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RESUMEN

INTRODUCCION: En el afio 2011, se promulgé la Ley N° 20.545: ley postnatal
parental, la cual permite garantizar el mejor cuidado de los hijos; brindar proteccién
a la maternidad; aumentar la corresponsabilidad de ambos padres y facilitar una
mayor conciliacién entre familia y el trabajo. Por lo que se desea conocer la
situacién actual del cumplimiento de las distintas modalidades del postnatal parental
de las madres trabajadoras de la regiébn Metropolitana, provincia de Santiago y su
relacién con el crecimiento y desarrollo de los hijos que se encuentren en una
institucion de educacién publica.

OBJETIVO: Determinar el cumplimiento de la Ley N° 20.545 y su relacién con el
crecimiento y desarrollo de los nifios/as matriculados en una institucién publica de
educacion parvularia de la Regiéon Metropolitana, provincia de Santiago, en el afo
2018.

MATERIAL Y METODOS: Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte
transversal y retrospectivo. Datos obtenidos por cuestionario autoaplicado sobre
caracteristicas de madres e hijos acogidos a la Ley N° 20.545 (n=117).

RESULTADOS: Existe una prevalencia significativa respecto a la modalidad
postnatal completa (n=99) y existen diferencias significativas de distribuciones entre
las distintas modalidades de postnatal parental con el crecimiento y desarrollo de
hijos de institucion publica. (p= 0,05).

CONCLUSION E IMPLICANCIAS PARA ENFERMERIA: Considerando que solo un
1,5% opta por postnatal compartido, es necesario promover la incorporacion de los
padres en el cuidado de sus hijos, ya que beneficia el crecimiento y desarrollo.

PALABRAS CLAVES: Ley postnatal parental N° 20.545, diagndéstico nutricional,
desarrollo psicomotor, rol de enfermeria.



ABSTRACT

Summary: In 2011, law 20.545 was promulged: Parental postnatal law, which
guarantees the best cared for children; provides maternity protection; increases co-
responsability from both parents and helps with a better work-life balance. However,
studies that prove that this law has been effective and influenced over children
cared, family growth, parent-child relationship, and in which we considerate the
most important, in the develop of children that are beneficiated with the law, have
not been yet created.

Purpose: Recognizing the present situation of the faithful compliance of the
different modalities from parental postnatal of working mothers in the Metropolitian
region and their relationship with the children’s development who are in an early
childhood public educational institution.

Objetive: Establishing a relationship between the faithful compliance of law 20.545
and the develop of children who are inscribed in an early childhood public education
institution.

Methodology: It is a quantitative study, descriptive, co-relational, cross-sectional,
and retrospective. The linformation obtained from a self-applied quiz to working
mothers that are benefited with law 20.545 and whose children attend in an early
childhood public education institution in the Metropolitian region. They were
previously asked for sign an informed consent before answering the quiz.

RESULTS: There is a significant prevalence with respect to the complete postnatal
modality (n = 99) and there are significant differences in the distribution between the
different forms of paternal postnatal administration with the development of the
children of the public institution. (p = 0.05).

CONCLUSION AND IMPLICATIONS FOR NURSING: Considering that only 1.5%
opt for the shared postpartum, it is a great importance for fathers take part in the
care of their children, because it helps to the, development of their children too.
KEYWORDS: Parental postnatal law N° 20.545, nutritional diagnosis, psychomotor
development, role of nursing



CAPITULOI.
INTRODUCCION

El crecimiento y desarrollo del nifio o nifia es un proceso que segun la
Norma técnica para supervisién de nifios y nifias de 0 a 9 afios en la atencién
primaria de salud, 2014, se divide en cuatro etapas; recién nacido, lactante,
preescolar y escolar siendo méas influyentes las dos primeras; puesto que, como
refirié el Ministerio de salud (MINSAL) en el 2015, en este periodo es donde: “Se
recomienda que el nifio reciba leche materna en forma exclusiva durante los
primeros seis meses de vida y que constituya parte importante de la alimentacién
hasta los dos afios” (parr. 1). Ademas “La lactancia materna es la forma de
alimentacién que contribuye con mayor efectividad al desarrollo fisico y mental del
nifio, proporcionandole nutrientes en calidad y cantidad adecuadas” (MINSAL,
2015, parr. 1).

Por otra parte, el gobierno disefio una Estrategia Nacional de Salud o Metas 2011-
2020, para el cumplimiento de los objetivos sanitarios; dentro de eéstos, se
encuentra el objetivo estratégico para el ciclo vital, en él se dice que:

Existe una alta influencia interactiva entre la genética y el ambiente,
que repercute en el desarrollo y el comportamiento humano.
También se ha demostrado el rol central de las relaciones tempranas
entre los padres, madres y sus hijos, que pueden transformarse en
una fuente de apoyo o de riesgo, e influir en las habilidades
emocionales y sociales de los nifios, y, por tanto, en el éxito de su
vida. (MINSAL, 2011, p.162).

Respecto a las estrategias desarrolladas para el cumplimiento especifico de este
objetivo se menciona que “en el area educativa, se ha entregado material
didactico de alta calidad para la estimulacion y crianza temprana” (MINSAL, 2011,
p.165).

