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RESUMEN

Introduccion: La lactancia materna exclusiva (LME) al alta hospitalaria es un indicador de salud publica y predice su continuidad. En
Uruguay, el Sistema Informatico Perinatal (SIP) permite su monitoreo nacional.

Objetivo: Analizar tendencias de LME, lactancia parcial y alimentacién artificial al alta entre 2012-2023, globalmente y por edad
materna.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo con datos agregados y anénimos del SIP. Se compararon los subperiodos
2012-2017 y 2018-2023. Se estimaron proporciones globales y estratificadas por edad materna, con variaciones absolutas y
relativas. Los registros sin informacién se mantuvieron en el denominador. Las diferencias se evaluaron mediante chi cuadrado
(p<0,05).

Resultados: Se registraron 474.630 nacidos vivos; en 10,1% no se consigno la alimentacién al alta. La LME descendié de 75,9% a
69,0% (-6,9 puntos porcentuales; -9,1%; p<0,001), con un descenso mas marcado entre 2017 y 2019. La lactancia parcial aumento
de 12,4% a 20,8% y la alimentacion artificial, de 0,88% a 1,06% (p<0,001). La mayor caida de LME ocurrié en madres 245 afios (-11,1
puntos; -18,2%), seguidas por las de 20-24 afios (-8,9 puntos; -11,7%) y 15-19 afios (-8,4 puntos; -11,4%). Las mujeres de 25-34
afios mantuvieron las proporciones mas altas.

Conclusiones: Se observé un descenso significativo de la LME al alta hospitalaria entre ambos subperiodos, acompafiado por un
aumento de la lactancia parcial y diferencias segin la edad materna. Los mayores descensos de la LME se registraron en madres
menores de 25 afios y en las de 245 afos.
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ABSTRACT

Introduction: Exclusive breastfeeding (EBF) at hospital discharge is a public health indicator and predicts its continuation. In Uruguay,
the Perinatal Information System (SIP, by its Spanish acronym) enables national monitoring.

Objective: To analyze trends in EBF, partial breastfeeding, and artificial feeding at hospital discharge between 2012 and 2023, overall
and by maternal age.

Materials and methods: Retrospective descriptive study using aggregated, anonymized SIP data. The 2012-2017 and 2018-2023
subperiods were compared. Overall and maternal age-stratified proportions and absolute and relative changes were estimated.
Records with missing feeding information remained in the denominator. Differences were assessed using the chi-square test (p<0.05).
Results: A total of 474,630 live births were recorded; feeding at discharge was not documented in 10.1%. EBF decreased from
75.9% to 69.0% (-6.9 percentage points; -9.1%; p<0.001), with the sharpest decline between 2017 and 2019. Partial breastfeeding
increased from 12.4% to 20.8%, and artificial feeding from 0.88% to 1.06% (p<0.001). The largest EBF decline occurred among
mothers aged 245 years (-11.1 points; -18.2%), followed by those aged 20-24 years (-8.9 points; -11.7%) and 15-19 years (-8.4
points; -11.4%). Women aged 25-34 years maintained the highest proportions.

Conclusions: EBF at hospital discharge decreased significantly between the two subperiods, accompanied by an increase in partial
breastfeeding and differences by maternal age. The largest declines in EBF occurred among mothers younger than 25 years and
those aged 245 years.

Key words: exclusive breastfeeding; newborn; hospital discharge; public health; Uruguay

RESUMO

Introducéo: O aleitamento materno exclusivo (AME) na alta hospitalar € indicador de saude publica e prediz sua continuidade. No
Uruguai, o Sistema Informatico Perinatal (SIP) permite o monitoramento nacional.

Objetivo: Analisar as tendéncias do AME, do aleitamento materno parcial e da alimentacéo artificial na alta hospitalar entre 2012 e
2023, de forma global e segundo a idade materna.

