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RESUMEN
Introduccién: La lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de
Palabras clave: vida constituye una de las intervenciones mas costo-efectivas de la salud
Lactancia materna exclusiva; materno-infantil. Los eventos sanitarios de emergencia, como la
atenci6n primaria de salud (APS); pandemia por COVID-19, pueden afectar la continuidad de esta practicay
pandemia por COVID-19; la prestacion de servicios esenciales a la poblacidn. El objetivo del estudio

tendencias epidemioldgicas; Chile. ~ fue analizar la tendencia de la lactancia materna exclusiva en lactantes de
seis meses atendidos en la atencion primaria de salud (APS) en Chile,
comparando el periodo prepandemia (abril de 2018 a febrero de 2020) y
el periodo pandémico (marzo de 2020 a diciembre de 2021).
Metodologia: Estudio ecoldgico observacional retrospectivo basado en
datos secundarios del Resumen Estadistico Mensual (REM) del
Departamento de Estadistica e Informacién de Salud (DEIS). Se estimé la
prevalencia de lactancia materna exclusiva a nivel nacional y regional,
evaluando tendencias mediante regresién lineal, variacién porcentual
anual (VPA) y variaciéon porcentual acumulada (VP). Resultados: La
prevalencia promedio nacional de Lactancia Materna Exclusiva
disminuy6 de 61,0% en el periodo prepandemia a 58,3% durante la
pandemia. La variacién porcentual anual (VPA) mostré una tendencia
positiva significativa antes de la pandemia, mientras que durante el
periodo pandémico se observo una tendencia negativa estadisticamente
significativa a nivel nacional, con hallazgos significativos en un
subconjunto de regiones (p < 0,05). Conclusiones: La pandemia por
COVID-19 se asocié temporalmente con una disminucion significativa de
la lactancia materna exclusiva en Chile, lo que sugiere la fragilidad de
intervenciones esenciales de la salud materno-infantil frente a
emergencias sanitarias, sin que el disefio de este estudio permita
establecer una relacién causal directa.
ABSTRACT

Introduction: Exclusive breastfeeding during the first six months of life
Keywords: is one of the most cost-effective interventions in maternal and child
Exclusive breastfeeding; primary health. Public health emergencies, such as the COVID-19 pandemic, may
health care; COVID-19 pandemic; disrupt the continuity of this practice and the delivery of essential health
epidemiological trends; Chile. services to the population. This study aimed to analyze trends in
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exclusive breastfeeding among six-month-old infants receiving care in
primary health care services in Chile, comparing the pre-pandemic period
(April 2018 to February 2020) with the pandemic period (March 2020 to
December 2021). Methods: A retrospective observational ecological
study was conducted using secondary data from the Monthly Statistical
Report (Resumen Estadistico Mensual, REM) provided by the Department
of Health Statistics and Information (DEIS). Exclusive breastfeeding
prevalence was estimated at the national and regional levels. Trends
were assessed using linear regression, annual percentage change, and
cumulative percentage change. Results: The national average prevalence
of exclusive breastfeeding decreased from 61.0% in the pre-pandemic
period to 58.3% during the pandemic. The annual percentage change
showed a significant upward trend before the pandemic, whereas a
statistically significant downward trend was observed at the national
level during the pandemic, with statistically significant findings in a
subset of regions (p < 0.05). Conclusions: The COVID-19 pandemic was
temporally associated with a significant decline in exclusive breastfeeding
in Chile. These findings suggest the vulnerability of essential maternal
and child health interventions during public health emergencies.
However, the study design does not allow for the establishment of a direct
causal relationship.
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Introduccion

Lalactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es reconocida
como una intervencion esencial para la salud infantil, promovida universalmente por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) debido a sus multiples beneficios inmunolégicos,
nutricionales y psicosociales. Entre estos, se encuentran el fortalecimiento del vinculo
madre-hijo, el desarrollo del lactante y en especial la reduccién de la morbilidad y
mortalidad infantil por enfermedades infecciosas, respiratorias y gastrointestinales,
particularmente en entornos de bajos recursos, ademas de promover un desarrollo
cognitivo y emocional dptimo en el lactante (UNICEF, 2021b; Ministerio de Salud, 2018;
Martinez-Vazquez et al,, 2022). No obstante, pese a su relevancia y beneficios como
estrategia de salud publica, la prevalencia de la lactancia materna exclusiva presenta una
importante variabilidad entre paises y regiones, influenciada por factores biolédgicos,
psicoldgicos, socioculturales, econémicos, asi como por eventos globales de alto impacto,
como la pandemia por COVID-19 (Victora et al., 2016).

Desde una perspectiva teoérica, la lactancia materna puede comprenderse como una
practica de cuidado materno vinculada tanto con la capacidad de autocuidado de la madre
como con el cuidado dependiente del lactante. De acuerdo con la teoria del autocuidado
de Orem, la realizacion y continuidad de acciones de cuidado dependen de la capacidad
de autocuidado de las personas y de las condiciones disponibles para satisfacer sus
demandas de cuidado (Orem, 2001). En este marco, la pandemia por COVID-19 pudo
limitar el acceso a apoyo y servicios sanitarios necesarios para sostener la lactancia
materna exclusiva. Asi, la disminucién observada puede interpretarse como consistente
con un contexto de mayor vulnerabilidad (Lucchini et al., 2017) para el autocuidado
materno-infantil, sin establecer una relacién causal directa.

