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Mensaje de la Direccion de Salud Perinatal y Ninez

Esta Direccion, desde hace anos impulsa e
implementa politicas para la promocion,
proteccion y apoyo de la lactancia en todo el
pals, las cuales son posibles gracias al trabajo
incesante de todos los miembros de los equipos
de salud en cada una de las jurisdicciones. El
desarrollo e implementacion de estrategias
como Hospital y Centro de Salud Amigos de la
Lactancia, Centros de Lactancia y Bancos de
Leche Humana, son algunas de las estrategias
que en su conjunto estan orfentadas a facilitar
el mdximo desarrollo de la practica de la
lactancia desde el sistema de salud: sin
embargo, ademds del sector salud, se requiere
del apoyo articulado de toda la sociedad para
lograr el sostenimiento de la lactancia en
consonancia con /las recomendaciones. En este
sentido, esta cartera sanitaria también trabaja
fomentando el apoyo en espacios laborales y
comunitarios con iniciativas como las de
Espacios Amigos de la Lactancia o campanas de
difusion.

El relevamiento sistematico de datos epide-
miologicos permite evaluar las estrategias

implementadas y planificar nuevas en funcion
de las necesidades sanitarias existentes; y es
por eso, desde el ano 1998, nuestro pais cuenta
con un relevamiento nacional que no solo mide
la prevalencia de la lactancia (exclusiva, conti-
nuada, etc,) sino que tambien la evalia en el
contexto de factores asociados como el tipo de
parto, o la edad de la persona gestante.

Dada la importancia sanitaria de esta practica,
resulta indispensable su monitoreo permanen-
te, por lo gque esperamos qgue este informe,
contribuya a fortalecer las politicas publicas en
torno a la lactancia, entendiendo que los datos
estadisticos nos marcan el camino a seguir y
que su relevamiento y monitoreo son nece-
sarios, pero no suficientes, para lograr mejor
adherencia a la lactancia.

Invitamos a todos los equipos de salud a
apropiarse de estos datos, para que los mismos
puedan impactar en la gestion y de esta
manera, mejorar nuestros indicadores qgue, en
definitiva, se traducirdn en mds personas
beneficiadas con la lactancia.

Juliana Finkelstein
Directora
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INTRODUCCION

Los primeros 1000 dias de vida, son un periodo de oportunidad Unica en el que se establecen las
bases para una salud y un desarrollo 6ptimos a lo largo de la vida (UNICEF, 2017). Este es un periodo
de rapido crecimiento y neurodesarrollo, altos requerimientos nutricionales y alta sensibilidad a los
efectos de programacion epigenética; en consecuencia, es un momento de gran vulnerabilidad
(Martorell R, 2017) ya que cualquier injuria durante esta etapa no solo impactara en el corto plazo,
sino que sus manifestaciones podran encontrarse luego en la vida adulta. La nutricién y los cuidados
adecuados durante la ventana de esos 1000 dias, influyen no solo en la supervivencia, sino también
en la capacidad para crecer y aprender.

Entre los riesgos para la salud durante la ninez, adolescencia y adultez, se incluye a la malnutricion
en todas sus formas (retraso de crecimiento, obesidad, deficiencias de micronutrientes, etc.); y las
enfermedades crénicas no transmisibles y alteraciones neurocognitivas, que se programan como
resultado de la exposicidon a un ambiente nutricional adverso durante este periodo (Kwon EJ, et al
2017). En este contexto, cualquier injuria durante esta ventana de oportunidad producira un impacto
en la salud, la estabilidad y la prosperidad a largo plazo de la sociedad.

La leche humana es la primera inoculacidn de un nifo contra la muerte, la enfermedad vy la pobreza,
pero también su inversiéon mas duradera en la capacidad fisica, cognitiva y social (Hansen K, 2016).
En tal sentido, la lactancia ofrece beneficios de salud incomparables. Aumentando su practica a
niveles dptimos, se podrian prevenir 823.000 muertes de ninos menores de 5 anos, 20.000 muertes
por cancer de mama y alcanzar ahorros econémicos anuales de US$302 mil millones o 0,49% del
ingreso bruto mundial, estimados a partir de los déficits cognitivos asociados con deficientes
practicas de alimentacion infantil. Sus beneficios se traducen en menos infecciones, mayor
inteligencia, probable proteccidn contra el sobrepeso vy la diabetes y prevencion del cdncer de mama,
entre otros. Por otro lado, la evidencia también demuestra que la lactancia brinda ventajas
ambientales, dado que la leche materna es un “alimento natural renovable”, ambientalmente seguro,
producido y entregado al consumidor sin contaminacion, envases innecesarios o desperdicios
(Victora C, et al. 2016).
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La lactancia se relaciona con cada uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (WABA, 2016), si
bien el sistema de salud tiene una gran injerencia en el inicio y continuacién de la lactancia, serd
responsabilidad de toda la sociedad protegerla, promoverla y apoyarla en los diferentes ambitos de
la sociedad garantizando su continuidad hasta por lo menos los dos anos de vida.

La Ley de Atencidn y Cuidado Integral de la Salud durante el Embarazo y la Primera Infancia o “Ley
1000 dias” (Ley 27.611, 2021), cuyo objetivo es proteger, fortalecer y acompanar el cuidado integral
delaviday lasalud, insta la promocién de la lactancia y difusién de informacién sobre sus beneficios.

En este sentido, la Encuesta Nacional de Lactancia (ENaLac) es un insumo muy valioso para el
monitoreo del progreso de las practicas de lactancia como también de las politicas que la promueven
y sostienen. Los datos provistos por esta encuesta, ofrecen informacion a los equipos de salud que
deseen mejorar sus practicas en pos de proteger la lactancia, como asi también a las politicas
publicas en su conjunto. En los siguientes apartados se detallaran los antecedentes, la metodologia
utilizada y los resultados obtenidos.

ANTECEDENTES DE LA ENalLac

La ENaLac cuenta, desde el ano 1998, con registros de datos estadisticos a nivel nacional sobre
indicadores de lactancia exclusiva (LE) utilizando esta herramienta de relevamiento; sin embargo,
recién a partir del ano 2007 estos registros se empezaron a compilar en informes publicos. En los
ultimos anos, gracias al apoyo v al trabajo en conjunto con los equipos de salud de las jurisdicciones,
la Direccion de Salud Perinatal y Ninez (DiSaPeNi) fue ampliando y actualizando los contenidos
relevados hasta alcanzar, al dia de hoy, a transformarse en una encuesta que no solo releva la
prevalencia de LE, sino que también genera informacion sobre factores asociados a la misma. Por tal
motivo, mas alld de las preguntas utilizadas para la obtencién de los indicadores de lactancia
tradicionales (WHO & UNICEF, 2021), ano tras ano se incorporan preguntas adicionales, con el
objetivo de complementar o ampliar la informacién obtenida; y asi permitir el desarrollo de politicas
mas adecuadas.

OBJETIVOS

1. Conocer la prevalencia de lactancia a nivel nacional y jurisdiccional en la poblacién que
demanda al sistema publico de salud, durante el ano 2022.