Materiais e métodos: Estudo descritivo retrospectivo com dados agregados e anénimos do SIP. Compararam-se os subperiodos
2012-2017 e 2018-2023. Estimaram-se proporcoes globais e por idade materna, com variacdes absolutas e relativas. Registros sem
informacéo permaneceram no denominador. As diferengas foram avaliadas pelo teste do qui-quadrado (p<0,05).

Resultados: Incluiram-se 474.630 nascidos vivos; 10,1% nao tinham registro da alimentacao na alta. O AME diminuiu de 75,9% para
69,0% (-6,9 pontos percentuais; -9,1%; p<0,001), com maior queda entre 2017 e 2019. O aleitamento materno parcial aumentou de
12,4% para 20,8%, e a alimentacéo artificial, de 0,88% para 1,06% (p<0,001). A maior reducdo do AME ocorreu entre maes com 245
anos (-11,1 pontos; -18,2%), seguidas pelas de 20-24 anos (-8,9 pontos; -11,7%) e 15-19 anos (-8,4 pontos; -11,4%). As mulheres
de 25-34 anos mantiveram as maiores proporgoes.

Conclusées: O AME na alta diminuiu significativamente entre os subperiodos, com aumento do aleitamento parcial e diferencas por
idade materna. As maiores redugdes ocorreram entre maes com menos de 25 anos e com 245 anos.

Palavras-chave: aleitamento materno exclusivo; recém-nascido; alta hospitalar; satide publica; Uruguai
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INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros
seis meses de vida constituye una de las intervenciones de
mayor impacto en la reduccién de la morbimortalidad infantil.
Se asocia con menor incidencia de infecciones respiratorias
y gastrointestinales, mejor desarrollo neurolégico y reduccion
de enfermedades crénicas a largo plazo. Tiene efectos
profundos en la supervivencia, el desarrollo y la salud a largo
plazo de nifos y madres. Escalar su practica es una de las
intervenciones de mayor impacto en salud global en el siglo
XXI. La lactancia es una inversion en salud, equidad, capital
humano y ambiente. Requiere politicas robustas, inversion
sostenida y control del mercado de sucedaneos para lograr
avances sustanciales®™ 2 3. En consecuencia, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) recomiendan desde hace méas de 20
anos el inicio precoz de la lactancia y su exclusividad hasta
los seis meses, seguida de la introduccion de alimentacion
complementaria adecuada junto con la continuacién de la
lactancia hasta los dos afios 0 mast* 9.

En este marco, la proporcién de recién nacidos que egresan de
la maternidad con LME se ha consolidado como un indicador
clave de salud publica. El alta hospitalaria constituye un punto
critico: predice la probabilidad de mantener la lactancia en
los meses posteriores y representa una oportunidad costo -
efectiva de intervencién para los equipos de salud®.

En Uruguay, el Sistema Informatico Perinatal (SIP),
implementado desde la década de 1980, fue declarado
obligatorio por el Decreto 410/9907. Permite disponer de
informacion continua, estandarizada y de cobertura nacional
sobre alimentacién neonatal, tanto a nivel publico como
privado. Este sistema posibilita evaluar tendencias, identificar
brechas y orientar estrategias de promocién de la lactancia
materna en distintos grupos de poblacién.

En Uruguay, la implementacion de la Iniciativa Hospital Amigo
del Nifo en la década de 1990 se tradujo en un incremento
sustantivo de la lactancia materna exclusiva al alta hospitalaria,
con valores reportados por el SIP entre 94 % y 98 % a fines de
esa década®.

Sin embargo, se han reportado descensos recientes en la
prevalencia de LME al alta® 1° 19, Este fendmeno plantea
interrogantes sobre la suficiencia y sostenibilidad de las
politicas actuales, asi como sobre factores estructurales que
podrian estar influyendo mas alla del impacto de la pandemia
de COVID-19.

