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» Resumen

Introduccion: La lactancia materna constituye un factor primordial en el desarrollo inicial del nifio/a, esto debido
a sus variados beneficios que apoyan el desarrollo integral, tanto fisico como cognitivo. Objetivo: Contextualizar y
argumentar sobre la implementacion de politicas e intervenciones para fomentar la lactancia materna exclusiva en
la atencion primaria en Chile. Desarrollo: Es destacada la funcion de distintos programas de fomento de la lactancia
tales como: “Hospital amigo del nino y de la madre”, Programa de proteccion de la infancia “Chile Crece Contigo”
entre otros, ademas que se evidencia el ajuste de la legislacion laboral y sanitaria con el proposito de garantizar el
derecho a la lactancia. Conclusiones: En general, Chile es un pais en donde la estructura politico social y asistencial
beneficia la Lactancia Materna Exclusiva. Esto permite a las madres mantener un estilo de vida que les permita hasta
cierto punto trabajar y fomentar la LME.

» Palabras claves: chile, lactancia materna, mujeres, lactante (DeCS- BIREME)
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Policies and interventions
to promote exclusive
breastfeeding in primary
care in Chile

» Abstract

Introduction: Breastfeeding constitutes an important factor in the early development of children due to the many
benefits it grants during their growth, both physical and cognitive. Objective: contextualize and argue about the im-
plementation of policies and interventions to promote exclusive breastfeeding in primary care in Chile. Develoment:
Underlining the functions of different programs aimed towards the promotion of breastfeeding such as the "Mom and
Kids' Friendly Hospital", childhood protection programs such as "Chile Grows with You" and others, while there is also
a noticeable adjustment to labor and health laws with the purpose of guaranteeing the right to breastfeeding. Con-
clusions: In general, Chile is a country where the political, social and welfare structure benefits the LME. This allows
mothers to maintain a lifestyle that allows them to work to some extent and encourages EBF.

» Keywords: chile, breast feeding, women, infant (DeCS- BIREME)
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> Introduccion

La lactancia materna exclusiva (LME), es el proce-
so en el cual la madre alimenta al hijo Gnicamente
con la leche producida del seno materno, exclu-
yendo cualquier alimentacion complementaria in-
cluso el agua- exceptuando sales de rehidratacion
oral, gotas, jarabes, vitaminas, minerales y medi-
camentos -durante los primeros 6 meses de vida
(1). Es un factor importante en el desarrollo inicial
del nino/a, debido a sus variados beneficios que
apoyan el desarrollo integral, tanto fisico como
cognitivo (2,3,4). Se prioriza por sobre la lactancia
artificial o mixta ya que estas Gltimas no entregan
los aportes nutricionales necesarios (5). Entre los
beneficios que aporta la LME en la madre estan:
prevencion del cancer de mamas y de ovarios,
reduccion de la probabilidad de desarrollar pro-
blemas cardiovasculares, disminucion del estrés,
debido al aumento en los niveles de oxitocina, y
aumento de la autoestima de la madre (6,7). Ade-
mas, en lactantes, reduce la mortalidad por en-
fermedades infecciosas y genera proteccion en
contra de diarreas, enfermedades respiratorias y
caries en ninos menores de un ano. A la vez dis-
minuye la probabilidad de desarrollar obesidad
y favorece el desarrollo maxilofacial e intelectual
(8,9,10). También la LME durante 6 meses de vida,
se asocia con un comportamiento reducido de
chupadores de chupete lo que es un factor pro-
tector de mal oclusion dental (1112). En este con-
texto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
incentiva la LME, describiéndola, como la primera
comida natural para los lactantes, la cual aporta
la energia y nutrientes indispensables para el de-
sarrollo durante los primeros meses de vida (13).
Alimento que posteriormente, complementado
con otros alimentos hasta el segundo ano de vida,
entregara beneficios que perduraran toda la vida
del nino (14).
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Pese a lo anterior, se estima que menos del 40%
de los lactantes en todo el mundo reciben leche
materna como alimento exclusivo (4). Segin la
OMS, si todos los recién nacidos fueran amaman-
tados desde la primera hora de vida y, si esta lac-
tancia se mantuviera hasta los 6 meses de forma
exclusiva y de forma complementaria hasta los
dos anos, se podria disminuir la mortalidad in-
fantil en 820.000 nifios al afio (2). Ademas, la LME
reduce en un 36% el riesgo de muerte sibita (MS)
en el lactante, incluso se ha calculado que si el
90% de las madres amamantaran de esta forma
la incidencia de MS en Estados Unidos disminui-
ria en 900 ano al afio (15,16). Tomando en cuenta
los antecedentes anteriormente mencionados, se
recalca - desde el punto de vista de los autores -
el esfuerzo de las autoridades sanitarias respecto
del fomento e integracion de la lactancia mater-
na en la atencion primaria de salud. Donde las/
os profesionales de enfermeria, desde el ejercicio
disciplinar, juegan un rol importante respecto la
educacion y fomento de este factor protector en
la nutricion integral, protegiendo al nino de al-
teraciones que conlleven a diversos tipos de en-
fermedades metabdlicas (17). Si bien existe una
serie de intervenciones sanitarias con respecto a
la proteccion de la LME, aun se presentan condi-
ciones sociales que dificultan integracion total de
este proceso, ya sea en el ambito laboral de las
madres como de implementacion de medidas sa-
nitarias. En este contexto, el objetivo del presen-
te trabajo es contextualizar y argumentar sobre
la implementacion de politicas e intervenciones
para fomentar la lactancia materna exclusiva en
la atencion primaria en Chile. Para dar respuesta
a este proposito, es que la reflexion presenta la
implementacion de medidas que fomentan la LME
en Chile, permitiendo dar una mirada panoramica
a las medidas pro-lactancia en nuestro pais.



