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El uso de un lenguaje que no discrimine, que no reproduzca estereotipos sexistas y
que permita visibilizar todos los géneros es una preocupacién de UNICEF y de quie-
nes trabajaron en esta publicacion. Se optd por distinguir por géneros en algunos
pasajes y por el masculino genérico en otros, de acuerdo con o que resulté mas
claro y fluido para la lectura, y siempre con la intencion de incluir en estas paginas
a todas las personas de todos los géneros
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Teniendo en cuenta los beneficios de la lactancia materna en la reduccién del
riesgo de infecciones y muerte, mayor inteligencia, probable proteccion contra el
sobrepeso y la diabetes, y prevencion del cancer de mama, entre otros (Victora
C, et al. 2016, Qiao J, et. al, 2020), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
recomienda de manera exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y su conti-
nuidad, junto a una alimentacién complementaria equilibrada, al menos hasta los
2 anos (WHO, 2013).

Las cifras de lactancia a nivel mundial muestran que el 44% de los ninos y ninas
menores de 6 meses de edad la reciben de forma exclusiva (UNICEF, 2021). En la
Argentina, la segunda Encuesta Nacional de Nutricién y Salud 2018-2019 encon-
tré una prevalencia de lactancia exclusiva del 43,7 % (Ministerio de Salud, 2019).

Desde un enfoque de derechos, la lactancia puede ser entendida como meca-
nismo de realizacion efectiva del derecho humano a la alimentacion adecuada
para la ninez pero altamente vulnerable al entorno. La evidencia disponible da
cuenta que, al momento de tomar decisiones sobre la alimentaciéon infantil, los
padres y las madres son influenciados por factores socioeconémicos, culturales e
individuales, incluyendo al marketing de los sucedaneos de leche materna (SLM)
(Rollins NC, et al, 2016, Pérez-Escamilla R, et al, 2012, Rollins NC, et al, 2023,
Pérez-Escamilla R, et al, 2023). Se ha documentado que las empresas de SLM
despliegan complejas y segmentadas acciones de marketing en internet y redes
sociales, muchas veces dificiles de reconocer y que no se encuentran reguladas
(Mota-Castillo, et al., 2023). Dichas empresas crean contenidos dirigidos indivi-
dualmente, blogs informativos, ventas por internet con descuentos, y patrocinan
grupos sociales en linea (WHOQO, 2022). Asimismo, éstas se han potenciado en los
ultimos anos ya que despliegan estrategias de marketing integradas, altamente
persuasivas, de alto alcance e impacto, que normalizan la alimentacion artificial,
desalientan la practica de la lactancia materna y socavan la confianza de las muje-
res madres para amamantar (WHO, 2022).

La exposicion al marketing digital es habitual, e internet es un espacio donde las
madres y los padres acceden a informacién sobre la alimentacion en edades tem-
pranas (Jones A, 2022). Si bien la investigacion sobre el marketing de SLM a nivel
mundial se ha consolidado con el paso de los anos y el interés en el ecosistema
digital es mas reciente (Becker GE et al, 2022; Jones A, 2022), aun la evidencia es
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escasa, aunque se ha documentado su impacto negativo en la intencion y el inicio
de la lactancia materna (Jones A, 2022).

Un reciente trabajo realizado en México hallé que las madres y los padres que
declararon haber visto un nimero mayor de anuncios en medios digitales tenian
menos probabilidades de ofrecer lactancia materna exclusiva, y mas probabili-
dades de dar lactancia mixta, férmula infantil, alimentos procesados y bebidas
azucaradas. Una mayor exposicion a los anuncios se asocié con una mayor pro-
babilidad de comprar productos motivados por declaraciones nutricionales y eco-
l6gicas (UnarMungia, et al, 2022). En la Argentina, en el 2021 el 64,2% de los
hogares urbanos tuvo acceso a computadoray el 90,4% a internet. Ademas, 88%
de las personas uso teléfono celular y 87% utilizd internet (INDEC, 2022), pero
no se ha documentado la exposicion de madres y padres al marketing digital de
SLM en nuestro pais.

Ante esta vacancia de informacion, se realizd el proyecto “Marketing digital de
sucedaneos de leche materna en la Argentina” (UNICEF y CESNI, 2023) que tuvo
por objetivo describir las estrategias de marketing digital de sucedaneos de leche
materna (SLM) e identificar sus posibles efectos y violaciones al Cédigo Inter
nacional de Comercializacién de Sucedaneos de Leche Materna (CICSLM), con
el proposito de proporcionar recomendaciones de politica publica en Argentina.
Este analisis complementa a los hallazgos ya publicados, y tiene el propdsito de
analizar el efecto de la exposicion del marketing digital de SLM, y su influencia en
los habitos de lactancia y alimentacion complementaria, asi como su influencia en
la intencién de compra de este tipo de productos.
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Metodologia

> Tipo de estudio: observacional, descriptivo y transversal.

> Instrumento utilizado: cuestionario virtual con 47 preguntas (Anexo 1), ela-
borado tomando de referencia el cuestionario del estudio realizado en Mé-
xico previamente (Unar Munguia et al., 2022). Para evaluar las practicas de
lactancia y alimentacion infantil se utilizaron los indicadores de alimentacién
del lactante y del nino pequeno de WHO & UNICEF (2021). LaTabla 1 resu-
me los dominios y variables relevadas.

> Alcance: muestra de 1002 madres y padres con hijos/as de 0 a 24 meses
nacidos a término y con mas de 2500g de peso. Los participantes fueron
seleccionados del panel de la consultora Netquest', y los datos se relevaron
fue entre el 14 de diciembre del 2022 y el 09 de enero del 2023.

1 Los participantes que respondieron la encuesta pertenecen a un panel donde las personas se
inscriben, y se los perfila en funcién de sus datos sociodemograficos. Por su participacion en en-
cuestas acumulan puntos que pueden canjear en una plataforma por diferentes regalos.
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Tabla 1. Dimensiones y variables relevadas

DIMENSIONES VARIABLES

Caracteristicas
sociodemograficas de
la madre o el padre

Sexo, numero de hijos e hijas, nivel educativo, tipo de empleo

de la madre, lugar de residencia, cobertura de salud, nivel
socioecondmico definido a partir de la metodologia SAIMO (2015),
que contempla la cantidad de miembros del hogar, los ingresos
econoémicos de sus miembros, el nivel educativo, la situacion
laboral y la cobertura de salud del principal aportante del hogar, para
definir 5 niveles (ABC1, C2, C3, D1y D2-E) que luego se agrupan
en nivel bajo (D1 y D2-E), medio (C2-C3) y alto (ABC1).

Del nifo o nifa mas pequeno menor de 2 anos se relevo sexo y
edad.

Uso de internet y redes
sociales

Frecuencia de uso, tiempo de uso, tipo de dispositivos y redes
sociales utilizadas.

Exposicion al
marketing digital de
formulas y alimentos
comerciales infantiles
para ninos y ninas
menores de 24 meses

Incluye las plataformas digitales donde se observaron publicidades
de estos productos, la frecuencia en que la vio, la compra de
férmulas y alimentos comerciales infantiles y la publicidad en
medios tradicionales. Para facilitar el reconocimiento del producto
se incluyd en el cuestionario virtual la imagen real de los envases
de las formulas y alimentos comerciales infantiles de las marcas
disponibles en el pais y se les pidié a los participantes que reporten
si los habian visto en linea, en redes sociales y/o en sitios web vy si
compraron dichos productos.

Cambios en las
practicas alimentarias
como consecuencia
de la exposicion

al marketing de
formulas y alimentos
comerciales infantiles

Sentir necesidad de cambiar la forma de alimentar a su hijo/a por la
publicidad digital que vio.

Cambiar practicas de alimentacion: suspender el amamantamiento,
incluir formulas infantiles, comenzar a dar alimentos infantiles, no
cambio nada.

Conocimientos,
opiniones sobre

la regulacion del
marketing de SLM
y percepcion de la
responsabilidad
empresarial

Conocimiento de la regulacion, percepcion sobre la suficiencia de
las regulaciones, consideracién sobre el mensaje que transmiten en
relacién con la lactancia materna y el tipo de derecho que vulnera el
marketing de féormulas y alimentos infantiles.
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Tabla 1. Dimensiones y variables relevadas (cont.)

DIMENSIONES VARIABLES

Practicas de
lactancia materna
y alimentacion
complementaria

Practicas de lactancia materna y alimentacion complementaria,
que incluyé los antecedentes de lactancia, motivos de abandono
de lactancia, de introduccién de férmulas infantiles y planificacion
sobre la alimentacién del hijo o hija, y el diagnéstico de alergias o
patologias que requieran férmulas especiales.

Se incluy6 un listado de alimentos y bebidas consumidos el dia
anterior y siguiendo la metodologia propuesta por la OMS y
UNICEF (WHO UNICEF, 2021), se construyeron los indicadores
de lactancia materna y alimentacién complementaria, todos con
opcién dicotémica de respuesta: 1. Alguna vez amamantado -0 a
24 m-, 2. Lactancia materna -0 a 24 m—, 3. Lactancia exclusiva
-0 a 5 m—, 4. Lactancia mixta -0 a 5 m- 5. Lactancia continua

-12 a 24 m—; 6. Consumo de féormulas alguna vez -0 a 24 m—, 7.
Consumo de férmulas actualmente -0 a 24 m—, 8. Introduccion de
alimentos sélidos, semisoélidos o blandos -6 a 8 m—, 9. Diversidad
alimentaria minima —6 a 24 m—, 10. Frecuencia minima de comidas
—6 a 24 m—, 11. Frecuencia minima de alimentacién con leche para
ninos no amamantados —6 a 24 m—, 12. Dieta minima aceptable
-6 a 24 m—, 13. Consumo de huevo y/o carne -6 a 24 m—-, 14.
Consumo de alimentos no saludables -6 a 24 m— que incluyd
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, 15. Consumo de bebidas endulzadas -6 a 24 m— que
contempla el consumo de yogur bebible, leche chocolatada o
saborizadas, jugos comerciales o bebidas deportivas, gaseosas

0 aguas saborizadas y azUcar agregada en la leche, infusiones,
papillas o comidas el dfa previo y 16. Cero consumo de vegetales o
frutas -6 a 24 m-.

Utilizacion de los
medios digitales en los
hijos/as menores de 2
anos

Manejo de los dispositivos, las reglas de uso para menores de edad
y la presencia de publicidad de formulas o alimentos comerciales
infantiles en contenido digital para nifos y ninas.




A partir de la informacién recabada se construyd una base de datos y se realizé
un analisis descriptivo mediante el calculo de medidas de tendencia central y dis-
persiéon. En el caso de las variables continuas, se calculd media y desvio estandar.
En el caso de las variables categoéricas, se calculd la frecuencia absoluta y propor
ciones de las mismas. Los resultados se presentan en tablas y graficos que per
miten describir las caracteristicas sobresalientes. Todos los andlisis se realizaron
considerando el factor de ponderacion, cuya metodologia se detalla en Anexo 2.

Se realizaron modelos de regresién multiple para evaluar la exposicion al marke-
ting de SLM (definida como haber visto al menos una publicidad en linea, redes
sociales y/o sitios web de férmulas o alimentos infantiles durante el Ultimo mes)
y su asociacion con la compra de féormulas y alimentos infantiles y con las practi-
cas de alimentacioén infantil. Se utilizaron como variables dependientes la compra
de formulas, la compra de alimentos infantiles, la necesidad de cambiar la forma
de alimentar a los hijos por la publicidad que vio y las practicas de lactancia y
alimentacién, y como variables independientes el sexo del padre/madre, el nivel
socioecondmico, la cantidad de hijos, la edad del padre/madre, el nivel educativo
del padre/madre, la cobertura de salud, el tipo de empleo de la madre del nino,
el uso promedio de internet en el Ultimo mes y las horas por dia de navegacion,
la visualizacion en linea o redes sociales de los diferentes productos analizados
(como variable de exposicion principal) y el uso de diferentes tipos de redes. Los
datos fueron analizados con el programa estadistico STATA 17 Primero se realizé
una descripcion y comparacion segun frecuencias. Luego se exploré la asociacion
entre las variables de exposiciéon y las asumidas como resultado. Finalmente, se
realizd un analisis multivariado incluyendo las variables cuyos odds ratio crudo
(ORC) resultaron significativos (95% de nivel de confianza) en el analisis bivariado
controlado por posibles interacciones y considerando el modelo con criterio de
informacién de Akaike (CIA) mas bajo. Para el analisis univariado se utilizaron las
pruebas estadisticas de Chi cuadrado. Para los analisis bivariado y multivariado se
emplearon modelos de regresion logistica con ORC y odds ratio ajustado (ORA)
y su respectivo valor de p.
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Todos los aspectos involucrados en el desarrollo de este proyecto se realizaron
adhiriendo a las normativas vigentes nacionales e internacionales y a los criterios
contemplados en los principios enunciados en la Declaraciéon de Helsinki. El ana-
lisis se realiz6 adhiriendo a la Ley de Secreto Estadistico 17.622 y la Ley Nacional
25.326 de Proteccion de Datos Personales (Ley de Habeas Data) que garantiza
el anonimato de los participantes y la confidencialidad de la informacién durante
el procesamiento de los datos. Las personas que participaron de la encuesta
manifestaron su voluntad de participar a través de un consentimiento informado.
El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la Provincia de Santa Fe
(Argentina).




La Tabla 2 presenta las caracteristicas de la muestra considerando la ponderacién
de la misma. Se realizaron 1.002 encuestas a madres y padres con hijos menores
de 2 anos que debian tener conocimiento sobre su alimentacion. Se incluyeron
aquellos ninos que nacieron a término (37 semanas 0 mas) y con adecuado peso
de nacimiento (2.500g o mas). El 15,5% (n=153) correspondi6 al tramo de 0 a 5
meses, el 29,6% (n=298) de 6 a 11 meses, el 24,9% (n=254) de 12 a 17 meses y

el 30,0% (n=297) de 18 a 23 meses.

El 28,9% de las madres/padres tenian 20 a 29 anos (Gen Z), 54,7 % entre 30 y 39

anos (GenY) vy 16,4% 40 a 45 anos (Gen X).

Tabla 2. Caracteristicas de la muestra

Edad de madre/padre (arios) (media + DE) 33,1+6,0
Mujeres, % 73,1
Cantidad de hijos (nimero) (media + DE) 1,9+1,1
Varones (hijos menores de 2 anos), % 54,6
Edad de los hijos menores de 2 anos (meses) (media + DE) 12,7+ 6,4
Region, %
CABA 8,6
Buenos Aires 49,6
Pampeana (Cérdoba, Entre Rios, La Pampa y Santa Fe) 19,1
NOA (Corrientes, Chaco, Formosa y Misiones) 6,9
NEA (Catamarca, Jujuy, Salta, Santiago del Estero y Tucuman) 6,6
Cuyo (Mendoza, San Juan y San Luis) 6,1
Patagonia (Rio Negro, Neuguén, Chubut y Santa Cruz) 3,2
Nivel socioeconémico, %
Bajo (D1 D2/E) 50,6
Medio (C2 C3) 45,2
Alto (ABC1) 4,2
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Tabla 2. Caracteristicas de la muestra (cont.)

Nivel educativo, %

Menos que secundario completo (<12 anos) 24,1
Secundario completo (12 anos) 25,7
Mas que secundario completo (>12 anos) 49,1
Educacion especial y Ns/Nc 1,1
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 del nino, %
Estudiante 4,7
Empleada o asalariada 33,1
Autébnoma o independiente 18,8
Ama de casa (tareas del hogar) 31,9
Desempleada o buscando trabajo 10,5
Ns/Nc 1,0

Nota: DE: Desviacién estandar. Ns/Nc: No sabe o No contestd. Fuente: Elaboracion propia, anali-

sis ponderado.

En el Ultimo mes el 89,7% de las madres y padres manifiestan que utilizaron/
navegaron en internet todos los dias o casi todos los dias, 6,9% entre 3 a 5 dias
por semana, 2,4% menos de 3 dias por semanay 1,0% no sabe no contesta. Sin
considerar el uso en la actividad laboral, el 30,7% navega en internet y redes mas
de 3 horas al dia, 36,2% entre 1y 3 horas al dia, 20,7% entre 30 minutosy 1 hora

al diay 12,5% menos de 30 minutos al dia.

El celular/Smartphone y la computadora son los dispositivos mas usados para
navegar en internet (Figura 1) y las redes mas utilizadas son WhatsApp, Face-

book, Instagram y YouTube (Figura 2).




-~ ‘g -

Figura 1. Dispositivos usados para navegar en internet, en el iltimo mes (%)

100
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Fuente: Elaboracién propia, analisis ponderado.