Frente a esta situacion, se hace necesario analizar en
profundidad la evolucién de la lactancia al alta hospitalaria
en el pais, con especial atencion a las diferencias por edad
maternay a los cambios ocurridos en la tltima década. Es, por
lo tanto, el objetivo de este trabajo analizar las tendencias en
LME, parcial y artificial al alta hospitalaria entre 2012 y 2023
en Uruguay, considerando variaciones globales y por edad
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materna, e identificar implicancias para politicas publicas.

MATERIALY METODO

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y de base
poblacional, utilizando los registros nacionales del SIP de
Uruguay correspondientes al periodo 2012 - 2023.

Se incluyeron todos los registros disponibles de nacidos vivos
egresados de maternidades entre el 1.° de enero de 2012 y el
31 de diciembre de 2023. La variable principal fue el tipo de
alimentacién al alta hospitalaria, clasificada en:

-Lactancia materna exclusiva (LME): recibe Unicamente leche
materna, directamente al pecho o extraida.

-Lactancia parcial (LP): recibe leche materna y preparado para
lactante (PPL).

-Alimentacién artificial (AA): no recibe leche materna, solo PPL.
Los registros sin informacién sobre alimentacién al alta
se mantuvieron en el denominador para el célculo de las
proporciones, pero no se consideraron una categoria de
alimentacion.

Como variable secundaria se analizé la edad materna,
categorizada en ocho grupos: < 14, 15 - 19, 20 - 24, 25 -
29,30 - 34, 35 - 39,40 - 44 y 2 45 anos. Para explorar las
tendencias temporales se compararon dos subperiodos de
igual duracién (2012-2017 y 2018-2023), con el objetivo de
facilitar la comparacion entre etapas y reducir la influencia de
las variaciones anuales.

Se calcularon las proporciones globales y especificas por edad
materna de LME, lactancia parcial y alimentacion artificial en
cada subperiodo, utilizando como numeradores los conteos
acumulados de cada categoria y como denominadores el total
de nacidos vivos correspondiente. Las diferencias absolutas y
relativas se expresaron en puntos porcentuales y porcentajes
de variacion, respectivamente. La significacion estadistica de
las diferencias entre los subperiodos se evalué mediante la
prueba de chi-cuadrado, considerando significativo un valor
de p<0,05. Los anélisis se realizaron con Microsoft Excel®
(version 365) y Epi Info™ 7.2 (Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, EE. UU.).

La investigacion se realizé de acuerdo con lo establecido en
el Decreto N.° 158/019, que regula la investigacién con seres
humanos en Uruguay?.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se registraron 474.630 nacidos
vivos, de los cuales 272.904 (57,5%) correspondieron al
primer subperiodo (2012-2017). En 48.144 registros (10,1%)
no se consigno el tipo de alimentacién al alta. La proporcion
de registros sin informacion disminuyd significativamente de
10,8% en 2012-2017 a 9,2% en 2018-2023 (p<0,001).

La proporciéon de LME al alta descendié de 75,9% en 2012-
2017 a 69,0% en 2018-2023 (-6,9 puntos porcentuales;
-9,1%; p<0,001; Figura 1). La lactancia parcial aumenté de
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12,4% a 20,8% (+8,4 puntos; +67,4%; p<0,001; Figura 1), y
la alimentaciéon artificial, de 0,88% a 1,06% (+0,18 puntos;
+19,9%; p<0,001; Figura 2). El descenso mas marcado
se observd entre 2017 y 2019, antes de la pandemia de
COVID-19, con estabilizaciéon posterior en niveles inferiores
de LME.
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Figura 1. Lactancia materna exclusiva (LME) y parcial (LP) al alta hospitalaria. Uruguay, 2012
a2023.
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Figura 2. Alimentacion artificial al alta hospitalaria. Uruguay, 2012 a 2023.