A nivel global, persisten brechas relevantes en la implementacion oportuna de la
lactancia materna. En 2017, aproximadamente 78 millones de recién nacidos iniciaron la
lactancia mas de una hora después del nacimiento, lo que equivale a que solo dos de cada
cinco nifios y nifias nacidos en paises de ingresos bajos y medianos recibieron lactancia
materna dentro de la primera hora de vida. Este retraso tiene implicancias significativas,
considerando que la lactancia materna iniciada precozmente reduce la mortalidad
neonatal, disminuye el riesgo de muerte subita del lactante en un 36% y tiene el potencial
de prevenir mas de un millon de muertes infantiles por afio, tanto en paises en vias de
desarrollo como en paises desarrollados (Organizacion Mundial de la Salud y Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia, 2018).

En Chile, a fines de la década de 1970, la prevalencia de la lactancia materna exclusiva
al sexto mes de vida no superaba el 5%, lo que constituia un severo problema de salud
publica. En ese periodo, la mortalidad infantil alcanzaba 55 por mil nacidos vivos,
principalmente asociada a enfermedades infecciosas. Como resultado de politicas
sanitarias sostenidas, y campafias de promocion de la lactancia. Asimismo, estas cifras
mejoraron progresivamente, alcanzando una prevalencia de lactancia materna exclusiva
del 43,1% en el afio 2002 (Atalah, 2006; Brahm & Valdés, 2017).

Los programas de Atencién Primaria de Salud (APS) han desempefado
histéricamente un rol central en la promocién, protecciéon y apoyo de la lactancia materna
y exclusiva, respaldados por politicas publicas como el Programa Nacional de
Alimentacion Complementaria (PNAC), Control del Nifio Sano, el Permiso Postnatal
Parental y la Ley de Crianza Protegida, entre otros. Estos dispositivos han permitido
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sostener la lactancia como una intervencion preventiva costo-efectiva y de alto impacto
poblacional (Caro & Guerra, 2018; Duran-Agiiero & Castro Villarroel, 2018; Ministerio de
Salud, 2018).

La pandemia por COVID-19 constituyé un evento de estrés sanitario sistémico, que
tensiond la continuidad de las prestaciones esenciales en Atenciéon Primaria de Salud
(APS), revelando la capacidad y/o fragilidad del sistema para sostener intervenciones
preventivas fundamentales como la lactancia materna exclusiva (Diaz-Gomez, 2020). En
este sentido, puede ser comprendida como un indicador sensible del funcionamiento de
los servicios esenciales de salud materno-infantil, particularmente en escenarios de crisis
sanitaria.

Diversos estudios internacionales han descrito efectos heterogéneos de la pandemia
por COVID-19 sobre la lactancia materna. Mientras algunos contextos reportaron
experiencias favorables asociadas al confinamiento, como mayor tiempo de permanencia
madre-lactante y menor interferencia de actividades externas, otros evidenciaron
dificultades relacionadas con el estrés y bienestar materno, asi como con la interrupcién
o reduccion del apoyo profesional y de los servicios de lactancia (Lubbe et al., 2022;
Snyder & Worlton, 2021). En este sentido, un estudio comparativo entre Brasil, Corea del
Sur, Taiwan, Tailandia y el Reino Unido evidenci6 diferencias sustanciales entre paises en
las practicas y en el apoyo recibido, sin un patrén uniforme de deterioro (Coca et al,,
2022), mientras que un estudio internacional en doce paises mostr6 que el efecto de las
medidas de contencidn sobre la lactancia dependia del nivel de desigualdad de cada pais,
siendo protector en algunos contextos y perjudicial en otros (Ganho-Avila et al., 2023).
Esta heterogeneidad internacional sugiere que el efecto de la pandemia sobre la lactancia
materna exclusiva no fue uniforme, sino modulado por las caracteristicas estructurales de
cada sistema de salud y por el contexto socioeconémico local.

Por otra parte, en Chile, Navarro-Rosenblatt et al. (2023) identificaron un efecto
negativo de la pandemia por COVID-19 sobre la lactancia materna exclusiva, observando
una disminucion de 4,5% en la prevalencia de lactancia materna exclusiva a los tres
meses, junto con una heterogeneidad geografica en su impacto. Estos hallazgos sugieren
que la crisis sanitaria pudo afectar la continuidad de las acciones de promocidn y apoyo a
la lactancia, con efectos diferenciados segun el contexto geografico. En este sentido, las
autoras destacan la necesidad de considerar la continuidad de las estrategias de
promocion y proteccion de la lactancia materna durante situaciones de emergencia
sanitaria. Por esta razon, el presente estudio complementa dicho antecedente al extender
la ventana de observacién hasta diciembre de 2021, incorporar el detalle de la variacion
regional a lo largo de las 16 regiones del pais y estimar de forma diferenciada la variaciéon
porcentual anual y acumulada por region, aportando evidencia nacional actualizada que
hasta ahora era escasa.

Cabe precisar que, si bien el periodo analizado (2018-2021) antecede en varios afios
a la publicacion de este manuscrito, su vigencia se sostiene por al menos tres razones.
Primero, Chile no cuenta con reportes nacionales posteriores que documenten el
comportamiento de la lactancia materna exclusiva en el escenario pospandémico
inmediato, por lo que esta serie constituye la linea de base mas completa disponible para
comparaciones futuras. Segundo, buena parte del marco regulatorio sobre proteccién de
la lactancia y del posnatal parental descrito previamente fue promulgado antes o durante
el periodo estudiado y continda vigente en la actualidad, de modo que los hallazgos siguen
siendo pertinentes para evaluar su efectividad. Tercero, la meta de la Organizacion
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Mundial de la Salud (OMS) de alcanzar un 70% de lactancia materna exclusiva a nivel
mundial para 2030 mantiene plenamente vigente la discusiéon sobre los factores que
afectan su continuidad, incluidas las emergencias sanitarias, de cara a la planificacion de
la Atencién Primaria de Salud (APS) frente a futuros eventos de esta naturaleza. En este
escenario, la publicacion de estos hallazgos se debi6é al tiempo requerido para la
consolidacion, depuraciéon y analisis estadistico de la serie de datos regionales. Este
proceso permitié fortalecer la consistencia y calidad de los resultados, cuya relevancia se
mantiene por las tendencias identificadas y su aporte a la evidencia disponible.