2. Comparar los datos obtenidos con las prevalencias encontradas en anos anteriores.

3. Describir los patrones de lactancia en funcién de variables socio-demogréficas y de salud
seleccionadas.

4. |dentificar el tipo de leche consumida cuando no hay lactancia o cuando la misma no es
exclusiva.
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METODOLOGIA

La ENalac es un estudio observacional de corte transversal realizado exclusivamente en los
efectores del subsistema publico de salud en las 24 jurisdicciones de Argentina. Esta encuesta fue
evaluada y aprobada por el Comité de Etica de la OPS (Pan American Health Organization Ethics
Review Committee - PAHOERC). La misma fue realizada de manera andnima, respetando el
cumplimiento de la Ley Nacional N° 25.326 de Proteccidon de Datos Personales (Ley de Habeas Data)
y la Ley Nacional N° 17.622 de Secreto Estadistico.

Se disend una muestra probabilistica, estratificada y multietapica para las 24 jurisdicciones de
nuestro pais, utilizando la cantidad de consultas anuales de menores de 2 anos reportados por las
jurisdicciones como criterio estratificacion de los efectores del subsistema publico. En cada estrato,
se seleccionaron aleatoriamente los efectores (primera etapa), y a continuacion, se determinaron las
cantidades de encuestas a recolectar en cada efector (segunda etapa).

Para su relevamiento, se elabord inicialmente un marco muestral compuesto por todos los
establecimientos de salud (maternidades y efectores del primer nivel) que se encontraban realizando
atencién de ninos de hasta 2 anos de edad. A continuacidn, los mismos fueron subclasificados segun
fuera “accesibles 0 no” para realizar la encuesta, entendiendo como “accesibles” a poseer buena
comunicacién con el nivel central del Programa o Direccién Materno Infantil o de Salud Perinatal y
Ninez de la jurisdiccidn, y/o poseer conectividad u otra caracteristica que garantice el adecuado
relevamiento de datos. Por Ultimo, se consideraron para la muestra, a aquellos efectores que
registraban mas de 50 consultas anuales de menores de 2 anos.

La muestra se conformé por dos grupos etarios:
e Ninos y ninas de 0 a 6 meses de edad (0 a 180 dias de vida), y
e Ninos y ninas de 12 a 15 meses de edad (365 a 455 dias de vida).

El tamano muestral oscil6 entre 480 y 786 para el grupo de 0 a 6 meses y entre 240 y 400 para 12
a 15 meses (el detalle para cada provincia se puede encontrar en la Tabla 1 del Anexo 1). Este calculo
muestral se estimd teniendo en cuenta la proporcion de respuestas obtenida en la encuesta anterior
(ENaLac 2018), considerando una prevalencia de LE en menores de 6 meses del 50% y con un error
no mayor del 5% y una precisién del 3%. Considerando una posible no respuesta del 20%, en cada
jurisdiccion el tamano de muestra inicial solicitado se ajusto, siendo los valores solicitados para cada
jurisdiccion los que se detallan en el Anexo 1.

La bldsqueda de una muestra provincial que permita estimaciones locales sélidas es una
preocupacion para la ENalac, por tal motivo, en cada edicidon de esta encuesta, se insta a las
jurisdicciones a lograr un minimo de encuestas que puedan dar cuenta de sus indicadores
provinciales (en esta edicion sélo 3 jurisdicciones no alcanzaron ese valor).
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Para la obtencidn de lainformacion se encuestd a la madre, el padre o el/la acompanante responsable
de todos los ninos cuya edad se encontraba dentro de los limites establecidos en los grupos
muestrales (ver “diseno muestral”) y que concurrian para su atencidn dentro los dias programados
de la encuesta.

Antes de realizar la encuesta, el entrevistador debia indagar si la persona a encuestar poseia algun
criterio de exclusion, para ello podia utilizar la historia clinica o preguntarlo directamente al
encuestado/a. Se consideraron los siguientes criterios de exclusion:

e madre o nino con patologias que contraindicaban la alimentacién con leche humana
(enfermedades metabdlicas, neuroldgicas, VIH, entre otras);

e nino enfermo con alguna patologia que interfiriera en la alimentacién (enfermedad
respiratoria, enfermedad gastrointestinal, entre otras);

e cuidador que se negd a participar;

e nino ya encuestado/a previamente.

Cada nino/a podia ser encuestado una sola vez, aunque concurrieran varias veces a la consulta
durante la duracidn de la encuesta. Del mismo modo, si al iniciar la encuesta, el adulto responsable
demostraba desconocimiento sobre los datos a relevar, la encuesta se discontinuaba y no se
contabilizaba sus datos.

El cuestionario utilizado incluyd datos del nino (edad, peso al nacer, momento de primera puesta al
pecho, ingesta del dia anterior, tipo de leche consumida) y datos de la madre (edad, tiempo de
separacion con el lactante, tipo de parto y acceso a la Asignacion Universal por Hijo/a) (Anexo 2).

El instrumento utilizado fue semejante al utilizado en las versiones anteriores de la ENaLac, excepto
por la pregunta relativa al nivel educativo del cuidador/a, que en esta version se reemplazé por una
que indaga sobre el acceso a la AUH. El llenado del cuestionario podia ser realizado en formato papel
o bien de manera digital, completandolo directamente desde un portal web especialmente disenado
para este estudio, desde cualquier dispositivo electrénico (computadora, celular, tablet, etc.) con
acceso a internet (WiFi o datos mdviles). En los casos en que la encuesta se llenaba en formato papel,
se debia realizar posteriormente el envio de las mismas para su carga digital al nivel central
provincial.

Para garantizar una idéntica interpretacion de cada una de las variables, a continuacién, se definen
aquellas que requieren mayores especificaciones, tanto en lo relativo a lactancia como en otras
caracteristicas.

e Pecho: leche humana ya sea recibida directamente del pecho o extraida y administrada en
vaso, biberdn u otro medio. Esta definicion es importante para responder adecuadamente
las preguntas 4y 5 (Anexo 2).
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e Otra leche: cualquier leche que no sea leche humana, pudiendo ser de vaca (entera,
descremada, modificada para lactantes, etc.), de cabra o cualquier otro tipo; ya sea fluida o
en polvo.

o Leche de férmula: incluye en este rubro a las férmulas de inicio o continuacién
comunes o especiales para alguna patologia (galactosemia, PKU, alergia a la proteina
de vaca, etc.) sean estas entregadas por el Estado, por una obra social/prepaga, o
compradas por la familia.

o Leche de vaca, cabra u otro animal: incluye todo tipo de leche sin distincién de origen
(comercial, obtenida de animales directamente, recibida por el Estado, etc.).

e Otro liquido: incluye agua, jugo, gaseosa, té, u otro tipo de liquido. No incluye
medicamentos en jarabe o gotas, vitaminas o minerales en gotas ni sales de rehidratacion.

e Otro alimento: incluye papillas, todo tipo de alimento sélido, postres, golosinas, etc. sean
estos sélidos o semisdlidos.

e Tipo de parto: se refiere a la forma en que nacid el nino.

o Natural o vaginal: parto ocurrido por la vagina haya mediado o no el uso de anestesia,
férceps u otra accién facilitadora.

o Cesdrea: parto ocurrido mediante una operacién quirdrgica utilizando una incisién en
la pared abdominal; haya mediado o no el uso de anestesia.

e Peso de nacimiento o al nacer: categorizado en menor a 2500 gramos y 2500 gramos 0 mas.