El andlisis por edad materna mostré descensos
estadisticamente significativos de la LME en todos los grupos
(p<0,05; Figura 3). Las mayores reducciones absolutas se
observaron en madres 245 afios (-11,1 puntos porcentuales;
-18,2%), de 20-24 afos (8,9 puntos; -11,7%) y de 15-19
afios (-8,4 puntos; -11,4%). Las proporciones mas altas
correspondieron a las mujeres de 25-29 afios en 2012-2017
(78,0%) y de 30-34 afios en 2018-2023 (71,8%). La lactancia
parcial aumenté en todas las franjas etarias, con los mayores
incrementos relativos en los grupos de 15-19 afios (+92,4%)
y 20-24 anos (+90,5%). La alimentacién artificial permanecié
en niveles bajos, aumentd en casi todos los grupos de edad y
se mantuvo estable en el de 30-34 afios.

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran un descenso
significativo de la LME al alta hospitalaria en Uruguay entre
2012 - 2017 y 2018 -2023, pasando del 75,9 % al 69,0 %
(p < 0,001). Este descenso, registrado principalmente entre
2017y 2019, es relevante porque la LME al alta constituye un
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predictor de su mantenimiento en los meses posteriores y un
indicador clave de salud publica™ 234, El retroceso observado,
tras décadas de avances, plantea interrogantes sobre la
sostenibilidad de las politicas de apoyo vigentes y la necesidad
de reforzar intervenciones costo - efectivas.
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Figura 3. Modalidad de alimentacion al alta hospitalaria segiin edad materna y subperiodo.
Uruguay 2012-2023.

Estos hallazgos son consistentes con la informacion
proveniente de las encuestas nacionales, que documentan un
descenso de la LME en menores de seis meses en Uruguay:
de 65,2 % en 2011 a 57,4 % en la ENLM 2020 (-7,8 puntos
porcentuales), y posteriormente a 51,1 % en la ENDIS 20231
1113 La magnitud de este descenso es similar a la observada
en la LME al alta hospitalaria en nuestro estudio (-6,9 puntos
porcentuales), lo que refuerza la nocion de que la practica al
egreso constituye un indicador pronéstico de su continuidad
en los meses posteriores.

En la comparacion internacional, Uruguay mantiene niveles
relativamente altos, aunque con tendencia descendente.
En América Latina y el Caribe, la prevalencia de LME en
menores de seis meses es de 42,6 %4, cifra inferior, aunque
metodolégicamente distinta. En Brasil, el 56% de los recién
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nacidos inicié la lactancia durante la primera hora de vida, y
el nacimiento en un Hospital Amigo del Nifo se asocié con
una probabilidad aproximadamente dos veces mayor de inicio
oportuno™®, mientras que, en México, en hospitales privados,
solo 36,5 % de los lactantes se mantiene en LME hasta los
seis meses'®. Aunque estos indicadores no son directamente
comparables, ilustran la variabilidad de las practicas de
lactancia entre distintos contextos y poblaciones.

Tabla 1. Comparacion de prevalencia de lactancia materna exclusiva en distintos contextos.

Pais / Region Indicador Valor (%)

Uruguay (2018-2023) LME al alta hospitalaria 69,0

América Latina y Caribe | LME en <6 meses (encuestas) | 42,6

Meéxico (hospitales priv.) LME hasta 6 meses 36,5

Fuentes: SIP Uruguay 2012-2023 y fuentes citadas para América Latina y el Caribe y
México.

El andlisis por edad materna mostro diferencias relevantes. Las
mayores reducciones de la LME se observaron en madres 245
anos (de 60,7% a 49,7%; -11,1 puntos; -18,2%), de 20-24
afos (de 76,2% a 67,3%; -8,9 puntos; -11,7%)y de 15-19 afios
(de 73,4% a 65,0%; -8,4 puntos; -11,4%). Las proporciones
mas altas correspondieron a las mujeres de 25-29 afos en
el primer subperiodo y de 30-34 aios en el segundo. Estos
hallazgos son concordantes con evidencia internacional que
identifica barreras maternas y sociales para la lactancia entre
las adolescentes, entre ellas estrés, dolor, estigmatizacién y
falta de apoyo familiar y social'”; asi como mayores tasas de
cesdrea y complicaciones obstétricas en mujeres 245 afos,
factores que podrian dificultar el establecimiento inicial de la
lactancia™®.