» Chiley las politicas que
fomentan la Lactancia
Materna Exclusiva

Los primeros antecedentes a considerar en esta
reflexion, incluyen el hecho que Chile ha intenta-
do implementar desde el ano 1990 distintas estra-
tegias que promueven el fomento de la lactancia
materna, entre las que se pueden nombrar:

1. “Hospital amigo del nino y de la madre”, el
cual posee un programa propio de capacitacio-
nes vinculadas al Programa de la Organizacion
Mundial de la Salud y al Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (18).

2.  Subsistema de proteccion de la infancia,
llamado: “Chile Crece Contigo” vinculado a la Ley
N220.379 de Sistema intersectorial de proteccion
social, el cual promueve la LME, idealmente has-
ta los seis meses de edad de infantes lactantes,
y su continuacion a lo menos hasta los dos anos
de edad complementada con otros alimentos.
(8,19)

3. Creacion de Banco de leche materna, el
cual inicio en Chile en 2015 como una propuesta
dependiente de la Unidad de Neonatologia del
Hospital Sotero del Rio, y que actualmente esta
regulada por la ley 21.155 del Ministerio de la Mu-
jer, por el Reglamento de Hospitales y Clinicas
desde el 2017 y por la Norma Técnica para la
Implementacion y Funcionamiento de Bancos de
Leche Humana en Chile, perteneciente a la Sub-
secretaria de Salud Pablica. (20)

Desde el ano 2003, el Decreto con Fuerza de Ley
N°1 del Codigo del Trabajo (DFL 1) incorpora con-
ceptos de las ciencias de la salud como: mater-
nidad, lactancia materna y amamantamiento, que
permitieron entregar directrices para favorecery
potenciar el cuidado tanto de la madre y el hijo,
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como asi también favorecer los periodos de ama-
mantamiento. (21)

En el afo 2007, se promulga la Ley N2 20.166 (22)
que modifica algunos articulos del Codigo del Tra-
bajo con el objetivo de “extender el derecho de las
madres trabajadoras a amamantar a sus hijos aun
cuando no exista sala cuna (sic)”. Dicha normativa
permitio que las trabajadoras tuvieran derecho a
disponer, a lo menos de una hora al dia, para dar
alimento a sus hijos menores de dos anos. Esto en
armonia con otras leyes como la 21155 y el Codigo
del Trabajo (19).