Figura 2. Redes sociales utilizadas, en el altimo mes (%)
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YouTube
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Fuente: Elaboracién propia, andlisis ponderado.
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Al indagar sobre el uso de internet y redes para buscar informacién, consejos,
videos sobre lactancia y alimentacion de menores de 2 anos o para realizar com-
pras, el 25,4% manifiesta que no lo realizé en el Ultimo mes. En la Figura 3 se
detallan las tematicas mas referidas, siendo lo relativo a salud y desarrollo infantil,
nutricion y alimentacion infantil y aspectos relativos a la crianza los mas frecuen-
temente buscadas en internet y redes. En promedio manifiestan haber buscado
informacién sobre 1,8+1,5 tematicas/tépicos en el Ultimo mes. El 22,4% refiere
haber utilizado internet o redes sociales para buscar informacion relacionada con
alguno de los siguientes temas (lactancia, alimentacion, crianza o salud de sus
hijos), 35,9% entre 1y 2 temas/tépicos y 16,3% buscod 3 temas/topicos o mas.

Al segmentar por grupos de edad de los hijos, se observa que hay temas que son
mas especificos en determinadas edades, por ejemplo, la lactancia en el grupo de
0 a 5 meses, la formulas comerciales o infantiles, nutricién y alimentacion infantil
en el grupo de 6 y 11 meses, mientras que la salud, desarrollo infantil, crianza y
maternidad/paternidad son transversales a todas las etapas (Figura 4).

Figura 3. Temas que buscaron en internet y redes en el altimo mes (%)

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

Salud y desarrollo infantil

Nutricién y alimentacion infantil
Maternidad/paternidad, crianza

Férmula infantil y alimentos y bebidas

para bebé o nifos/as menores de dos afos
(papillas, cereales, jugos, yogur para bebé)

Lactancia materna

No busco nada en el Ultimo mes

Fuente: Elaboracién propia, analisis ponderado.




Figura 4. Temas que buscaron en internet y redes en el Gltimo mes, segin edad del
hijo (%)

Salud y desarrollo infantil

Nutricién y alimentacion infantil 46%

Maternidad/paternidad, crianza 43%

Lactancia materna

Formula infantil y alimentos y bebidas I 0-5 meses
para bebé o nifos/as menores de dos afos I 6-11 meses
(papillas, cereales, jugos, yogur para bebé) 12-17 meses

[ 18-24 meses

No buscé nada en el Ultimo mes
J

%
%o
| |
0% 20% 40% 60% 80% 100% “

Fuente: Elaboracién propia, andlisis ponderado.

Buscar informacion en internet (paginas web, blogs, noticias) junto con ver videos,
blogs y canales de YouTube fueron las principales actividades en medios digitales
con relacion a nutriciéon y alimentacioén infantil (Figura 5).
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Figura 5. Actividades en relacion a alimentacion y nutricion infantil en internety
redes sociales (%)

70 80 90 100

Busqueda de informacién en internet
(paginas web, blogs, noticias)

Ver videos, blogs, canales de YouTube

Participacion en redes sociales (Facebook,
Twitter, Instagram, WhatsApp, Telegram,
YouTube, TikTok,...

Visitar sitios/paginas web de formula
infantil y alimentos y bebidas para
bebé (papillas, cereales, jugos, yogur o ...)

Usar aplicaciones (apps) descargadas
en tu teléfono o dispositivo movil

Compra online de formula infantil
y alimentos y bebidas para bebé
(papillas, cereales, jugos, yogur o postre)

Asistir virtualmente a teleconferencias
o webinars

Otro (buscar recetas y precios)

No hice ninguna de las anteriores
en el Ultimo mes

Fuente: Elaboracién propia, andlisis ponderado.

Asimismo, el 21,3% de las madres/padres encuestados formd parte de alguna
comunidad social en Internet de madres/padres y otros cuidadores de lactantes
y ninos pequenos, como grupos de lactancia (clubes para bebés) o de apoyo a la
educacion parental (grupos de crianza), de los cuales el 14,3% fue patrocinado,
auspiciado u organizado por una empresa que vende férmulas o alimentos para
bebés o ninos menores de 2 anos. Se observa una tendencia mayor de participa-
cion en comunidades de internet y redes sociales relacionadas con crianza y cui-
dados tempranos a medida que aumenta el NSE (Bajo 17.1% 1C95% 14,1-20,6%;
Medio 24,9% 1C95% 21,-29,1%; Alto 33,3% 1C95% 20,6-48,3%) (Figura 6).




Figura 6. Porcentaje de madres y padres que formaron parte de alguna comunidad
en internet y redes sociales relacionada con cuidados de sus hijos segin NSE

100% [
0% |
80% |
70% |
60% |
50% |
40% |
30% |
20% [
10% [
0%

I Ns/Nc

B si

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

Fuente: Elaboracién propia, analisis ponderado.

Tres de cada cuatro (77,6%) madres y padres mani-
fiesta haber visto publicidad, promocién, banners,
enlaces patrocinados o mensajes en linea de for
mulas infantiles o alimentos para ninos menores
de 2 anos en el ultimo mes. De los que vieron, el
14,1% vio todos o casi todos los dias, 170% de
3 a b veces por semana, 22,6% de 1 a 2 veces
por semana; 10,6% menos de 1 vez en la semana,
31,9% vio pero norecuerda la frecuenciay 3,8% Ns/
Nc. Al analizar la exposicion a la publicidad, promo-
cion, banners, enlaces patrocinados 0 mensajes en
linea de féormulas o alimentos para ninos menores
de 2 anos segun el tiempo de uso diario de internet menores de 2 aios
y redes (fuera del horario laboral) se observa una en el ultimo mes.
tendencia creciente sin diferencias entre los grupos  * . ..o v e v oo ooo e
como se observa en laTabla 3.

Tres de cada

cuatro (77,6 %)
madres y padres
manifiesta haber
visto publicidad,
promocion,

banners, enlaces
patrocinados o
mensajes en linea de
formulas infantiles o
alimentos para nifhos



p>

-
c
©

0

=
c

2
(8]
@©

s
c
[}
E

©
()

©
(%2}
@

RS}

=
(8]

‘@
| .
o
c
o
o
c

N
(&)

Qo
(&)
o
(2]
@
)
w
>

(1]
c
f .
[J]
ol
@
£
(0]
ey
[&]
2
(0]
©
(%2}
(o]
(0]
[
~(O
©
()]
[&]
3
w
()]
©
T
s
=y
©
()]
[
-
(0]
<
—
@©
£
©
c
S
°
[%2])
o
o
x
L

Tabla 3. Exposicion a marketing digital de formulas y alimentos para menores de 2

afios segin uso de internet y redes (%)

Vio No vio

Frecuencia de uso de internet y redes % IC 95% % IC 95%
Menos de 3 dias/semana 62,8 42,6-79,6 372 20,4-574
3 a b dias/semana 66,9 55,0-76,9 33,1 23,1-45,0
Todos o casi todos los dias 76,2 73,3-78,9 23,8 21,1-26,7
Tiempo que utiliza internet y redes

Menos de 30 minutos/dia 73,3 65,4-80,7 26,7 19,3-34,6
Entre 30 minutos y 1 hora/dia 711 64,6-76,9 28,9 23,1-35,4
Entre 1 y 3 horas/dia 76,3 71.,7-80,5 23,7 19,5-28,3
Mas de 3 horas/dia 774 72,6-81,9 22,6 18,1-274

Fuente: Elaboracién propia, anélisis ponderado.

Dentro de las madres o padres que en el Ultimo mes vio publicidad, promocién,
banners, enlaces patrocinados o mensajes en linea, el 60,2 % vio de férmula infan-
til y el 34,5% vio de alimentos y bebidas para ninos. En el total de las madres
y padres encuestados el 45,3% refiere haber visto marketing de férmulas y el
26,0% de alimentos infantiles. La Figura 7 muestra los productos de los cuales

vieron promocioén en el total de los encuestados.




Figura 7. Productos referidos por quienes vieron promocion, banners, enlaces
patrocinados o mensajes en linea de formulas o alimentos para menores de 2 afios,

en el dltimo mes (%)

Férmulas infantiles de inicio
(0-6 meses) (etapa 1)

Férmulas infantiles de seguimiento
(6-12 meses) (etapa 2)

Férmulas de crecimiento
(12-24 meses) (etapa 3)

Férmula infantil, pero no recuerdo
la etapa

Formulas especiales (hipoalergénica,
antirreflujo, baja en lactosa, digestivas)

Alimentos y bebidas para bebé o nifos/as
menores de dos afnos (papillas, cereales,
galletitas, jugos, ...)

Vi, pero no recuerdo de cudl

No vi ninguna

Fuente: Elaboracién propia, analisis ponderado.

Facebook e Instagram son las redes predominan-
tes donde vieron publicidad de féormulas y alimen-
tos para menores de 2 anos (Figura 8). De los que
vieron, el 75,7% lo hizo en Instagram, Facebook o
YouTube, 38,2% en sitios web y buscadores, 11,3%
en redes de contacto (WhatsApp, Telegram, Mail),
10,9% en redes ocasionales (Twitter, Tiktok, Snap-
chat, Pinterest) y 8,5% en otras redes (Apps descar

40

%

60 80 100

22,5

26,0

22,4

24,8

gadas, Grupos de padres/madres, Webinars).

Facebook e
Instagram

son las redes
predominantes
donde vieron
publicidad de
formulasy
alimentos para
menores de 2 ainos.
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Figura 8. Sitios y redes donde vio promocion, banners, enlaces patrocinados o
mensajes en linea de formulas o alimentos para menores de 2 aiios, en el altimo
mes (%)

70 80 90 100

Facebook
Instagram

YouTube

Buscadores (Google,
Yahoo, Bing, etc.)

Paginas web de
supermercados, farmacias, ...

Paginas web de empresas
de férmula infantil y...

TikTok

Correo electrénico (e-mail)

Péaginas web/blogs sobre nutricién
y alimentacion...

Grupos de padres/madres
WhatsApp

Aplicaciones (apps) descargadas
Twitter / X

Pinterest

Telegram
Teleconferencias/webinars

Snapchat

Otros medios
(radio, TV, pantallas led)

No recuerdo dénde vi publicidad

Ninguno

Fuente: Elaboracién propia, andlisis ponderado.

El 77.8% vio o escucho publicidad de formulas y/o alimentos infantiles en medios
no digitales, la television es la opcién mas referida (569,1%). La opciéon no vi ni
escuché publicidad en medios no digitales tiene tendencia creciente a medida
que aumenta el NSE, pero no es significativamente diferente (Bajo 21,3% IC95%
179-25,0%; Medio 21,9% 1C95% 18,3-25,9% vy Alto 35,7% 1C95% 22,6-50,8%)
mientras que la frecuencia es inversa para el caso de la television, sin diferencias
significativas (Figura 9).

O ATAYAYAYAS
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Figura 9. Medios no digitales donde vio o escuché promocion de formulas o
alimentos para menores de 2 afios, en el altimo mes total y segan NSE (%)

59,1%

60,0%
v 59,0%
49,3%
10,8%
Afiches en via publica Z9% 14,2%
8,9%
10,4%
. 10,3%
Radio 10.7%
7.8%
6,0%
. 4,3%
Revistas 79%
5,0%
3.4%
Diari 2,7%
iarios 4.2%
2,3%
! 1,5%
Vi, pero no recuerdo 12.8% Tot.al
en cul 10,3% I Bajo (D1 D2/E)
9,3% M Medio (C2 C3)
I Alto (ABC1)

0,
No vi ni escuché 2211',39{;2,
35,‘7% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

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

Fuente: Elaboracién propia, andlisis ponderado.

Al consultar sobre aquellos productos sobre los

cuales vio publicidad (mostrando la imagen real del . E
envase, disponible en anexo 1, preguntas 19y 20), - EI75,2% manifesté .
el 75,2% manifesté haber visto publicidad de formu-  « haber visto ¢
las infantiles y alimentos para nifos y nifas meno- - publicidad de |
res de 2 afios en medios digitales. El 679% de la . formulasinfantiles [
totalidad de encuestados refiere haber visto publi- y alimentos para
cidad de alguna férmula infantil, donde, el 61,1% © nifos y ninas ¢
manifesté haber visto férmula de etapa 1, el 470% ¢  menoresde 2afos *
formula de etapa 2, el 53,5% férmula de etapa 3, el ¢ enmedios digitales. -
29,7% férmulas especiales (antireflujo, hipoalergé- °, S

nica, digestivas); y el 40,9% alimentos para meno-
res de 2 anos.
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En cuanto a la cantidad de publicidad de férmulas y alimentos infantiles, el 32,4%
del total de encuestados, no vio publicidad de ninguna férmula infantil, el 31,2%
vio publicidad de 1 a 5 férmulas diferentes (productos o marcas) y el 36,5% de
mas de 5. Respecto a los alimentos infantiles, el 51,8% no vio publicidad, el
32,3% vio entre 1y 2 anuncios diferentes y el 15,9% vio de 3 0 mas.

En la Figura 10 se pueden observar las marcas que refirieron haber visto por
cada categoria, dentro de los encuestados que vieron publicidad, donde Nutri-
lon® predomind en el grupo de férmulas de etapa 1 y de etapa 2, seguido por
Sancor® que también predominé entre las férmulas de etapa 3 y Danonino® en
el caso de alimentos y bebidas para nifos y ninas. En las férmulas especiales, la
marca observada en primer lugar fue Nutrilon®. En la Figura 11 se presenta el tipo
de producto que vieron en la publicidad segun el rango etario de su hijo/hija (para
los encuestados que manifiestan que vieron), encontrando correspondencia en
el caso de las férmulas de etapa 1 que fueron principalmente vistas por padres/
madres de ninos y ninas de entre 0 a 6 meses, de las formulas de etapa 2 siendo
predominante en el grupo de padres/madres de ninos y ninas entre 6 a 12 meses
y los alimentos y bebidas para en el caso de nifos y ninas de 18 a 24 meses.

Figura 10. Productos para menores de 2 afios dentro de los que vieron promocion,
banners, enlaces patrocinados o mensajes (por tipo) en medios digitales, en el dltimo
mes (%)

Férmulas etapa 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nutrilon Profutura 1 En polvo EEE—— 55,3

Sancor Bebé 1 En polvo

Nutrilon Profutura 1 Liquida

Sancor Bebé 1 Liquida

Vital 1 En polvo

Sancor Bebé Advanced 1 En polvo
NAN Optipro 1 En polvo

Sancor Bebé Advanced 1 Liquida

La Serenisima Baby Crecer 1 Liquida
NIDINA 1 En polvo

NutriBaby Premium 1 En polvo

La Serenisima Baby Crecer 1 En polvo
Vital 1 Liquida

NAN Optipro 1 Liquida

NIDINA 1 Liguida

I—— 31,2
I 26,4
— 26,2
I—— 23,5
I 16,1
I 12,6

I 11,9

I 10,7

I 9.9

9,8

I 9,2

. 8,4

. 72

Il 45



Figura 10. Productos para menores de 2 afios dentro de los que vieron promocion,

banners, enlaces patrocinados o mensajes (por tipo) en medios digitales, en el dltimo

mes (%) (cont.)