e Momento de primera puesta al pecho: es |a primera vez que el nino recibe pecho directo,
o leche extraida y administrada en vaso, biberdn u otro medio. Categorizado como antes de
la primera hora de vida, luego de la primera hora y antes del primer dia de vida y luego del
primer dia.

e Edad de la gestante: categorizada en los siguientes tramos de edad: 20 anos o menos, 21
a 35 anos y 36 anos y mas.

e Tiempo de separacion madre e hijo/a: incluye cualquier actividad que se realice de manera
rutinaria (abarca la mitad o mds de la semana) fuera del hogar (trabajar, estudiar u otro tipo
de actividad) llevando a la persona que amamanta a alejarse del nino al menos 4 horas por
dia, incluyendo el tiempo de viaje. Se categoriza como no “pasa hasta 4 horas separado” y
“pasa mas de 4 horas separado”.

e Asignacion Universal por Hijo (AUH): Es una asignacién mensual que reciben las personas
que cumplen ciertos requisitos, desde que nacen hasta los 18 anos de edad. La cobra uno
solo de los padres, priorizando a la mama.
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Se utilizaron los indicadores de lactancia propuestos por la OPS en el documento “Indicadores para
evaluar las practicas de alimentacion del lactante y del nino pequeno” (WHO, 2009; WHO & UNICEF,
2021), descritas a continuacion:

e Lactancia: porcentaje de ninos y ninas que el dia anterior consumieron leche humana.

e Lactancia exclusiva (LE): porcentaje de ninos y ninas de hasta 180 dias de vida que el dia
anterior fueron alimentados exclusivamente con leche humana.

e Lactancia parcial (LP): porcentaje de ninos y ninas de hasta 180 dias de vida que el dia
anterior consumieron leche humana vy liquidos, otros tipos de leches, férmulas infantiles y/o
alimentos.

e Lactancia continuada (LC): porcentaje de ninos y ninas de 12 a 15 meses que el dia anterior
consumieron leche humana.

e Destete: porcentaje de ninos y ninas que el dia anterior no consumieron leche humana.

De este modo, para la descripcidn de la lactancia en nuestro pais se cruzaron los indicadores de
lactancia citados anteriormente, con otras variables de interés (tipo de parto, tiempo de separacion,
etc.). Estos indicadores en su conjunto fueron analizados para el grupo de lactantes de 0 a 6 meses
(0 2180 dias) y para el conjunto de lactantes de entre 12 y 15 meses (365 a 455 dias). En algunos
casos puntuales, como para el analisis de la LE, en el grupo de O a 6 meses se hicieron cortes
transversales por edad (2, 4 y 6 meses) para brindar mayor detalle en el analisis.

La coordinacién de la ENaLac se realizé desde el equipo de nutricidn de la DiSaPeNi que articuld con
los/as referentes provinciales quienes monitoreaban diariamente la evolucién de la recoleccién de
los datos e informaban al equipo central sobre eventualidades que requerian correccién oportuna.
Ante eventualidades de gran magnitud, como por ejemplo cierre del efector o atencidn exclusiva de
COVID, se procedié a realizar reemplazos para garantizar la muestra. Para ello, del grupo de
pertenencia de cada efector, se selecciond otro efector, y luego en las ponderaciones, se tomd la
probabilidad inicial y la probabilidad en esta segunda seleccidn.

Previo a la recoleccidn de datos, se capacitaron virtualmente a los coordinadores provinciales de las
24 jurisdicciones, quienes, a su vez, replicaron dichas capacitaciones a los equipos de salud de los
efectores seleccionados en la muestra. La recoleccion de datos estuvo prevista para realizarse en el
transcurso de dos semanas, pero dadas las dificultades presentadas por algunas jurisdicciones, los
datos fueron recolectados en el transcurso de cuatro semanas, llevandose a cabo desde la dltima
semana de junio hasta la dltima de julio de 2022.

2 Se entiende por nifos y ninas de 2 meses al grupo de lactantes de entre 60 y 90 dias de vida; de
4 meses al grupo de entre 120 y 150 dias de vida; y de 6 meses al grupo de entre 151y 180 dias de
vida.
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Para agilizar la carga de datos, el Ministerio de Salud de la Nacién disend un sistema informatico?
para que todos los efectores pudieran cargar las encuestas realizadas diariamente. En algunas
jurisdicciones se optd por recolectar las encuestas en planillas de papel y enviarlas al nivel provincial,
para realizar una carga centralizada, y en otras provincias se opté por la carga directa de cada
encuesta en el sistema online.

Se realizé el andlisis de las variables de lactancia seguin el resto de variables de interés. Cuando fue
posible también se realizé la comparacién con la ENaLac 2018. El procesamiento de los datos se
realizé utilizando SPSS, y para la ponderacidn de la base se tomaron las probabilidades de las dos
etapas del diseno de muestreo. En la primera se seleccionaron los efectores y en la segunda, se
seleccionaron las encuestas dentro de los efectores. Luego para las estimaciones a nivel pais se
trabajé con la calibracién por jurisdiccion.

3 https://datos.dinami.gov.ar/ENaLac/
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RESULTADOS

Generalidades de la muestra

Se recibieron encuestas de todas las jurisdicciones del pais, contabilizando un total de 20.193, de las
cuales el 71,1% correspondid a la muestra de 0 a 6 meses (14.340 casos) y el 28,9% a la muestra de
12 a 15 meses (5.853 casos) (Anexo 1). Los nifos y ninas de 2 meses representaron 2.540 casos, los
de 4 meses 2.460 casos y los de 6 meses 2.386 casos.

Prevalencia nacional de lactancia, LE, LC y destete

Se observé que aproximadamente 9 de cada 10 nifios de 0 a 6 meses de edad recibian lactancia
(91,7%), y la mitad lo hacia en forma exclusiva (53,2%); a su vez, el porcentaje de LE desciende a
medida que aumenta la edad de los lactantes, pasando de 53,5% a 44,6% en los nifos de 2 y 6 meses,
respectivamente (Tabla 1). A su vez, se observé que esta disminucidn de la LE, se acompana por un
aumento de la lactancia parcial, mostrando que, ante la ausencia de LE no necesariamente se desteta
a los ninos/as.

Tabla1
Prevalencia de lactancia segun tipo y edad. Total pais. ENaLac, 2022.

Porcentaje
Edad (IC al 95%)
Indicador Alos Alos A los Entre los
0 a 6 meses
2 meses 4 meses 6 meses 12 y 15 meses
. 91,7 93,4 90,7 90,6 80,6
Lactancia
(91,5 - 91,9) (93,0 - 93,9) (90,2 - 91,3) (90,1 - 91,1) (80,1 - 81,0)
Exclusiva 53,2 53,5 495 447 NA
(52,8 - 53,6) (52,6 - 54,4) (48,7 - 50,5) (43,7 - 45,6)
412 4
Parcial 38,5 39,9 ' >3 NA
(38,2-38,9) (39,0 - 40,8) (40,3-42)) (45,0 - 46,8)
Destete 7,4 6,2 8,6 8,5 18,7
(7,2-17,6) (5,8 - 6,7) (8,1-9,1) (8,0 -9,0) (18,3 - 19,2)
0,9 0,3 0,7 0,9 0,6
Ns Nc
(018 = 1’0) (012 = 014) (076 = 078) (077 = 1s0) (0,5 = 0,8)
Total 100 100 100 100 100

Nota: Entre 12 y 15 meses, lactancia es equivalente a “lactancia continuada” al aho de vida.
NA: No aplicable; IC: intervalo de confianza; Ns Nc: no sabe, no contesta.
Fuente: elaboracidn propia
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En relacidn a la encuesta anterior, se observé una mejora en el porcentaje de LE a los seis meses
(3% de aumento), mientras que el porcentaje de LE a los 2 meses descendid en
aproximadamente un 4% (Tabla 2). Por otro lado, |a lactancia continuada también mostré una
mejora, pasando de tener una prevalencia de 77,8% (IC al 95%: 76,4 - 79,3%) (Mangialavori G,
et al, 2022), a una de 80,6% (IC al 95%: 80,1-81,0), manifestando un aumento de
aproximadamente 3% para ese indicador.