Ademas de lo descrito en los parrafos anteriores,
destaca que durante el ano 2011y gracias a la Ley
20.545, se modifican las normas sobre la protec-
cion de la maternidad, lo que se tradujo en el
aumento del permiso de postnatal desde 12 a 24
semanas de descanso de maternidad y la incor-
poracion del permiso parental, lo cual contribuyo
a aumentar la prevalencia de mujeres que ama-
mantan de manera exclusiva hasta el sexto mes
de vida, observandose un aumento del 3,1% en la
prevalencia de LME al sexto mes de vida luego de
la implementacion de la Ley (14,23).

Posteriormente, en el afno 2015, se modifico el Co-
digo Internacional de Comercializacion de Suce-
daneos mediante la Ley N220.869, con el objetivo
de proteger la lactancia materna y no incentivar
el uso innecesario de formulas de reemplazo me-
diante la regulacion de venta, publicidad y entre-
ga de formulas y/o alimentos orientados a reem-
plazar parcial o totalmente la leche materna en
nifos menores de 6 meses (11).

Finalmente, en el ano 2019 se promulgo la Ley N°
21155, la cual establece medidas de proteccion a
la lactancia materna y su ejercicio (19), lo que lle-
vo a reconocer el derecho de la ninez al acceso
a la leche humana y el derecho de las madres a



amamantar libremente a sus hijos e hijas, san-
cionando aquella discriminacion arbitraria que
cause privacion, perturbacion o amenaza a este
derecho.

» Fomento de Lactancia
Materna Exclusiva en
atencion primaria de salud
(APS)

Desde este punto de vista, por parte del Estado de
Chile, existe un cumplimiento de los compromisos
realizados frente a la Convencion Internacional
sobre los Derechos del Nifio, ratificada en 1990 (8),
la cual hace referencia al hecho de que los ninos
tienen los mismos derechos que los adultos. Esto
implico hacer cambios politico-sociales respecto
a establecer un desarrollo institucional sanitario
que dé continuidad a las medidas puestas en vigor
respecto de mejorar la calidad de vida de ninos
con énfasis en la Atencion Primeria en Salud (APS),
en donde existan 4 principios fundamentales, los
cuales son: no discriminacion, interés superior del
nino, supervivencia desarrollo proteccion, y parti-
cipacion (derecho a manifestar opinion).

Respecto a lo descrito, se puede establecer que
la (APS) constituye un tema de interés dentro del
sistema publico de salud chileno, por ser el medio
de promocion de la salud y el mecanismo de in-
tervencion en caso de enfermedad que se orienta
a la mejora de la calidad de vida de los individuos,
familias y comunidades (24). Medio que incluye
programas y estrategias orientados a beneficiar a
los usuarios, entre los que destacan:

. Salas de Lactancia: Las cuales son conside-
radas una estrategia para apoyar a las mujeres
que han optado por lactancia materna y desean
ejercer su derecho a amamantar en los distintos
espacios publicos en que se desarrolla su vida
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cotidiana. (25,26) Medida que opta por entregar
un lugar comodo para amamantar, el cual sea
mas apropiado que los lugares tradicionalmente
usados por mujeres como banos, automovil o en
un banco dentro de una sala de espera.

. Hospital amigo del nino y de la madre: Es-
trategia implementada por la OMS y UNICEF para
realizar practicas que protejan, promuevan vy
apoyen la lactancia materna. Se evalua a traves
de pautas aplicadas en los establecimientos vin-
culados al programa (27).

