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Resumen Palabras clave:
Ley posnatal parental;

Introduccién: Dada la implementacién de la ley postnatal parental en nifios atendidos en sistema  Lactancia materna;

publico de salud, el objetivo de este estudio es describir la tendencia de la lactancia materna exclusi- ~ Nutricién infantil

va (LME) al sexto de mes de vida en Chile antes y después de la implementacién de la ley postnatal

parental. Material y Método: Estudio observacional de tipo poblacional, a partir de los datos de

LME hasta el sexto mes obtenidos de los registros estadisticos mensuales (REM), disponibles en el

Departamento de Informacion y Estadisticas en Salud de nifios atendidos en el sistema publico de

salud. Se determing la prevalencia y la prevalencia ponderada por region y pais. Se analiz6 la varia-

cién porcentual acumulada (VP) y variacién porcentual anual (VPA) de la prevalencia utilizando un

modelo de regresion lineal en el periodo antes (2008-2011) y después (2011-2013) de la implementa-

ci6n de la ley. Resultados: La mayor prevalencia de LME se observé en los afios 2008 (49,1%) y 2009

(45,1%) y la menor en el afio 2011(41,1%). Las regiones de Antofagasta (33,6%) y Atacama (31,6%)

presentaron la menor prevalencia ponderada del periodo 2008-2013. Se observé una VPA negativa en

el periodo 2008-2011 y una VPA positiva en el periodo 2011-2013 en todas las regiones y en el pais,

con excepcidn de la region del Gral. Libertador B. O"Higgins. Conclusiones: La promulgacién de la

ley que aumenta el postnatal de 12 a 24 semanas revierte la tendencia decreciente de la LME al sexto

mes. Esto podria incentivar a otros gobiernos para invertir recursos y esfuerzos en la primera infancia

aportando a la equidad y la salud.

Abstract Keywords:
Breastfeeding Postnatal

Introduction: To describe the trend of exclusive breastfeeding (EBF) until sixth month of life in Law;

Chile before and after the implementation of the parental postnatal law in children treated in the  Breastfeeding;

public health system. Material and Method: An observational and population-based study, using ~ Nutrition Infant

the EBF data up to the sixth month obtained from monthly statistical records (MSR), available at the

Department of Information and Statistics on Health of children treated in the public health system.
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Prevalence and weighted prevalence were determined by region and country. Cumulative percentage
variation (PV) and annual percentage variation (APV) of prevalence were analyzed using a linear
regression model in the period before (2008-2011) and after (2011-2013) of the implementation of
the law. Results: The highest prevalence of EBF was observed in 2008 (49.1%) and 2009 (45.1%) and
the lowest in 2011 (41.1%). The Antofagasta (33.6%) and Atacama Region (31.6%) had the lowest
weighted prevalence of the period. A negative APV was observed in the period 2008-2011 and a
positive APV in the period 2011-2013 in all regions and in the country, except for the B. O"Higgins
Region. Conclusions: The enactment of the law that increases EBF until 24 weeks of life reverses the
decreasing tendency previosly observed until the sixth month. This could encourage other govern-
ments to invest resources and efforts in early childhood by providing equity and health.

Introduccién

La lactancia materna satisface todos los requeri-
mientos nutricionales e inmunoldgicos del recién
nacido"?, favoreciendo el vinculo emocional con la
madre, reduce los riesgos de muerte subita, previene
la malnutricién, las enfermedades infecciosas, entre
otros beneficios®?. Desde el punto de vista econémico
constituye el alimento mds completo y conveniente
para esta etapa de la vida, favoreciendo la economia
familiar y la prevencion de posibles causas de morbi-
mortalidad infantil en todos los estratos socio econé-
micos®®.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) re-
comienda que la lactancia materna exclusiva (LME)
comience dentro de las primeras horas de vida (ideal-
mente dentro los primeros 60 min) hasta los 6 meses,
luego la lactancia materna se debe complementar con
alimentos hasta los 2 anos de vida®'’.

Chile ha implementado desde el afio 1990 distintos
programas regulares que promueven el fomento de la
lactancia materna'!, tales como el “Hospital amigo del
nino y de la madre”'?; programa de proteccién de la
infancia “Chile Crece Contigo” (Ley 20.379); capaci-
taciéon de los equipos de salud; creacién de un banco
de leche materna; entre otros'’. Durante el afno 2011,
se aumenta el permiso de postnatal parental de 12 a 24
semanas de descanso de maternidad a través de la ley
20.545™.