Tabla 2
Comparacion de la prevalencia de LE segun edad y ano.Total pais. ENalLac, 2017-2022.

Porcentaje
(IC al 95%)
0a6 Alos Alos A los
meses 2 meses 4 meses 6 meses
53,5 57,9 @ 51,5 4170
2017
(52,7-54,3) (559 - 60,0) (49,7 - 53,4) (39,8 - 43,5)
- 53,2 53,5 @ 49,6 44,7 ©)
(52,8 - 53,6) (52,6 - 54,4) (48,7 - 50,5) (43,7 - 45,6)

IC: Intervalo de confianza.
(), (b): Diferencias estadisticamente significativas.
Fuente: Elaboracién propia. Datos de 2017, tomados de Mangialavori G, et al., 2022.

Como se menciond anteriormente, los datos se relevan con esta metodologia desde el ano 1998
(Figura 1). De la historicidad de esos datos, se puede observar cdmo los indicadores de LE al cuarto
y al sexto mes, han ido aumentando progresivamente hasta llegar a un valor estable que no supera
el 51% a los 4 meses y el 45% a los 6 meses.
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Figura1

Evolucion de la prevalencia de LE al 4to y 6to mes de edad. Total pais.
ENalLac, 1998-2022.
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Fuente: elaboraciéon propia.

Prevalencias provinciales de lactancia y LE

El diseno muestral permitié la estimacién de prevalencia de lactancia y LE en ninos y ninas de 0 a 6
meses a nivel provincial*. Para el indicador de lactancia, se observé una gran variabilidad en las
estimaciones de las diferentes provincias, llegando a 10 puntos de diferencia entre las que mds y
menos prevalencia de lactancia presentaron. Los valores mds altos se observaron en Santiago del
Estero, Chubut y Tierra del Fuego, mientras que los mas bajos fueron en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires y Cérdoba. (Tabla 3).

Para LE, la amplitud de valores fue aiin mas notoria, llegando a una diferencia de hasta un 30%. En
este caso, las provincias de Formosa y Chaco, presentaron cifras mayores al 65%, mientras que la
provincia de Catamarca fue la jurisdiccion que mas se alejé de la media nacional, con un 30,4% de
LE en menores de 6 meses con LE (Tabla 3).

“No se pudieron realizar estimaciones para Neuquén, Rio Negro y Santa Fe por presentar una
muestra inferior a la requerida.
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Tabla3

Prevalencia de lactancia y LE en ninos y ninas de 0 a 6 meses, segun provincia.
ENalac, 2022.

Porcentaje (IC al 95%)

Tipo de lactancia

Lactancia LE
. 88,8 56,3

Buenos Aires (87,9-89,8) (54,4-58,2)
84,3 33,5

CABA (82,0-86,6) (49,7-5722)
86,3 30,4

Catamarca (84,8-87,8) (27,9-32,9)
9,3 65,8

Chaco (90,6-92,0) (64,4-67,1)
93,7 58,5

Chubut (92,6-94,8) (55,9-61,2)
85,2 40,0

Cérdoba (84,4-85,9) (38,7-413)
' 89,6 53,7

Corrientes (88,6-90,6) (51,7-55,7)
88,5 53,0

Entre Rios (87,5-89,4) (51,2-54,7)
88,6 68,4

Formosa (87,2-90,1) (659-70,9)
. N1 52,6

Jujuy (90,6-91,6) (51,5-53,6)
89,3 55,5

La Pampa (88,0-90,6) (53,0-56,1)
N 89,5 40,5

La Rioja (87,7-912) (37,2-43,8)
86,2 57,6

Mendoza (85,5-87,0) (56,3-58,9)
B 86,1 54,4

Misiones (85,0-87,2) (52,4-56,4)
Salta P N

(87,8-887) (45,6-472)

San Juan (87,889_’961,4) (37,;}—124,9)
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(Continuacion Tabla 3)

H (v)
Tipo de lactancia Porcentaje (IC al 95%)

Jurisdiccion :
Lactancia LE

‘ 92,6 543

San Luis (91,7-93,6) (52,1-56,4)
91,8 514

Santa Cruz (88,9-94,8) (45,2-57,5)
94,6 52,3

Santiago del Estero (94,1-95,0) (51,2-53,5)
93,6 59,4

Tierra del Fuego (91,7-95,5) (54,8-64,1)
, 90,1 435

Tucuman (89,7-90,5) (42,7-44.4)

Neuquén, Rio Negro y
Santa Fe**

** Jurisdicciones con muestra insuficiente para la estimacion del indicador.

IC: intervalo de confianza; LE: lactancia exclusiva.
Fuente: elaboracién propia

Para la interpretacion de los resultados por jurisdiccién debe considerarse lo mencionado en el
apartado metodoldgico en relacién al tamano muestral de cada una. Durante el relevamiento
del ano 2017, solo 9 jurisdicciones alcanzaron el tamano muestral minimo para dicha estimacién
y, en el 2022, fueron 3 las que no alcanzaron ese valor (Neugquén, Rio Negro y Santa Fe). Ante
la necesidad de monitorear la evolucién del indicador a nivel local, para el presente analisis sélo
utilizaran los datos de las jurisdicciones que poseen una muestra valida para ambas ediciones
de la encuesta (8 jurisdicciones); como puede observarse en la Tabla 4, de las provincias que
permitieron en andlisis comparativo, solo 3 presentaron diferencias estadisticamente
significativas, siendo el caso de Cérdoba el Unico con mejoras en el indicador del 2022.
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Tabla 4
Prevalencia de LE en ninos y ninas de O a 6 meses, seguin provincia.
ENaLac, 2017-2022.

H 0
Ano de relevamiento R Se] Y

Jurisdiccion
2017

. 57,7 56,3
Buenos Aires
(56,3-59,0) (54,4-58,2)
57,8 53,5
CABA
(54,7-60,8) (49,7-57,2)
66,9 65,8
Chaco
(62,7-71,1) (64,4-67,1)
36,1@ 40,0 @
Cordoba
(33,6-38,5) (38,7-413)
, 53,6 53,0
Entre Rios
(49,4-57,7) (51,2-54,7)
64,0 ® 57,6 ®)
Mendoza
(60,5-67,4) (56,3-58,9)
66,6 © 464
Salta
(62,7-70,5) (45,6-47,2)
. 45,0 435
Tucuman
(41,2-48,9) (42,7-44.4)

IC: Intervalo de confianza.
(), (b), (c): Diferencias estadisticamente significativas.
Fuente: Elaboracién propia. Datos de 2017 tomados de Mangialavori G, et al., 2022.