Desde una perspectiva de salud publica, analizar las tendencias de lactancia materna
exclusiva durante la pandemia permite evaluar indirectamente la resiliencia del sistema
de Atencidn Primaria de Salud (APS) frente a una emergencia sanitaria de alcance global.
En este marco, el objetivo del presente estudio es evaluar las tendencias en la prevalencia
de la lactancia materna exclusiva en lactantes de hasta seis meses de edad atendidos en la
Atencién Primaria de Salud (APS) en Chile, comparando los periodos previos y durante la
pandemia por COVID-19. Para ello, utilizando datos del Departamento de Estadistica e
Informacion de Salud (DEIS), con el fin de identificar variaciones significativas a nivel
regional y nacional. Los hallazgos de este estudio pueden contribuir al disefio y
fortalecimiento de politicas publicas orientadas a proteger, promover y sostener la
lactancia materna exclusiva, mediante la identificacion de periodos y territorios de mayor
vulnerabilidad y de posibles brechas en la continuidad del apoyo a la lactancia desde la
Atencién Primaria de Salud (APS). Estos resultados pueden aportar evidencia para
fortalecer estrategias de apoyo y seguimiento de la lactancia, asi como para incorporar
medidas de continuidad de estos servicios en la planificacién y respuesta sanitaria frente
a futuras emergencias, reconociendo que la lactancia materna exclusiva como una
intervencion costo-efectiva de proteccion de la salud materno-infantil.

Metodologia
Tipo de investigacion

El presente estudio corresponde a un disefio ecoldgico observacional de caracter
retrospectivo, comparando el periodo prepandemia (abril de 2018 a febrero de 2020) y
el periodo pandémico (marzo de 2020 a diciembre de 2021).

La prevalencia de lactancia materna exclusiva se calcul6 considerando el nimero de
lactantes controlados y aquellos registrados con lactancia materna exclusiva al sexto mes
de vida, segmentados por region y a nivel nacional. Se evaluaron tendencias temporales y
variaciones porcentuales anuales (VPA) y acumuladas (VP) mediante un modelo de
regresion lineal simple sobre la serie temporal de prevalencias mensuales, considerando
significancia estadistica cuando el valor p es inferior a (< 0,05) con un intervalo de
confianza del 95%.

Universo y criterios de seleccion

El estudio utiliz6 datos de lactantes de seis meses controlados en la Atencion
Primaria de Salud (APS) de Chile, extraidos del Resumen Estadistico Mensual (REM)
emitido por las instituciones de Atencion Primaria de Salud (APS) y disponibles en el
Departamento de Estadistica e Informaciéon de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud,
Gobierno de Chile correspondientes al periodo abril de 2018 a diciembre de 2021. La
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seleccion de los datos fue no probabilistica, basada en la disponibilidad de informacién
secundaria anonimizadas.

Fuente de datos y triangulacion metodologica

Para fortalecer la trazabilidad de los datos utilizados, se contrastaron dos
extracciones independientes del Resumen Estadistico Mensual (REM) del Departamento
de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS), Ministerio de Salud de Chile. La serie
principal de este estudio corresponde al REM-AQ3, Seccién A.5, especificamente al control
de los seis meses de vida, consolidada mensualmente entre abril de 2018 y diciembre de
2021. Como fuente de validacién cruzada de la magnitud de la caida en la cobertura de
controles durante la pandemia, se utiliz6 ademas una extraccion nativa del mismo
formulario REM-A03, Seccién A.5, que agrega los controles registrados entre uno y 24
meses de vida (MINSAL, 2023) La Serie REM-AOQ1, Seccién A, correspondiente a los
controles de salud sexual y reproductiva de menores de un mes, no se utiliz6 en el analisis
por corresponder a un grupo etario y un tipo de prestaciéon ajenos a la variable de
resultado del estudio. El contraste entre ambas extracciones del REM-A03 permitié
corroborar de manera independiente la magnitud de la disminucién en la cobertura de
controles durante el periodo pandémico (ver apartado limitaciones del estudio).

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion: Registros del REM-03, Seccién A: Aplicacién de instrumentos y
resultados en el nifio(a), especificamente Seccién A.5: Lactancia Materna en menores
controlados en periodo estudiado.

Criterios de exclusion: No se aplicaron criterios de exclusién adicionales a los registros
disponibles en la fuente oficial.

Analisis estadistico

Los datos fueron extraidos el 5 de enero 2023 y consolidados mensualmente en una
planilla de Microsoft Excel, segmentados por regiéon y acumulados a nivel nacional, y
posteriormente analizados con el software estadistico Stata (version 17). Las variables
analizadas incluyeron el numero de lactantes a los seis meses con Lactancia Materna
Exclusiva, Lactancia Materna y Férmula Lactea (FL), Formula Lactea Exclusiva, Lactancia
Materna mas solidos, y el total de Lactantes Controlados a los seis meses; la variable
dependiente fue la prevalencia mensual de lactancia materna exclusiva, y las variables
independientes  correspondieron al tiempo (en meses) y al periodo
(prepandemia/pandemia).