Las Encuestas Nacionales que miden la prevalencia
de lactancia materna en Chile, realizadas entre los afios
1993 y 2002, mostraron un incremento en la prevalen-
cia de lactancia materna exclusiva al sexto mes de vida
de un 25% en el afno 1993 a un 43% el ano 2002'>'6. Se
observ6 ademds que la prevalencia de lactancia mater-
na exclusiva al sexto mes en mujeres que trabajaban
fuera de su hogar era la mitad de aquellas que perma-
necian en sus hogares'. La ultima encuesta nacional
de lactancia materna del afo 2013, realizada en nifos
de 6-24 meses que se atendian en el sistema publico de
salud, mostré un promedio nacional de LME al sexto
mes de 56%!'®.

En el sector publico de salud se lleva el Registro
Estadistico Mensual (REM) de lactancia materna en
nifios menores de un ano a partir de los controles de
nifo sano'’, sin embargo, estos datos no son analizados
ni difundidos de forma sistemdtica, por esta razdn el
proposito de este estudio es describir la tendencia de
la lactancia materna exclusiva al sexto de mes de vida
en Chile antes y después de la implementacién de la
ley postnatal parental en ninos atendidos en el sistema
publico de salud.

Material y Método

Se utiliz6 un diseno observacional de tipo pobla-
cional para describir la prevalencia de lactancia mater-
na en Chile en el periodo 2008-2011 y 2011-2013. Se
considerd el afio 2011 como punto de corte del periodo
estudiado debido a que ese afio se realiza en Chile la
modificacion a las normas de proteccién de la materni-
dad, incorporando el permiso postnatal parental (Ley
20.545), en el cual la madre trabajadora puede acceder
a un permiso remunerado de 24 semanas después del
nacimiento de su hijo'.

Los datos se obtuvieron a partir de los registros es-
tadisticos mensuales (REM) emitidos en la Atencién
Primaria de Salud y disponibles en el Departamento de
Informacién y Estadistica en Salud (DEIS)". Se realiz6
la consolidacién de los datos mensuales para obtener
cifras anuales de lactancia materna por regién y a ni-
vel pais. Se utiliz6 la regionalizacién decretada el afio
2007, la cual divide a Chile en 15 regiones (Ley 20.174 y
20.175). Las variables estudiadas fueron la prevalencia
de lactancia materna exclusiva al sexto mes de vida en
nifios bajo control en el servicio puablico de salud, ano
de estudio y regién del pais.

Para el andlisis de los datos se calculd la prevalencia
y prevalencia ponderada de lactancia materna exclusi-
va a partir del total de nifios bajo control en la atencién
primaria de salud y los nifos que registran lactancia
materna exclusiva al sexto mes de vida, segun ano de
estudio y regiéon del pais. Se determiné la variacién
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Tabla 1. Prevalencia de lactancia materna exclusiva (%), por regién y pais. Afios 2008-2013

Regiones Afos Prom
2008 2009 2010 2011 2012 2013
Tarapaca 44,1 50,5 42,3 41,9 39,8 43,1 43,5
Antofagasta 39,3 34,5 31,0 30,2 34,9 33,2 33,6
Atacama 43,6 30,4 25,4 27,0 33,6 34,5 31,6
Coquimbo 45,3 41,5 40,7 40,2 42,7 42,7 42,1
Valparaiso 42,2 42,5 41,3 40,3 40,6 42,4 41,5
Gral. Libertador B. O’'Higgins 62 52,9 50 48,9 44,7 48,3 50,6
Maule 41,9 36,9 31,9 30,9 38,8 41,5 36,8
Biobio 51,7 48,6 47,7 42,9 45,8 48,1 47,3
Araucania 59,1 53,1 55,1 54,2 55 57,2 55,5
Los Lagos 49,6 42,2 43,7 38,1 37,3 41,6 41,8
Aysén 42,8 53,3 49,1 41,1 49,1 47,8 47,4
Magallanes 39,5 27,9 33,1 36,4 36,6 42,1 35,9
Metropolitana 49,9 45,6 44,6 41,4 43,4 44,3 44,6
Los Rios 50,6 47 42,7 45,8 45 46,8 46,1
Avrica y Parinacota 52,2 45,8 45,8 41,6 49,2 47,1 46,9
Nifios amamantados 103.784 121.060 1162.82 113.548 116.550 111.058 113.714
Nifos bajo control 211.276 268.684 267.622 276.570 270.280 243.304 256.289
Total pais 49,1 45,1 43,5 41,1 43,1 44,7 44,2
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porcentual acumulada (VP) y variacién porcentual
anual (VPA) de la prevalencia utilizando un modelo de
regresion lineal en el periodo 2008-2011 y 2011-2013.
Los datos se analizaron en el programa STATA 12.0 y
se consideré una significancia estadistica, cuando el va-
lor de p < 0,05.