Es por esto, que el actual presidente Sebastian Pifiera Echefiique, en el afio 2011
promulgé la Ley N°20.545; que estipula en Articulo 195.- “Las trabajadoras
tendran derecho a un descanso de maternidad de seis semanas antes del parto y
doce semanas después de él” (Parr. 2).

Agregando el Articulo 197 bis. - Las trabajadoras tendran derecho a
un permiso postnatal parental de doce semanas a continuaciéon del
periodo postnatal, durante el cual recibiran un subsidio cuya base de

9



célculo seréa la misma del subsidio por descanso de maternidad a que
se refiere el inciso primero del articulo 195. Con todo, la trabajadora
podra reincorporarse a sus labores una vez terminado el permiso
postnatal, por la mitad de su jornada, en cuyo caso el permiso
postnatal parental se extendera a dieciocho semanas (parr. 13).

La cual, tiene como objetivos principales: Garantizar el mejor cuidado de los hijos,
permitir que mas madres se beneficien con la proteccion a la maternidad,
aumentar la corresponsabilidad de padre y madre en el cuidado de los hijos v,
facilitar una mayor conciliacion entre familia y trabajo en hombres y mujeres de
nuestro pais. Buscando en su conjunto fomentar el apego, crecimiento y
desarrollo a lo largo del ciclo vital, a causa del aumento en el periodo que tienen
los padres para compartir con el recién nacido; ademas de, incrementar su
descanso respecto al trabajo, incentivando la relacion familiar y cuidados
entregados a sus hijos.

En el mensaje N° 611-358 publicado el 28 de febrero del 2011, el
presidente de la republica, Sebastian Pifiera Echefiique, menciona “la cobertura
del sistema de proteccion a las madres trabajadoras, de acuerdo a las estadisticas
del afio 2009, de los 235.365 nifios que nacieron, solo 83.997 mujeres gozaron del
permiso y subsidio por maternidad” (p. 10). Lo cual es alarmante debido a que
estas cifras demuestran que menos del 50% de las madres pudieron hacer uso
del postnatal de aquel afio.

En un estudio realizado el afio 2014 por el Ministerio del Trabajo y Prevision
Social se aprecia como desde noviembre del 2011 a diciembre del 2014, el uso de
la jornada parcial de trabajo, ha ido disminuyendo, en donde sélo el 1,7% del total
de subsidios iniciados corresponden a permisos utilizados en la modalidad de
jornada parcial.

Basado en la informacién anterior, es de suma importancia identificar como
la poblacion de mujeres trabajadoras se ha adherido a este subsidio postnatal
parental, ya que este periodo puede influir en el desarrollo y crecimiento del nifio y
la nifia por los beneficios anteriormente mencionados. Es por esto que la
investigacion tiene como propdsito conocer la situacion actual del cumplimiento de
las distintas modalidades del subsidio postnatal de las madres trabajadoras de la
region Metropolitana, provincia de Santiago y su relacién con el crecimiento y
desarrollo de los hijos que se encuentren en una institucion de educacion
parvularia publica de dichas madres. Ademas de identificar si se cumplié uno de
los objetivos que propone la ley, el cual aborda directamente la proteccion a la
maternidad y el crecimiento y desarrollo del nifio y la nifia buscando entregar una
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mejor calidad y cuidado de los nifios del pais, fomentando a hijos mas sanos.

Es por esto que este estudio permitird entregar informacion de gran
relevancia para profesionales de enfermeria el cual guiara para educar y promover
la importancia del cuidado del lactante los primeros meses de vida y como las
politicas del pais promueven la proteccion y salud de madres e hijos para un
desarrollo 6ptimo; el personal de salud de enfermeria debe empoderar a los
padres y a su vez fomentar las practicas reconocidas como factores protectores
en los hijos (as) incentivando el vinculo familiar.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.2.1. Tema.

Cumplimiento de la Ley N° 20.545 y su relacion con el crecimiento y desarrollo de
los nifios/as matriculados en una instituciéon publica de educacién parvularia de la
regiéon Metropolitana, provincia de Santiago, en el afio 2018.

1.2.2. Pregunta de investigacion.

¢,Cual es el cumplimiento de la Ley N° 20.545 y su relacién con el crecimiento y
desarrollo de los nifios/as matriculados en una institucién publica de educacién
parvularia de la region Metropolitana, provincia de Santiago, en el afio 20187

1.3. OBJETIVO GENERAL.

Determinar el cumplimiento de la Ley N° 20.545 y su relacion con el
crecimiento y desarrollo de los nifios/as matriculados en una institucion publica de
educacion parvularia de la region Metropolitana, provincia de Santiago, en el afio
2018.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Caracterizar a las madres trabajadoras durante el embarazo, parto y
periodo post parto hasta 6 meses segun perfil sociodemografico, estado de
salud, tipos de apoyo, tipo de postnatal parental y tipo de familia.

2. Caracterizar a los hijos de las madres trabajadoras segun perfil
sociodemografico, estado de salud, alimentacién con lactancia materna
exclusiva, tipo de sistema de salud, y nivel de educacion parvularia.