El descenso de la LME al alta es multifactorial, segin se
describe en estudios internacionales. Entre los factores
posiblemente implicados se destacan:

i) variabilidad en la implementacién de la Iniciativa Hospital
Amigo del Nifo, con uso creciente de suplementacion;

ii) exposicion a la promocion de sucedaneos de leche materna,
que debilita la confianza materna;® %

iii) cambios demograficos, con incremento de cesareas y
embarazos a edades extremas;

iv) impacto indirecto de la pandemia de COVID - 19, aunque
el descenso comenzo antes; y

v) desigualdades socioecondmicas que afectan especialmente
a adolescentes y mujeres mayores4 151617, 20)

El disefio de este trabajo no permite conocer con certeza si
alguno de estos factores publicados internacionalmente esta
o no involucrado en el descenso de LME observado, lo que
abre la posibilidad a futuras investigaciones.

Las implicancias para las politicas publicas son claras:
reforzar los estandares hospitalarios “amigos de la lactancia®,
minimizar la suplementacién innecesaria y disefiar programas
para los grupos con mayores descensos, particularmente las
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madres menores de 25 afos y las de edad avanzada, con
seguimiento comunitario y acompanamiento psicosocial.
Ademas, es prioritario fiscalizar la implementacién del Cédigo
Internacional de Comercializacién de Sucedaneos y promover
la capacitacion continua de los equipos de salud®? 29,

En este marco, resulta clave explicitar la adhesién a los Diez
Pasos para una lactancia exitosa como estandar operativo en
las maternidades. La evidencia muestra que suimplementacion
se asocia con mayor inicioy duracién de lalactancia, y la guia de
implementacién 2018 de OMS/UNICEF actualiza los criterios
y el monitoreo a nivel de servicio (politica escrita, capacitacion
del personal, contacto piel a piel, alojamiento conjunto, evitar
suplementacion innecesaria y no promocién de sucedaneos)
@0 En Uruguay, reforzar la implementacion y auditoria de los
Diez Pasos podria contribuir a revertir el descenso observadoy
a reducir las brechas por edad materna.

El SIP constituye una fortaleza nacional al ofrecer datos
estandarizados, de amplia cobertura y con continuidad
temporal, aunque seria deseable incluir variables
socioecondmicas y obstétricas que permitieran explicar mejor
las tendencias. Las fortalezas de este estudio incluyen su
base poblacional y la extension del periodo analizado. Entre
sus limitaciones se encuentran la ausencia de informacion
sobre alimentacion al alta en 48.144 registros (10,1%), la
imposibilidad de evaluar desigualdades territoriales —dado
que la base publica utilizada no proporciona informacion
discriminada por departamento— y la ausencia de ajuste
por factores contextuales. Asimismo, la comparacién de dos
subperiodos y la representacién grafica de los valores anuales
permiten describir la evolucién temporal, pero no equivalen
a un andlisis formal de tendencias ni permiten identificar
estadisticamente puntos de cambio. Por ultimo, el disefio
descriptivo no permite establecer relaciones causales.

En sintesis, el analisis de la LME al alta hospitalaria en Uruguay
entre 2012 y 2023 evidencia una tendencia descendente, con
mayor impacto en madres menores de 25 afios y 245 afios.
Estos hallazgos exigen revitalizar la Iniciativa Hospital Amigo
del Nifio, con énfasis en laimplementacion rigurosa de los Diez
Pasos. Resulta prioritario fortalecer el seguimiento posnatal
inmediato y la consejeria en lactancia, asi como desarrollar
intervenciones focalizadas en los grupos con mayores
descensos. La articulacién con politicas intersectoriales
—licencias, espacios de lactancia en el trabajo y apoyo
comunitario— es indispensable para revertir esta tendencia y
consolidar la lactancia materna como pilar de la salud publica
en Uruguay.
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