Resultados

En Chile, en el periodo 2008-2013, el total de nifios
amamantados de manera exclusiva hasta el sexto mes
de vida fue de 682.282, observando una prevalencia
promedio de 44,2%. La mayor prevalencia de lactan-
cia materna exclusiva se observé en los afios 2008 y
2009 (49,1% y 45,1% respectivamente), mientras que,
el 2011 fue el afio con menor prevalencia (41,1%). Al
analizar la situacién por region, se observo que, con
excepcion de la region de Aysén y Magallanes, la pre-
valencia en el afio 2008 fue mayor a la observada en
el afio 2013 en todas las regiones durante el periodo
2008-2013 (Tabla 1).

Al analizar la prevalencia de lactancia materna ex-
clusiva ponderada para el periodo 2008-2013, se obser-
v6 que las regiones del Gral. Libertador B. O’Higgins
(50,6%), Biobio (47,3%), Araucania (55,5%), Ay-
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sén (47,4%), Los Rios (46,1%), Arica y Parinacota
(46,9%) y Metropolitana (44,6%) superan el prome-
dio pais (44,2%), siendo la region del Gral. Libertador
B. O’Higgins y la Araucania las de mayor prevalencia
ponderada observada. Por el contrario, las regiones de
Antofagasta y Atacama presentaron la menor preva-
lencia ponderada del periodo (33,6% y 31,6% respecti-
vamente) (figura 1).

El andlisis de tendencia del periodo 2008-2011
muestra una VPA negativa en todas las regiones y en el
pais, siendo la regién del Maule (-3,8%), Metropolita-
na (-2,65%) y el valor pais (-2,56%) los que presentan
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).
Las regiones de Atacama (-16,6%), Gral. Libertador
B. O’Higgins (-13,9%), Los Lagos (-11,5%), Maule
(-11%) y Arica y Parinacota (-10,6%) presentaron las
mayores VP acumuladas del periodo (Tabla 2).

Por el contrario, al analizar la tendencia del perio-
do 2011-2013, se observé una VPA positiva en todas
las regiones, a excepcion de la region del Gral. Liberta-
dor B. O"Higgins, siendo la regién del Biobio (2,60%)
y el valor pais (1,80%) las que presentaron diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,05). Las regiones
de Maule (10,6%), Atacama (7,5%), Aysén (6,7%) y
Magallanes (5,7%) tienen las mayores VP acumuladas
del periodo (Tabla 2).



ARTICULO ORIGINAL

Lactancia materna - P. Caro et al

wn
A
g S
& b o N o o
< {ird B © 5 )
z| @ = 0 h £ ~ S § v
g < d o -
B S = - St *
s © ) o
< ® 5
(@]} m
=
<
[
Q
<
-
<
Q
=
w
-
<<
>
w
(=<
o
© © @© o o 2 4 o © 3 [ s 8 © ©
© g £ o v < = = = ) ° - c
a i © £ © o c; 2 § o < = o 8 S
@ 5 = o - < = a —_—
5 ! i 5 Py < 0 = o © s c o
= o < S - o e o L = £ e . .
= o > < - = o o Figura 1. Prevalencia pon-
2] - .
< i > : derada de Lactancia mater-
2 3 na exclusiva al sexto mes
© = segun region.
*Promedio pafs.

Tabla 2. Variacion porcentual anual (VPA) y variacion porcentual acumulada (VP) de la prevalencia de lactancia materna
exclusiva al sexto mes en el periodo 2008-2011 y 2011-2013