3. Relacionar el cumplimiento de la Ley N° 20.545 con el desarrollo y
crecimiento de los hijos de madres beneficiarias de la ley matriculados en
una institucién publica de educacion parvularia.
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CAPITULO L.
2.1. MARCO TEORICO.

2.1.1. La mujer y su rol social en el tiempo.

Durante el paso de los afios, principalmente en el dltimo siglo, la situacion
de las mujeres ha experimentado cambios importantes en relacién a su rol. En la
antigiiedad las mujeres eran consideradas como un objeto, el cual le pertenecia al
hombre y estaba a su disposicién, pero actualmente han tenido un rol mas
protagoénico en la comunidad.

El rol de la mujer en un principio se abocé completamente al ambito familiar
(cuidado de los hijos, estar en la casa, cocinar, ordenar, satisfacer las
necesidades del hombre, entre otras), con el tiempo y de acuerdo a las
necesidades se fue abriendo paso en la sociedad, luchando por igualar sus
derechos, educarse, trabajar y ser considerada.

Hoy la mujer ha conseguido un estatus social a través de mdultiples factores;
acceso a la educacion, mayor corresponsabilidad entre los hombres y las mujeres
en las tareas domésticas (entre otras), lo que ha permitido la autorrealizacion de la
mujer. Aun asi, segun la percepcion de si mismas, es de trabajar como una "doble
jornada”, ya que no se liberan de las tareas de organizar, planificar y prever en
sus hogares (Gasteiz, 1995, p. 11).

Segun la Presidenta de Mujeres para el Didlogo y la Educacion:

La situaciéon de la mujer en el mundo actual no es, por desgracia, la
misma en todas partes. Por eso, seria mejor hablar de situaciones
de la mujer, en plural, que de situacién en singular. La multiplicidad
de paises que configuran el mundo, ha dado también a una situacién
“‘multiforme” de la situacion de la mujer (De Calderén y Babé, s.f,,

p.1).

La mujer en la sociedad chilena no difiere de lo previamente descrito a nivel
mundial, si se considera que segun Pardo “durante los 50 primeros afos del siglo
XX el aspecto mas destacable de la historia de la mujer chilena corresponde a la
llamada emancipacién femenina” (2001, parr. 1), lo que contribuyé en su
participacion cada vez mas activa en distintos aspectos sociales, sin embargo
Stuven plantea que “hacia fines de siglo, aun el liberalismo chileno mantenia una
vision en que la identidad femenina se definia casi exclusivamente en su rol
formador de la familia” (2013, pag. 4). Compatibilizar el rol tradicional de madre y
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esposa con las demandas profesionales y laborales de la actualidad, siendo
justamente valorados tanto econémica como socialmente, el rol de la mujer es el
desafio que hoy en dia gobiernos ponen en la palestra promoviendo nuevas
politicas publicas que ligan a la mujer en estos ambitos.

Un analisis que surge durante el primer gobierno de Sebastian Pifiera
Echefiique, se relaciona a los avances politicos de la mujer, la ex ministra del
trabajo y prevision Social, Evelyn Matthei, destacé que “de los 707 mil empleos
creados desde que asumio el actual gobierno, la mitad han sido ocupados por
mujeres” (Guajardo, 2012, parr. 3). Asimismo, segun el estudio dado a conocer
por la Comisiébn Econémica para América Latina y el Caribe (Cepal), Chile es el
segundo pais de la regidon donde mas ha crecido la participacion laboral femenina,
siendo superado sélo por Colombia. Esto quiere decir que “entre 2003 y el primer
semestre de 2012, la participacion femenina del pais anot6 un incremento de 10,9
puntos porcentuales, pasando de 36,6% a 47,5%” (Pena, 2012, Parr,3).

Las politicas sociales han facilitado la insercion de las mujeres al mundo
laboral, sin embargo, aun existen muchos prejuicios arraigados en la sociedad
chilena que impiden avanzar por completo en este tema; tal es el caso de las
trabajadoras de casa. Un informe de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) seinala que en el mundo hay 52 millones de personas que trabajan en el
hogar, de las cuales el 83% son mujeres. De ellas, el 45% no tiene derecho a
descanso semanal o vacaciones anuales remuneradas. Dentro de las diferentes
labores domeésticas, se encuentra el rol de cuidadora de los nifios, donde debe
velar por la proteccién y desarrollo del menor a su cargo.

2.1.2. Caracteristicas del desarrollo en la infancia.

La Real Academia Espafiola (RAE), en su edicién 23?2 define infancia como
“periodo de la vida humana desde el nacimiento hasta la pubertad” (Parr, 1. 2014).

Segun el Programa Nacional de la Infancia (2013) es importante asegurar
el desarrollo integral de la primera infancia, basandose en la proteccion de las
necesidades especificas de los nifios y nifias, puesto que son ellos el recurso
principal de un pais.