. Programa “Chile crece contigo” como Sub-
sistema de proteccion de la infancia (8,27): Bus-
ca la proteccion integral a la infancia que tiene
como mision acompanar, proteger y apoyar in-
tegralmente, a todos los ninos y sus familias, a
través de los controles de salud a lo largo de su
infancia, promocion de la LME, entrega de jue-
gos didacticos acordes a la edad, folletos edu-
cativos (guias, cartillas y agendas) y actividades
realizadas en el CESFAM. La ley 20.379 crea el Sis-
tema Intersectorial de Proteccion Social e insti-
tucionaliza el desarrollo de Chile Crece Contigo.
Creando una politica publica estable que brinda
continuidad a todos los progresos sociales, juri-
dicos y sanitarios antes mencionados (28).

Desde una perspectiva de logros alcanzados, se
establece que objetivamente en Chile, el porcen-
taje de prevalencia de lactancia materna se ha
incrementado, desde el periodo 2011-2015 en 12
puntos porcentuales, siendo mayor en mujeres
que acceden a los beneficios de la Ley (23,29). A
esto se suma se suma la Ley N2 19.813 del ano 2012,
la cual instaura una evaluacion llamado Metas Sa-
nitarias, establece una medicion anual de los Es-
tablecimientos de Atencion Primaria, que incluye
indicadores asociados a la lactancia (30). En la ac-
tualidad se observan indicadores de calidad de la
atencion de clinica de lactancia como: porcentaje



de atenciones consulta de alerta, porcentaje de
ninos y ninas menores de 6 meses ingresados a
clinica de lactancia materna (CLM), promedio de
controles de ninos y ninas atendidos en CLM, por-
centaje de Egresos de CLM con LME, porcentaje de
Egresos de CLM con LME. (31)

Haciendo una mirada critica de los antecedentes
antes entregados, Chile destaca respecto a sus es-
fuerzos por incluir, e implementar las intervencio-
nes referentes a la lactancia materna en las cuales
han sido dadas por la Organizacion Mundial de la
salud. Asi mismo este cumplimiento ha sido vigila-
do, supervisado y regulado por distintas autorida-
des sociales, politicas, legislativas, de asistencia
sanitaria, las cuales consideran de real importan-
cia la implementacion de este programa con la fi-
nalidad de evitar problemas nutricionales en los
nifos. (31) Ante lo cual es posible decir que se le
da importancia al resguardo de este factor protec-
tor en la comunidad. Un ejemplo de esto son los
(Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna) GALM
los cuales asesoran a profesionales de la salud en
cuanto a LME en la comunidad. Asi mismo, dentro
de los Centros de Salud Familiar (CESFAM) se ca-
pacita a distintos profesionales en cuanto a roles
de monitor, de asesor y/o consejero de lactancia.

A la hora de plantear un debate, la LM es acep-
tada universalmente por los profesionales de en-
fermeria. Pero desde la perspectiva de considerar
la salud desde un punto de vista biopsicosocial
y cultural integral, una de las dificultades mas
comunes presentes en el contexto del programa,
es que aln existen situaciones dificiles de modi-
ficar las cuales no hacen posible implementar la
LME a la realidad de todos, entre las que se pue-
den nombrar: que la LME esta mas vinculada a la
blusqueda por alcanzar una meta sanitariay a la
existencia de incentivos economicos, por sobre el
busqueda del cumplimiento de una Ley, lo que -
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de manera indirecta- refleja una escasez de regu-
laciones laborales y cumplimiento de las mismas
(23). A lo descrito se suma el hecho de que ain
hay mujeres que por razones, personales, labora-
les o estéticas no desean amamantar, a pesar de
los beneficios que conlleva para el binomio (31). Y
por ultimo muchas no alcanzan a amamantar en
sus lugares de trabajo debido a las limitaciones
de infraestructura o tiempos reducidos. Incluyén-
dose también factores que tienen que ver con la
promocion comercial de leches maternizadas las
cuales se implementan inadecuadamente en los
primeros afnos de vida del lactante. (5)