Region de Chile Periodo 2008-2011 Periodo 2011-2013
VPA periodo p VP acumulada VPA periodo p VP acumulada
(%) (%) (%) (%)
Tarapaca -1,47 0,521 -2,2 0,60 0,766 1,2
Antofagasta -3,1 0,041 -9,1 1,5 0,566 3,4
Atacama -5,48 0,144 -16,6 3,75 0,263 7,5
Coquimbo -1,61 0,101 -5,1 1,25 0,333 2,5
Valparaiso -0,69 0,101 -1,9 1,05 0,249 2,1
Gral. Libertador B. O’Higgins -4,22 0,084 -13,9 -0,30 0,916 -0,6
Maule -3,8 0,032* -11 53 0,176 10,6
Biobio -2,73 0,033 -8,8 2,60 0,042* 5,2
Araucania -1,27 0,373 -4,9 1,5 0,168 3
Los Lagos -3,3 0,106 -11,5 1,75 0,445 3,5
Aysén -0,93 0,788 -1,7 3,35 0,430 6,7
Magallanes -0,41 0,893 -3,1 2,85 0,314 5,7
Metropolitana -2,65 0,025* -8,5 1,45 0,137 2,9
Los Rios -1,87 0,261 -4,8 0,5 0,626 1
Avrica y Parinacota -3,18 0,061 -10,6 2,75 0,506 5.5
Total Pais -2,56 0,017* -8 1,80 0,041* 3,6
*p < 0,05
Discusion siones tanto positivas, como negativas en su salud fi-
sica, mental y social®, las cuales han afectado su en-
La mujer es la tnica persona facultada para brin- torno familiar. La evidencia muestra que, en mujeres
dar lactancia materna al recién nacido, sin embargo, trabajadoras, la lactancia materna exclusiva al sexto
su insercién al mundo laboral ha generado repercu- mes se reduce en un 50% en comparacién a las que
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no trabajan'®. Segin datos de la Encuesta Nacional de
Salud 2009-2010, el 57% de las mujeres en edad fér-
til se encuentran trabajando fuera del hogar?, lo que
representa un importante factor de riesgo para el cese
de la lactancia. La promulgacion de la ley de postna-
tal parental ha contribuido a aumentar la prevalencia
de mujeres que amamantan de manera exclusiva hasta
el sexto mes de vida a sus hijos, observandose en este
estudio un aumento del 3,1% en la prevalencia de lac-
tancia materna exclusiva al sexto mes de vida después
de la implementacién de la ley.

La prevalencia de LME en el afio 2013 fue de 44,3%
cifra menor en un 12% a la reportada por la Encuesta
Nacional de Lactancia Materna (ENALMA) en el mis-
mo afio'®. La diferencia encontrada en este estudio con
las reportadas en encuestas nacionales, se puede deber
a la forma de recoleccion de los datos. En el caso de los
reportes estadisticos mensuales, los datos se obtienen a
partir de los controles del nifio sano que se realizan en
la atencién primaria de salud, en cambio, en la dltima
encuesta nacional de lactancia materna, se aplic6 una
encuesta a madres de nifos de hasta 23 meses, lo cual
podria inducir a un sesgo de memoria por parte de las
entrevistadas.

Al analizar la tendencia de la LME en el periodo
2008-2011, se observa una disminucién de la preva-
lencia hasta el afio 2011 y luego un aumento de ésta
hacia el afio 2013. Esto podria ser explicado por las
distintas medidas implementadas por el gobierno para
promover la lactancia materna, entre ellas quizd la mas
importante, tanto en lo econémico como en el fortale-
cimiento de la dupla madre-hijo, fue la promulgacién
de laley 20.545 en el afio 2011, que extiende el periodo
de postnatal de 12 a 24 semanas'. Resultados como
estos, permiten incentivar a otros gobiernos a invertir
recursos v esfuerzos en la primera infancia aportando a
la equidad y a la salud a corto y largo plazo.

En el afo 2006 entra en vigencia la ley 20.869, la
cual, entre otros temas, a través de la publicidad, tiende
a desincentivar el uso de suceddneos de la leche ma-
terna®?. Por otro lado, Chile se ha vuelto un pais de
destino de migracién, factor que podria influir positiva
o negativamente en la prevalencia de lactancia mater-
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na®. Ambos factores debiesen ser considerados en es-
tudios posteriores.

La OMS plantea como meta que al menos el 50%
de los nifos reciban lactancia materna exclusiva hasta
el sexto mes de vida a nivel mundial el afio 2025%, esto
conlleva desafios importantes en seguir promoviendo
la LME en nuestro pais, ademds de evaluar el impacto
de las politicas publicas implementadas en esta drea.
Actualmente existen regiones en que se deberan forta-
lecer las estrategias de promocién de la LME, centran-
do los esfuerzos en mujeres menores de 24 afios'®.

Las limitaciones de este estudio son que los datos
provienen del sistema publico de salud, el cual repre-
senta casi al 80% de la poblacién y principalmente a
los tres quintiles mds bajos, sin tener informacién en
relacién a la lactancia materna en el sector privado. Por
otro lado, no existen datos actualizados disponibles de
lactancia materna posteriores al ano 2013 a través de
los registros estadisticos mensuales.
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