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Resumen

El año 2011 se extendió la licencia maternal postnatal en Chile de 12 a 24 semanas. Objetivo: Deter-
minar el efecto de la extensión de la licencia maternal en la prevalencia de lactancia materna en Chile, 
según grupos de pobreza. Método: Estudio ecológico sobre la prevalencia anual de lactancia materna 
exclusiva al 1° mes y 6° mes y complementada al 12° mes en el sistema público de salud entre 2008 y 
2018, en base a los registros estadísticos mensuales de la atención primaria. Se calculó la prevalencia 
a nivel país y por grupos de regiones según el nivel de pobreza reportado por la Encuesta de Carac-
terización Socioeconómica Nacional (CASEN). Se determinó la variación en la tendencia temporal 
mediante modelos de regresión de Poisson segmentados (joinpoint), estimando los porcentajes de 
cambio anual. Resultados: A nivel nacional, las prevalencias de lactancia materna exclusiva al 6° mes 
y complementada a los 12 meses aumentaron 5,9% y 4,2% anualmente desde 2011, alcanzando un 
58,9% y 40,2% en 2018, respectivamente. Este patrón se repite en los diferentes grupos de pobreza 
regional, con mayores prevalencias en el grupo más pobre, alcanzando 61,7% al 6° mes y 51,6% a los 
12 meses en 2018. La lactancia materna exclusiva al mes disminuyó 1,7% anual entre 2008 y 2014, 
para luego mantenerse, alcanzando un 74,4% en 2018. Conclusiones: La prevalencia de lactancia 
materna exclusiva al 6° mes aumentó significativamente a partir del año 2011, con la extensión de la 
licencia maternal. Este efecto se produce en todos los grupos regionales de pobreza, estrechando las 
diferencias en la prevalencia.  

¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

La implementación de la ley que extiende el postnatal de 12 a 24 
semanas en Chile en el año 2011 ha provocado un aumento en la 
prevalencia de lactancia materna exclusiva al sexto mes de vida.

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

El aumento en la prevalencia de lactancia materna exclusiva al sexto 
mes es mayor en el grupo de menor pobreza, sin embargo, el grupo 
de mayor pobreza mantiene prevalencias más altas comparado a los 
otros grupos al final del periodo.
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Introducción

A partir del año 1990, Chile implementa como 
parte de sus políticas públicas la creación del Hospital 
amigo de la madre y el niño, el Programa “Chile Cre-
ce Contigo” (Ley 20.379) y la modificación del decreto 
N°977 del Código Sanitario prohibiendo la publicidad 
de alimentos sucedáneos de la leche materna en el año 
2017, entre otras actividades orientadas al fomento 
de la lactancia materna1. En el año 2011, siguiendo la 
recomendación 191 de la Organización Internacional 
del Trabajo (OIT)2, Chile promulga la ley 20.545, la 
cual incorpora una extensión de 12 semanas una vez 
finalizada la licencia maternal (12 semanas), quedando 
un periodo de 24 semanas para el reposo en el periodo 
postnatal.

Un estudio previo que evaluó el efecto de la exten-
sión de la licencia maternal sobre la lactancia materna 
exclusiva al sexto mes en Chile evidenció un aumento 
de 3,6% en el periodo 2011-20133. A la fecha, el efecto 
desagregado por niveles de pobreza regional no se ha 
estudiado a pesar de que la evidencia ha mostrado que 
la lactancia materna representa un problema de inequi-
dad en salud, ya que las poblaciones con menor nivel 
socioeconómico y educacional tienden a tener menos 
probabilidades de amamantar y/o de iniciar la lactan-
cia en las primeras horas de vida del recién nacido en 
comparación a sus pares de mejor nivel socioeconó-
mico y educacional4,5. Sin embargo, una vez iniciada la 
lactancia materna son las poblaciones de menor nivel 
socioeconómico quienes muestran mayor prevalencia 
de lactancia materna en todas las edades4,6.

Esta inequidad se ha asociado al género, ya que 

son las mujeres quienes sobrellevan una alta carga de 
pobreza a nivel mundial, a su vez, las mujeres de bajo 
nivel socioeconómico tienen menos ayudas formales e 
informales para iniciar la lactancia materna, sumado a 
mayores cargas de trabajo junto al cuidado infantil y 
un mayor nivel de desinformación respecto al tema7,8.