Formulas etapa 2

0% 20% 40% 60% 80%

100%

Nutrilon Profutura 2 En polvo [N 31,7
Sancor Bebé 2 Liquida NN 21,4
Nutrilon Profutura 2 Liquida [INREG_ 21,1
Vital 2 En polvo NN 15,7
Sancor Bebé 2 En polvo I 14,9
Sancor Bebé Advanced 2 En polvo NN 14,9
Sancor Bebé Advanced 2 Liquida [ 9,8
NutriBaby Premium 2 En polvo [l 8,2
Vital 2 Liquida I 7,2
La Serenisima Baby Crecer 2 Liquida [l 7,0
NAN Optipro 2 En polvo [l 6,7
NIDINA 2 En polvo [l 6,6
La Serenisima Baby Crecer 2 En polvo [l 5,7
NIDINA 2 Liquida 1l 4,5
NAN Optipro 2 Liquida Il 3,1

Férmulas etapa 3
0% 20% 40% 60% 80%

100%

Sancor Bebé 3 En polvo N 28,2
Sancor Bebé 3 Liquida NN 278
Nutrilon Profutura 3 En polvo [N 27,7
Nutrilon Profutura 3 Liquida | 15,4
Vital 3 En polvo | 14,8
NIDO 3 con Prebio1 A2 En polvo I 14,6
Sancor Bebé Advanced 3 En polvo | 11,6
La Serenisima Baby Crecer 3 En polvo |l 9,4
Vital 3 Liquida | 8,5
NIDO 3 Defensas Liquida | 8,4
La Serenisima Baby Crecer 3 Liquida | 7,9
NutriBaby Premium 3 En polvo mmm 7,3
NAN Optipro 3 En polvo |l 6,9
NAN Optipro 3 Liquida mm 3,2

Formulas especiales

0% 20% 40% 60% 80%

100%

Nutrilon AR En polvo s 24,0
Nutrilon Prematuros 2 En polvo s 16,3
Nutrilon Sin Lactosa En polvo s 16,2
Nutrilon HA En polvo s 14,4
EnfaBeb, AR En polvo i 8,2
Vital AR En polvo s 7,3
EnfaBebé Confort En polvo mmmm 6,5
NAN Comfort En polvo i 5,6
NAN A.R. En polvo mmm 54
EnfaBebé, Sin Lactosa En polvo mmm 5,0
NAN Sin Lactosa En polvo mmm 4,5
Pre NAN En polvo mm 4,2
NutriBaby HA En polvo 4,1
NAN HA Hipoalergénica En polvo mm 3,9
NutriBaby Bienestar En polvo mm 3,7
EnfaBebé Prematuros En polvo mm 3,1
NutriBaby AR En polvo mm 3,0
NutriBaby Prematuros En polvo mm2,9
NutriBaby Baja en Lactosa En polvo m2,6
NAN AE En polvo m1,7
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y su asociacion con practicas de alimentacion infantil

Figura 10. Productos para menores de 2 afios dentro de los que vieron promocion,
banners, enlaces patrocinados o mensajes (por tipo) en medios digitales, en el dltimo
mes (%) (cont.)

Alimentos
0% 20% 40% 60% 80% 100%

( [ I I I |
Danonino yogur batido —— 28,9
Cereal Infantil Nesturn NN 24,3
Danonino yogur bebible I 20,1
Cereal listo para tomar Nestum 14,2
Puré de fruta NutriBaby NS 10,1
Papilla de fruta Gerber 77
Yogur Sancor Primeros Sabores . 74
Danonino chocolatada T 7.2
Papilla (pouch) Gerber . 63
Cereal Infantil Nutrilon Profutura Il 5,1
Galletitas Smookies 1l 4.2
NutriPuffs (galletitas) Gerber N6
Galletita para bebé Gerber me

Nota: Calculado sobre los/as encuestados/as que refieren haber visto publicidad de SLM en
medios digitales (N=250.633; n=760). Fuente: Elaboracién propia, andlisis ponderado.

Figura 11. Productos para menores de 2 afios dentro de los que vieron promocion,
banners, enlaces patrocinados o mensajes (por tipo), en el iltimo mes, segin grupo
de edad de su hijo/a (%)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
| | | | [
94,3%
89,5%
Férmula etapa 1 39,3%°
89,2%
67,1%
Férmula etapa 2 71,5%
68,5%
68,7%
74,3%
0,
Formula etapa 3 72T% 81,9%
83,7%
) . ! . 46,2%
Férmula especiales (antirreflujo, 48,0%
hipoalergénicas, digestivas) 42,4%
39,8% I 0-5 meses
56,8% I 6-11 meses
Alimentos para menores de 2 afos SZ2% 62,4% 12-17 meses

670% M 18-24 meses

Nota: Calculado sobre los/as encuestados/as que refieren haber visto publicidad/promocién de
cada producto. Fuente: Elaboracién propia, andlisis ponderado.

O ATAYAYAYAS




El 61,1% de los encuestados, en el Ultimo mes, comproé El 49 4%
alguna férmula y/o alimento para menores de 2 anos. El '

delos

o Yy . . o
49,4% gcgmpro formulqs infantiles y el 31,8% qhmentos. encuestados
En relacion con la cantidad, el 50,6% no compré férmula, compré
el 34,2% comprd 1 a 2 férmulas y el 15,2% 3 0 mas, mien- formulas
tras que el 68,2% no compré alimentos infantiles, el 23,6% infantiles

comprd 1 a2 alimentosy el 8,1% 3 0 mas.

La compra de férmulas mantiene la tendencia creciente acorde al nivel educativo,
pero sin diferencias entre grupo, mientras que la de alimentos para menores de
2 anos presenta también la tendencia inversa con diferencias entre las madres y
padres sin secundario completo y mas que secundario completo (Tabla 4).

Tabla 4. Compra de formulas y alimentos para menores de 2 afios, en el altimo mes
segin caracteristicas sociodemograficas (%)

Féormulas Alimentos

% IC 95% % 1IC95%
Nivel Bajo (D1 D2/E) 48,1 | 43,8-52,5 | 34,0 | 29,9-38,1
socioeconomico | \edio (C2 C3) 51,7 | 471-56,2 | 29,1 | 25,1-33,4
Alto (ABC1) 40,0 | 26,7-65,5 | 34,0 | 20,6-48,3
Nivel educativo | Menos que secundario completo 45,9 | 39,8-62,4 | 38,8 | 33,0-45,3
Secundario completo 476 | 41,6-53,8 | 34,0 | 28,5-40,0
Mas que secundario completo 51,9 | 474-56,2 | 270 | 23,3-31,1
Empleada o asalariada 53,3 | 479-58,6 | 29,6 | 24,8-34,6
Empleo de Auténoma o independiente 50,6 | 43,4576 | 32,7 | 26,6-39,9
la madre del Ama de casa (tareas del hogar) 44,9 | 39,4-50,3 | 36,2 | 30,9-41,1
nino/a Desempleada o buscando trabajo | 38,3 | 29,2-476 | 173 | 10,9-25,2
Estudiante 65,3 | 51,8-78,2 | 35,3 | 23,6-50,4

Fuente: Elaboracién propia, andlisis ponderado.

En la Figura 12 se detallan las marcas compradas por cada categoria, donde nue-
vamente Nutrilon® fue el producto mas comprado de férmulas de etapa 1y etapa
2,y cereales Nestum® y yogur Danonino® en la categoria de alimentos. El 49,4%
refiere haber comprado alguna marca de formula, el 26,5% compré alguna férmula
de etapa 1, el 23,1% de formula de etapa 2, el 21,0% de féormula de etapa 3, el
8,9% de formulas especiales y el 31,8% de alimentos para menores de 2 anos.

Se observa que aquellas marcas con mayor frecuencia en la exposicion a la

promocioén (Figura 10) son las que también presentan mayor frecuencia en la
compra (Figura 12).

O
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y su asociacion con practicas de alimentacion infantil

Figura 12. Productos para menores de 2 afios dentro de los que compraron (por

tipo), en el Gltimo mes (%)

Formulas etapa 1

Nutrilon Profutura 1 En polvo HEEEEE 8,7
Nutrilon Profutura 1 Liquide ™88 6,5
Sancor Bebé 1 En polvo WMl 4,8
Sancor Bebé 1 Liquida ™8 4,8
NIDINA 1 En polvo Hll 4,2
Vital 1 En polvo 18 3,8
Vital 1 Liquida 2,7
La Serenisima Baby Crecer 1 Liquida w27
NAN Optipro 1 En polvo 2,6
La Serenisima Baby Crecer 1 En polvo M 2,4
NAN Optipro 1 Liquida M 2,0
NIDINA 1 Liquida ¥ 1.6
NutriBaby Premium 1 En polvo n16
Sancor Bebé Advanced 1 Liquida B 1.5

Nutrilon Profutura 2 En polvo [l 7,0
NIDINA 2 En polvo [l 4,1
Sancor Bebé 2 Liquida Il 3,8
Vital 2 En polvo Il 3,8
Nutrilon Profutura 2 Liquida [l 3,5
Sancor Bebé 2 En polvo M 3,1
La Serenisima Baby Crecer 2 En polvo [l 2,3
La Serenisima Baby Crecer 2 Liquida [l 2,1
NAN Optipro 2 En polvo W 2,0
Vital 2 Liquida 1,9
NIDINA 2 Liquida W1,7
NutriBaby Premium 2 En polvo 1,5
Sancor Bebé Advanced 2 Liquida I 0,8
Sancor Bebé Advanced 2 En polvo 10,8
NAN Optipro 2 Liquida | 0,7

NIDO 3 con Prebio1 A2 En polvo 1l 5,5
Nutrilon Profutura 3 En polvo 1l 3,9
Sancor Bebé 3 En polvo Il 3,3
Sancor Bebé 3 Liquida 1M 3,2
La Serenisima Baby Crecer 3 En polvo M 3,1
NIDO 3 Defensas Liquida 2,8
Vital 3 En polvo M 2,7
Nutrilon Profutura 3 Liquida M 2,6
La Serenisima Baby Crecer 3 Liquida [l 1,9
Sancor Bebé Advanced 3 En polvo | 1,3
NAN Optipro 3 En polvo | 1,2
Vital 3 Liquida J 1,0
NutriBaby Premium 3 En polvo | g,8
NAN Optipro 3 Liquida | g,7
Sancor Bebé Advanced 3 Liquida | 0,6

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Férmulas etapa 2
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Férmulas etapa 3
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Figura 12. Productos para menores de 2 afios dentro de los que compraron (por
tipo), en el Gltimo mes (%) (cont.)

Formulas especiales
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Nutrilon AR En polvo mm 4,1

Nutrilon HA En polvo = 4,1

Nutrilon Prematuros 2 En polvo m 2,5
Nutrilon Sin Lactosa En polvo ® 1,9
NAN Sin Lactosa En polvo B 1,6
NAN Comfort En polvo B 1,5
NAN A.R. En polvo B1,3
Vital AR En polvo 81,2
NutriBaby Bienestar En polvo 11,0
EnfaBebé Prematuros En polvo 11,0
EnfaBeb, AR En polvo 10,9
EnfaBebé, Sin Lactosa En polvo 10,9
NAN HA Hipoalergénica En polvo 10,9
Pre NAN En polvo 10,8
NutriBaby Prematuros En polvo 10,7
EnfaBebé Confort En polvo 10,7
NutriBaby AR En polvo 10,7
NutriBaby HA En polvo 10,6
NutriBaby Baja en Lactosa En polvo 10,5
NAN AE En polvo 10,3

Alimentos
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Cereal Infantil Nestum E— 14,7 |
Danonino yogur batido 13,7
Danonino yogur bebible I 87
Yogur Sancor Primeros Sabores . 48
Puré de fruta NutriBaby 37
Cereal listo para tomar Nestum M 30
Papilla (pouch) Gerber 1.9
Papilla de fruta Gerber .8
Danonino chocolatada B 1.7
Galletitas Smookies 1 1.7
Cereal Infantil Nutrilon Profutura I 1:2
NutriPuffs (galletitas) Gerber I 1,1
Galletita para bebé Gerber I 1,1

Fuente: Elaboracién propia, analisis ponderado.



La recomendacién médica es el principal motivo de
eleccion de los SLM, seguido por la confianza en la
marca, mientras que haberlo visto en una publicidad
es la opcidon menos referida (Figura 13). EI motivo
porque tenia descuento/promocion y porque es facil
de preparar y/o consumir son referidos con mayor
frecuencia a medida que mejora el NSE (Figura
14) (Bajo 176% 1C95% 13,8-22,2%, Medio 29,4%
IC95% 24,2-34,8%, Alto 34,0% 1C95% 18,0-55,0%
para tenia descuento/promocion y Bajo 24,0% 1C95% 19,6-29,0%, Medio 35,5%
IC95% 29,9-41,1%, Alto 44,7% 1C95% 25,0-63,5% para es facil de preparar y/o
consumir). Enrelacion con el empleo materno, tanto las madres estudiantes como
empleadas compran en primer lugar por recomendacion médica, y las autonomas
y amas de casa porque confian en la marca. En el caso de las desempleadas o
buscando trabajo el principal motivo de compra fue la recomendacion de alguien
cercano (Figura 15).

La recomendacion
médicaes el
principal motivo
de eleccion de los
SLM, seguido por
la confianza en la
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Figura 13. Motivos de eleccién de la formula/alimento que compré (%)

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

N
Porque me lo recomenddé
ot 45,4
el médico |
Porgue confio en la marca 42,3

Por su composicién de nutrientes

y los beneficios que aporta 373

Por el precio 34,6

Porque es facil de preparar/consumir 30,0

Porque tenia descuento o promocion 23,5

Porque lo vi en una publicidad 16,3

Porque me lo recomendaron

(amiga/o, familiar, vecino/a) 30,2

Fuente: Elaboracién propia, analisis ponderado.



Figura 14. Motivos de eleccion de la formula/alimento que compré segiin NSE (%)

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

Porque me lo recomendd 43:1"74’5%
el médico 44.1%
39,4%
Porque confio en la marca 45,4%
44,7%
Por su composicién de nutrientes 3?%7,3&3;&
N A
y los beneficios que aporta 46,0%
. 36,9%
Por el precio 32,2%
31,2%
, . . 24,0%
Porgue es facil de preparar/consumir 35,5%
44,7%
Porque me lo recomendaron %8'83’
(amiga/o, familiar, vecino/a) f ;6’1%
P tenia d t ., 17,6%
9 .
orque tenia descuento o promocién 29"%3{1),0% B Bajo (D1 D2/E)
16,2% I Medio (C2 C3)
Porgue lo vi en una publicidad 16 0°2AE) o0 B Alto (ABC1)
'y ‘0

Fuente: Elaboracién propia, andlisis ponderado.
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Figura 15. Motivos de eleccién de la formula/alimento que compré segin empleo
materno (%)

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

Porque me lo recomendd
el médico

y los beneficios que aporta

Por el precio

Porque es facil de preparar/consumir

30,9%
21,9%
28,
Porque me lo recomendaron .
v o

I Estudiante
I Empleada o asalariada
Auténoma o independiente
I Ama de casa (tareas del hogar)
I Desempleada o buscando trabajo

Fuente: Elaboracién propia, andlisis ponderado.

Para evaluar la asociacion entre exposicién a marketing y la compra de féormulas
y alimentos infantiles se realizaron analisis bivariados y multivariados. En la Tabla
5 se presentan los resultados del analisis bivariado para cada una de las variables
analizadas.

En general, una mayor posibilidad de la compra de algun tipo de férmulas se
asocio con las madres con empleo o estudiantes versus madre sin empleo, con
haber visto publicidad en linea, redes sociales y/o paginas web de féormulas, con
la cantidad de publicidades vistas, y con haberlas visto en medios digitales y
en medios digitales y tradicionales vs no haber visto publicidad (Tabla 5). En el
modelo multivariado, se observé que aquellas variables que tuvieron asociacion
con la compra de féormulas fue madres con empleo o estudiantes (1,43 mas chan-
ces (IC95% 1,01-2,03) y haber visto publicidad en linea aumenta 2,4 veces las
chances (IC95% 1,73-3,36) de comprar férmulas infantiles (Tabla 6).
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La posibilidad de compra de alimentos para ninos menores de 2 anos fue mayor en
mujeres, en madres y padres mas jovenes, en individuos con menor nivel educa-
tivo, en personas con cobertura publica de salud, en aquellos que vieron publicidad
o promocién de alimentos infantiles, aumentando a medida que se incrementa
el nimero de publicidades vistas, y con haberlas visto en medios digitales y en
medios digitales y tradicionales (Tabla 5). En el analisis multivariado, se encontré
gue una mayor posibilidad de compra de alimentos infantiles se asocié con tener
2 hijos vs 1 hijo (0,60 OR; IC95% 0,41-0,88), fue menor en adultos con estudio
terciario o superior vs sin educacion (0,48 OR; IC95% 0,27-0,85), y en los que vie-
ron publicidad/promocién digital de alimentos disenados para menores de 2 anos
(aumenta 3,6 veces las chances de comprarlos (IC95% 2,59-5,09) (Tabla 7).

Tabla 5. Analisis bivariado de asociacion de compra de formulas y alimentos en el
altimo mes segin variables de interés

Compro alimentos para
menores 2 anos

Compro alguna formula

OR p IC 95% OR P IC 95%
Sexo
Masculino Ref. Ref.
Femenino 0,74 008 054-103 1,79 0,003 1,21-264
Nivel socioeconémico
Alto (ABC1) Ref. Ref.
Medio (C2 C3) 1,175 0,337 0,86-1,54 0,80 0,166 0,58-1,10
Bajo (D1 D2/E) 0,72 0239 041-1,25 1,00 0,999 0,56-1,79
Numero de hijos/as
1 Ref. Ref.
2 0,75 0,073 0,55-1,08 0,67 0,026 0,47-0,95
3 0mas 085 0394 057-124 1,33 0,166 0,89-2,00
Edad de la madre/padre
20 a 29 anos Ref. Ref.
30 a 39 anos 0,90 0,566 0,64-1,27 065 0,020 0,45-0,94
40 a 45 ahos 1,06 0,791 0,67-168 0,55 0,021 0,33-0,91
Nivel educativo de la madre/padre
Hasta Secundario incompleto Ref. Ref.
Secundario completo 1,07 0,774 067-1,73 081 0,408 0,49-1,33
Terciario incompleto o superior 1,27 0,273 083-1,96 0,59 0,019 0,37-0,92
Cobertura de salud
Sistema publico o planes estatales Ref. Ref.
Obra Social 1,21 0308 0,84-1,76 0,87 0,481 0,58-1,29
Prepaga 1,44 0,074 0,97-2,15 060 0,022 0,39-0,93
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Tabla 5. Analisis bivariado de asociacion de compra de formulas y alimentos en el

iltimo mes segin variables de interés cont.)