Se utilizé6 un modelo estadistico de regresion lineal simple para estimar la tendencia
temporal de la prevalencia de lactancia materna exclusiva, considerando el tiempo en
meses como variable predictora y la prevalencia mensual de lactancia materna exclusiva
como variable de resultado. Este modelo permite estimar, mediante una pendiente, el
cambio promedio de la variable de resultado por cada unidad de tiempo transcurrida; se
trata de una herramienta de estimacion y descripcion de tendencias, y no de un
procedimiento que por si mismo permita establecer relaciones de causalidad, las cuales
requieren de supuestos adicionales sobre temporalidad, control de variables
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confundentes y ausencia de causalidad inversa que un disefio ecolégico y observacional
como el presente no esta en condiciones de satisfacer. La eleccién de este modelo se
fundament6 en la inspeccion grafica mediante diagramas de dispersion, que permitieron
evaluar la relacién entre ambas variables y evidenciar una tendencia aproximadamente
lineal dentro de cada periodo analizado, asi como en la naturaleza de los datos
disponibles, series mensuales agregadas y equiespaciadas en el tiempo, para las cuales un
modelo lineal simple ofrece una estimacién directa e interpretable de la magnitud del
cambio.

A partir de este modelo, la pendiente estimada permitié cuantificar la direccién y
magnitud del cambio temporal, insumo que se utilizé para calcular los indicadores de
prevalencia de lactancia materna exclusiva, la prevalencia ponderada y los cambios
temporales (VPA y VP). El andlisis se estructur6 en dos periodos: prepandemia (abril
2018-febrero 2020) y pandemia (marzo 2020-diciembre 2021). El modelo de regresion
lineal se ajust6 de forma independiente para cada uno de los dos periodos, empleando el
tiempo en meses como variable predictora; la variacion porcentual anual (VPA) se estim6
a partir de la pendiente mensual de cada modelo, expresada como variacién porcentual
respecto al valor promedio del periodo, mientras que la variacién porcentual acumulada
(VP) correspondio6 a la diferencia porcentual entre el primer y el ultimo mes de cada
periodo. Se optd por este enfoque, en lugar de un modelo tnico de series de tiempo
interrumpidas, por su simplicidad de interpretacion a nivel regional; no obstante, no se
evaluaron los supuestos de autocorrelacion ni de estacionalidad de los residuos,
limitacion que se retoma en el apartado correspondiente. Chile se organiza
administrativamente en 16 regiones, las cuales presentan heterogeneidad
sociodemografica y sanitaria. Para asegurar la comparabilidad temporal y regional de los
datos, las regiones del Biobio y Nuble fueron consideradas de forma conjunta, conforme a
la division politico-administrativa vigente durante gran parte del periodo analizado.

Resultados

I. Tendencias nacionales

En Chile, la prevalencia nacional mensual de lactancia materna exclusiva en lactantes
controlados a los seis meses promedié 61,0% durante el periodo prepandemia y 58,3%
durante la pandemia, alcanzando su valor maximo en noviembre de 2019 (63,8%). La
tendencia decreciente observada durante la pandemia fue estadisticamente significativa
incluso al aplicar una correccién robusta a la autocorrelacién de los datos (IC 95% Newey-
West de la pendiente: -0,0039 a -0,0027; p < 0,001), lo que refuerza la solidez de este
hallazgo (Grafico 1).

Grafico 1. Prevalencia mensual de lactancia materna exclusiva a los seis meses de
vida, Chile, abril 2018-diciembre 2021. El grafico incorpora las lineas de tendencia
ajustadas para cada periodo, el punto de inflexién pandémico y los valores de variacién
porcentual anual (VPA) y significacion estadistica de cada tramo.
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Prevalencia mensual de lactancia materna exclusiva (LME) a los 6 meses de vida
Chile, abril 2018 - diciembre 2021
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Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS). Elaboracion propia.

IL Variabilidad regional

A nivel regional, la Region de La Araucania present6 las prevalencias mas altas de
lactancia materna exclusiva tanto en el periodo prepandemia (70,8%) como durante la
pandemia (69,3%). En contraste, la Region de Magallanes y la Antartica Chilena registro
los valores mas bajos, con prevalencias de 42,1% en prepandemia y 43,7% durante la
pandemia. Asimismo, durante el periodo pandémico, las regiones de Antofagasta (45,3%)
y Magallanes (43,7%) presentaron valores inferiores al 50%. Esta distribucion geografica
se representa en el mapa de Chile del Grafico 2, cuya franja de color ubicada en el extremo
izquierdo corresponde a la escala de prevalencia de lactancia materna exclusiva durante
la pandemia: los tonos amarillos indican los niveles mas bajos y los tonos azules, los mas
altos. Como se observa en el mapa, la mayoria de las regiones del pais se concentra en
tonalidades azules, es decir, en rangos de prevalencia medios a altos, mientras que los
tonos amarillos, asociados a las prevalencias méas bajas, se concentran puntualmente en
los extremos norte (Antofagasta) y austral (Magallanes) del territorio, evidenciando que
las brechas mas criticas de lactancia materna exclusiva se localizan en las regiones
geograficamente mas extremas del pais (Grafico 2).

Grafico 2. Prevalencia de lactancia materna exclusiva por region (%), en el periodo

prepandemia (abril 2018 a febrero 2020) y durante la pandemia (marzo 2020 a diciembre
2021).
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Prevalencia de Lactancia Materna Exclusiva (LME) por region
Periodo prepandemia (abr. 2018-feb. 2020) - periodo pandemia (mar. 2020-dic. 2021)

4 Arica y Parinacota 64,9% T 67,8%
' Tarapaca 63,2% L 62,5%
- Antofagasta 52,3% L 45,4%
Atacama 659% L 63,7%
’ Coquimbo 63,7% ! 59,5%
' Valparaiso 57,7% L 55,4%
2 Metropolitana 60,2% 4 57,1%
E“ O'Higgins 61.4% & 57,7%
i, Maule 62.8% L 54,9%
i‘ Nuble 67.4% L 62,9%
5 Biobio 61.2% L 56,5%
3 Araucania 709% L 69,4%
Los Rios 58,7% L 57,9%
i Los Lagos 59,5% T 60,1%
Aysén 62,9% & 55,0%
Magallanes 422% T 43,8%

i Disminuyé en pandemia

[ e— 1T Aumentd en pandemia

a5% 50% 55% 60% 65% 70%
Prevalencia de LME durante la pandemia

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS). Elaboraciéon propia.