Se ha observado que los niños que no son amaman-
tados tienen un mayor riesgo de mortalidad, y mayores 
consultas por enfermedades respiratorias y gastroin-
testinales, sumado a una mayor prevalencia de malo-
clusiones dentales y la probabilidad de tener sobrepeso 
y obesidad en la vida adulta9–15. Mientras que, en la 
madre, el no dar de amamantar a su hijo se ha asociado 
al cáncer de mama, cáncer de ovario, diabetes mellitus 
tipo 2 y osteoporosis16,17. Esto tiene especial importan-
cia, considerando que estas enfermedades están dentro 
de las principales causas de morbilidad y mortalidad 
entre las mujeres chilenas18. Por estas razones, es que la 
lactancia materna constituye una de las intervenciones 
en salud más costo-efectivas, protegiendo la salud de la 
madre y el hijo4. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reco-
mienda iniciar la lactancia materna exclusiva (LME) 
dentro de las primeras horas de vida hasta los 6 meses, 
para luego ser complementada con alimentos sólidos 
hasta los 2 años o más de vida19,20. Sin embargo, a nivel 
mundial, sólo un 38% de los niños menores de 6 meses 
son amamantados de manera exclusiva21.

El objetivo de esta investigación es analizar el efecto 
de la implementación de la ley que extiende la licencia 
maternal de 12 a 24 semanas sobre la lactancia materna 
exclusiva al sexto mes y complementada al duodécimo 
mes, desagregando por niveles de pobreza.
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Abstract

In Chile in 2011, the postnatal leave was extended from 12 to 24 weeks. Objective: To determine 
the effects of the extension of maternity leave on the prevalence of breastfeeding in Chile according 
to poverty groups. Methods: Ecological study on the annual prevalence of exclusive breastfeeding 
at 1st month (EBF1m) and 6th month (EBF6m), and supplemented at 12th month (BF12m) in the 
public health system between 2008 and 2018, based on the monthly statistical records of primary 
care. The prevalence was calculated nationally and by region groups according to the poverty level 
reported by the National Socioeconomic Characterization Survey (CASEN). The variation in the 
time trend was determined through segmented Poisson regression models (joinpoint), estimating 
the Annual Percentage Change (APC). Results: Nationally, since 2011, the prevalence of EBF6m 
and BF12m increased annually by 5.9% and 4.2%, reaching 58.9% and 40.2% in 2018, respectively. 
This pattern is repeated in the different regional poverty groups, showing a higher prevalence in 
the poorest group, reaching 61.7% at EBF6m and 51.6% at BF12m in 2018. The EBF1m decreased 
annually by 1.7% between 2008 and 2014 and then remained without changes, reaching 74.7% in 
2018. Conclusions: The EBF6m prevalence increased significantly since 2011 due to the extension 
of the maternity leave. This effect occurs in all regional groups of poverty, narrowing the differen-
ces in prevalence.
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Métodos

Estudio observacional ecológico para determinar la 
tendencia de la prevalencia de lactancia materna al 1°, 
6° y 12° mes de vida en Chile en el periodo 2008-2018. 
Se estimó la prevalencia de lactancia materna exclusiva 
1° mes (LME1m) y 6° mes (LME6m) y complemen-
tada al 12° mes (LM12m) en niños bajo control en el 
servicio público de salud, entendiéndose lactancia ma-
terna exclusiva cuando el niño es amamantado sola-
mente con leche materna, sin recibir ningún otro tipo 
de sustituto lácteo ni alimento, mientras que lactancia 
materna complementada es aquella en la que el niño 
recibe lactancia materna además de otros alimentos 
sólidos y/o líquidos.

Se calcularon las prevalencias de LME1m, LME6m 
y LM12m utilizando como numerador la cantidad de 
niños amamantados y como denominador el número 
de niños bajo control en el sistema público de salud de 
Chile, según región del país. Estos datos se obtuvieron 
a partir del Registro Estadístico Mensual (REM) emiti-
do en la red pública de atención de salud y disponible 
en el Departamento de Información y Estadística en 
Salud (DEIS). Este registro contiene la información de 
lactancia materna autorreportada por la madre a los 
profesionales de la salud mientras realizan el control 
del niño sano al 1°, 6° y 12° mes de vida. Los registros 
mensuales se consolidaron para obtener cifras anuales 
de lactancia materna a nivel país y por región para cada 
año de estudio. Se utilizó la regionalización decretada 
el año 2007, la cual divide a Chile en 15 regiones (Leyes 
20.174 y 20.175). 