Leyton, Becerra, Castillo, Strain y Santander (2013) sostienen que ‘las
intervenciones que protegen y promueven la maxima realizacion del potencial de
ninos y nifas, contribuyen a mejorar su desarrollo cognitivo y emocional e
impulsan el rendimiento escolar” (p. 19).
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Por otra parte, el MINSAL en las Orientaciones para la Salud Psicosocial
de Nifios Hospitalizados afirma que:

El desarrollo infantii es un proceso de cambios continuos,
sucesivos y progresivos. Este proceso se caracteriza por la
adquisicion de una identidad fisica, psicologica y social que
equilibre las necesidades del nifio o la nifia con las del contexto
social y ambiental en que esta inserto. El resultado de este
proceso puede describirse en distintas areas de desarrollo fisico,
cognitivo, emocional y social (2011, p. 20).

Por consiguiente, el desarrollo de los nifios y nifias estd marcado por
diferentes cambios especificos para cada etapa de la infancia, estas etapas segun
la Norma Técnica para la supervision de nifios y nifias de 0 a 9 afos (2009) son:
Recién nacidos desde 0 a 28 dias, Lactante menor entre 2 y 5 meses, Lactante
medio entre 6 y 11 meses, Lactante mayor desde 12 a 23 meses, Preescolar entre
2y 4 afios y Escolar desde 5 a 9 afios.

2.1.2.1 Diagnéstico de nutricion integral.

Segun la Norma Técnica para la supervision de nifios y niflas de 0 a 9 afios
(2009) en el caso de los menores de 6 afios los indicadores para realizar un
diagndstico nutricional integral son el peso para la talla (p/t) y peso para la edad
(p/e), esto significa que el peso en que se encuentre el nifio esté acorde a su talla,
y también con su edad respectivamente. En cuanto a los nifios mayores de 6
afios, su indicador de diagndstico nutricional es entregado por el indice de Masa
Corporal (IMC) el cual la Norma define como “el indicador que mejor se
correlaciona con la cantidad de adiposidad y es consistente con los valores de
IMC de la vida adulta” (p. 38).

2.1.2.2 Evaluacion del desarrollo psicomotor.

En cuanto al desarrollo psicomotor, por una parte, los infantes entre 0 y 2
afios son evaluados a través de un instrumento llamado Escala de Evaluacion
del Desarrollo Psicomotor (EEDP), el objetivo segun Rodriguez, Arancibia y
Undurraga (2008), es evaluar cuatro areas del desarrollo de los nifios, las que
comprende el lenguaje, la coordinacion, desarrollo social y motor. Por otro lado,
los nifios entre 2 a 5 afos, son evaluados por Test de desarrollo psicomotor
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TEPSI, su finalidad segun Haussler y Marchant es “evaluar al nifio en tres areas
fundamentales: coordinacion, lenguaje, y motricidad, permitiendo asi obtener la
informacion necesaria para conocer su nivel de desarrollo en relacién al universo
de sujetos de su misma edad” (Parr.2).

Segun la Norma Técnica para la supervision de nifios nifias de 0 a 9 afios
(2009) el resultado del EEDP se evalua segun el coeficiente de desarrollo que
presente el nifio, siendo normal un coeficiente = 0,85, con riesgo de retraso
psicomotor con puntajes = 0,70 a < 0,84 y con retraso psicomotor < 0,69. Por otro
lado el TEPSI se evalua segun el puntaje T, siendo normal un puntaje = 40
puntos, con riesgo de retraso psicomotor = 30 a < 39 puntos y con retraso
psicomotor < 29 puntos.

Segun Schonhaut, Alvarez y Salinas (2008)

En el control de nifio sano es posible identificar precozmente nifios
portadores de alguna condicién o patologia que se asocia a dificultades del
DSM, como es el caso de los pacientes con dismorfias, genopatias y
prematuridad, entre otros; en estos nifios es indiscutible la importancia de la
implementacion de medidas de estimulacion tempranas (p. s27).

De acuerdo a la ultima Encuesta de Calidad de Vida y Salud, en nuestro pais un
11% de los nifios presenta retraso del DSM y un 30% esta en riesgo (p. s27). Por
otro lado, la prevalencia estimada de alteraciones del DSM es de un 12 a un 16%
en paises industrializados, cifra que aumenta significativamente cuando se
incluyen los problemas de comportamiento y dificultades escolares (Schonhaut,
Alvarez & Salinas, 2008).

Atalah et al., 2014 analizaron la situacion en 29 Servicios de Salud el afio 2008 y
2011 y los cambios observados en el periodo. Durante este tiempo el promedio de
menores de 3 afios controlados en el sistema publico de salud fue de 505.471
nifos, cifra que representa el 67,4% de la poblacién chilena de esa edad. La
prevalencia de retraso o riesgo en ambos grupos de edad fue inferior al 7%, con
un leve aumento en menores de 2 afios y una leve disminucién en nifios de 3
afios. Por otro lado, cerca de la mitad de los nifios con déficit se recupera,
proporcién que aumentd en menores de 2 afios, pero que disminuyd en el grupo
de mayor edad (p. 572).
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2.1.2.3 Instrumento de evaluacion para el aprendizaje (IEPA).