Compro alguna formula

Compro alimentos para
menores 2 anos

OR p IC 95% OR p IC 95%

Empleo de la madre del nifo/a
Madre sin empleo Ref. Ref.
Madre con empleo o estudiante 1,50 0,007 1,17-2,03 098 0915 0,71-1,36
Frecuencia de uso habitual de internet en el Ultimo mes
Todos los dias o casi todos los dias Ref. Ref.
No todos los dias (5 dias 0 menos) 0,70 0,199 041-1,21 1,08 0,789 0,61-1,92
Tiempo de navegacion en internet y redes
Menos de 30 minutos al dia Ref. Ref.
Entre 30 minutos y 1 hora al dia 0,98 0,957 0,6-1,72 1,07 0,837 0,58-1,94
Entre 1y 3 horas al dia 1,00 0,994 059-168 092 0,776 0,53-1,60
Mas de 3 horas al dia 1,20 0491 0,71-2,04 1,08 0,791 0,61-1,89
Vio publicidad/promocion de férmula o alimentos infantiles
No Ref. Ref.
Si 2,23 0,000 163-3,06 3,58 0,000 2,58-4,96
Numero de férmulas que vio publicidad
No vio publicidad de ninguna férmula  Ref.
Vio publicidad de 1 a 5 férmulas 2,20 0,000 1,53-3,15
Vio publicidad de 6 o mas férmulas 2,26 0,000 1,59-3,24
Numero de alimentos infantiles que vio publicidad
No vio publicidad de ningun alimento
infantil Ref.
Vio publicidad de 1 a 2 alimentos
infantiles 2,47 0,000 1,71-3,56
Vio publicidad de 3 0 mas alimentos
infantiles 583 0,000 3,75-9,08
Tipo de medio donde vio la publicidad
No Ref. Ref.
Medios digitales 1,98 0,007 1,20-3,26 3,11 0,000 1,72-5,61
Medios no digitales 1,25 0379 0,76-2,05 1,33 0,386 0,70-2,52
Ambas 1,75 0,006 1,18-2,61 3,23 0,000 1,98-5,31
Nota: OR (Odds Ratio), IC (Intervalo de Confianza)
Fuente: Elaboracién propia, andlisis ponderado.
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Tabla 6. Analisis multivariado de la asociacion de compra de formulas en el altimo

mes, ajustado por variables seleccionadas

Sexo

Masculino

Femenino

Nivel socioeconémico

Bajo (D1 D2/E)

Medio (C2 C3)

Alto (ABC1)

Nivel educativo de la madre/padre
Hasta secundario incompleto
Secundario completo

Terciario incompleto o superior
Cobertura de salud

Sistema publico o planes estatales
Obra Social

Prepaga

Empleo de la madre del nino/a
Madre sin empleo

Madre con empleo o estudiante

Frecuencia de uso habitual de internet en el ultimo mes

Todos los dias o casi todos los dias
No todos los dias

Vio publicidad/promocion de férmulas en medios digitales

No
Si

ORA

Ref.
0,72

Ref.
0,93
0,57

Ref.
1,08
1.1

Ref.
0,96
1.1

Ref.
1,44

Ref.
0,91

Ref.
2,42

p

0,061

0,672
0,065

0,776
0,704

0,858
0,659

0,039

0,75

0,000

IC95%

0,51-1,01

0,66 - 1,31
0.31-1,04

0,64-1,82
0,65-1,90

0,63-1,46
0,69-1,79

1,02-2,03

0,63 -1,56

1,73-3,36

Nota: ORA (Odds Ratio Ajustado), IC (Intervalo de Confianza)
Fuente: Elaboracién propia, analisis ponderado.
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Tabla 7. Analisis multivariado de la asociacion de compra de alimentos disefiados
para menores de 2 afios en el dltimo mes, ajustado por variables seleccionadas

ORA p IC 95%

Sexo
Masculino Ref.
Femenino 1,52 0,053 1,00 2,32
Nivel socioeconémico
Bajo (D1 D2/E) Ref.
Medio (C2 C3) 1,03 0882 0,70 1,51
Alto (ABC1) 1,74 0,124 0,86 3,52
Numero de hijos/as
1 Ref.
2 0,60 0,009 041 0,88
3 0 mas 1,22 0,425 0,75 1,96
Edad de la madre/padre
20 a 29 anos Ref.
30 a 39 afos 0,82 0,342 0,54 1,24
40 a 45 anos 0,70 0,224 0,39 1,25
Nivel educativo de la madre/padre
Hasta Secundario incompleto Ref.
Secundario completo 0,75 0,295 0,44 1,29
Terciario incompleto o superior 0,48 0,012 0,27 0,85
Cobertura de salud
Sistema publico o planes estatales Ref.
Obra Social 1,12 0,628 0,71 1,76
Prepaga 0,80 0,400 0,48 1,34
Empleo de la madre del nino/a
Madre sin empleo Ref.
Madre con empleo o estudiante 1,46 0,062 0,98 2,17
Vio publicidad/promocion de alimentos infantiles en medios digitales
No Ref.
Si 363 0,000 259 5,09
Nota: ORA (Odds Ratio Ajustado), IC (Intervalo de Confianza)
Fuente: Elaboracién propia, anélisis ponderado.
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El 80,9% de las madres y padres encuestados vio
publicidad en redes sociales y/o paginas web de for
mulas infantiles y alimentos y bebidas para bebé. De
ellos, el 84,4% (68,3% del total de padres y madres)
no sintié la necesidad de cambiar la forma en la que
alimenta a su hijo mas pequeno por la publicidad
qgue vio, mientras que 15,6% (12,6% del total) sin-
ti6 la necesidad de cambiar la alimentacion a partir
de ver la publicidad (Figura 16). Dentro de los que
sintieron la necesidad de cambiar, el 32,7% no llevd
a cabo ningun cambio, mientras que del restante,
el 26,6% empezd a darle alimentos y bebidas a su

hijo, el 25,5% empez6 a darle férmula infantil, de continuacion o de crecimiento,
el 9,4% abandond¢ la lactancia, y el 5,8% no sabe no contesta. Al analizar segun
el nivel educativo se observa un mayor porcentaje de cambio en los adultos de
menor escolaridad, lo cual revela la vulnerabilidad de este grupo social a la publi-
cidad (Menos que secundario completo 24,9% 1C95% 19,2-31,2%; secundario
completo 13,0% 1C95% 9,1-17.5%; mas que secundario completo 10,4% 1C95%

7.8-13,6%) (Figura 17).

Figura 16. Actitud frente a la publicidad de formulas infantiles y alimentos y bebidas

para bebé (%)

Mas del 80% de
madres y padres vio
publicidad digital.
De ellos, el 15 %
sintié la necesidad
de cambiar la
alimentacion a
partir de verla
publicidad.

Fuente: Elaboracién propia, analisis ponderado.

I No vio
I Ns/Nc

Vio, sinti6 necesidad
cambiar y cambié

B vio, sinti6 necesidad
de cambiar y no cambié




Figura 17. Sintié necesidad de cambiar la forma de alimentar a su hijo por la
publicidad de formulas infantiles y alimentos y bebidas para bebé que vio, segin
nivel educativo (%)
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10%

0%

Menos que Secundario completo Mas que Educacioén especial -
secundario completo secundario completo Ns/Nc
Fuente: Elaboracién propia, analisis ponderado. s0%0c0ccccccccccce

La variable “sentir la necesidad de modificar algo en
la alimentacion a raiz de lo que vio en publicidades”
se analizé segun las variables haber visto publicidad
de férmulas y de alimentos. Fue mas frecuente en
las madres y padres de menor nivel educativo (Ter
ciario incompleto o completo y secundario completo
vs secundario incompleto), en las personas que
manifestaron haber utilizado internet todos o casi
todos los dias vs no todos los dias, en aquellos que
vieron publicidad/promocién de férmulas vs quienes
no vieron, en los que mas publicidades de formulas
vieron y en |los que vieron publicidad de alimentos
vs quienes no vieron (Tabla 8). En el analisis multiva-
riado, se realizaron dos modelos, uno considerando
el haber visto publicidades de férmulas infantiles
(Tabla 9) y otro para alimentos (Tabla 10). eececcccccccccce

Las personas que
sintieron necesidad
de modificar la
alimentacion infantil
a partir de las
publicidades fueron
en mayor proporcion
las de menor nivel
educativo, las que
utilizaban internet
mas frecuentemente
y las que mas
publicidades de
formulas vieron.

En el primer modelo, la chance de sentir la necesidad de modificar la alimentacion
de su hijo/a menor de 2 anos fue menor en mujeres y en las personas de mayor
nivel educativo (la mitad en nivel secundario completo o superior en comparacion
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con secundario incompleto) (Tabla 9). Y en el segundo modelo, se observa la
misma tendencia, el aumento del nivel educativo reduce las chances (0,49 para
secundario completo 1C95% 0,25-1,00 y 0,38 para secundario completo 1C95%
0,19-0,77 en relacién a secundario incompleto), el ver publicidad/promocién de
alimentos aumenta 1,9 veces las chances de sentir la necesidad de cambiar la
forma de alimentar a los hijos/as (Tabla 10).

Tabla 8. Analisis bivariado de asociacion para sintiéo necesidad de cambiar la forma
de alimentar a su hijo/a por la publicidad de formulas infantiles y alimentos para
bebé que vio, ajustado por variables seleccionadas

(0] 3 p IC 95%
Sexo
Masculino Ref.
Femenino 0,52 0,010 0,31 0,85
Nivel socioecondmico
Bajo (D1 D2/E) Ref.
Medio (C2 C3) 0,52 0,007 0,32 0,84
Alto (ABC1) 1,06 0,875 0,49 2,29
Numero de hijos/as
1 Ref.
2 1,35 0,277 0,79 2,31
3 0més 2,53 0,002 1,42 4,50
Edad de la madre/padre
20 a 29 anos Ref.
30 a 39 anos 0,74 0,284 0,43 1,28
40 a 45 anos 1,48 0,254 0,75 2,92
Nivel educativo de la madre/padre
Hasta secundario incompleto Ref.
Secundario completo 0,42 0,010 0,22 0,81
Terciario incompleto o completo 0,32 0,000 0,18 0,58
Cobertura de salud
Sistema publico o planes estatales Ref.
Obra Social 0,77 0,354 0,44 1,35
Prepaga 0,48 0,035 0,24 0,95
Empleo de la madre del nino/a
Madre sin empleo Ref.
Madre con empleo o estudiante 0,81 0,385 0,50 1,30
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Tabla 8. Analisis bivariado de asociacion para sintiéo necesidad de cambiar la forma
de alimentar a su hijo/a por la publicidad de formulas infantiles y alimentos para

bebé que vio, ajustado por variables seleccionadas (cont.)

(0] p IC 95%

Frecuencia de uso habitual de Internet en el ultimo mes
Todos los dias o casi todos los dias Ref.
No todos los dias 2,03 0,069 0,95 4,35
Tiempo de navegacion en internet y redes
Menos de 30 minutos al dia Ref.
Entre 30 minutos y 1 hora al dia 0,95 0,902 0,42 2,17
Entre 1y 3 horas al dia 0,86 0,706 0,40 1,86
Mas de 3 horas al dia 0,58 0,182 0,26 1,29
Vio publicidad/promocion de férmulas
No Ref.
Si 2,20 0,034 1,06 4,56
Numero de formulas infantiles que vio publicidad
No vio (0) Ref.
Vio entre 1 a 2 1,89 0,112 0,86 4,15
Vio 3 0 mas 2,47 0,020 1,16 5,29
Vio publicidad/promocién de alimentos infantiles
No Ref.
Si 1,91 0,008 1,18 3,07
Numero de alimentos infantiles que vio publicidad
No vio (0) Ref.
Vioentre 1 a2 1,21 0,500 0,70 2,09
Vio 3 0 més 2,27 0,006 1,27 4,07
Tipo de medio donde vio la publicidad
No Ref.
Medios digitales 2,13 0,237 0,61 748
Medios no digitales 0,99 0,987 0,24 4,01
Ambos 2,98 0,057 0,97 9,15
Nota: OR (Odds Ratio), IC (Intervalo de Confianza)
Fuente: Elaboracién propia, analisis ponderado.
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Tabla 9. Analisis multivariado para sintié necesidad de cambiar la forma de
alimentar a su hijo/a por la publicidad que vio, ajustado por variables seleccionadas
(modelo con publicidad de formulas)

(0]27.Y p IC 95%
Sexo
Masculino Ref.
Femenino 0,50 0,010 0,30 0,85
Nivel socioeconémico
Bajo (D1 D2/E) Ref.
Medio (C2 C3) 0,75 0,300 044 1,29
Alto (ABC1) 2,13 0,706 0,85 5,31
Nivel educativo de la madre/padre
Hasta secundario incompleto Ref.
Secundario completo 0,48 0,037 0,24 0,96
Terciario incompleto o completo 0,40 0,011 0,20 0,81
Cobertura de salud
Sistema publico o planes estatales Ref.
Obra Social 0,84 0,585 0,45 1,58
Prepaga 0,57 0,198 0,24 1,34
Empleo de la madre del nifo/a
Madre sin empleo Ref.
Madre con empleo o estudiante 1,1 0,732 0,62 1,98
Frecuencia de uso habitual de internet en el ultimo mes
Todos los dias o casi todos los dias Ref.
No todos los dias 1,79 0,123 0,84 3,76
Vio publicidad/promocion digital de formulas
No Ref.
Si 1,41 0,308 0,73 2,75
Tipo de medio donde vio la publicidad
No Ref.
Medios digitales 2,33 0,182 0,67 8,09
Medios no digitales 0,94 0,937 0,22 4,00
Ambos 2,64 0,103 0,82 8,47

Nota: ORA (Odds Ratio Ajustado), IC (Intervalo de Confianza)
Fuente: Elaboracion propia, andlisis ponderado.
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g = Tabla 10. Analisis multivariado de la exposicion a publicidad digital de alimentos y
WA § g la asociacion con sintié necesidad de cambiar la forma de alimentar a su hijo/a por
N E S la publicidad que vio, ajustado por variables seleccionadas (modelo con publicidad
2 T% de alimentos)
£
T »
@ @©
§ % (o]:7. p IC 95%
S< Sexo
S5 Masculino Ref.
§ P Femenino 044 0003 0,25-0,76
£ 8 Nivel socioeconémico
28 Bajo (D1 D2/E) Ref.
£ § Medio (C2 C3) 0,73 0,250 0,43-1,25
s 2 Alto (ABC1) 204 0122 0,83-5,08
3 Nivel educativo de la madre/padre
§ Hasta secundario incompleto Ref.
i Secundario completo 0,49 0,044 0,25-1,00
Terciario incompleto o completo 0,38 0,007 0,19-0,77
Cobertura de salud
Sistema publico o planes estatales Ref.
n Obra Social 0,91 0,767 0,48-1,72
Prepaga 0,64 0,317 0,27-1,52
Empleo de la madre del nifno/a
Madre sin empleo Ref.
Madre con empleo o estudiante 1,13 0,669 0,64-2,02
Frecuencia de uso habitual de internet en el Ultimo mes
Todos los dias o casi todos los dias Ref.
No todos los dias 1,67 0,207 0,75-3,69
Vio publicidad/promocién de alimentos infantiles
No Ref.
Si 1,89 0,017 1,12-3,20
Tipo de medio donde vio la publicidad
No Ref.
Medios digitales 2,28 0,799 0,65-8,02
Medios no digitales 0,99 0,989 0,24-4,07
Ambos 2,52 0,121 0,78-8,17

Nota: ORA (Odds Ratio Ajustado), IC (Intervalo de Confianza)
Fuente: Elaboracién propia, anélisis ponderado.