III. Controles de salud en Atencion Primaria de Salud (APS)

La cobertura mensual de controles de salud a los seis meses mostré una caida
sostenida a partir de marzo de 2020, con un promedio mensual de 6.568 controles
durante la pandemia frente a 9.923 en el periodo prepandemia (-33,8%). Esta caida se
corroboro6 de forma independiente con una segunda fuente de datos del Ministerio de
Salud (MINSAL), que registr6 una disminucién de magnitud similar (-43,6% en 2020
respecto de 2019, en la serie ampliada de controles de uno a 24 meses).

Grafico 3. Cobertura mensual de controles de salud a los seis meses en Atencion Primaria

de Salud (APS), Chile, abril 2018-diciembre 2021. El grafico incorpora las medias por
periodo y la cuantificacion de la caida de cobertura durante la pandemia.
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Cobertura mensual de controles de salud a los 6 meses en APS
Chile, abril 2018 - diciembre 2021
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{marzq 2020)

12.000 4 Media prepangemia:
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Mes

A Caida de cobertura: -34% en el promedio mensual de controles
Confirmado con fuente independiente (MINSAL, REM AO3 A.5, 1-24 meses):
-43,6% en 2020 vs. 2019 (serie ampliada) y -36,8% (esta serie, 6 meses)

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS). Elaboracién propia.
IV. Variacion porcentual anual (VPA) y variacion porcentual acumulada (VP)

Durante el periodo prepandemia, la variacién porcentual anual (VPA) de la lactancia
materna exclusiva mostré una tendencia positiva y estadisticamente significativa a nivel
nacional (VPA = 3,6%; IC 95%: 2,1 a 5,2; p < 0,001). En contraste, durante el periodo
pandémico se observo una tendencia negativa y estadisticamente significativa en la VPA
a nivel nacional (VPA = -6,8%; IC 95%: -8,0 a -5,6; p < 0,001) (Tabla 1). Los errores
estandar de la pendiente se estimaron mediante el estimador robusto de Newey-West
(HAC), que corrige por la autocorrelaciéon de primer orden observada en los residuos de
ambos periodos (estadistico de Durbin-Watson de 0,98 en prepandemia y 1,31 en
pandemia), proporcionando asi una estimacién conservadora de la incertidumbre
asociada a la tendencia temporal. A nivel regional, la magnitud y significacién estadistica
de la variaciéon porcentual anual (VPA) fueron heterogéneas (Tabla 1): durante el periodo
pandémico, las regiones de Coquimbo, Valparaiso, Metropolitana, Libertador General
Bernardo O’Higgins, Maule, Biobio, La Araucania, Los Rios y Aysén mostraron una
disminucion estadisticamente significativa de la lactancia materna exclusiva, mientras
que en las regiones de Arica y Parinacota, Tarapaca, Antofagasta, Atacama, Los Lagos y
Magallanes la tendencia pandémica no alcanzd significacion estadistica. Esta
heterogeneidad regional refuerza la necesidad de interpretar los hallazgos de cada regién
de manera individual, considerando sus propios intervalos de confianza (Tabla 1).
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TABLA 1. Variacién porcentual anual (VPA), intervalo de confianza del 95% y
variacién porcentual acumulada (VP) de la prevalencia de lactancia materna exclusiva por
region, periodos 2018-2020 y 2020-2021, estimados mediante regresion lineal con
errores estandar robustos a la autocorrelacion (Newey-West).

Periodo abril 2018- marzo 2020 Periodo marzo 2020- dic 2021

Regiones de Chile VPA Valorp VP acumulada VPA periodo VP
periodo (%) acumulada

49 ,074 339 1,3 ,781 24,1
Arica y Parinacota [-0,5; 10,3] [-8,1; 10,7]

9,4 ,003 59 29 ,728 -14,7
Tarapaca [3,5; 15,2] Hx [-14,3; 20,2]

99 ,054 32,6 -0,5 906 2,1
Antofagasta [-0,2; 19,9] [-8,6; 7,6]

4,6 ,091 12,5 29 ,672 -20,1
Atacama [-0,8;10,1] [-11,3; 17,2]

2,5 ,022 4,8 -104 <0,00 -159
Coquimbo [0,4; 4,6] * [-13,3; -7,4] THek*

45 ,003 4,5 -5,7 <0,00 -16,9
Valparaiso [1,7; 7,3] ok [-8,7;-2,7] Tk

2,0 <0,0 54 -79 <0,00 -6,1
Metropolitana [1,0; 3,0] Q1% [-11,4; -44] THxx

33 ,003 6,6 -4,0 ,007* -10,1
Libertador General [1,2; 5,4] ok [-6,8; -1,2] *
Bernardo
O’Higgins

52 ,002 2,8 -16,1 <0,00 -27,2
Maule [2,1;83] b [-19,8;-12,3] THr*

35 ,052 2,7 -7,0 <0,00 -13,8
Biobio [-0,0; 7,0] [-9,6; -4,4] Tk

34 ,006 -4,4 -6,4 <0,00 -3,5
La Araucania [1,1; 58] ok [-9,0; -3,7] Tk
Los Rios 54 126 -0,2 -11,9 ,007* 2,5

[-1,7;12,5] [-20,1; -3,7] *

6,1 <0,0 12,1 -21 ,084 -10,6
Los Lagos [3,9; 84] 01%** [-4,6; 0,3]

85 ,013 9,7 -20,9 <0,00 -49,5
Aysén [2,0; 15,0] * [-31,2;-10,5] Trx

12,9 ,024 -0,8 -16,9 ,050 -12,7
Magallanes [1,9; 24,0] * [-33,9; 0,0]

3,6 <0,0 53 -6,8 <0,00 -10,4
Pais [2,1; 52] 01+ [-8,0; -5,6] R

Nota. *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001 Los valores entre corchetes junto a la VPA corresponden al intervalo de

confianza del 95%; los errores estdndar de la pendiente se estimaron con el método robusto de Newey-West.
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Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS). Elaboracién propia.