En el afio 2018 la Junta nacional de jardines infantiles (JUNJI) actualizo el IEPA,
gue tiene el fin evaluar la educacion parvularia impartida en el sistema publico,
este contempla herramientas en pro de la inclusibn y desarrollo de manera
transversal, para que, nifios y nifias que por diferentes razones ingresan a la red,
aprendan significativamente en el marco de su individualidad, adecuandolo a su
contexto familiar, social y cultural.

Este valora el area de formacion personal social, el cual estd subdividido en
autonomia, identidad, convivencia, el area de comunicacién, el que se subdivide
en lenguaje verbal y artistico, y relacion con el medio natural y cultural, subdividido
en grupos humanos sus formas de vida y acontecimientos relevantes, seres vivos
y Su entorno, y relaciones l6gico matematicas y cuantificacion.

Por lo tanto, el IEPA, no es una herramienta que se aplique al parvulo
propiamente tal, sino que recoge la sistematizacion de las evaluaciones
pedagodgicas que desarrolla el equipo educativo, lo que constituye una
informacion relevante para el andlisis, reflexion y planificacion con respecto
al proceso de ensefianza y aprendizaje. Cabe destacar que el IEPA es un
instrumento de caracter cualitativo, no estandarizado, o que no permite
comparacién y cuantificacion de resultados” (JUNJI, 2018, p. 5).

2.1.3. Factores que influyen en el desarrollo y crecimiento de los nifios hasta la
etapa escolar.

La importante influencia que el ambiente ejerce en el desarrollo infantil,
fundamentalmente durante los primeros afios de vida, resultaria esperable que
distintos medios culturales, sociales y econdmicos, produzcan diferencias en el
desempefio cognitivo de los nifios. Estas, a su vez, podrian incidir en sus
posibilidades de desarrollo futuro (Cervigni, Stelzer, Mazzoni, Gémez & Martino,
2012; Di lorio et al., 1998; Lacunza, 2010).

Segun el Programa Nacional de Salud de la Infancia (2013) las
circunstancias sociales o condiciones en que los nifios crecen tienen un impacto
en su salud y calidad de vida. La pobreza y nivel socioeconémico, nutricion, perfil
del cuidador o cuidadora principal, educacién inicial del nifio y cuidador y
comunidad inciden en el desarrollo biopsicosocial durante la infancia. Lo cual a su
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vez sera determinante para la salud de las siguientes etapas del ciclo vital. (p. 48).
A continuacion, se detallan cada uno de ellos:

2.1.3.1 Pobreza, nivel socioeconémico y desarrollo infantil.

El Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) define pobreza
infantil como “privacion de los recursos materiales, espirituales y emocionales
necesarios para sobrevivir, desarrollarse y prosperar, los que les impide disfrutar
sus derechos, alcanzar su pleno potencial o particular como miembros plenos y en
pie de igualdad de la sociedad” (UNICEF, 2005, p.18).

Segun el programa Chile Crece Contigo (ChCC) (2015) “la pobreza es un
fenomeno que abarca distintas areas del desarrollo de nifios y nifias, por ende,
tiene una gran complejidad e involucra aspectos de caracter material, pero
también emocionales y afectivos” (p.10).

La pobreza supone una situacidon economica limitada, que conlleva la
incapacidad para acceder o producir bienes y recursos materiales,
comprometiendo el bienestar de las personas (Fuerte, 2004), afectando
dimensiones esenciales como el acceso a la educacion, al sistema de salud, a la
integracion familiar y comunitaria y al mercado laboral en condiciones de
competitividad, entre otros aspectos. (Colombo, 2007 citado por Mazzoni, Stelzer,
Cervigni y Martino,2013).

Segun la Encuesta de Caracterizacion Socioeconomica Nacional (CASEN)
(2011) en Chile las familias con hijos o hijas en edad de infancia y adolescencia
(52,3% del total de hogares) presentan 3.3 veces mayor pobreza que las familias
sin hijos o hijas.

Segun encuesta CASEN 2015 dan cuenta de que un 11,7% de las
personas en Chile se encuentran en situacion de pobreza por ingresos y un 20,9%
esta en situacion de pobreza multidimensional, de acuerdo a la nueva medicion
gue incorpora cinco dimensiones: Educacion, salud, trabajo y seguridad social,
vivienda y entorno, y redes y cohesion social.

El nivel socioecondémico incide en las condiciones socioambientales,
entorno familiar y calidad de vida en que se desarrollan los nifios y nifias.
(Programa nacional de salud de la Infancia, 2013).

Segun Eisenberg, 1998 considera al desarrollo cognitivo como el resultado
de la permanente interaccion entre lo genético y lo ambiental, entre naturaleza y
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crianza (citado por Mazzoni, Stelzer, Cervigni y Martino, 2013). Segun estudios al
comparar el rendimiento cognitivo de nifios de distintos niveles socioeconémicos
se ha identificado un efecto negativo de la pobreza en el desempefio cognitivo de
los nifios en pruebas multidimensionales de aptitudes, que evalian algunos
aspectos generales y relevantes del aprendizaje escolar (Merino & Mufioz, 2007,
citado por Mazzoni, Stelzer, Cervigni y Martino, 2013).