Al consultar sobre el conocimiento sobre las regula-

ciones del marketing de féormulas o alimentos y bebi- El 78% de
das para bebé o ninos menores de 2 anos que esta- encuestados no
blece la |egiS|aCién, el 78,2Cy0 manifiesta no tener tiene conocimiento
conocimiento al respecto. Dentro de los que tienen sobre regulaciones
conocimiento, aproximadamente la mitad (54,6%) del marketing
considera que son insuficientes (Figura 18), con una de férmulas
mayor frecuencia en los adultos de nivel socioeconé- o alimentos y
mico alto (NSE alto 66,6% 1C95% 34,8-89,6%, NSE bebidas para

medio 50,8?0 IC95% 40,2-62,3% \% NSE bajO 17,6?0 menores de 2 aios.
IC95% 12,1-25,1%) (Figura 19), el cual puede consi-

derarse un grupo social con mayor acceso a informa-

cion y mas sensibilizado por este tema, por ser un grupo social con mayor acceso
a recomendaciones de practicas alimentarias y de cuidado. Adhiriendo a la Teoria
de las Causas Fundamentales desarrollada por Link y Phelan, se entiende que las
personas utilizan sus conocimientos, dinero, poder, prestigio y conexiones socia-
les para lograr mejores resultados de salud (Link BG & Phelan JC, 1995; Phelan
JC et al., 2010; Freidin B, 2016).

El 374% considera que las empresas
productoras de férmulas, alimentos vy
bebidas para menores de 2 anos pro-
mueven la idea de que estas son mejo-
res que la lactancia. Los derechos que
se perciben como los mas vulnerados
son el de la alimentacion adecuada y los
derechos del nino y nina (Figura 20).

El 37.4% considera que las
empresas productoras de
formulas, alimentos y bebidas
para menores de 2 afnos
promueven la idea de que estas
son mejores que la lactancia.
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Exposicién al marketing digital de sucedaneos de leche materna
y su asociacion con practicas de alimentacién infantil

Figura 18. Conocimiento de las regulaciones del marketing de formulas o alimentos y
bebidas para bebé o nifios menores de dos afios (%)

No tiene conocimiento
No sabe, prefiere no responder

6,8%

14,9% Tiene conocimiento y

considera que son suficientes
Tiene conocimiento y
considera que no

son suficientes

78,2%

Fuente: Elaboracién propia, anélisis ponderado.

Figura 19. Considera que las regulaciones al marketing de formulas o alimentos y
bebidas para bebé o nifios menores de dos afios son suficientes segin NSE (%)

100%
90%
80%
70%
60%
50%

40%

B No sabe, prefiere
no responder

M No
M s

30%

20%

10%

0%

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

Fuente: Elaboracién propia, anélisis ponderado.




Figura 20. Derechos que se consideran vulnerados por las empresas al promocionar
formulas o alimentos y bebidas menores de dos afios (%)

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

T T T T T T T T T T 1
279

Derecho a la alimentacién
Derechos del nino/a 26,4
Derechos del consumidor
Derechos de las mujeres
Derechos humanos
Derechos de la empresa

Ninguno de los anteriores 277

No sabe/prefiere no responder 26,8

Fuente: Elaboracién propia, analisis ponderado.




p>

©
c
—
[}
2
©
S
Q
e
o
o
(]
©
(%2}
o
[
c
@
o
[}
o
3J
(2]
[}
©
©
=
=
©
o
c
=
Q
=
—
©
S
©
c
©
©
(%2}
o
o
x
Ll

El 5,1% de las madres y padres encuestados manifestaron que su hijo tiene
alergia alimentaria o alguna patologia que requiere féormulas especiales y 3,4%
no sabe. Dentro de los que tienen diagnoéstico, la alergia a la proteina de leche de
vaca es la mas frecuente (26,6 %), seguida por la intolerancia a la lactosa (22,8%),
otras alergias o intolerancias alimentarias (17,6 %), reflujo gastroesofagico (15,7 %),
otras patologias como encefalopatia, endocarditis o sindrome de Down (13,9%) y
enfermedad celiaca (4,0%).

Al consultar a las madres y padres previo al nacimiento de sus hijas e hijos sobre
los planes referidos a la forma de alimentacion, el 64,5% refirid que pensaba ali-
mentarlo/a solo con leche materna, el 22,7% con leche materna y férmula infantil/
otra leche, el 0,9% sélo con féormula infantil/otra leche, el 9,0% nunca lo pensd o
planificd y 2,9% no sabe.

Lactancia y uso de formulas

El 94,7% de los nifos tomo leche materna alguna La edad promedio
vez y el 70,7% toma leche materna actualmente de abandono es
(92,6% del grupo de 0 a 5 meses, 73,9% de 6 a 11 7,8 meses, siendo
meses, 70,3% e 12 a 17 meses y 56,5% de 18 a los motivos mas
24 meses). La edad promedio de abandono es 7.8 frecuentes del
meses, con un desvié estandar de 5,7 siendo los abandono de la
motivos mas frecuentes del abandono de la lactan- lactancia el regreso
cia el regreso de la madre al trabajo (28,2%) y que de la madre al
la madre se quede sin leche (18,9%) (Figura 21). Al trabajo.

analizar los motivos de abandono segun el empleo

materno se observan diferencias en relacién al regreso laboral, en las emplea-
das/asalariadas 39,9% (IC95% 30,6-48,5%; en autébnoma o independiente 31,1%
IC95% 18,1-44,9%; en ama de casa 12,7% 1C95% 6,5-20,8% y desempleada o
buscando trabajo 32,8% IC95% 17.3-48,4%) (Figura 22).

En relacion con la continuidad de la lactancia segun el empleo materno se evidencia

una tendencia, aunque no hay diferencias entre grupos (82,4% 1C95% 70,4-91,6%
de las estudiantes continian amamantando; el 79,7% [IC95% 71,6-86,8% de las
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desempleadas o buscando trabajo; el 78,3% |C95% 71,6-83,6% de las autébnomas
o independientesy el 678% |C95% 62,6-72,6% de las empleadas/asalariadas, amas
de casa 76,8% 1C95% 71,9-81,2% y desempleadas 79,7% 1C95% 71,6-86,8%).

Figura 21. Motivos de abandono de lactancia (%)

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

T T T T T T 1

La madre regreso a trabajar 58,2
La mama no tuvo leche
Nunca pudo prenderse

Indicacion médica

Eligi6 darle férmula

Su leche no era buena

La madre regreso6 a estudiar
No fue el deseo amamantar
Ns/Nc 23,5

Fuente: Elaboracién propia, andlisis ponderado.

Figura 22. Motivos de abandono de lactancia segin empleo materno (%)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \

0,0%

S ———39,9%

0,
12.7% 31,1%
I 32,8%

I 14,6%
I 21,4%

21,8%
I 13,5%
I 22,8%

La madre regresé a trabajar

La mama no tuvo leche

Nunca pudo prenderse

43,6%
Indicacién médica
Eligio darle férmula
Su leche no era buena
0,0% .
= 5,0% I Estudiante
{e) .
No fue el deseo amamantar = 28% I Empleada o asalariada
0, . .
1,5% 7% Auténoma o independiente
] 170
s e rearest a estudiar ] 11’%042 I Ama de casa (tareas del hogar) .
9 M 3,0% Il Desempleada o buscando trabajo

Fuente: Elaboracién propia, andlisis ponderado.
Nota: La categoria estudiantes son 7 casos (N=2726).
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Respecto al consumo de férmulas infantiles, el 68,5% de los ninos tomé alguna
vez formula infantil (52,4% del grupo de 0 a 5 meses, 68,4% de 6 a 11 meses,
79,0% e 12 a 17 meses y 68,4% de 18 a 24 meses), siendo la edad promedio de
introduccion de las mismas a los 2,9 meses, con un desvio estandar de 3,5. Al ana-
lizar por las variables socioeconémicas, no se observan diferencias en el uso de
féormulas segun el NSE (Bajo 66,1% -IC95% 61,9-70,1%-, Medio 71,5% -1C95%
67,2-75,5%- y Alto 66,2% -IC95% 51,7-79,4%-) pero si una tendencia creciente
en el porcentaje de ninos que tomaron férmula a medida que aumenta la edad de
la madre/padre (63,6% 1C95% 58,0-69,1%) de 20 a 29 anos, 69,9% (IC95% 66,0-
73,7%) de 30 a 39 anos y 72,6% (IC95% 65,4-79,0%) de 40 ahos o mas. Sobre
los motivos que impulsan el uso de férmulas infantiles, la indicacion médica fue
la mas frecuente, mientras que el haberlo leido o escuchado en las redes socia-
les, internet o los medios de comunicacién fue la menos referida (Figura 23). Al
evaluar segun la situacion laboral materna, el trabajo o ausencia materna fue mas
frecuente entre las madres empleadas o asalariadas (60,4 %, 1IC95% 45,2-72,1%)
gue en auténomas o independientes (33,0%, IC95% 179-52,1%), desempleadas
(30,7%, 1C95% 15,5-52,6%), amas de casa (26,6%, 1C95% 13,5-47,3%) sin dife-
rencias entre los diferentes grupos (Figura 24).

Figura 23. Motivos de uso de formulas (%)

0% 0%  20%  30%  40%  50%  60%
: : 49,0

Indicacion médica

Porque se quedaba con hambre

Por practicidad

Eleccién previa

Trabajo materno

Problemas con la lactancia

Problemas de salud materna o del bebé
Porque lo ofrece la obra social

Probar y para tener mas opciones
Recomendacion de amigo/a, familiar o vecino/a
Guarderia y horarios

Indicacion de farmacéutico/a

Por bajo peso

Ley6 o escuché en las redes sociales, internet o...

Fuente: Elaboracién propia, analisis ponderado.




-~ ‘g -

Figura 24. Motivos mas frecuentes de uso de formulas segin empleo materno (%)

80% 100%
\ \
Indicacion médica
Porque se quedaba
con hambre
Por practicidad
:1,9%
4
. . '3
Eleccion previa I
. - 60,4%
Trabajo materno E
Problemas con la lactancia =2
Problemas de salud materna
o del bebé
3098 I Estudiante
; 2 0‘V7A)
Porque lo ofrece la obra social %7842 I Empleada o asalariada
o, L, . .
6.7% 30.79% Auténoma o independiente
, /70
Probar y para tener 61% ____ I Ama de casa (tareas del hogar)
mas opciones ., 13.7% .
ﬂ'w 7% Il Desempleada o buscando trabajo

Fuente: Elaboracién propia, analisis ponderado.

Indicadores de lactancia y alimentacion
complementaria

Los indicadores de lactancia y alimentacion complementaria (WHO & UNICEFR
2021) se calculan sobre los datos en la alimentaciéon del nino y nina en el dia pre-
vio. El dia anterior a la encuesta el 94,8% tuvo una alimentacion como cualquier
otro dia, mientras el restante tuvo una alimentacién diferente, porque estaba
enfermo (el 3,1%), porque era feriado/fin de semana (el 1,5%) y porque estuvo a
dieta (0,7%).

En el grupo de 0 a 5 meses, el 476% recibio lactancia exclusiva el dia previo
y el 26,4% lactancia mixta (lactancia y formulas infantiles). En ambos casos se
observa un gradiente segun en NSE, siendo descendiente para lactancia exclusiva
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(en el NSE bajo fue 50,1% 1C95% 39,4-61,9%, en medio 46,4% 1C95% 35,9-
578% y en alto 31,6% IC95% 77-71,4%) y ascendente para lactancia mixta (NSE
bajo 21,6% IC95% 13,6-32,4%, medio 29,5% 1C95% 20,5-40,7% vy alto 44,6%
IC95% 16,7-83,3%).

En el grupo de 12 a 24 meses, el 64,9% continla con lactancia, con una tenden-
cia a mayor prevalencia en los grupos de menor nivel socioecondmico (69,8%
IC95% 36,7-74,9% en el NSE bajo, 60,6% 1C95%54,2-66,7% en medio y 54,0%
IC95% 32,5-71,3% en alto). En la Figura 25 se puede observar la diferencia entre
el patron de alimentacion ideal y el patron que presentan los nifos y nifas de
Argentina.

Figura 25. Grafico de area de alimentacion infantil en nifios y nifias de 0 a 5 meses (%)

Patrén ideal

T —

80%

90%
80%
70%
Bl No amamantados
Lactancia y alimentos

I Lactancia y leche animal
o formula

Il | actancia y liquidos
no lacteos

Bl [ actancia y agua
[ Lactancia exclusiva

60%

o
32
IS

50%

Porcentaje
Porcentaje

40% 40%
30%
20% 20%

10%

0% 0%

Oa1l 2a3 4ab Oal 2a3 4ab

Grupos de edad (meses) Grupos de edad (meses)

Fuente: Elaboracién propia, anélisis ponderado.

LaTabla 11 presenta los resultados del analisis bivariado entre lactancia materna en
la actualidad y las variables de interés. Se observa mayor posibilidad de dar lactan-
cia materna en aquellos con 3 0 mas hijos vs los que tienen 1, y menor posibilidad
en nivel educativo terciario o superior vs secundario incompleto, cuando la edad de
madre/padre aumenta y cuando la familia tiene obra social o prepaga vs el sistema
publico o planes estatales. El analisis multivariado que mejor ajuste presentoé fue el
que incluyo las variables de cobertura de salud, nivel educativo y nimero de hijos,
asi como las variables de exposicion a marketing de férmulas y alimentos infantiles,
las cuales se incluyeron en el modelo por su relevancia en el tema (Tabla 12); se
observé que ninguna variable conserva asociacion significativa.
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Tabla 11. Analisis bivariado de asociacion para lactancia materna, ajustado por

variables seleccionadas

Sexo

Masculino

Femenino

Nivel socioeconémico

Bajo (D1 D2/E)

Medio (C2 C3)

Alto (ABC1)

Numero de hijos/as

1

2

3 0 mas

Edad de la madre/padre

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 45 anos

Nivel educativo de la madre/padre
Hasta secundario incompleto
Secundario completo

Terciario incompleto o completo
Cobertura de salud

Sistema publico o planes estatales
Obra Social

Prepaga

Empleo de la madre del nino/a
Madre sin empleo

Madre con empleo o estudiante
Frecuencia de uso habitual de internet en el Ultimo mes
Todos los dias o casi todos los dias
No todos los dias

Tiempo de navegacion en internet y redes
Menos de 30 minutos al dia

Entre 30 minutos y 1 hora al dia
Entre 1y 3 horas al dia

Mas de 3 horas al dia

Vio publicidad/promocién de férmulas
No

Si

OR

Ref.
1,10

Ref.
0,70
0,61

Ref.
0,82
1,97

Ref.
0,62
0,59

Ref.
0,61
0,48

Ref.
0,53
0,53

Ref.
0,72

Ref.
1,26

Ref.
0,56
0,57
0,68

Ref.
0,82

p

0,591

0,046
0,19

0,269
0,008

0,025
0,054

0,130
0,014

0,001
0,013

0,074

0,471

0,085
0,074
0,221

0,269

IC 95%

0,77-1,59

0,50-0,99
0,33-1,13

0,68-1,17
1,19-3,27

0,41-0,94
0,35-1,00

0,32-1,15
0,27-0,86

0,33-0,85
0,32-0,88

0,61-1,03

0,67-2,36

0,29-1,08
0,31-1,06
0,36-1,27

0,58-1,17
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Tabla 11. Analisis bivariado de asociacion para lactancia materna, ajustado por
variables seleccionadas (cont.)

OR p IC 95%
Tipo de medio donde vio la publicidad
No Ref.
Medios digitales 0,58 0,049 0,34-1,00
Medios no digitales 1,04 0,878 0,60-1,82
Ambos 0,99 0973 0,64-1,55

Nota: OR (Odds Ratio), IC (Intervalo de Confianza)
Fuente: Elaboracién propia, andlisis ponderado.

Tabla 12. Analisis multivariado para lactancia materna, ajustado por variables
seleccionadas

ORA p IC 95%
Numero de hijos/as
1 Ref.
2 0,77 0,769 0,54-1,11
3 0mas 164 0,070 0,96-2,80
Nivel educativo de la madre/padre
Hasta secundario incompleto Ref.
Secundario completo 0,77 0,434 0,40-1,48
Terciario incompleto o completo 0,71 0,284 0,37-1,33
Cobertura de salud
Sistema publico o planes estatales Ref.
Obra Social 0,65 0,080 0,40-1,05
Prepaga 0,67 0,764 0,38-1,17
Vio publicidad/promocién de férmula o alimentos infantiles
No Ref.
Si 0,78 0,284 0,49-1,23
Tipo de medio donde vio la publicidad
No Ref.
Medios digitales 0,72 0,325 0,38-1,37
Medios no digitales 1,24 0696 0,62-2,02
Ambos 1,19 0,545 0,68-2,08

Nota: ORA (Odds Ratio Ajustado), IC (Intervalo de Confianza)
Fuente: Elaboracién propia, andlisis ponderado.
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Mientras que para lactancia exclusiva (en ninos/as de 0 a 5 meses), en el anélisis
bivariado no se encontrd asociacion significativa con ninguna variable (Tabla 13).
En este caso los resultados obtenidos en el analisis multivariado muestran que el
OR de tener lactancia exclusiva cuando las madres reportaron haber visto publi-
cidad digital de férmulas infantiles es 0,60 veces menor que el OR de aquellas
que respondieron no haber visto, aunque la asociaciéon no fue estadisticamente
significativa (Tabla 14).