Discusion y conclusiones
Discusion

Los hallazgos del presente estudio muestran que la prevalencia promedio nacional de
lactancia materna exclusiva disminuyé de 61,0% en el periodo prepandemia a 58,3%
durante la pandemia por COVID-19, con una tendencia a la baja estadisticamente
significativa en el periodo pandémico (p < 0,05). Dado el disefio ecoldgico del estudio, esta
disminucién debe interpretarse como una coincidencia temporal y no como una relacién
de causalidad directa; no obstante, resulta consistente con la sensibilidad que la literatura
atribuye a esta practica frente al funcionamiento del sistema de Atenciéon Primaria de
Salud (APS).

Esta tendencia converge con lo reportado por Navarro-Rosenblatt et al. (2023) para
Chile durante un periodo parcialmente superpuesto, y es coherente con la evidencia
internacional que documenta descensos de lactancia materna exclusiva durante la
pandemia en el sur de Europa (Latorre et al.,, 2021) y en el conjunto de paises de la regiéon
europea de la OMS (Chertok et al., 2022). Sin embargo, no todos los contextos mostraron
el mismo patrén: el estudio comparativo entre cinco paises de distintos continentes
evidenci6 trayectorias heterogéneas segun el nivel de apoyo sanitario recibido (Coca et
al., 2022), y el analisis de doce paises con distintos niveles de desigualdad social encontré
que las medidas de contencién tuvieron un efecto protector sobre la lactancia en algunos
contextos de baja desigualdad, y perjudicial en otros (Ganho-Avila et al., 2023). Esta
divergencia internacional sugiere que el efecto de la pandemia sobre la lactancia materna
exclusiva no fue homogéneo, sino modulado por factores estructurales, culturales y de
acceso a servicios propios de cada pais, lo que resalta el valor de contar con evidencia
nacional especifica para Chile y su salud publica. Existen, ademas, explicaciones
alternativas o complementarias a la asociacién observada que no pueden descartarse con
el presente disefio. Por un lado, el confinamiento domiciliario podria haber tenido un
efecto amortiguador al favorecer una mayor permanencia de la madre junto al lactante;
por otro, el temor al contagio y la sobrecarga del sistema sanitario podrian haber reducido
la asistencia a los controles de salud, limitando el acceso a consejeria y apoyo técnico en
lactancia. Ambos mecanismos de sentido opuesto pueden haber coexistido y su magnitud
relativa no puede establecerse a partir de datos agregados de tipo ecoldgico; se requieren
estudios con datos individuales que permitan explorar la experiencia materna
directamente, en linea con lo sugerido por estudios internacionales sobre apoyo percibido
a la lactancia durante la pandemia (Chertok et al., 2022; Nicolas-Lopez et al., 2022).

Asimismo, deben considerarse explicaciones alternativas no relacionadas con el
estrés sanitario, como eventuales cambios en las politicas y protocolos institucionales de
promocion de la lactancia implementados durante el periodo, o modificaciones en la
percepcion del riesgo por parte de las madres y del personal de salud, que pudieron
condicionar tanto la practica de lactancia materna exclusiva como su registro en el
sistema. La coexistencia de mecanismos con efectos potencialmente opuestos el
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confinamiento como facilitador y la reduccion de controles como barrera hace necesario
evitar afirmaciones categoricas sobre el sentido tinico del efecto de la pandemia.

Este estudio evidencia variaciones regionales en la prevalencia de lactancia materna
exclusiva, con valores mas elevados en la Region de La Araucania (70,8%) y mas bajos en
la Regién de Magallanes y la Antartica Chilena (42,1%) durante el periodo prepandemia.
Estas diferencias geograficas ponen de manifiesto una distribucion heterogénea de la
lactancia materna exclusiva entre las regiones del pais y sugieren la necesidad de
considerar las particularidades de cada contexto territorial en el disefio e implementacion
de estrategias de promocién y proteccién de la lactancia. Sin embargo, dado que el
presente estudio no incorporé variables sociodemograficas, econémicas ni de acceso a
servicios de salud, no es posible atribuir las diferencias observadas a desigualdades
preexistentes ni establecer los factores que podrian explicarlas.

En este escenario, la disminucién observada en la lactancia materna exclusiva durante
el periodo pandémico debe interpretarse también a la luz de la reduccion sostenida en los
controles de salud infantil a los seis meses en Atenci6on Primaria de Salud (APS),
evidenciada a partir de marzo de 2020. Si bien el disefio ecolégico del estudio no permite
establecer relaciones causales directas, la coincidencia temporal entre ambos fenémenos
sugiere que la menor cobertura y continuidad de los controles presenciales pudo haber
limitado las instancias de consejeria, apoyo técnico y detecciéon oportuna de dificultades
en lalactancia, elementos ampliamente reconocidos como facilitadores relevantes para su
mantenimiento. En este sentido, la caida de los controles emerge como un posible
mecanismo explicativo indirecto de la disminucion de la lactancia materna exclusiva,
reforzando la importancia del rol de la Atencién Primaria de Salud (APS) como sostén
estructural de esta practica, especialmente en contextos de crisis sanitaria.