Por otro lado, las disparidades sociales presen-
tes en el pais impiden que en algunas zonas se
puedan implementar efectivamente la lactancia.
Siendo posible ver como ciertos grupos sociales
optan por formulas lacteas, ignorando los benefi-
cios economicos, afectivos y nutricionales que la
LME también entrega al binomio. A pesar de los
esfuerzos educativos y del contexto institucional
sanitario de Chile, muchas personas mantienen
mitos o creencias erroneas respecto de la lactan-

cia, sobre todo, si es prolongada. (32)

» Consideraciones Finales

El aporte de este articulo de reflexion, se centra en
entregar a los profesionales de salud y comunidad
en general, una vision general respecto de las poli-
ticas de LM en Chile.

Se destaca que el fomento temprano de la lactan-
cia materna permite un mejor desarrollo en ninos
y adolescentes, en beneficio de las familias y de la
sociedad. Los programas de salud implementados
en Chile, privilegian desde la atencion primaria el
cuidado oportuno del binomio madre e hijo. Inclu-
yendo actividades de promocion de la lactancia y
en caso de enfermedad o alteracion del crecimien-
to consulta, diagnostico e intervencion (19,20).



Chile actualmente establece una estructura legal y
asistencial que beneficia la LM, lo que permite a las
madres trabajary dar alimentacion a sus hijos. Esto
mediante regulaciones que brindarian: descansos
en el periodo prenatal y postnatal, permiso paren-
tal, fuero maternal, horario de alimentacion en el
trabajo, acceso preferente a sala cuna, otorgando
permisos en situaciones especiales como: adop-
cion, prematurez, parto miltiple o enfermedad gra-
ve del hijo menor de un ano. Esto se da en coheren-
cia con las normas internacionales y solicitudes de
entes de salud publica en todo el mundo (26,27).

Las limitaciones del programa, se dan ante la pre-
sencia de un cambio de roles en la sociedad actual,
donde los contratadores y las madres estan siendo
influidos por dinamicas y lecturas respecto de cual
es el rol de la mujer. Roles que pueden variar de-
pendiendo de la subjetividad de las personas que
se encuentran en el entorno de trabajo. Existien-
do situaciones en las cuales la mujer tiene cada
vez menos tiempo para ser madre en medio de un
mundo laboral cada vez mas exigente. A pesar de
las salas de lactancia maternas faltan espacios e
insumos necesarios para que las madres puedan
estar efectivamente comodas en estas salas. Ade-
mas, no ha habido concientizacion hacia el grupo
de trabajadores. Existiendo también por parte de
la mujer una doble funcion de madre y proveedora.
Contexto que se da en madres que suelen ser pilar
de hogares monoparentales, siendo varias el Gnico
sustento que se da dentro de la familia. Las cuales,
a pesar de la legislacion vigente, tienen necesidad
de reincorporarse a los trabajos de manera precoz.
Es asi como se mantiene en nuestra sociedad li-
mitaciones culturales, de género e infraestructu-
ra donde dar lactancia resulta problematico para
muchos empleadores. Decidiendo ellas finalmen-
te pasar a formulas lacteas que la distancian de la
practica de LM.
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A pesar de los programas, aun es posible decir que
existe escasez de redes de apoyo, en el sentido en
el que existen casos donde lo laboral prima por so-
bre la busqueda del maximo potencial de desarro-
llo cognitivo y fisiologico de los ninos. Por tanto,
es necesario seguir con el desarrollo de leyes mas
efectivas adecuadas a los cambios sociales, con in-
corporacion de mas profesionales de salud y vin-
culacion al mundo empresarial y administrativo, de
manera que se logren acuerdos para fomentar la
lactancia, ademas de una efectiva concientizacion
tanto a profesionales como a la poblacion en gene-
ral, tal vez asimilando otros conceptos vinculados
a la lactancia como lo es “criar en Tribu”, de modo
que podamos evolucionar a una sociedad de lac-
tancia materna efectiva
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