En Chile, de acuerdo a los datos emanados en la Encuesta Longitudinal
de Primera Infancia (ELPI) en el afio 2012, existe una clara relacion entre quintil
de ingreso y desarrollo infantil, en donde se observa que quienes tienen mayores
alteraciones en el desarrollo pertenecen a los quintiles de menores ingresos.

2.1.3.2 Nutricién durante la infancia.
Segun OMS (2018)

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las
necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una
dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico
regular) es un elemento fundamental de la buena salud. Por otro
lado, una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la
vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y
mental, y reducir la productividad (Parr. 1).

La Norma técnica (2009) menciona que la “clasificacion del estado
nutricional es muy importante, dado que en esta etapa es donde se produce el
mayor crecimiento” (p. 33). La técnica utilizada para realizar esta evaluacion
(Norma Técnica, 2009) es a través de la antropometria, la cual incluye medicion
de talla de los nifios, peso, perimetro de cintura, y perimetro craneano segun
corresponda a cada edad.

La desnutricion infantil, constituye un importante factor de riesgo del
desarrollo cognitivo, ya que, puede afectar el crecimiento y desarrollo del cerebro
y consecuentemente el rendimiento en diferentes funciones cognitivas, el
desempefio escolar y el comportamiento. Un estudio comparativo realizado por
Bhoomika, Shobini & Chandramouli en el 2008 del desempefio en dichas
funciones, entre un grupo de nifios con desnutricidon proteico-energética cronica
severa, y otro grupo que presentaba un adecuado estado nutricional se revel6 un
mejor rendimiento en los nifios bien nutridos respecto de todas las funciones
evaluadas, con excepcion de la velocidad motriz en comparacién con nifios

desnutridos (Bhoomika, Shobini & Chandramouli, 2008, citado por Mazzoni,
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Stelzer, Cervigni & Martino,2013).

Salazar, Schonhaut & Weisstaub en el afio 2017 realizaron una
investigacion destinada a conocer si existe una asociacion causal entre la
lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de vida, el desarrollo psicomotor y
la obesidad. Como resultado se destaca que la lactancia materna exclusiva es un
factor protector de obesidad a largo plazo, debido a que esta tendria un efecto en
el crecimiento y la adiposidad corporal en la infancia, existiria una autorregulacién
del apetito y la ingesta de energia, es decir, lactantes que se alimentan con
lactancia materna exclusiva tendran menor grasa corporal que los que se
alimentan con formula, ademas se rescata que existiria una asociacion lineal entre
la duracion de la lactancia materna exclusiva y el desarrollo psicomotor del nifio
(a), a mayor duracién el nifio se desarrollaria en el area psicomotora de mejor
manera, debido a la cantidad de acidos grasos poliinsaturados que contiene la
leche materna serian un factor protector y estimulador psicomotor.

Por otro lado Campoy, Iribar, Miranda, Peinado & Pérez en el afio 2014
realizaron un estudio donde se analizo la velocidad de procesamiento cognitivo y
la capacidad de enfocar la atencion, a traves del test de 5 digitos a 103 nifios (47
ninos y 56 niflas) de 6 afos en etapa escolar, en donde habian nifios que no
recibieron lactancia materna y nifios que recibieron lactancia materna hasta
diferentes edades (1 mes, 3, 6 y 12 meses) obteniendo como resultado que
mientras mayor fue la duracion de la lactancia mejor era la puntuacion en el test,
es decir, menor tiempo de ejecucion para cada prueba, por ende se concluye que
hay una asociacion entre el tiempo de lactancia materna y la capacidad cognitiva
del nifio (a), es decir, a mayor tiempo de lactancia materna mejor seria el
desarrollo psicomotor.

Es por esto que la lactancia materna, segun Norma Técnica para la
supervision de nifios y nifias de 0 a 9 afios en la Atencion Primaria de Salud
(2014), debe mantenerse hasta los seis meses de vida del lactante y se
recomienda extender hasta los dos afios, segun recomendaciones de la OMS
(2018). La lactancia materna ha demostrado ser un factor protector importante,
tanto para la calidad de vida durante la infancia, como para las otras etapas de la
vida. Segun registros del MINSAL durante el 2012 el 42,5% de las mujeres que se
atienden en el sector publico de salud alimentaron a sus hijos con lactancia
materna exclusiva, hasta el sexto mes. (Departamento de Estadistica e
Informacién de Salud).
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2.1.3.3 Perfil del cuidador o cuidadora principal y su relacion con el desarrollo del
menor.

El cuidador principal, representa un perfil fundamental para el cuidado,
desarrollo, educacion y calidad de vida de nifios (Programa nacional de salud de
la Infancia, 2013).

Segun el programa ChCC (2015), “la relacion que se establece entre el
nifo o nifia y su madre, padre o cuidador principal, determinan fuertemente su
desarrollo en la medida que es el primer y principal agente de contacto con el
medio” (p. 12). De acuerdo a los diversos estudios realizados en primera infancia,
en Chile el cuidador principal de nifios y nifias es la madre.

Segun la Encuesta Longitudinal de la Primera Infancia (ELPI, 2010) la
mayoria de los cuidadores principales son las madres biologicas (98,9%),
seguidos por abuelos y abuelas (0,6%).