Tabla 13. Andlisis bivariado de asociacion para lactancia exclusiva (0 a 5 meses),
ajustado por variables seleccionadas

OR P IC 95%
Sexo
Masculino Ref.
Femenino 0,75 0,494 0,33-1,69
Nivel socioeconémico
Bajo (D1 D2/E) Ref.
Medio (C2 C3) 0,86 0699 040-184
Alto (ABC1) 046 028 0,11-1,92
Numero de hijos/as
1 Ref.
2 1,18 0,696 0,51-2,72
3 0més 1,19 0,710 0,47 -3,01
Edad de la madre/padre
20 a 29 anos Ref.
30 a 39 afos 1,41 0,446 0,58-3,39
40 a 45 anos 1,08 0,906 0,32-3,58
Nivel educativo de la madre/padre
Hasta secundario incompleto Ref.
Secundario completo 0,56 0,373 0,16-2,02
Terciario incompleto o completo 0,64 0,443 0,20-2,01
Cobertura de salud
Sistema publico o planes estatales Ref.
Obra Social 0,91 0,844 0,35-2,37
Prepaga 1,44 0,484 0,52-3,98
Empleo de la madre del nifo/a
Madre sin empleo Ref.
Madre con empleo o estudiante 1,14 0,727 0,54-2,44
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Tabla 13. Analisis bivariado de asociacion para lactancia exclusiva (0 a 5 meses),

ajustado por variables seleccionadas (cont.)

Tiempo de navegacion en internet y redes
Menos de 30 minutos al dia

Entre 30 minutos y 1 hora al dia

Entre 1y 3 horas al dia

Mas de 3 horas al dia

Frecuencia de uso habitual de internet en el ultimo mes
Todos los dias o casi todos los dias

No todos los dias

Vio publicidad/promocion de férmulas

No

Si

Tipo de medio donde vio la publicidad

No

Medios digitales

Medios no digitales

Ambos

OR

Ref.
0,84
1,69
1,34

Ref.
1,67

Ref.
0,61

Ref.
1,19
1,24
0,79

o] IC 95%
0,818 0,33-4,75
0,434 0,45-6,30
0,562 0,21-5,36
0,207 0,75-3,69
0,196 0,28-1,30
0,770 0,364 -3,98
0,719 0,38-4,04
0,618 0,31-2,02

Nota: OR (Odds Ratio), IC (Intervalo de Confianza)
Fuente: Elaboracién propia, analisis ponderado.

Tabla 14. Analisis multivariado para lactancia exclusiva, ajustado por variables

seleccionadas

ORA p IC 95%

Nivel educativo de la madre/padre
Hasta secundario incompleto Ref.
Secundario completo 0,65 0,551 0,16-2,66
Terciario incompleto o completo 0,74 0,664 0,19-2,87
Cobertura de salud
Sistema publico o planes estatales Ref.
Obra Social 1,04 0,090 0,37-2,99
Prepaga 1,59 0,421 0,51-4,99
Vio publicidad/promocion de férmulas
No Ref.
Si 0,60 0,202 0,27-1,32
Nota: ORA (Odds Ratio Ajustado), IC (Intervalo de Confianza)
Fuente: Elaboracién propia, andlisis ponderado.
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Sobre los indicadores de alimentacion complementaria, la Figura 26 y la Tabla 15
resume la frecuencia de cada uno mostrando que los indicadores con mayor adhe-
rencia son la frecuencia minima de alimentaciéon con leche en ninos no amamanta-
dos (870%), la introduccién de alimentos sélidos, semisdlidos y suaves (85,7%), y
el consumo de carnes y/o huevo (81,1%).

Mas de la mitad de los ninos (55,6%) consumio el dia Mas de la
anterior bebidas dulces, entre las cuales se reportaron mitad de los
yogur bebible, liquido (41,1%); azucar agregada en la nifios (55,6%)
leche, infusiones, papillas o comidas (20,8%); gaseo-
sas 0 aguas saborizadas (16,4%); jugos comerciales o
bebidas deportivas (6,9%); leche chocolatada o sabori-
zadas (3,7%); y el 54,3% consumid alimentos no salu-
dables, entre los que se encontraron alimentos dul-
ces como galletitas, facturas, cereales de desayuno,
barras de cereal, golosinas, chocolates, turrones,
caramelos, helados y postres (560,9%); productos de
copetin como papas fritas, chizitos, palitos, conitos (10,5%); hamburguesas, sal-
chichas, fiambres, embutidos, chorizos, carnes enlatadas (7.8%); aderezos como
mayonesa, kétchup, mostaza (5,8%).

consumio el dia
anterior bebidas
dulcesy el
54,3% consumio
alimentos no
saludables.

Figura 26. Frecuencia de los indicadores de alimentacion complementaria (%)

0% 20%
1. Introduccion de alimentos sélidos, ‘
semisolidos o blandos

40% 60% 80% 100%
\ \ \

85,7
2. Diversidad alimentaria minima (6-24 meses)

3. Frecuencia minima de comidas (6-24 meses)

4. Frecuencia minima de alimentacién con leche

para ninos no amamantados (6 a 24 meses) 870

5. Dieta minima aceptable (6-24 meses)
6. Consumo de huevo y/o carne (6-24 meses) 81,1

7. Consumo de bebidas dulces (6-24 meses)

8. Consumo de alimentos

no saludables (6-24 meses)

9. Cero consumo de vegetales
o frutas (6-24 meses)

Fuente: Elaboracién propia, andlisis ponderado.

Al estratificar segun nivel socioeconémico se observan peores resultados para
los niflos de menor NSE en la frecuencia minima de comidas, la dieta minima
aceptable, el consumo de bebidas dulces, de alimentos no saludables y la
ausencia de consumo de vegetales y frutas.
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Tabla 15. Frecuencia de los indicadores de alimentacion complementaria total y
segin NSE (%)

NIVEL SOCIOECONOMICO (NSE)
Bajo Medio Alto
(D1 - D2/E) (C2 C3) (ABC1)
Indicador n % n % n % n %
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
Introduccién de alimentos 122 85,7 61 84,6 b5 85,7 6 100
solidos, semisodlidos o (79,5- (75,1- (75,9-
blandos (6 a 8 meses) 90,9) 91,6) 92,8)
Diversidad alimentaria minima | 574 678 291 671 256 68,1 27 73,5
(6 a 23 meses) (64,6- (62,5- (63,2- (59,3-
70,9) 71,3) 72,6) 86,8)
Frecuencia minima de 637 75,3 312 71,9 295 78,5 30 81,9
comidas (72,3- (675-76) (74.1- (68,8-
(6 a 23 meses) 78,1) 82,4) 92,7)
Frecuencia minima de 210 870 97 86,2 103 88,2 10 82,6
consumo de leches en ninas (82,1- (78,5- (81,2- (56,4-
y ninos no amamantados 90,6) 91,3) 93) 96,4)
(6 a 23 meses)
Dieta minima aceptable 448 | 52,9 |209| 48,1 216 575 23 62,6
(6 a 23 meses) (49,6- (43,5- (52,4- (476-78)
56,3) 52,9) 62,4)
Consumo de huevo y/o carne | 686 | 81,1 348 | 80,3 |[307| 81,7 30 84
(6 a 23 meses) (78,3- (76,2- (775- (68,8-
83,6) 83,7) 85,3) 92,7)
Consumo de bebidas dulces 470 55,6 289 66,6 170 45,2 1 31,1
(6 a 23 meses) (52,2- (62,1- (40,2- (17.4-
58,9) 70,9) 50,3) 46,7)
Consumo de alimentos no 459 54,3 266 61,3 179 475 15 40,3
saludables (50,9- (56,6- (42,6- (26,7-
(6 a 23 meses) 576) 65,8) 52,7) 579)
Cero consumo de vegetales 134 15,8 77 176 56 14,9 1 12,6(0,3-
o frutas (13,5- (14,4- (11,6- 12,3)
(6 a 23 meses) 18,4) 21,5) 18,8)

Nota: IC (Intervalo de Confianza)
Fuente: Elaboracion propia, andlisis ponderado.

Los principios rectores de la OMS para la alimentacién del nihno amamantado y
del nino no amamantado recomiendan una variedad de alimentos para garanti-
zar el aporte de nutrientes. La diversidad de grupos de alimentos se asocia con
un mejor crecimiento lineal en ninos pequenos. Una dieta carente de diversidad
puede aumentar el riesgo de deficiencias de micronutrientes, lo que puede tener
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un efecto perjudicial en el desarrollo fisico y cognitivo de los ninos. En relacién a
la diversidad alimentaria, en promedio los ninos consumieron 5,2 +1,7 grupos de
alimentos diferentes el dia previo, y el 678% acumulé al menos 5 grupos diferen-
tes de alimentos. Las legumbres, semillas y frutos secos fueron los que presen-
taron menor frecuencia mientras que, con mayor frecuencia los cereales, tubér
culos y raices y los productos lacteos fueron consumidos por 89,6% y 85,4% de
los ninos, respectivamente (Figura 27). El porcentaje de ninos que el dia previo
consumieron productos lacteos (leche, formulas, yogur y quesos) es significativa-
mente mayor en los ninos de NSE bajo respecto a NSE alto (Bajo 88,6% 1C95%
85,5-91,4%, Medio 82,9% IC95% 78,9-86,5% y Alto 71,1% IC95% 56,3-84,7 %),
mientras que otras frutas y vegetales es opuesto (Bajo 51,0% |C95% 46,2-55,6%,
Medio 52,8% 1C95% 479-579% vy Alto 80,7% 1C95% 65,6-90,9%) (Figura 28).

Figura 27. Grupos de alimentos consumidos en nifios/as de 6 a 23 meses (%)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
1. Leche humana ‘ ‘ ‘ 715 |
2. Cereales, tubérculos y raices 89,6
3. Legumbres, semillas y frutos secos “
4. Productos lacteos (leche, 85,4

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, andlisis ponderado.
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Figura 28. Grupos de alimentos consumidos en nifios/as de 6 a 23 meses segin NSE (%)

0% 20% 40%

60%

80% 100%

[ [
1. Leche humana

2. Cereales, tubérculos y raices

3. Legumbres, semillas y frutos secos

4. Productos lacteos (leche,
férmulas, yogur y quesos)

5. Carnes y visceras

6. Huevo

7. Frutas y vegetales ricos en vitamina A

8. Otras frutas y vegetales

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

Fuente: Elaboracién propia, andlisis ponderado.

\ \
74,0

69,0
89,
89,7
84,4
88,6

82,9

Se recomienda que los lactantes amamantados de 6 a 8 meses reciban alimentos

complementarios 2 a 3 veces al dia y los ninos amaman-
tados de 9 a 24 meses reciban alimentos complementa-
rios 3 a 4 veces al dia con alimentos nutritivos adicionales
ofrecidos 1-2 veces al dia. Mientras que para los que no
son amamantados aumentan esa recomendacion a4 o0 5
comidas por dia. Entre los ninos amamantados el 64,6%
del grupo de 6 a 8 meses consumié alimentos 2 0 mas
veces el dia previo y el 72,1% de los de 9 a 24 meses
recibié 3 o mas veces alimentos. En el grupo de no ama-
mantados, nueve de cada diez ninos (87,0%) tuvo una fre-
cuencia de comidas adecuada. En general, 1 de cada 4
ninos de 6 a 24 meses no tuvo una frecuencia minima de
comidas adecuada (Figura 29).

Tde cada 4
ninos de 6
a 24 meses
no tuvo una
frecuencia
minima de
comidas
adecuada.




A partir de la diversidad y la frecuencia de
comidas se construye el indicador de dieta
minima aceptable. Se observd que la dieta
minima aceptable fue adecuada en la mitad
de los ninos que no reciben lactancia materna
(478%) y en el 54,9% del grupo de amaman-
tados.

La dieta minima aceptable
no fue adecuada
aproximadamente enla
mitad de los nifios y ninas.

Figura 29. Frecuencia minima de comidas, segiin edad del nifio/a y lactancia (%)

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

Frecuencia minima Frecuencia minima  Frecuencia minima Frecuencia minima

de comidas - de comidas - de comidas - de comidas
Amamantados Amamantados No amamantados (6 a 24 meses)
(6 a 8 meses) (9 a 24 meses) (6 a 24 meses)

Fuente: Elaboracién propia, analisis ponderado.

Adicionalmente se indagd sobre el agregado de sal y azucar a las preparaciones,
se observd que 38,5% de los adultos refiere agregar sal en la preparacion de
comidas vy el 20,8% agrega azucar en la leche, infusiones, papillas o comidas.
Al analizar por nivel socioeconémico se observa menor frecuencia de ambas a
medida que mejora la condicién del hogar. Para agregado de sal 45,5% 1C95%
40,8-50,1% en bajo, 32,1% IC95% 27,6-370% en medio y 21,8% 1C95% 11,1-
37.6% en alto NSE y para agregado de azucar 25,6% 1C95% 21,6-29,8% en bajo,
16,8% IC95% 13,2-20,8% en medioy 5,1% 1C95% 1,2-16,6% en alto NSE.
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El 31,7% de los ninos menores de 2 anos usa dispositivos
electrénicos con Internet, donde la television y el celu-
lar son los mas utilizados (Figura 30). Al estratificar por
edad, en el grupo de 0 a 5 meses el 9,3% los utiliza, el
16,9% en el grupo de 6 a 11 meses, el 34,7% de 12 a 17
meses y 55,4% de 18 a 24 meses. No se observan dife-
rencias segun nivel socioeconémico (34,8% 1C95% 30,7-
38,9% en NSE bajo, 28,6% IC95% 24,5-32,8% en medio
y 28,1% 1C95% 16,7-43,3% en alto), mientras que segun
edad de la madre/padre se observa una tendencia decre-
ciente (36,5% 1C95% 30,3-42,3% 20 a 29 anos, 30,4%

1C95% 26,7-34,4% en 30 a 39 anos y 27,7% 1C95% 27,7-21,0-34,6% en 40 a 45).

Dentro del grupo que usa disposi-
tivos (31,7%), el 46,1% de madres
y padres establece configuraciones
especiales y el 23,1% de los adul-
tos manifiesta haber visto anun-
cios sobre férmulas o alimentos y
bebidas para para bebé o ninos/as
menores de dos anos en los juegos
y/o aplicaciones que utiliza su hijo.

El 31,7% de
los nihos
menores de
2 afos usa
dispositivos
electronicos
con Internet.

El 23,1% de los adultos manifiesta
haber visto anuncios sobre
féormulas o alimentos y bebidas
para para bebé o ninos/as menores
de dos ainos en los juegos y/o
aplicaciones que utiliza su hijo.




Figura 30. Uso de dispositivos electronicos con Internet en nifios menores de 2 afios (%)

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

68,3

No usa dispositivos electronicos
con internet

UsaTV/smart TV

Usa celular/smartphone

Usa computadora mévil/laptop
o de escritorio

Usa tablet (iPad, Galaxy Tab, etc.)

Usa e-libro/e-reader
(Kindle, Kobo, etc.)

Usa consolas de videojuegos
(Nintendo, Switch, PSP, Xbox)

Fuente: Elaboracién propia, analisis ponderado.
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Uso de internet y
redes sociales

Uso de internet

y redes en temas
de lactancia y
alimentacion de
menores de 2 anos

Exposicion a
Marketing Digital de
SLM

Las madres y padres de nifos menores de 2 afnos utilizan a diario
Internet y redes y la mayoria lo hace por méas de 1 hora al dia.

El celular es el principal dispositivo, y \WWhatsApp, Facebook, Instagram
vy YouTube las principales redes usadas.

8 de cada 10 madres/padres buscaron informacién en internet sobre
crianza y cuidado de sus hijos e hijas.

Los temas mas buscados fueron salud y desarrollo infantil (51%), nutricion
y alimentacion (43%), y maternidad/ patermidad y crianza (42%).

Las webs y blogs junto con YouTube son las opciones mas utilizadas para
buscar informacién sobre alimentacion.

1 de cada 5 madres y padres (21%) formaron parte de alguna comunidad
social relacionada con crianza y cuidados de ninos y ninas en Internet, de las
cuales el 14% manifiesta que tuvo auspicio o patrocinio de empresas de SLM.