Con el objetivo de describir eventuales diferencias 
según nivel de pobreza en el país, la totalidad de las 
regiones de Chile se agruparon en 4 grupos de pobreza 
utilizando la siguiente metodología: Para cada región 
del país se calculó el promedio de la incidencia de per-
sonas en situación de pobreza según nivel de ingresos, 
reportados por las Encuestas de Caracterización So-
cioeconómica (CASEN) de los años 2009, 2011, 2013, 
2015 y 201722. Luego se estimaron los percentiles 25, 50 
y 75 del promedio de la incidencia de pobreza por re-
gión, con el fin de crear  4 grupos, los cuales quedaron 
conformados de la siguiente manera: grupo 1 (menos 
pobre),  regiones de Magallanes y la Antártica Chilena, 
de Antofagasta, de Aysén del General Carlos Ibañez del 
Campo y Metropolitana de Santiago; grupo 2, regiones 
de Atacama, de Tarapacá, de Arica y Parinacota y de 
Valparaíso; grupo 3, regiones del Libertador General 
Bernardo O’Higgins, de Coquimbo, de Los Lagos y del 
Biobío; y grupo 4 (más pobre), regiones de Los Ríos, 
del Maule y de La Araucanía.

Se utilizaron modelos de regresión de Poisson 
segmentada (regresión joinpoint) para estimar el 
porcentaje de cambio anual (PCA) en la prevalencia 

de lactancia materna para el periodo de estudio, jun-
to con sus intervalos de confianza de un 95%, con-
siderando estadísticamente significativo un p < 0,05. 
Los análisis se realizaron para cada mes de lactancia 
materna evaluado, tanto a nivel país como por gru-
po de pobreza regional. Los análisis fueron realizados 
mediante el software Jointpoint Regression Program 
4.8.0.1.

Resultados

La prevalencia de LME1m en la población atendida 
en el sistema público de Chile fue de 82,9% en 2008, 
disminuyendo progresivamente hasta un 73,6% en el 
año 2017, con una leve alza en 2018. Este patrón es si-
milar en los diferentes grupos de pobreza regionales, 
destacando que el grupo con mayor pobreza presenta 
prevalencias de LME1m superiores a los otros grupos 
en todos los años de estudio (tabla 1).

Por su parte, se obtuvo una prevalencia de LME6m 
de 49,1% en 2008 a nivel país, la que disminuyó 41,1% 
en el año 2011. A partir de este año se observa un au-
mento progresivo hasta alcanzar un 58,9% en el año 
2018. Durante todo el periodo, las mayores cifras de 
prevalencia las presentó el grupo de mayor pobreza y 
las menores cifras el grupo de menor pobreza regio-
nal. La diferencia entre estos dos grupos alcanzaba 11,2 
puntos porcentuales en 2008, disminuyendo a 3,8 pun-
tos porcentuales en 2018 (tabla 1).

La prevalencia de LM12m a nivel nacional presentó 
una disminución desde 39,3% en 2008 a un mínimo 
de 29,8% en 2011. A partir de esta fecha, las cifras au-
mentan alcanzando un 40% en 2017 y 2018. Esta dis-
minución y posterior aumento a lo largo del periodo 
se evidencia en todos los grupos de pobreza regional, 
aunque aquellos de mayor pobreza presentan mayores 
prevalencias de LM12m que los grupos con menor po-
breza regional, alcanzando cifras de 42,1% en el grupo 
3 y de 51,6% en el grupo 4 durante el año 2018 (ta-
bla 1).

Las prácticas de LME6m y LM12m muestran un 
aumento significativo desde el año 2011 en adelante. 
En el caso de la prevalencia de LME6m, presentó una 
tendencia al aumento en 5,9% anual (IC95%: 3,9−8,0) 
desde el año 2011, mientras que LM12m este aumento 
fue de 4,2% anual (IC95%: 1,4−7,0). En ambos casos, 
entre los años 2008 y 2011 la tendencia no presentó 
cambios significativos (PCA: -5,9; IC95%: -13,2−2,1 
para LME6m y PCA: -8,7; IC95%: -17,4−1,0 para 
LM12m). Por el contrario, la LME1m presentó una 
disminución de 1,7% anual entre 2008 y 2014 (PCA: 
-1,7; IC95%: -2,3−-1,2), sin presentar variaciones 
significativas entre 2014 y 2018 (PCA: 0,1; IC95%: 
-1,3−1,5) (figura 1).