“La edad de los cuidadores principales es en el 60% de los hogares menor
a 35 afos, mientras que los mayores de 45 afos representan el 2,3% del total de
los cuidadores. En relacion a la edad de la madre en el momento de gestacion, el
grupo mayoritario se encuentra entre los 25 y 40 afos” (MINSAL, 2013, p.52).

Segun el MINSAL (2015), la lactancia materna exclusiva, influye en el
desarrollo del menor. Tomando esto en cuenta cabe destacar el papel que juega
la edad de la madre en el momento del amamantamiento, ya que segun Colomer
(2000), citado por Céardenas (2010, p.3), "las mujeres de mayor edad
fisiolégicamente sufren un retardo en el ciclo de oxitocina-prolactina y debido a
esto tardan mas en obtener una produccion completa de leche”, no obstante, si
existe orientacion y apoyo, puede llevarse a cabo lactancia materna exclusiva de
manera exitosa, no viéndose comprometido el desarrollo del lactante.

“El estrés parental es un factor que incide directamente también en el tipo
de relacion y calidad de cuidado que los adultos otorgan a nifios y ninas” (ChCC,
2015, p. 12). Segun la ELPI (2012), citado por ChCC (2015), existe un importante
porcentaje de cuidadores/as principales que presentan grados significativos de
estrés parental, acentuandose esto en los quintiles mas bajos.
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Dentro de los trastornos psiquiatricos mas frecuentes en las madres,
encontramos la depresion post-parto, que puede obstaculizar la vinculacion madre
e hijo, teniendo de esta manera efectos negativos en el desarrollo infantil.
Ademas, entre el 30% y 50% de las mujeres que presentan depresion post-parto,
mantienen la depresion durante un afio o mas desde el momento del parto,
coincidiendo con el periodo critico del neuro-desarrollo infantil, afectando
principalmente el lenguaje y las capacidades sociales (Gonzalez et al,2017).

El nivel educacional de la madre, es un factor para el éxito de la lactancia
materna, ya que, segun Céardenas (2010), entre mayor sea el nivel de escolaridad
de la madre, mayores seran las ventajas para entender las recomendaciones. Asi
la educacion a lo largo del control prenatal, puerperio y consultas del nifio sano
serd determinante para la lactancia materna exclusiva, y, por consiguiente, del
desarrollo del menor.

Segun Halpern et al (2002), el desarrollo psicomotor se ve influenciado por
variables familiares y sociodemograficas, en especial por el nivel socioeconémico
bajo. Garibotti et al (2013) citado por Santelices, Besoain y Escobar (2015)
encontraron en una muestra argentina que la variable de bajo nivel educacional
de los padres, se asocio a un desarrollo psicomotor inferior al esperado en nifios
de tres afios, ademas el hacinamiento al interior de la vivienda también influye en
el desarrollo psicomotor de manera negativa.

En relacién a la jornada laboral de la madre y el tipo de familia “en las
familias biparentales el desarrollo psicomotor de los nifios no se ve afectado por el
hecho de que las madres trabajen, ya sea en jornada parcial o completa, o no
trabajen fuera del hogar”’, mientras que cuando existe de manera simultanea la
“‘monoparentalidad y jornada laboral completa de la madre podria constituir un
factor de riesgo en el desarrollo psicomotor de los nifios, no ocurre lo mismo en
los casos donde existe monoparentalidad pero la madre trabaja media
jornada.”(Santalices et al, 2015, parr.36).

“‘Desde esta perspectiva, el nivel educacional, la salud mental del cuidador

principal, el tipo de empleo y el ingreso influyen notoriamente en el desarrollo de
nifos y nifias y en su calidad de vida” (ChCC, 2015, p. 12).
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2.1.3.4 Educacion inicial del nifio y cuidador.

En general el porcentaje de asistencia a jardines infantiles aumenta a
medida que sube el nivel socioecondémico. Se ha registrado un crecimiento del
36% de asistencia a jardines y del 29,5% a salas cuna entre el 2009 y 2011.
Siendo la principal causa indicada por los cuidadores para no enviar a sus hijos a
educacion preescolar, es que no lo consideran necesario, porque tienen quien
cuide a estos nifios en sus casas. Esto demuestra que hay carencia en la
estimulacion temprana y potencial del desarrollo infantil (Encuesta Casen, 2011).

Segun el programa ChCC (2015), la educacion inicial comienza desde que
el nifio o nifia nace, vinculada a la estimulacion temprana y al despliegue de
recursos que las familias pueden desarrollar, para aprovechar al maximo las
ventanas de oportunidades neurobiologicas que estan presentes con mayor fuerza
durante los primeros afios de vida y guarda una estrecha relacion con su
desarrollo posterior.

En términos formales, se considera a la educacion parvularia como el
primer nivel del sistema educativo del pais, que atiende integralmente a nifios y
ninas desde sala cuna hasta su incorporacion a la educacion basica. La
integracion de nifios y nifias a educacion parvularia es una manera de reducir la
desigualdad Ministerio de Educacion (Mineduc) (2013). Sin embargo, segun la
encuesta CASEN 2011 y 2013, la asistencia de nifios y nifias de los sectores
socioeconémicos de menores ingresos, es menor, o que da cuenta de que las
familias con hijos que mas requieren de educacion inicial, son las que menos
acceden a los establecimientos dispuestos para ello.