Leches de reemplazo

En ausencia de LE o de lactancia en ninos mas grandes, es crucial conocer qué tipo de leche se utiliza
en reemplazo o complemento, ya que eso influird en la adecuada nutricién y salud de este grupo
poblacional. En tal sentido, la ENaLac observd que, en ninos de 0 a 6 meses que no reciben LE, el
87,0% recibe férmula; en tanto que, entre los 12 y 15 meses los que no reciben lactancia ese
porcentaje se reduce a 39,5% (Tabla 5).
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Tabla 5
Tipo de leche consumida en ninos sin LE o sin lactancia segun edad, total pais.
ENalLac, 2022.

Porcentaje
Edad (IC al 95%)

Tipo de leche 0a6 Alos2 Alos 4 Alos6 Entre 12y 15
meses* meses* meses* meses* meses™*

87,0 86,7 833 84,8 39,5
(86,6-87,4)  (857-876) (823-843) (838-857)  (388-40)

Formula infantil

12,0 1,9 15,9 14,3 59,8
Otra leche
(11,6 - 12,4) M0-12,8  (149-168) (134-153)  (59,1-60,5)
0,9 1,4 0,96 09 0,7
Ns Nc
(0,8 -1,0) (11-17) (0,6-11) (0,6 -1,1) (0,6 - 0,8)

*en lactantes sin LE. **en lactantes sin lactancia.
IC: intervalo de confianza; Ns Nc: no sabe, no contesta.
Fuente: elaboracién propia

Tipo de parto

El tipo de parto influye en multiples aspectos de la salud del neonato, motivo por el cual su andlisis
como variable de interés, tanto en la lactancia como en otros aspectos, es fundamental (Takahashi,
K. et al, 2017).

En la muestra analizada, el tipo de parto predominante fue el vaginal 55,0% (IC al 95%: 54,7 - 55,3%)
mientras que la cesdrea se encontré por debajo de ese valor, alcanzando el 44,6% (IC al 95%: 44,3 -
44,9%). El 8,1% de los ninos y ninas (IC al 95% 7,9 - 8,3%) presentaron bajo peso de nacimiento
(<2500 g), siendo este valor de 8,1% (IC al 95% 7,9 - 8,3%) en los menores de 6 meses fue de 8,1%
(ICal 95% 7,7 - 8,4%) en los nifos y ninas de 12 a 15 meses.

Una de las practicas en salud que se ven afectadas, es el momento de la primera puesta al pecho,
situacion que queda manifiesta a partir del analisis de los datos de ENalLac donde se observa que la
puesta al pecho durante la primera hora de vida es significativamente mayor en los ninos y nifas
que nacen por parto vaginal (Tabla 6); como asi también lo fue el porcentaje de lactancia y LE (Tabla 7).
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Tabla6
Momento de la primera puesta al pecho segun tipo de parto y edad, total pais.
ENalLac, 2022

Porcentaje
Tipo de parto (IC al 95%)

primera puesta

al pecho Parto > Parto > Parto >
. Cesarea . Cesarea : Cesarea
vaginal vaginal vaginal

Antes de la 74,9 @ 57,5@ 754 @ 58,1 7370 56,0 @
primerahora  (745-743) (57,0-580) (750-759)  (57,5-587)  (731-744)  (552-57,0)

Luego dela
g 18,5 ®) 29,2 ® 18,1©) 28,6 © 19,3 M 30,4 M

rimera hora
3 l (18,2-18,8)  (28,7-29,6) (17,7-18,5) (28,1-29,1) (18,7-20,0) (29,6-31,2)

antes del dia

Luego del primer 490 970 4,80 9,6 ® 500 10,0 ®
dia (47-51)  (94-10,0)  (46-50) (9,3-10,0) (4,7-54) (9,4-10,5)
Ns N 1,7 3,6 1,6 3,6 19 3,6
s Nc
(1618)  (34-38)  (15-18) (3,4-39) (17-21) (32-39)

|C: intervalo de confianza; Ns Nc: no sabe, no contesta.
(), (b), (c), (d), (&), (F), (g), (h), (i): diferencias estadisticamente significativas.
Fuente: elaboracién propia

Tabla 7
Prevalencia de lactancia y LE segun tipo de parto y edad, total pais.
ENalac, 2022.

Porcentaje

Tipo de lactancia (IC al 95%)

Tipo de parto

Total de la muestra 0 a 6 meses

Vaginal 90,7 93,7 ®) 5790 83,6 ©
(9014_9019) (9315_ 9410) (57,4' 58,4) (83’0_84'2)

@i 85,6 8930 4760 768 @
(85.2-859) (889- 89,6) (47.0-481) AR

IC: intervalo de confianza.
(), (b), (c), (d): diferencias estadisticamente significativas.
Fuente: elaboracion propia
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Peso al nacer

A la hora de iniciar y continuar la lactancia en el tiempo, quienes nacieron con bajo peso enfrentan
mas desafios; por tal motivo, desde el sistema de salud, trabajar para que esta poblacién acceda ala
leche humana es una importante tarea dados los beneficios que la misma conlleva para los mas
vulnerables (OMS, 2013). La ENalLac reveld una mayor prevalencia (tanto de lactancia como de LE)
en quienes nacieron con 2.500 g o mas en todos los rangos etarios evaluados (Tabla 8 y 9); a su vez,
en ninos y ninas de 0 a 6 meses, con adecuado peso de nacimiento, la LE fue mayor que los de bajo
peso (55,0% vy 32,5%, respectivamente) (Tabla 9).

Tabla 8:
Prevalencia de lactancia seguin peso al nacer y edad. Total pais.
ENalac, 2022.

Peso al nacer Porcentaje
(IC al 95%)

Edad Menos de 2500 g 2500 g o mas

82,2 92,6
0 a 6 meses
(81,2-83,2) (92,4-92,8)
90,6 @ 93,7 @
2 meses
(88,8-92,3) (93,2-94,2)
76,2 b 9210)
4 meses
(73,5-78,9) (91,6-92,6)
8190 91,40
6 meses
(79,5-84,2) (90,1-92,0)
715@ 81,4 )
Entre 12 y 15 meses
(69,6-73,3) (80,9-81,8)

IC: intervalo de confianza.
(), (b), (c), (d): diferencias estadisticamente significativas.
Fuente: elaboracion propia.
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Tabla9
Prevalencia de LE segun peso al nacer y edad. Total pais.
ENalac, 2022.

Porcentaje
Peso al nacer (IC al 95%)
Edad

Menos de 2500 g 2500 g o mas

3250 55,0 @
0 a 6 meses
(31,2-33,3) (54,6-55,4)
4330 54,5 ()
2 meses
(40,3-46,5) (53,6-55,5)
2170 5210
4 meses
(19,1-24.,4) (51,1-53,0)
351 456 @
6 meses
(32,1-38,0) (44,6-46.5)

IC: intervalo de confianza.
(), (b), (), (d): diferencias estadisticamente significativas.
Fuente: elaboracion propia.