Licencia Maternal y Lactancia Materna - P. Caro et al
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Según grupo de pobreza regional, la prevalencia 
de LME6m presentó una tendencia significativa al au-
mento desde el año 2010 (grupo 1), 2011 (grupo 3) y 
2012 (grupos 2 y 4). Si bien hay diferencias en los va-
lores puntuales de PCA, en base a la magnitud de los 
intervalos de confianza no es posible afirmar que exis-
tan diferencias significativas entre los diferentes grupos 
(tabla 2). 

La prevalencia de LM12m presentó un aumento en 

los grupos 2 y 4 desde el año 2011 y en el grupo 3 desde 
el año 2012, sin diferencias en la magnitud de cambio 
entre estos tres grupos.  El grupo de menor pobreza 
(grupo 1) no presentó variaciones significativas en la 
prevalencia de LM12m durante el periodo (PCA: 2,0; 
IC95%: 0,0-4,0) (tabla 2).

Por el contrario, la prevalencia de LME1m en el 
grupo de mayor pobreza (grupo 4) presentó una dis-
minución significativa de 1,2% anual (IC95%: -1,6−-

Tabla 1. Prevalencia anual de LME1m, LME6m y LM12m a nivel país y según grupo de pobreza regional. Chile, 2008-2018

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Prevalencia de LME1m (%)

Grupo 1 81,3 79,3 77,7 77,0 76,5 75,8 72,8 72,6 72,8 72,9 73,6

Grupo 2 80,0 79,2 77,8 75,1 73,6 73,8 71,8 72,9 74,3 73,1 74,7

Grupo 3 85,6 80,4 79,0 77,4 75,6 75,5 73,7 74,0 73,1 73,9 74,9

Grupo 4 86,3 83,0 78,6 81,1 80,0 79,6 79,1 78,0 76,1 75,6 75,7

Total país 82,9 80,0 78,2 77,3 76,2 75,9 73,7 73,8 73,6 73,6 74,4

Prevalencia de LME6m (%)

Grupo 1 45,1 38,8 33,9 33,4 42,8 43,6 43,0 50,8 55,0 55,9 57,9

Grupo 2 50,3 45,8 43,0 41,9 40,5 42,0 42,0 52,2 55,2 56,1 57,8

Grupo 3 48,8 45,4 44,5 41,3 43,6 46,1 46,4 54,5 58,2 57,7 60,2

Grupo 4 56,3 50,9 52,1 50,8 46,5 48,4 48,5 56,8 59,5 61,8 61,7

Total país 49,1 45,1 43,5 41,1 43,1 44,7 44,6 53,0 56,6 57,3 58,9

Prevalencia de LM12m (%)

Grupo 1 32,9 29,4 26,7 28,6 28,6 32,9 30,2 28,2 31,4 36,4 36,9

Grupo 2 36,0 33,7 26,8 25,6 29,3 31,9 30,9 31,7 33,7 37,9 39,7

Grupo 3 43,0 41,4 38,9 33,6 34,5 37,3 37,1 35,5 38,2 43,4 42,1

Grupo 4 51,5 43,6 38,2 33,7 34,9 38,3 36,1 34,8 37,7 49,4 51,6

Total país 39,3 35,7 31,7 29,8 31,4 34,8 33,2 31,9 34,7 40,3 40,2

Grupo 1: menor pobreza regional, Grupo 4: mayor pobreza regional. LME: lactancia materna exclusiva.

Figura 1. Tendencia de prevalencias de LME1m, LME6m y LM12m. Chile, 2008-2018 (LME: lactancia materna exclusiva).

Licencia Maternal y Lactancia Materna - P. Caro et al
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0,7) durante el periodo estudiado. En los otros grupos 
de pobreza también se observó una disminución en la 
prevalencia de LME1m, pero no durante todo el perio-
do; el grupo 1 disminuyó hasta el año 2015, el grupo 2 
hasta 2014 y el grupo 3 hasta el año 2012. No se detec-
taron diferencias significativas en la magnitud del PCA 
entre los diferentes grupos (tabla 2).