La participacion en comunidades tiene una tendencia creciente a
medida que aumenta el NSE.

3 de cada 4 madres y padres vio publicidad en linea de SLM (69%
refiere haber visto publicidad de alguna férmula y el 41% de alimentos
para menores de 2 anos).

El 14% refiere haber visto publicidad de SLM diariamente y 40% varias
veces en la semana. Facebook e Instagram son las redes donde la
mitad de los padres vio marketing. En aquellos que pasan mas tiempo
en internet y redes la exposicion a marketing digital de férmulas y
alimentos (para menores de 2 anos) presenta una tendencia creciente.

Las marcas de las que recuerdan haber visto publicidad en linea, redes
sociales y/o sitios web en mayor porcentaje, son aquellas que mas
aparecen entre las marcas compradas.

6 de cada 10 adultos compro formulas o alimentos disenados para
menores de 2 anos en el ultimo mes. El 49% compro férmulas y el 32%
alimentos.

La compra de férmulas y alimentos disefiados para menores de 2
anos se asocio con haber visto publicidad/promocion en internet o
redes sociales de ese tipo de producto (duplica las chances de compra de
féormulas y triplica las de alimentos infantiles).

Dentro de los motivos de eleccion de la marca de formulas y alimentos
infantiles: la recomendacion médica aparece como la primera razén de
compra (45%) seguido por la confianza en la marca (42%). Mientras
que haberlo visto en una publicidad es la opcidon menos frecuente (16%).
El motivo de descuento/promocién vy la practicidad fueron referidos con

mayor frecuencia en el NSE alto, y la recomendacién médica fue mayor
entre las madres empleadas o asalariadas.




Cambios en

las practicas
alimentarias por la
percepcion del MKT
de SLM

Conocimiento,
opiniones de
regulaciéon y
percepcion de la
responsabilidad de
las empresas

Practicas de
lactancia materna y
alimentacion infantil

Uso de medios
digitales de sus hijos
menores de dos
anos (dispositivos,
tiempos, lugares,
horas de uso,
razones de uso,
reglas de uso)

De las madres/padres que vieron publicidad de SLM en linea, redes
sociales y/o paginas web, el 16% sintio la necesidad de cambiar

la forma de alimentar a su hijo o hija, se asocid con el menor nivel
educativo de las madres y padres, y con haber visto publicidad/promocion
digital de SLM.

Dentro de ese grupo, un tercio comenzé a darle alimentos y bebidas, una
cuarta parte comenzé a darle formulas y 9% dejé de amamantar.

8 de cada 10 (78%) no conoce sobre las regulaciones del marketing
de SLM.

De los que conocen (15%), la mitad considera que no son
suficientes, con una mayor tendencia en los/as encuestados/as de nivel
socioecondémico alto.

37% de las madres/padres considera que las empresas promueven la
idea de que sus productos son mejores que la lactancia.

Los derechos del niiio /a y a la alimentacion se perciben como los
mas vulnerados.

95% de los nifios/as fueron amamantados alguna vez.

De los menores de 6 meses, 48% recibe lactancia exclusiva y 26%
lactancia mixta.

Al ano de vida 65% de los nifos/as continua tomando leche materna, con
tendencia decreciente al aumentar el NSE.

7 de cada 10 niios y nifias tomaron formula alguna vez, sin
diferencias por NSE y con tendencia creciente a medida que aumenta la
edad de la madre/padre.

86% de los ninos/as de 6 a 8 meses comieron alimentos sélidos,
semisdlidos y/o suaves el dia anterior.

De los ninos/as 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.
56% consumio bebidas endulzadas (leches, yogur, gaseosas, jugos).

54% consumid alimentos no saludables (galletitas, amasados de
pasteleria, productos de copetin, aderezos, flambres y embutidos).
16% no consumio ninguna fruta o verdura.

38% agrega sal en la preparacion de las comidas y 21% agrega azucar.
El consumo de bebidas dulces y de alimentos no saludables tiene
una tendencia decreciente al aumentar el NSE, la ausencia de frutas
y vegetales en la alimentacion del dia previo es significativamente
mayor al empeorar el NSE, y el agregado de azucar y de sal tiene
tendencia decreciente a medida que mejora el NSE.

1 de cada 3 menores de 2 anos usan dispositivos electronicos con
internet, con tendencia creciente en los hijos/as de madres/padres mas
jovenes.

TV y celular son los més usados.

Sélo 46% de los adultos establece configuraciones especiales y 23%
manifiesta haber visto anuncios sobre SLM.

O
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Exposiciéon al marketing digital de sucedaneos de leche materna

Las estrategias de control de marketing (tanto digital como tradicional) de los
SLM constituyen un factor clave en el contexto agresivo de la expansion comer
cial incluso frente a derechos fundamentales como la salud y la alimentacion.
Sin embargo, la complejidad de la lactancia y la alimentacién amerita no sélo un
abordaje integral, sino también multifacético, que permita alcanzar las esferas de
influencia de la diversidad de actores intervinientes y articular las acciones res-
pecto de su promocion.

RECOMENDACIONES | TEMA

COMERCIALES > Promocion de la rotulacion blanca como envase genérico para
contrarrestar las practicas de marketing cruzado y la inclusion de
declaraciones de salud u otro tipo no sustentada en argumentos
cientificos.

> Promocion de entornos favorables a la lactancia materna como
lactarios en comercios.

AMBITO SALUD > Promocion de la formacion y préactica profesional en tematicas
vinculadas a promocion de la lactancia y uso adecuado de SLM
en todas las carreras de formacién en salud.

> Regulacion y monitoreo de los vinculos entre fabricantes,
distribuidores y agentes de la salud e instituciones del sistema
de salud, incluyendo la regulacién o patrocinio de eventos
cientificos y académicos por parte de la industria de SLM, como
asi también de material de difusién.

> Promocion de instituciones sanitarias amigas de la lactancia.

> Recuperacioén del rol de matronas y doulas en la promocién de
la lactancia.

> Gestion de cobertura de promotores de lactancia por obras
sociales y asistencia social.

> Promocion de la creacion de bancos de leche humana.

> Promocion del desarrollo de Guias de Practica Clinica con
declaracién de conflicto de interés.

LABORALES > Extension de licencias por maternidad.

> Promocién de espacios amigos de la lactancia en los lugares de
trabajo.



RECOMENDACIONES

ACCIONES
EDUCATIVAS

JURIDICO

COMUNITARIAS /
FAMILIARES

SOCIEDAD CIVIL

I 0

>

>

TEMA

Formacion del personal de gestién educativa en lactancia y uso
adecuado de SLM.

Infraestructura y formacion de docentes y asistentes de nivel
inicial en uso correcto de SLM.

Incentivos a la investigacién en lactancia materna y definicién de
una agenda de investigacion libre de conflicto de interés.

Campanas educativas de divulgacion sobre los beneficios de la
lactancia materna a la comunidad.

Promover la consolidaciéon de las normativas del Codigo
Internacional de Comercializacion de SLM vy sus resoluciones
posteriores en una ley integral que garantice practicas
comerciales sanas.

Mecanismos de garantia.

Promover el conocimiento sobre el rol y responsabilidades de
los organismos con la facultad del monitoreo, fiscalizacién y
sancion de los incumplimientos normativos.

Consolidacion de redes de apoyo en la crianza y apego y
campanas de comunicacion para el cambio de comportamiento
que fomenten la lactancia materna.

Declaracion publica del origen del financiamiento que sostiene a
la organizacién.
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Anexo 1. Cuestionario

Introduccion: A continuaciéon 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, le solicitamos que lea y asienta 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 Tipo de

pregunta variables

SEXO | ¢Sos varén o mujer? 1 Varén ES Categorica
2 Mujer

EDAD | ;Cuéntos afos tenés? Numero de afios ES Continua
Discreta

ZONA | ;En qué provincia vivis? 2 Ciudad de Buenos 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 Neuquén

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

O
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y su asociacion con practicas de alimentacién infantil

# Pregunta Respuesta Tipo de Tipo de
pregunta variables
NSE | Nivel socioeconémico segun panel ABC1 ES Categorica
Cc2
C3
D1
D2/E
P1 ¢Tenes hijos menores de 2 afos nacidos Si > CONTINUA GS Categorica
a término (nacio en la semana 37 o
después), con mas de 2500g
P2 | ¢Tu hijo/a méas pequeno vive con vos y Si > CONTINUA GS Categorica
conoces sobre los aspectos relacionados
con su alimentacion?
P3 | ¢Cuéntos hijos/as tenés? Numero ES Continua
Discreta
P4 | Cuantos meses cumplidos tiene tu hijo/a Numero ES Continua
mas pequeno/a? Sitiene mas de 1 hijo Discreta
poner la edad del menor de ellos. Si tiene
menos de 1 mes poner 0, minimo 0
maximo 24
P5 | ¢Cudl es tu nivel maximo de estudios 1 Primario incompleto GS Categodrica
finalizados? 2 Primario completo
3 Secundario incompleto
4 Secundario completo
5 Terciario o universitario
incompleto
6 Terciario o universitario
completo y méas
7 Educacion especial
98 No sabe No contesta
P6 | ;Qué cobertura médica tenés? 1 No tiene ninguna GM Categorica
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 actualmente la | 1 Estudiante GM Categorica
madre del nifo/a? 2 Empleada o asalariada
3 Auténoma o
independiente
4 Ama de casa (tareas del
hogar)
5 Desempleada o
buscando trabajo
6 Otra (especifican
98 No sabe No contesta
99 Especificar otro tipo
empleo (Texto)
ANTAYAYAY AN
O NNANNAN




2.Uso de internet y redes sociales

# Pregunta Respuesta Tipo de Tipo de
pregunta variables
P8 | ¢Con qué frecuencia (en promedio) 1 Todos los dias o casi todos GS Categorica
utilizaste/navegaste en Internet en el los dias
Ultimo mes? 2 3 a 5 dias por semana
3 Menos de 3 dias por semana
98 No sabe No contesta
P9 | Sin considerar tu actividad laboral 1 Menos de 30 minutos al dia GS Categorica
¢Cuéanto tiempo pasas en un dia 2 Entre 30 minutos y 1 hora al
habitual navegando en internet dia
o utilizando redes en celular, 3 Entre 1y 3 horas al dia
tablet, computadora o dispositivos 4 Mas de 3 horas al dia
electronicos?
P10 | ¢En cuél/cuales de estos dispositivos 1 Computadora de escritorio o GM Categorica
navegaste en Internet en el ultimo portatil
mes? 2 Celular/Smartphone
3 Tableta (iPad, Galaxy Tab, etc.)
4 Consolas de videojuegos,
e-book
5 Reloj inteligente (smartwatch)
98 Otro dispositivo
P11 | ¢Cuél/es de las siguientes redes 1 Facebook GM Categorica
sociales usaste en el Ultimo mes? 2 Instagram
3 Twitter
4 WhatsApp
5 Telegram
6 Snapchat
7 Tik Tok
8 YouTube
9 Pinterest
10 Spotify

98 Otra (especifican
97 Ninguna exclusiva
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y su asociacién con practicas de alimentacion infantil

3. Uso de internet y redes en temas de lactancia y alimentacion

de menores de 2 anos

Pregunta

Respuesta

Tipo de

pregunta

Tipo de
variables

P12 | En el Ultimo mes, ¢para 1 Nutricién y alimentacion infantil GM Categorica
cuales de los siguientes 2 Férmula infantil y alimentos y bebidas
temas buscaste para bebé o nifos/as menores de dos afos
informacioén, consejos, (papillas, cereales, jugos, yogur para bebé)
videos o realizaste compra | 3 Lactancia materna
en internet o redes 4 Temas de maternidad/paternidad, crianza
sociales? 5 Temas de salud y desarrollo infantil
6 Otro tema relacionado con la salud y
nutricion infantil (especificar)
7 No busqué nada en el ultimo mes
98 Especificar otro tema relacionado con la
salud y nutricién infantil (Texto)
P13 | En relacién a la nutricién 1 Participacién en redes sociales GM Categorica
y alimentacion infantil, (Facebook, Twitter, Instagram, WhatsApp,
en el ultimo mes ¢hiciste Telegram, YouTube, Tik Tok, Snapchat, etc)
alguna de las siguientes 2 Ver videos, blogs, canales de YouTube
actividades en internet o 3 Asistir virtualmente a teleconferencias o
redes webinars
4 Busqueda de informacioén en internet
(paginas web, blogs, noticias)
5 Visitar sitios/paginas web de férmula
infantil y alimentos y bebidas para bebé
(papillas cereales, jugos, yogur o postres
para bebé)
6 Compra online de formula infantil y
alimentos y bebidas para bebé (papillas,
cereales, jugos, yogur o postres para bebé)
7 Usar aplicaciones (apps) descargadas en
tu teléfono o dispositivo movil
99 Otro (Especificar otra actividad
relacionada a la nutricién y alimentacion
infantil en internet o redes) (Texto)
98 No hice ninguna de las anteriores en el
Ultimo mes
P14 | En el tltimo mes ¢formaste | 1 Si ES Categorica
parte de alguna comunidad |2 No - Pasara P16
social en Internet de 97 No sabe No contesta - Pasar a P16
madres/padres y otros
cuidadores de lactantes y
ninos/as pequenos, como
grupos de lactancia (clubes
para bebés) o de apoyo a la
educacion parental (grupos
de crianza)?
P15 | ¢Lo patrociné u organizd 1 Si ES Categorica
una empresa que vende 2 No
férmulas o alimentos para 9 No sabe No contesta
bebés o ninos/as menores
de dos afnos?
ANTAYAYAY AN
O NNANNAN




4. Exposicion a Marketing Digital de SLM

#

P16

Pregunta

En el Ultimo mes ¢viste
publicidad, promocién,
banners, enlaces patrocinados
o0 mensajes en linea de los
siguientes productos? Recorda
cuando visitaste o consultaste
paginas web, redes sociales,
Apps, correo electronico,
noticias, webinars, canales de
YouTube, etc

Respuesta

1 Férmulas infantiles de inicio (0-6
meses) (etapa 1)

2 Férmulas infantiles de seguimiento
(6-12 meses) (etapa 2)

3 Férmulas de crecimiento (12-24
meses) (etapa 3)

4 Formula infantil pero no recuerdo la
etapa

5 Férmulas especiales (hipoalergénica,
antireflujo, baja en lactosa, digestivas)
6 Alimentos y bebidas para bebé o
ninos/as menores de 2 anos (papillas,
cereales, galletitas, jugos, yogur o
postres para bebé)

7 Vi, pero no recuerdo de cual

98 No vi ninguno - Pasa a P20

Tipo de
pregunta

GM

Tipo de
variables

Categdrica

P17

¢Doénde viste publicidad,
promocioén, banners, enlaces
patrocinados 0 mensajes en
linea de formulas y alimentos
y bebidas para bebé o nifos/as
menores de dos afos?

1 Buscadores (Google, Yahoo, Bing,
etc)

2 Facebook

3 Instagram

4 Twitter

5 YouTube

6 WhatsApp

7 Telegram

8 Snapchat

9 Tik Tok

10 Pinterest

11 Paginas web de empresas de
férmula infantil y alimentos para bebé
12 Paginas web de supermercados,
farmacias, comercios de productos
para bebé

13 Paginas web /blogs sobre nutricion
y alimentacioén infantil14 Aplicaciones
(Apps) descargadas

15 Correo electrénico (e-mail)

16 Teleconferencias/webinars

17 Grupos de padres/madres

18 No recuerdo donde vi publicidad
99 Otros medios digitales.
especificar, (Texto)

98 Ninguno

GM

Categorica

P18

En el Ultimo mes scon qué
frecuencia viste publicidad de
férmula y alimentos y bebidas
para bebé o nifos/as menores
de dos ahos en linea, redes
sociales y/o paginas web?