Desde una perspectiva de salud publica, la variabilidad en la prevalencia de la
lactancia materna exclusiva puede interpretarse a la luz de los Determinantes Sociales de
la Salud (DSS), que influyen directamente en las trayectorias de cuidado materno-infantil.
Factores socioeconomicos, educacionales, laborales y geograficas, junto con el acceso
oportuno y continuo a servicios de salud, configuran escenarios desiguales para el inicio
y mantenimiento de la lactancia materna, posicionando la Atenciéon Primaria de Salud
(APS) como un espacio estratégico para disminuir inequidades, al constituir el primer
nivel de contacto con el sistema de salud y el principal articulador de acciones de
prevencion y promocion de practicas protectoras de la salud infantil.

La OMS ha establecido una meta mundial de lactancia materna exclusiva a los 6 meses
de al menos el 70% para 2030. Si bien la prevalencia de lactancia materna exclusiva en
Chile se mantiene por sobre el promedio mundial (48%) (Unicef, 2024; OMS, 2025), los
resultados del presente estudio muestran que la tendencia positiva observada durante el
periodo prepandemia se vio interrumpida durante la crisis sanitaria. Esto sugiere que, a
pesar de la existencia de politicas publicas orientadas a la proteccion de la lactancia como
el fortalecimiento del posnatal parental y las recomendaciones ministeriales emitidas
antes y durante la pandemia, dichas medidas podrian no haber sido suficientes para
sostener las tasas previas en un escenario marcado por la sobrecarga del sistema sanitario
y la disminucién de controles presenciales.
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Las diferencias regionales observadas ponen de manifiesto una distribucion
heterogénea de lactancia materna exclusiva entre los territorios, que podria estar
relacionada con diferencias en el acceso a la Atencion Primaria de Salud (APS), la
disponibilidad de recursos humanos capacitados y la implementacidon de programas de
apoyo a la lactancia. A ello se suma que el temor al contagio por COVID-19 pudo constituir
una barrera adicional para la asistencia presencial a los servicios de salud vy,
consecuentemente, para el acceso oportuno a consejeria y apoyo profesional para el
mantenimiento de la lactancia materna (Lubbe et al.,, 2022). Estas disparidades sugieren
que las estrategias de promocion de la lactancia no generan un impacto uniforme y
requieren enfoques contextualizados y culturalmente pertinentes. Asimismo. la pandemia
por COVID-19 puso en evidencia debilidades estructurales del sistema de salud,
particularmente la dependencia de la atencidn presencial para el acompafiamiento en
lactancia y la limitada integracion de la salud mental perinatal en los controles habituales
un aspecto que, segun un estudio realizado en Catalufia, Espafia, se asocié de forma
relevante con las practicas de lactancia durante la pandemia (Nicolds-Lopez et al.,, 2022).
Si bien surgieron estrategias adaptativas, como la telemedicina y el fortalecimiento de
apoyos comunitarios, su implementaciéon fue variable y careci6 de una evaluacién
sistematica que permitiera optimizar su alcance y efectividad.

Limitaciones del estudio

En el presente estudio se explicitan limitaciones metodolégicas que deben
considerarse al interpretar sus resultados, las que serviran de base y consideracion
dependiendo del objetivo investigativo para aquel lector de este articulo que se inspire en
él para una posible investigacién o uso académico posterior:

Esta investigacion responde a un disefio ecologico, por tanto, no apunta a establecer
relaciones causales, es decir, por su enfoque las posibles asociaciones que se infieran u
observan a nivel agregado (regional o nacional) no reflejen necesariamente lo ocurrido a
nivel individual.

El uso de datos secundarios del Resumen Estadistico Mensual (REM) y el
Departamento de Estadistica e Informacion de Salud (DEIS) impide incorporar variables
individuales relevantes de politicas publicas como el nivel educacional y socioeconémico
materno, condiciones laborales, apoyo social y salud mental perinatal, ni ajustar el analisis
metodoldgico a partir de esos factores de confusion, que podrian explicar parte de la
variabilidad observada entre regiones y periodos.

La informacién disponible confirma que la cobertura de controles de salud durante la
pandemia disminuy6 de forma sostenida (Grafico 3): el promedio mensual de controles
cayd un 36,8% en 2020 respecto de 2019 segun los registros propios de este estudio, caida
de magnitud similar a la observada en una extraccion independiente del Ministerio de
Salud (MINSAL) para el mismo periodo (43,6%, en la serie ampliada de controles de uno
a 24 meses), con una recuperacion solo parcial durante 2021. Sin embargo, en el proceso
de estudio se observd que existen varios registros nativos del Ministerio de Salud
(MINSAL) y la Secretaria Regional Ministerial (SEREMI), ademas de los registros de 2020
que aparecen incompletos y los de 2021 que no fueron consignados, lo que facilita la
formulacién de una hipétesis de “subregistro administrativo” durante ese periodo. Se
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previene que en Chile la Atencidon Primaria de Salud (APS) entrega o reporta sus
atenciones cargando la data en los Registros Estadisticos Mensuales (REM), siendo una
consideracidn que se debe tener en cuenta, mas aun sila Comision de Salud del Senado de
la Republica investig6 irregularidades en el sistema de registro de salud, pudiendo en
alguna manera afectar estimaciones de prevalencia en el sentido de si las familias dejaron
de asistir a controles, o bien, no se distribuyeron de manera homogénea entre las distintas
categorias de alimentacion, sugiriéndose asi que la curva de la disminucién de lactancia
materna exclusiva observada durante la pandemia debe interpretarse con cautela, pues
una parte de ella podria ser producto de un subregistro administrativo y no solo un
cambio real en la practica de lactancia materna; toda vez que es una praxis recurrente que
ante crisis sanitarias, la prioridad no esta en el registro, sino en la atencién clinica, sobre
todo considerando el volumen de la demanda por atenciéon que se vivié en la crisis
sanitaria COVID-19. En este contexto, hay una oportunidad investigativa posterior para
ofrecer estrategias nacionales en esta materia que permitan prevenir ocurrencias de esta
naturaleza, sobre todo si hay compromisos internacionales de metas a las que Chile ha
adherido en materia de lactancia materna exclusiva, de tal forma de fortalecer la
continuidad de las estrategias de promocion, proteccién y apoyo a la lactancia materna
que apunten a dar cumplimiento eficaz a las metas sanitarias nacionales e internacionales
favoreciendo la garantia del derecho de nifios y nifias a una nutricién adecuada y su
desarrollo integral.