Momento de la primera puesta al pecho

El momento del inicio de la lactancia es determinante para su continuidad y para la reduccién del
riesgo de mortalidad neonatal (Edmond KM, et al, 2006). Por ese motivo, todas las politicas en
lactancia impulsadas por el Ministerio de Salud de la Nacién promueven el contacto temprano luego
del nacimiento para maximizar las oportunidades de una puesta al pecho temprana (Ministerio de
Salud de la Naciodn, 2021). Dada la importancia de esta practica para la salud del lactante, la ENaLac
indagd sobre el momento de la primera puesta al pecho.

De los resultados obtenidos se observa que el 97,4% de los ninos y ninas fueron puestos al pecho e
iniciaron la lactancia. Con relacién al momento de la primera puesta al pecho, 2 de cada 3 (67,1%). El
mencionado valor fue seguido por la puesta al pecho entre la hora y el dia de vida (23,3%, IC al 95%
23,0-23,5%) y por la puesta al pecho luego del primer dia (7,0% IC al 95% 6,9-7,2%) (Mangialavori,
et al, 2022) (Tabla 10).
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Tabla10
Momento de la primera puesta al pecho. Total pais.
ENalac, 2022

Porcentaje
Edad (IC al 95%)
Momento de la primera puesta al pecho 0a Total de la
6 meses muestra
. 67,5 659 671
Antes de la primera hora
(67,2-67,9) (65,4-66,5) (66,8-67,4)
. , 22,9 242 233
Luego de la primera hora y antes del dia
(22,5-23,2) (23,7-24,7) (23,0-23)5)
. , 7,0 72 7,0
Luego del primer dia
(6,8-7,2) (6,9-7,5) (6,9-7,2)
Ns N 2,6 2,6 2,6
sNc
(2,5-2,7) (2,5-2,8) (2,5-2,7)

|C: intervalo de confianza; Ns Nc: no sabe, no contesta.
Fuente: elaboracién propia

Como ya se menciond, la puesta al pecho temprana impacta positivamente en la practica efectiva de
la lactancia. En tal sentido se observé un mayor porcentaje de lactancia entre quienes fueron puestos
al pecho en la primera hora y el primer dia, con un descenso en comparacién con quienes fueron
puestos después del primer dia. Las cifras son mas elocuentes cuando se analiza la LE en nifos y
ninas de 0 a 6 meses, ya que se observa que la prevalencia alcanza el 60% en los que son puestos
al pecho durante la primera hora de vida, 48% en los que fueron puestos al pecho luego de |a primera
hora y antes del primer dia, y apenas 25% entre quienes fueron puestos al pecho luego del primer
dia (Figura 2, Tabla 11).
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Figura 2
Prevalencia de lactancia y LE, segin momento de la primera puesta al pecho. Total pais.
ENalac, 2022.
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Fuente: Elaboracién propia

Tabla 11

Prevalencia de lactancia y LE segiin momento de la primera puesta al pecho, total pais.
ENalac, 2022.

: . Porcentaje
Tipo de lactancia (IC al 95%)

Momento de la primera puesta al pecho

94,7() 59,80)
Antes de la primera hora

(94,5-94,9) (59,3-60,2)

93,1@ 47,90)
Luego de la primera hora y antes del dia

(92,7-93)5) (47,0-48,6)

84,6() 25,40)
Luego del primer dia
(83,5-85,6) (241-267)
21,7 4.6
Ns Nc
(19,7-237) (3,6-5,6)

IC: intervalo de confianza; LE: lactancia exclusiva; Ns Nc: no sabe, no contesta.
(), (b): diferencias estadisticamente significativas.
Fuente: elaboracion propia
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Si bien en nacidos con menos de 2500 gramos es un desafio mayor la puesta al pecho temprana, es
importante diferenciar el dato para poder dar cuenta de las practicas neonatales al momento del
nacimiento para poder proponer mejoras en la atencién. En la Tabla 12, se puede observar que, tal
como es de esperar, la proporcion de ninos/as menores de 6 meses que fueron puestos al pecho en
la primera hora de vida fue mayor entre los nacidos con un peso igual o superior a los 2500 g.

Tabla 12

Porcentaje de ninos segiin momento de la primera puesta al pecho y peso de nacimiento,
menores de 6 meses.
ENalac, 2022.

Peso al nacer Zgr:f 3;3,'3
Momento de la primera puesta
al pecho Menos de 2500 g 2500 g o0 mas
Antes de la primera hora (2 ;‘f’l 5.4) i 26?,29 5
Luego de la primera hora y antes del dia (18 11?’;0 2) @2 8523—”123 53)
. . 26,8 52
Luego del primer dia (25,6 - 28,0) (5,0 - 5,4)
Nunca fue puesto al pecho 7 6853’9 1) a 41’_51 6)
14 04
Ns Nc (11-17) (0,3-0,4)

IC: intervalo de confianza; Ns Nc: no sabe, no contesta.
Fuente: elaboracién propia

Tiempo de separacion

Tal como se evidencio en ediciones anteriores de esta encuesta, el tiempo de separacién diario del
lactante con la persona que lo amamanta, afecta la prevalencia de la lactancia; por tal motivo, en
esta oportunidad, se volvié a indagar sobre el tiempo de separacidn del binomio para monitorear
dicho indicador. Para su estimacion, se tomé nuevamente como valor de referencia una separacion
de al menos cuatro horas diarias.

En funcién de los resultados, se observa que el porcentaje de lactancia y de LE es mayor en los ninos
que pasan menos de cuatro horas al dia separados de las personas que los amamantan. Para la LE
en ninos y ninas de 0 a 6 meses, el porcentaje es mayor entre los lactantes que pasan menos de 4
horas separados, mientras entre quienes pasan mds de 4 horas separados la prevalencia de LE es
sustancialmente menor (Tabla 13). Por Ultimo, se observé que, del total de la muestra, el 80,4% de
los ninos y ninas (IC al 95%: 80,1 - 80,6%) pasa al menos cuatro horas por dia separado de su madre.
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Tabla13
Prevalencia de lactancia y LE seguin tiempo de separacion. Total pais.
ENalac, 2022.

Porcentaje
(IC al 95%)

Tipo de lactancia
. - Total de la
Tiempo de separacion 0 a 6 meses
muestra
Lactancia Lactancia Lactancia

89,8 @ 92,4 (b) 56,2 © 8272 @
Menos de 4 horas ' ' ' '
(89,5-90,0) (922-92,7) (55,8- 56,6) (817-82,8)
83,6 @ 83,80 36,7 © 77,6 @
Mas de 4 horas ' ' ' '
(83,0-84,1) (88,1- 89,4) (35,7- 37,6) (76,7-78,5)

IC: intervalo de confianza; LE: lactancia exclusiva.
(a), (b), (c), (d): diferencias estadisticamente significativas.
Fuente: elaboracién propia

Edad de la persona que gesto

La edad de la persona que gestd al lactante resulta una variable de interés ya que muchos eventos
de salud estan relacionados con la misma. Por tal motivo, se analizaron las edades de las personas y
su relacion con la lactancia. Del total de la muestra, el 13,5% de quienes gestaron al lactante tenian
20 anos o menos (IC al 95%: 13,3 - 13,7%), el 75,6% (IC al 95%: 74,3 - 76,9%) entre 21y 35 anos, vy el
11,9% (IC al 95%: 11,7 - 12,1%) 36 0 mas.