Discusión

La prevalencia de lactancia materna exclusiva a los 
6 meses ha aumentado a nivel país a partir del año 2011 
en todos los grupos de pobreza regional, considerando 
la temporalidad es altamente probable que estos ha-
llazgos se relacionen con la promulgación de la ley de 
permiso postnatal parental. La implementación de esta 
ley permite que las madres puedan permanecer con sus 
hijos una mayor cantidad de tiempo gozando de una 
licencia remunerada, lo cual va en concordancia con 
los acuerdos internacionales que protegen la salud de 

la madre y el niño, pues el reintegro laboral es uno de 
los principales factores causantes del cese de la lactan-
cia materna23–26.

Se estima que en 2019 el 44% de los menores de 
6 meses recibieron lactancia materna exclusiva a ni-
vel mundial y que en Latinoamérica esta cifra alcanzó 
un 33%, destacando Perú con la prevalencia más alta 
(69,8%)27. Considerando este panorama, Chile en el 
año 2018 se encuentra casi 15 puntos porcentuales por 
sobre la estimación mundial. 

Al final del periodo se observa una brecha en la pre-
valencia de LME6m de casi 4 puntos porcentuales en-
tre los grupos de mayor y menor pobreza, brecha que 
alcanza casi 15 puntos porcentuales en la prevalencia 
de LM12m.  Esto podría relacionarse con el efecto que 
tiene la extensión del periodo postnatal en la lactancia 
materna en los niveles socioeconómicos altos, consi-
derando que la ley beneficia a las madres trabajadoras 
formales. En Chile la ocupación laboral femenina es 
directamente proporcional a los años de escolaridad, 
observando que en las mujeres con nivel primaria sólo 
un 31,2% está ocupada en comparación al 87% de 
ocupación en mujeres con postgrado y en relación a la 
formalidad laboral, el 35,5% de las mujeres son traba-
jadoras informales, es decir son trabajadoras sin con-
trato o independientes sin cotizaciones previsionales 
vigentes 28,29.

Si bien la OMS recomienda la extensión de la li-
cencia maternal como un mecanismo para promover 
la lactancia materna, la evidencia no ha mostrado una 
relación directa entre la duración de la licencia mater-
nal y la lactancia materna20. En el estudio de Teurich et 
al., se observa que Suecia (39%), Bélgica (28%) y Espa-
ña (18%) tienen las prevalencias más altas de lactancia 
materna exclusiva al 6° mes en relación con otros paí-
ses europeos30. Al revisar el tiempo de licencia mater-
nal según lo registra la Organización Internacional del 
Trabajo (OIT) se observa que Suecia otorga 32 sema-
nas, Bélgica 15 semanas y España 16 semanas31.

Al igual que para LME6m, la prevalencia de LM12m 
también aumentó a nivel país desde el año 2011, aun-
que en menor medida (4,2% anual) y alcanzando una 
cifra de 40,2% en 2018. La relación entre el aumento 
en LM12m y la Ley de permiso postnatal parental es 
menos evidente, considerando que se ha observado 
una correlación moderada entre la lactancia materna 
exclusiva y la lactancia mantenida hasta el año de vida 
en países de bajos y medianos ingresos4. 

La evidencia ha mostrado que la continuidad de las 
prácticas de amamantamiento luego de la reincorpo-
ración laboral de la madre depende de que ella pueda 
contar con tiempo para amamantar, tener cerca del 
trabajo lugares de cuidado infantil y contar con un 
lugar donde sea posible realizar la extracción de leche 
materna, entre otros32. Según la Encuesta Nacional de 

Tabla 2. Porcentaje de cambio anual (PCA) en prevalencias de 
LME1m, LME6m y LM12m, según grupos de pobreza regional. 
Chile, 2008-2018

Periodo PCA (IC95%)

Prevalencia de LME1m

Grupo 1 2008-2015 -1,5 (-1,9;-1,1)
2015-2018 0,4 (-1,6; 2,5)

Grupo 2 2008-2014 -1,8 (-2,4;-1,2)
2014-2018 1,1 (-0,4; 2,5)

Grupo 3 2008-2012 -2,9 (-4,2;-1,6)
2012-2018 -0,3 (-1,4; 0,7)

Grupo 4 2008-2018 -1,2 (-1,6;-0,7)

Prevalencia de LME6m

Grupo 1 2008-2010 -10,3 (-37,3;28,1)
2010-2018 6,6 (4,4;8,9)

Grupo 2 2008-2012 -5,0 (-11,0;1,4)
2012-2018 7,1 (3,9;10,5)