1 Todos los dias o casi todos los dias
2 3 a5 veces por semana

3 1 a2 veces por semana

4 Menos de 1 vez en la semana

5 Vi, pero no recuerdo la frecuencia
6 No vi

GS

Categorica
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# Pregunta Respuesta Tipo de Tipo de
pregunta variables
P19 | En el Ultimo mes ¢De cuéles Elegir dentro del despegable de GM Categodrica
de las siguientes marcas de imdgenes de productos (ANEXO)
férmulas y alimentos infantiles
recordds haber visto publicidad | 97 Vi pero no recuerdo cual
en linea, redes sociales y/o 98 No vi ninguna
sitios web? 99 Otros, especifique (Texto)
P20 | En el dltimo ¢compraste algun Elegir dentro del despegable de GM Categorica
producto de las siguientes imdgenes de productos (ANEXO)
marcas de férmulas y alimentos
infantiles, para alimentar a tu
hijo/a mas pequefo/a? 96 No compré ninguna = Salta a P23
98 Otros, especifique (Texto)
P21 | Por qué motivos elegiste 1 Por el precio GM Categorica
comprar esa marca de formula | 2 Porque tenia descuento o promociéon
infantil o alimento infantil? 3 Porque me lo recomendé el médico
4 Porque me lo recomendaron
(amiga/o, familiar, vecino/a)
5 Por su composicién de nutrientes y
los beneficios que aporta
6 Porque lo vi en una publicidad
7 Porque confié en la marca
8 Porque es facil de preparar/consumir
99 Otros motivos (especificar) (Texto)
P22 | En el Ultimo mes ¢en cuéles 1TV GM Categorica
de los siguientes medios no 2 Radio
digitales viste o escuchaste 3 Diarios
publicidad, promocién o 4 Revistas

mensajes sobre formulas y
alimentos y bebidas para nifios/
as menores de dos afnos

5 Afiches en la via publica
6 No vi ni escuche
7 Vi pero no recuerdo cual

5. Cambios en las practicas alimentarias por la percepcion del
MKT de SLM

# Pregunta Respuesta Tipo de Tipo de
pregunta variables
P23 | Debido a la publicidad de férmulas 1Si ES Categorica
infantiles y alimentos y bebidas 2 No > Salta a P25
para bebé que viste en linea, redes | 3 No vi publicidad - Salta a P25
sociales y/o sitios web jsentiste la 97 No sabe /prefiero no responder
necesidad de cambiar la forma en
la que estds alimentando a tu bebé
(hijo/a més pequeino/a)?
P24 | Debido a la publicidad de férmulas 1 Dejé de amamantar GM Categodrica
infantiles y alimentos y bebidas 2 Empecé a darle férmula infantil,
para bebé que viste en linea, redes | de continuacion o de crecimiento
sociales y/o sitios web jcambiaste | 3 Empecé a darle alimentos y
la forma en que alimentas a tu bebé | bebidas para bebé
(hijo/a més pequefo/a)? 4 No cambié la forma de alimentar
a mi bebé
5 No sé/prefiero no responder
ANTAYAYAY AN
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6. Conocimiento, opiniones de regulacion y percepcion de la
responsabilidad de las empresas

# Pregunta Respuesta Tipo de Tipo de
pregunta variables
P25 | ;Tenés conocimiento sobre las 1Si ES Categorica
regulaciones del marketing de 2 No - Salta a P27
féormulas o alimentos y bebidas para | 97 No sé/prefiero no responder
nihos/as menores de dos afos que
establece la legislacion?
P26 | ;Consideras que son suficientes 1Si ES Categorica
las regulaciones actuales para 2 No
las empresas que comercializan 97 No sé/prefiero no responder
férmulas y alimentos/bebidas para
menores de 2 afos?
P27 | ;Consideras que las empresas 1Si ES Categorica
productoras de formulas, leches, 2 No
alimentos y bebidas para menores 97 No sé/prefiero no responder
de 2 afnos nos hacen pensar que
sus productos son mejores que la
lactancia materna?
P28 | ;Cual de los siguientes derechos 1 Derechos del consumidor GM Categorica
consideras que las empresas 2 Derechos de la empresa
vulneran al promocionar férmulas o 3 Derechos del nifo/a
alimentos y bebidas menores de dos | 4 Derecho a la alimentacion
anos? 5 Derechos de las mujeres
6 Derechos humanos
97 Ninguno de los anteriores
98 No sé/prefiero no responder

7. Practicas de lactancia materna y alimentacion infantil

Ahora te vamos a preguntar sobre tu hijo/a mas pequeno...

# Pregunta Respuesta Tipo de Tipo de
pregunta variables
P29 | ;Como se llama tu hijo/a més SE USARA PARA INSERTAR EN EL ES Cadena
pequeno? RESTO DE LAS PREGUNTAS
P30 | ¢(nombre del hijo/a) es varén o 1 Varén ES Categorica
mujer? 2 Mujer
3 Prefiero no decirlo
P31 | ¢(nombre del hijo/a)... tiene 1 Si > Pasa a P32 ES Categorica
alergia alimentaria o patologia que |2 No = Pasa a P33
requiere férmulas especiales? 98 No sabe No contesta > Pasa a
P33
P32 | Especificar la alergia alimentaria (Texto) ES Cadena
o patologia que requiere formulas
especiales que le diagnosticaron
a (insertar nombre del hijo/a) (Por
favor indique el nombre completo
como lo diagnosticaron).




p>

=
c
[
8
£
c
S
(8]
@©
i
c
(O]
E
®
(]
©
(2]
@
O
=
[&]
‘@
—
o
c
o
o
c
S
(&)
ke
(&)
o
(2]
@
3
]
>

©
c
—
(V]
2
@
S
Q
c
(]
@
(]
©
(2]
o
(]
c
@O
©
(]
o
3
(]
(]
©
©
=
=
©
o
£
-
Q
=
—
@
1S
©
c
S
2
[72]
o
o
x
L

A. Antecedentes lactancia

# Pregunta Respuesta Tipo de Tipo de
pregunta variables
P33 | ¢ Tomd (nombre del hijo/a) 1 Si ES Categdrica
leche materna alguna vez? 2 No = Pasa a P37
99 No sabe No contesta
P34 | ¢(nombre del hijo/a) Sigue 1 Si > Pasa a P37 ES Categorica
tomando leche materna 2 No
actualmente? 99 No sabe No contesta
P35 | ;Cuéntos meses tenfa (nombre | Nimero de meses ES Continua
del hijo/a) cuando dej6 de Min 0 Max 24 Discreta
tomar leche materna?
Si tenia menos de 1 mes poner
0.
P36 | ;Cudl fue el/los motivo/s por 1 Nunca pudo prenderse GM Categorica
el que dejo de amamantarlo/a | 2 Nunca tuve leche /la mama no tuvo
(nombre del hijo/a)? leche
3 Me lo indicé el médico por un
problema de salud mio / Se lo indico el
meédico 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 férmula / Preferimos
darle férmula
7 Regresé a estudiar / La mama regreso
a estudiar
8 Regresé a trabajar / La mama regresé
a trabajar
97 No sabe No contesta
P37 | ¢Tomd (nombre del hijo/a) 1 Si ES Categorica
férmula infantil alguna vez? 2 No - Pasa a P40
97 No sabe No contesta - Pasa a P40
P38 | ;Cuantos meses tenia (nombre | NUmero de meses ES Continua
del hijo/a) cuando comenzd a Min 0 Max 24 Discreta
tomar féormula infantil?
Si tenia menos de 1 mes poner
0.
ANTAYAYAY AN
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# Pregunta Respuesta Tipo de Tipo de
pregunta variables
P39 | ;Cual fue el/los motivo/s por el | 1 Porque lo indicd el médico o un GM Categorica
que le dieron férmula infantil profesional de la salud
(nombre del hijo/a)? 2 Porque lo indico el/la farmaceutico/a
3 Porque lo recomendd un amigo/a,
familiar o vecino/a
4 Porque lei/escuche en las redes
sociales, internet o los medios de
comunicacién
5 Porgue queriamos alimentarlo/a con
féormula
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 tu 1 Amamantarlo/a (alimentarlo/a solo GM Categodrica
hijo/a ;qué planes tenias/tenian | leche materna)
en relacion a amamantarlo 2 Alimentarlo/a con leche materna 'y
o alimentar con férmula a férmula infantil/otra leche
(nombre del hijo/a)? 3 Alimentarlo/a sélo con féormula
infantil/otra leche
4 Nunca lo pensamos/planeamos
97 No sabe No contesta
B. Indicadores de lactancia materna y alimentacion
complementaria
# Pregunta Respuesta Tipo de Tipo de
pregunta variables
P41 | ;Cémo fue la alimentacion de ayer 1 Fue como cualquier otro dia GS Categorica
de (nombre del hijo/a)? 2 Fue diferente porque estuvo
enfermo
3 Fue diferente porque estuvo a
dieta
4 Fue diferente porque fue feriado/
fin de semana
P42 | ;Comio ayer (nombre del hijo/a) 1Si GS Categdrica
alimentos de consistencia soélida, 2 No - Pasa a P44
semisdlida o blanda durante el dia 97 No sabe No contesta > Pasa
o por la noche (no incluye liquidos) a P44
ejemplo, puré, papillas, guiso,
galletitas, arroz, fideos, etc.?
P43 | ;Cuantas veces comio ayer (nombre | Nimero de veces ES Continua
del hijo/a) alimentos de consistencia | Min 1 Max 15 Discreta

sélida, semisdlida o blanda (no
incluye liquidos)?




P44. A continuacion, vera un listado de alimentos y liquidos, de los que nos gusta-
ria saber cuéles 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 tam-
bién a las preparaciones que incluian ese alimento como ingrediente.

p>

#A Alimento 1 2 9 P44A. ;Cuantas

Si No No veces ayer durante

sé el dia ola noche lo

y su asociacion con practicas de alimentacién infantil
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consumio?
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 o0 aguas saborizadas
9 | Férmula infantil especial (ejemplo: hipoalergénica, antireflujo, ___Numero de veces
baja en lactosa, digestivas) Min 1 Méax 10
10 | Férmula infantil para nifos/as menores de 2 afos ___Numero de veces
Min 1 Méx 10
11 | Leche de vaca o leche de otros animales (ejemplo: cabra, ___Numero de veces
oveja) Min 1 Max 10
12 | Yogur bebible, liquido ___Numero de veces
Min 1 Méx 10
13 | Leche chocolatada o saborizadas ___Numero de veces
Min 1 Méx 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
Nutrilon®)
17 | Papa, batata, mandioca, o cualquier otro alimento a base de
raices (ej 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, rucula,
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, riidn, corazén u otras visceras
23 | Hamburguesas, salchichas, fiambres, embutidos, chorizos,
carnes enlatadas
24 | Carne de vaca, pollo y cerdo
25 | Huevo
26 | Pescado de mar o rio
O O ANTAYAY AV AN
NAANNAN




Alimento 2 9 P44A. ;Cuantas
No No veces ayer durante
sé el dia o la noche lo
consumio?

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 preparacién de comidas)

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

8.Uso de medios digitales de sus hijos menores de dos afios
(dispositivos, tiempos, lugares, horas de uso, razones de uso,
reglas de uso)

# Pregunta Respuesta Tipo de Tipo de
pregunta variables
P45 | (nombre del hijo/a) hace uso 1 Celular/smartphone GM Categorica
de algun(os) de los siguientes 2 Computadora movil/laptop o de

dispositivos moéviles con Internet? | escritorio

3 Tablet (iPad, Galaxy Tab, etc.)

4 E-libro/e-reader (Kindle, Kobo, etc.)
5 Consolas de videojuegos
(Nintendo Swtich, PSR Xbox)

6 SmartTV

99 Otro. Especificar otros
dispositivo (Texto)

98 Ninguno > TERMINA

P46 | ;Establecen configuraciones 1 Si ES Categorica
especiales para evitar las 2 No

publicidades o anuncios cuando 97 No sé/prefiero no responder
(nombre del hijo/a) usa algun
dispositivo mévil con internet?

P47 | ;Viste anuncios sobre férmulas 1Si ES Categorica
o alimentos y bebidas para 2 No
para bebé o niflos/as menores 97 No sé/prefiero no responder

de dos afos en los juegos y/o
aplicaciones que utiliza (nombre
del hijo/a) en su dispositivo movil?

iMuchas gracias por tu tiempo y colaboracion!
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Anexo preguntas 19 y 20

Férmulas etapa 1(0 a 6 meses)

La Serenisima
Baby Crecer 1
En polvo

NutriBaby
Premium 1
En polvo

La Serenisima
Baby Crecer 1
Liquida

Nutrilon Profutura 1

En polvo

NAN Optipro 1
En polvo

Nutrilon Profutura 1

Liquida

NAN Optipro 1
Liquida

Sancor Bebé 1
En polvo

NIDINA 1
En polvo

NIDINA 1
Liquida

Sancor Bebé 1
Ligquida

Sancor Bebé
Advanced 1
En polvo




Sancor Bebé
Advanced 1
Liquida

Vital 1
En polvo

Vital 1
Liquida

OTRA (Especificar)
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Férmulas etapa 2 (6 a 12 meses)

La Serenisima
Baby Crecer 2
En polvo

NAN Optipro 2
Liquida

La Serenisima

Baby Crecer 2 E;DISCOZ
Liquida P
NutriBaby NIDINA 2
Premium 2 L

Liquida
En polvo

Nutrilon Profutura 2

En polvo

Sancor Bebe 2
En polvo

Nutrilon Profutura 2

Liquida

NAN Optipro 2
En Polvo

Sancor Bebe 2
Liquida

Sancor Bebé
Advanced 2
En polvo




Sancor Bebé
Advanced 2
Liquida

Vital 2
En polvo

Vital 2
Liquida

OTRA (Especificar)
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Férmulas etapa 3 (A partir de 1afio)

La Serenisima
Baby Crecer 3
En polvo

NutriBaby
Premium 3
En polvo

La Serenisima
Baby Crecer 3
Liquida

Nutrilon Profutura 3

En polvo

NAN Optipro 3
En Polvo

Nutrilon Profutura 3

Liquida

NAN Optipro 3
Liquida

Sancor Bebe 3
En polvo

NIDO 3 con
Prebio1 A2
En polvo

Sancor Bebe 3
Liquida

NIDO 3 Defensas

Liquida

Sancor Bebé
Advanced 3
En polvo




Sancor Bebé
Advanced 3
Liquida

Vital 3
En polvo

Vital 3
Liquida

OTRA (Especificar)
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FORMULAS ESPECIALES

Férmula baja o sin lactosa

EnfaBebé Sin
Lactosa
En polvo

NAN Sin Lactosa
En polvo

NutriBaby Baja en
Lactosa
En polvo

Nutrilon Sin
Lactosa
En polvo




Formula antireflujo (AR)

EnfaBebé AR
En polvo

NAN A.R
En polvo

NutriBaby AR
En polvo

Nutrilon AR
En polvo

Vital AR
En polvo
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Formula hipoalergénica (HA)

NAN HA
Hipoalergénica
En polvo

NAN AE
En polvo

NutriBaby HA
En polvo

Nutrilon HA
En polvo




Férmula Confort (Digestiva)

EnfaBebé Confort
En polvo

NAN Comfort
En polvo

NutriBaby Bienestar
En polvo
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55 Formula para prematuros

o (8]

R et

@ E

g 0 EnfaBebé

@ o Prematuros

% % En polvo

o ©

B a

T

S 8

£79 NutriBaby

g Prematuros

g En polvo

s 2

S

S

[%2])

2

o Nutrilon
Prematuros 2
En polvo
Pre NAN
En polvo
OTRA (Especificar)




ALIMENTOS PARA NINOS PEQUENOS

Cereal Infantil
Nestum

Cereal Infantil
Nutrilon Profutura

Cereal listo para
tomar Nestum

Danonino chocolatada

Danonino yogur
batido

Danonino yogur
bebible

Galletita para bebe
Gerber

Sadh o
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o AOA

Galletitas Smookies

NutriPuffs (galletitas)
Gerber

Papilla (pouch) Gerber

Papilla de fruta
Gerber

Puré De Fruta
NutriBaby

Yogur Sancor
Primeros Sabores

OTROS (Especificar)
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Anexo 2. Ponderacion
de la base de datos

Para construir un ponderador de la base se aplicé el paquete survey del software
R, que permite ajustar un factor de expansion 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 refi-
rieron al total de mujeres con un hijo menor de 2 anos a cargo, que residen en
hogares con acceso a internet y con la madre/cuidadora con edad en el tramo de
20 a 45 anos.

Totales considerados:

Nivel educativo, en tres tramos:

» Hasta secundario incompleto, inclusive
» Secundario completo y terciario-universitario incompleto
» Universitario- terciario completo
Region, 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 previo al analisis.

Construccion de totales a partir de base MICS: Los ponderadores de las bases
MICS (no solo de Argentina) no permiten estimar totales (la suma es el tamano

O
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de la muestra, no el total de poblacién). Para llevarlo a un ponderador que per
mita estimar totales se multiplicé 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:

pond_mkt= (N; total de hogares del universo MICS)

(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

PondFinal
pondmkt

ajuste=

Usualmente se considera que si (aproximadamente) 0,25 < ajuste < 2,5 el pro-
ceso funciond bien y no hubo una gran distorsion de los factores iniciales. Para
visualizar el conjunto de ajustes se grafica un Box-plot, se observé 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 que la ponderaciéon no distorsiond considerablemente
los datos de la muestra.
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