Tomando el total de la muestra en su conjunto y analizando la relacién entre la edad de la persona
que gestd al lactante y la prevalencia de lactancia, no se observan diferencias por edad. Sin embargo,
al observar el grupo de 0 a 6 meses de vida, se evidencié una menor prevalencia de lactancia y LE
entre las personas con mayor edad (36 anos o mas) (Tabla 14).
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Tabla 14
Prevalencia de lactancia y LE seguin edad de la persona que gestd. Total pais.
ENalac, 2022.

Porcentaje
(IC al 95%)
Tipo de lactancia
P Total de la
Edad 0 a 6 meses
muestra
Lactancia Lactancia Lactancia
_ 88,9 91,0 @ 52,6 ® 819
20 anos o menos
(88,4-89,5) (90,4-91,5) (51,3-53,3) (80,5-83,4)
88,6 92,4 @ (b) 80,0 ©
Entre 21y 35 anos =/
(88,3-88,8) (92,2-92,7) (54,3- 55,2) (79,5-80,5)
. ’ 86,4 88,2 @ 44,7 0 82,70
afos o mas
(85,7-87,0) (87,5-89,0) (45,5- 45,8) (81,5-83,9)

IC: intervalo de confianza; LE: lactancia exclusiva.
(a), (b), (c): diferencias estadisticamente significativas.
Fuente: elaboracién propia.

Percepcion de AUH

El relevamiento de tenencia de AUH ha sido una incorporacion en la ediciéon de ENaLac del 2022
como proxy de vulnerabilidad social de la poblacién. En este contexto, se observéd una menor
prevalencia de lactancia y de LE entre quienes reciben AUH, en el grupo etario de O a 6 meses,
mientras que en el grupo de 12 a 15 meses fue mayor entre quienes poseian AUH (Tabla 15). Del total
de ninos y ninas participantes de la encuesta, el 65,4% recibia AUH, 62,7% en el grupo de 0 a 6
meses y 72,4% en los de 12 a 15 meses.
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Tabla 15
Prevalencia de lactancia y LE seguin percepcion de AUH. Total pais.
ENalac, 2022.

IC al 95%
Tipo de lactancia ( 0)

AUH Total de la muestra 0 a 6 meses m
88,0 @ 912 ®) 5220 8130
Recibe
(87,7-882) (90,9 -91,5) (517 -527) (80,7 - 81,8)
89,2 @ 92,7 ®) 55,0 © 79,0 @
No Recibe
(88,8-89,5) (92,3-93,0) (54,4 - 55,6) (781-79,9)

IC: intervalo de confianza; LE: lactancia exclusiva.
(), (b), (c), (d): diferencias estadisticamente significativas.
Fuente: elaboracién propia

DISCUSION

Los datos obtenidos por esta nueva edicion de ENalLac muestran que las tendencias en lactancia a
nivel pais se mantienen relativamente estables en relacién los datos obtenidos en el ano 2017
(Ministerio de Salud, 2018). En esta ENalac, se observa que la mayor parte de los nifos y nifas
fueron puestos al pecho e iniciaron la lactancia (97,4%); a su vez que se continua verificando que la
practica de la LE en menores de 6 meses es elevada (53,2%), mostrando en las sucesivas ediciones
de la encuesta, un aumento paulatino a nivel nacional, que se ha duplicado en las Ultimas tres
décadas (24,9% en 1998). A nivel mundial, 44% de los ninos y ninas menores de 6 meses reciben
LE, mientras que la prevalencia asciende a 50% en los paises de bajos y medianos ingresos, y en un
37% para Latinoamérica y el Caribe (UNICEF, 2021), poniendo a Argentina en un lugar destacado en
la region.

No obstante, se sigue observando que, a medida que los ninos crecen, disminuye la prevalencia de
LE bajando varios puntos porcentuales entre los 2 y 6 meses. En ese sentido, si bien la disminucién
de la prevalencia de la LE entre el nacimiento vy los 6 meses, es un fendmeno también observado en
otros paises; Argentina plantea la necesidad de generar acciones especificas para lograr sostenerla
y lograr mejorar los indicadores a futuro.

Se observa que en esta ENaLac la prevalencia de lactancia exclusiva fue de 53,2% para los menores
de 6 meses, cifra que supera los valores observados en la ENNyS 2 (43,7%) (Ministerio de Salud,
2019). Estos datos deben ser tomados con la consideraciéon de que ambas encuestas poseen
metodologias y poblaciones muy diferentes: en la ENalLac se realiza en efectores de salud, y en el
caso de la ENNyS 2 se releva en los hogares.

ENCUESTA NACIONAL DE LACTANCIA (ENaLac) 2022 29



Si bien a nivel pais el dato de LE se ha mantenido entre valores similares en las Ultimas encuestas,
no deben desatenderse las diferencias entre las jurisdicciones para los indicadores de lactancia y LE,
ya que se observé una brecha importante entre diferentes jurisdicciones. Este dato diferencial pone
de manifiesto cuan sustancial es lograr obtener datos individuales para cada jurisdiccién, con el fin
de no solo conocer la prevalencia provincial, sino de establecer estrategias locales a los fines de
mejorar la adherencia a la lactancia y a la LE. A esta diferencia jurisdiccional se debe sumar el hecho
de que, conforme pasan los anos, algunas jurisdicciones han mostrado deterioros a sus indicadores
generando un llamado de alerta para iniciar acciones prontas con miras a las mejoras de la lactancia
en dichos territorios.

Si bien es de suma importancia conocer las practicas de lactancia en diferentes grupos de edad,
también lo es, el hecho de conocer qué tipo de leche se utiliza en su reemplazo cuando la misma se
interrumpe total o parcialmente. Tal como se ha visto, de los lactantes que no reciben lactancia existe
aproximadamente una décima parte que se alimenta con leches diferentes a la férmula, a pesar de
no ser lo recomendado para esta etapa de la vida en ausencia de lactancia (Ministerio de Salud, 2022,
Ministerio de Salud, 2009). En linea con este anadlisis, se observa una alta proporcidn de los lactantes
de 12 a 15 meses que contindan recibiendo férmulas como reemplazo de la lactancia, mientras que
las recomendaciones actuales avalan el uso de leches diferentes a las férmulas a partir de esta edad
(Ministerio de Salud, 2022). Para establecer una alimentacion saludable en todas las etapas del
crecimiento, el equipo de salud debe actualizar sus practicas, transmitirlas y trabajarlas
oportunamente con la poblacidn.

En relacién al peso al nacer, se observaron mejores indicadores de lactancia para los ninos nacidos
con mds de 2500 g, en comparacién con aquellos que nacieron con menos de 2500 g; si bien ese
dato es esperable en vistas de los desafios que impone esta condicidn al nacer, nos pone de
manifiesto la importancia de que los efectores de salud en donde estos ninos y ninas nacen, cuenten
con personal capacitado en lactancia y faciliten el acceso a la misma, a través de los Centros de
Lactancia tal como indica la ley 25.929.

Con relacién al momento de la primera puesta al pecho, 2 de cada 3 ninos (67,1%) fueron puestos
antes de la primera hora de vida, dato que se mantiene estable en comparacion con el observado en
la ENaLac 2017 (68,0%, IC al 95%, 67,3-68,7) (Mangialavori, et al, 2022). Estos datos refuerzan la
importancia del inicio temprano de la lactancia, tal como lo recomendado por la OMS, “todos los
recién nacidos a término, con una edad gestacional superior a las 32 semanas o que nacen con un
peso mayor a 1500 gramos, deben ser colocados al seno durante la primera hora de vida” (OPS,
2008).