Grupo 3 2008-2011 -5,1 (-10,2;0,3)
2011-2018 5,9 (3,8;8,0)

Grupo 4 2008-2012 -4,3 (-10,1;1,9)
2012-2018 5,5 (2,9;8,2)

Prevalencia de LM12m

Grupo 1 2008-2018 2,0 (0,0;4,0)

Grupo 2 2008-2011 -10,0 (-17,2;-2,2)
2011-2018 5,9 (3,6;8,3)

Grupo 3 2008-2012   -5,7 (11,0;-0,2)
2012-2018 3,6 (0,7;6,7)

Grupo 4 2008-2011 -14,5 (-26,7;-0,2)
2011-2018 5,8 (1,1;10,8)

Grupo 1: menor pobreza regional, Grupo 4: mayor pobreza regional.
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Lactancia Materna en la Atención Primaria de Chile 
(ENALMA 2013), un 10,4% de las madres entrevista-
das abandonó la lactancia al reintegrarse al trabajo for-
mal y 41,9% por problemas asociados a la mala técnica 
de amamantamiento26. 

No se detectó un aumento significativo en la preva-
lencia de LM12m en el grupo regional con menor po-
breza, a diferencia de los otros tres grupos. Esto podría 
vincularse a una relación directa entre el nivel de in-
gresos y la probabilidad de que las madres comiencen 
a darle sustitutos de leche materna a sus hijos. En los 
países de altos ingresos se ha observado que menos de 1 
de cada 5 niños son amamantados hasta los 12 meses4.

Al inicio del periodo, la prevalencia de LME1m 
se encontraba sobre el 80% a nivel país y en todos los 
grupos regionales de pobreza, mientras que al final del 
periodo de estudio esta era de 74,4% en el grupo más 
pobre y 73,6% en el grupo menos pobre. A pesar de 
esta disminución, las cifras de prevalencia observadas 
en Chile son similares a las reportadas por los países 
europeos, los cuales rondan el 70%33.

La prevalencia de LME1m disminuyó significativa-
mente a nivel país hasta 2014, pero se ha mantenido sin 
cambios significativos entre 2014 y 2018, sin observar-
se que la implementación de la ley haya influido positi-
vamente en la lactancia durante el primer mes de vida. 
Aunque con variaciones en el año de estabilización, 
este patrón se repite en los grupos de pobreza regional, 
excepto en el grupo con mayor pobreza, en el que la 
prevalencia de LME1m disminuye a lo largo de todo 
el periodo. Este resultado concuerda con lo referido 
en la literatura, en donde las mujeres más pobres son 
más susceptibles a las barreras que dificultan el inicio 
temprano de la lactancia materna6,34,, sin embargo, una 
vez iniciada esta, tienden a amamantar por más tiempo 
que su contraparte de mayores ingresos33, a pesar de la 
falta de apoyos formales e informales para la lactancia 
exitosa, a la sobrecarga de trabajo relacionada al cuida-
do infantil y el poco acceso a información sobre lactan-
cia materna que tienen35. 

Las limitaciones de este estudio son la dificultad de 
conseguir información de lactancia materna del siste-
ma privado de salud en Chile (20% de la población), 
ya que no existe un registro adecuado y público de esta 
información. Además, al ser un estudio poblacional, el 
nivel de pobreza se midió a nivel regional sin conside-

rar los efectos que pudiesen existir a nivel individual. 
En este mismo sentido, la pobreza se distribuye de ma-
nera desigual en cada región, efecto que no podemos 
medir en esta investigación.

En conclusión, la ley de extensión de la licencia 
postnatal en Chile se relaciona con un aumento en la 
prevalencia de LME6m, sin embargo, este efecto es me-
nos significativo en los grupos más pobres. Una de las 
razones que podría explicar este hallazgo es que en los 
grupos más pobres el trabajo se realiza con mayor fre-
cuencia de manera informal, por lo cual, la implemen-
tación de esta ley no sería un beneficio para aquellas 
madres. Por esta razón, es necesario contar con más 
estudios que profundicen en los determinantes estruc-
turales e intermedios que median la relación entre las 
prácticas de amamantamiento y la pobreza en Chile, 
ya que la evidencia internacional previa ha demostrado 
que el inicio tardío de la lactancia materna en mujeres 
pobres se asocia al determinante estructural del géne-
ro36.
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