Conclusiones

La pandemia por COVID-19 coincidi6 temporalmente con una disminuciéon
significativa de la lactancia materna exclusiva en lactantes de seis meses en Chile,
interrumpiendo la tendencia positiva observada en el periodo prepandemia
comprometiendo el cumplimiento de metas nacionales e internacionales a las que Chile
esta adscrito.

Desde la perspectiva de salud publica, la reduccién de los controles presenciales a los
seis meses constituye un factor potencial que podria haber limitado la continuidad del
apoyo técnico y la consejeria a las madres, aunque esta misma reduccién de cobertura
también introduce una limitacién para la interpretacion de la prevalencia observada. La
lactancia materna exclusiva puede comprenderse no solo como una practica individual de
cuidado, sino también como un posible indicador trazador de la continuidad y calidad de
los servicios esenciales, abriendo una linea de interés investigativo posterior para
unidades académicas que imparten programas del ambito de la gestion en salud publica.

Las diferencias regionales evidencian inequidades en la promocién y el apoyo a la
lactancia materna, reflejando desigualdades en el acceso a la Atencién Primaria de Salud
(APS), incluyendo la infraestructura y la gestion publica para la disponibilidad de recursos
sostenibles en el tiempo, sobre todo, considerando los compromisos internacionales
asumidos en esta materia. Desde otra perspectiva, la discusion recurrente sobre la
centralizacion y descentralizacion de la gestion publica en salud cobra relevancia dado
que lo recomendable es descentralizar aquello que puede funcionar de forma auténoma
siguiendo un lineamiento de politica publica nacional, abriéndose asi el espacio para
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replantearse el modelo de gestion en esta materia para apuntar a su real eficacia en el
cumplimiento estandarizado de métricas reportables a nivel nacional e internacional.

En el contexto actual de Chile, es necesario fortalecer politicas publicas integrales que
consideren los Determinantes Sociales de la Salud (DSS), las brechas geograficas y
herramientas digitales como la telemedicina, promoviendo un modelo de atencién mas
equitativo, flexible y sostenible.

Las lecciones aprendidas durante la crisis sanitaria por COVID-19 exigen una revision
de las estratégicas y los modelos de planificaciéon utilizados por el sistema de salud
publica, especialmente aquellos que vinculan la Atencidn Primaria de Salud (APS) con el
nivel central. El abordaje de la gestidn publica en salud tiene un vaso comunicante natural
con la praxis clinica que se debe tener presente en el disefio y formulacién de politicas
publicas de salud, considerando de forma anticipada el disefio de estrategias sustentadas
en evidencia cientifica que permitan disponer de andlisis mas robustos orientados a
resguardar la continuidad de la lactancia materna exclusiva, junto con un sistema de
vigilancia permanente que contribuya a disminuir las brechas de inequidad existentes.
Una estratégica factible es la creaciéon de unidades de andlisis a través de programas de
cofinanciamiento nacional-internacional adscritos a los Observatorios de Salud Publica
que se estan comenzando a formar en Chile a través de las Asociaciones de Municipios que
podria estudiarse su replicabilidad en otros paises de la region con los cuales ya se ha
avanzado en convenios de colaboracién en diversas materias, abriendo un espacio de
revision para su factibilidad real.

Finalmente, los hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer politicas publicas
integrales que aborden la lactancia materna exclusiva desde un enfoque sistémico,
articulando la Atencién Primaria de Salud (APS), los Determinantes Sociales de la Salud
(DSS) vy la resiliencia del sistema sanitario. El periodo pospandémico representa una
oportunidad para consolidar modelos de atencién mas integrales, flexibles, equitativos y
sostenibles, incorporando herramientas digitales, reforzando el acompafiamiento
continuo en esta area y disminuyendo las brechas regionales.

Consideraciones éticas

La autora declara que los procedimientos seguidos se realizaron conforme a los
protocolos éticos y normativos vigentes en relacién con la confidencialidad y el resguardo
de la informacién alineados con la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial (AMM).

Confidencialidad y tratamiento de los datos

La autora declara que el estudio se realiz6é utilizando exclusivamente datos
secundarios anonimizados, de acceso no publico porque tal como se menciona en el
estudio, las cifras estaban en permanente registro siendo aportadas, mediante correo
electronico institucional por el funcionario que en ese periodo estaba a cargo, registros
provenientes de fuentes oficiales del sistema de salud.
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La base de datos utilizada en el estudio no contiene identificadores personales que
permitan identificar individualmente a las madres, lactantes y/o sus familias. El
tratamiento de la informacion se limité al analisis estadistico de datos secundarios,
resguardando durante todo el proceso los principios de confidencialidad, anonimizacién
y uso responsable de la informacién. No se requirié la obtencién de consentimiento
informado. Asimismo, el estudio no contempl6é procedimientos experimentales ni
intervencion alguna en seres humanos o animales.

Conflicto de intereses

La autora declara no tener conflicto de intereses.
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