En esta encuesta, como en la realizada en el ano 2017 (Ministerio de Salud, 2018), se puso de
manifiesto que aquellos lactantes que nacieron por parto vaginal y en quienes no se demord el
momento de la primera puesta al pecho, presentaban prevalencias de lactancia y LE superiores a
quienes nacieron por cesarea y en quienes se demord el momento de la primera puesta al pecho. Si
bien esta encuesta no indaga sobre los posibles motivos de la demora en la puesta al pecho, es
posible imaginar que las practicas hospitalarias que demoran la puesta al pecho y/o que no facilitan
el pleno acceso al lactante durante la internacién, podrian afectar una buena instalacién de la
lactancia atentando también contra su mantenimiento en el tiempo.
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En relacidn al tiempo de separacion, se observd una tendencia similar a la anterior (Ministerio de
Salud, 2018), ya que aquellos lactantes que pasan menos de 4 horas separados de sus madres
poseen mas lactancia (89,8%) que aquellos que se separan 4 horas o mas (83,6 %).

Finalmente, esta edicién de ENalLac, incorpord por primera vez la relacion entre prestaciones sociales
y la lactancia. Se hallaron prevalencias inferiores de lactancia y de LE entre el grupo de 0 a 6 meses
que recibian la AUH, mientras que en el grupo de 12 a 15 meses la prevalencia de lactancia y LE fue
mayor.

Como puede observarse del analisis de los resultados de la ENaLac 2022, a lo largo de los anos las
cifras de lactancia paulatinamente han mejorado y hay condiciones que las favorecen, sin embargo,
aun resta mucho trabajo por hacer para llevar a nuestros indicadores a los niveles deseados.

En este sentido, las estrategias de salud se vuelven una parte muy importante para la mejora de
nuestros indicadores. Por tal motivo, el fortalecimiento de la estrategia Hospital Amigo de la
Lactancia (Ministerio de Salud de la Nacidn, 2021) resulta indispensable, ya que la misma posee la
l6gica de promocidn y proteccion de la lactancia desde el control prenatal, la puesta temprana al
pecho luego del parto, como también el acceso permanente de la persona que amamanta con el
lactante, en caso de internacidn del mismo.

Los Centros de Salud Amigos de la Lactancia, desde el primer nivel de atencién, complementan y
amplian las estrategias de promocién, proteccidon y apoyo, procurando elevar los indicadores de
lactancia exclusiva al sexto mes. Con objetivos similares, pero desde los lugares de trabajo, la
estrategia de Espacios Amigos de la Lactancia viene a sumar apoyo en periodos de lactancia durante
la reincorporacion laboral. Tal como se observo, a mas tiempo de separacién, menos lactancia. Es por
ello, que resulta clave favorecer un espacio para la extraccion de leche, en cualquier tipo de
institucion, de modo de evitar o reducir su suspensién injustificada al momento de reintegrarse
(Ministerio de Salud, 2022).

Por otro lado, es necesario recordar la importancia del derecho a la lactancia, especialmente de
aquellos grupos mds wvulnerables, tal como lo senalan la Ley de Lactancia, Promocion vy
Concientizaciéon Publica (Ley 26.873, 2013) y la Ley de Derecho de los Padres y la Persona Recién
Nacida (Ley 25.929, 2004). Esta Ultima, sefiala que las instituciones con internacién neonatal y/o
pediatrica deben poseer Centros de Lactancia, para permitir la extraccién y conservacion adecuada
de la leche humana (Ministerio de Salud de la Nacién, 2012). Es menester que los equipos de salud
conozcan los requisitos basicos para su instalaciéon y desarrollo, como asi también de los Bancos de
Leche Humana (Ministerio de Salud de la Nacién, 2015), en el caso de que la alimentacién con leche
de la propia madre no sea posible.

Las acciones en cada uno de los diferentes dmbitos deben abonar a la tradicién de la
corresponsabilidad para el acceso a la lactancia. En este sentido, las estrategias desde los equipos y
las instituciones de salud son importantes, pero no las Unicas; por eso es fundamental entender a la
lactancia como un hecho cultural que necesita a la sociedad toda para poder mejorar sus indicadores.
Los entornos de cuidado, las familias, los equipos de salud, las escuelas, el barrio, los lugares de
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trabajo son elementos claves y necesarios para apoyar y acompanar a las personas que amamantan.
La lactancia, durante mucho tiempo ha sido pensada como exclusivamente materna, sin embargo,
hoy en dia, debemos pensarla desde las mdiltiples configuraciones familiares y significaciones que
son facilitadoras y sostén de la misma. Por este motivo, desde la DiSaPeNlI, se ha decidido reemplazar
la terminologia “lactancia materna” por solo “lactancia” para contribuir y acompanar a este cambio
de paradigma. (Ministerios de Salud, de Cultura, y de Mujeres, Géneros y Diversidad, 2022).

Se alienta a que, cada una de las personas lectoras de este informe, se apropie de aquellos resultados
que le sean de su incumbencia para contribuir, paso a paso, a transformar la realidad y garantizar el
acceso a la lactancia acorde a lo recomendado y asi generar una sociedad cada vez mas equitativa y
saludable.
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Anexo 1

Cantidad de encuestas esperadas y recibidas, segun edad y total, por provincia.
ENalac, 2022.

" womemme | matmes |
745 715 360 324

Buenos Aires 105 1039
CABA 740 688 300 280 1040 968
Catamarca (*) 480 471 240 236 720 707
Chaco 650 47 335 240 985 m
Chubut 772 834 320 199 1092 1033
Cdérdoba 730 713 375 306 1105 1019
Corrientes 720 550 360 290 1080 840
Entre Rios 720 709 322 307 1042 1016
Formosa 720 595 322 275 1042 870
Jujuy 725 826 370 396 1095 1222
La Pampa (*) 480 878 240 163 720 1041
La Rioja 722 536 3N 182 1093 718
Mendoza 730 726 380 347 M0 1073
Misiones 740 865 400 377 140 1242
Neuquén (*) 480 170 240 49 720 219
Rio Negro 740 129 360 21 100 150
Salta 730 18 355 298 1085 1016
San Juan (*) 480 515 240 381 720 896
San Luis 786 920 398 349 184 1269
Santa Cruz (*) 480 225 240 4 720 266
Santa Fe (**) 740 297 400 35 140 332
Santiago del Estero 740 736 369 316 1109 1052
Tierra del Fuego (*) 480 326 240 152 720 478
Tucuman 760 727 385 289 145 1016
Total 16090 14340 7922 5853 24012 20193

Fuente: elaboracién propia

(*) Esta provincia tiene muy pocos efectores con consultas anuales de menores de 2 anos, por lo que
es imposible disenar una muestra aleatoria; dado este contexto, se solicité que se realicen todas las
encuestas en las consultas que se presenten en los efectores informados desde el inicio al final del
periodo de la encuesta.

(**) Tamano de muestra insuficiente para estimar el indicador de LE provincial.
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Teléfono gratuito para llamados desde todo el pais

 weiosesna  PIIMErO
7 Argentina Ia gen te
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