Tejada y Otalora en el afio 2006 realizaron una investigacion destinada a
conocer como un conjunto de madres de bajo nivel socioecondémicos, con
diferentes niveles de escolaridad, utilizan las interacciones con sus hijos para
estimularlos cognitivamente. Como resultado se destacO la ausencia de
regularidad en las interacciones madre-hijo y las dificultades maternas para
intervenir adecuadamente frente al desarrollo cognitivo de sus nifios. Asimismo, el
nivel de escolaridad de las madres tendria relacion al tipo de interaccion y
estimulacién cognitiva. De esta manera, el menor nivel educativo de la madre,
estrechamente vinculado al nivel socioecondmico, constituye un factor que
impacta en el desarrollo cognitivo infantil (Aran, 2012; De Tejada & Otélora, 2006;
Matute, Sanz, Guma, Rosselli & Ardila, 2009 citado por Mazzoni, Stelzer, Cervigni
& Martino 2013).
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2.1.3.5 Comunidad y entorno del nifio.

Ezequiel Ander Egg (1986) define conceptualmente que comunidad
es una “Organizacién Social resultante de un proceso donde
individuos o grupos, comparten actividades y objetivos comunes;
estan caracterizados por fuertes lazos de solidaridad y cierta
garantia de pertenencia a ellas, con el propdsito de satisfacer
necesidades, resolver problemas o desempefar funciones sociales
relevantes a escala local” (p.17).

El entorno familiar, en el que nace y crece una persona y el tipo de
interacciones que en él se producen, pueden limitar o favorecer su desarrollo
cognitivo (Eisenberg, 1998; Garcia, 2005 citado por Mazzoni, Stelzer, Cervigni, &
Martino 2013).

Segun el programa ChCC (2015), la comunidad y el barrio en que estan
insertos nifios y nifias y sus familias resultan aspecto clave debido a multiples
razones. En primer lugar, se observa el espacio local como el lugar de acceso a
las redes de servicios y prestaciones dirigidas a las familias. De igual manera, la
comunidad se constituye como un espacio de participacion que permite a las
familias tener una red de apoyo y contencion, que puede operar como factor de
proteccion frente a diversas situaciones o problematicas. En este sentido, en el
espacio territorial confluyen tanto las redes formales, que cumplen con hacer
llegar a los nifios, nifias y sus familias la politica publica correspondiente, como las
redes informales, que se constituyen en los soportes afectivos y de proteccion al
cuidado y crianza cotidiana.

El desarrollo de los nifios (as) desde sus primeros meses de vida son de
crucial importancia siendo el entorno familiar el primer contacto que se tiene, el
cual influye directamente en el menor, por ende los padres son los que crean un
ambiente seguro, segun Becerra, Rocha, Fonseca y Bermudez (2015) aseguran
que “las relaciones interpersonales que vinculan a las personas (los padres) con
otras de su entorno, les permiten mantener o mejorar su bienestar, y dentro de las
cuales se encuentran el ambito laboral, familiar, académico y social de la persona;
asimismo si se consideran los conocimientos que tiene la madre al respecto, como
creencias sociales adquiridas, altamente influenciadas por ellos” (p. 218).
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Esta demostrado que “la interaccion con los padres y las madres facilita la
adquisicion de habilidades de resolucion de problemas, lenguaje y socio-
emocionales por parte de los(as) nifos(as) pequefios(as)” (Landry, 2014, p.3) es
por ello que:

A medida que el(a) nifio(a) y el(a) padre/madre forman parte de un
contexto social mas amplio, muchos factores pueden ayudar o
interferir la regularidad de las conductas receptivas de parte de los
padres. Los factores personales que pueden comprometer la
capacidad receptiva de los padres incluyen la depresién, la mala
percepcion de su propia infancia, o sus creencias, y las actitudes
gue restan importancia a la propia historia de vida de su hijo(a). Sin
embargo, otros factores, como los mayores niveles de apoyo social
de amistades y familiares, pueden amortiguar algunos de estos
factores negativos sociales y personales (Landry, 2014, p.3).

Un medio ambiente favorable puede facilitar un desarrollo normal, el cual
posibilita una mejor exploracion e interaccion con su entorno. Por el contrario, un
ambiente desfavorable puede enlentecer el ritmo del desarrollo, lo que disminuiria
la calidad de la interaccion del nifio con su medio, restringiendo su desarrollo y
capacidad de aprendizaje. (Andraca,1998).

El adulto cumple un rol directo en los cuidados cotidianos e indirectos en
las actividades del nifio. La Dra. Emmi Pikler resume el rol del adulto en los
siguientes aspectos:

Primero presentarse como un ser humano disponible capaz de
interactuar y satisfacer adecuadamente las necesidades del nifio.
Segundo minimizar, seleccionar y ordenar los estimulos del entorno.
Tercero observar y prever los factores que faciliten el desarrollo del
nifio. Cuarto crear y reorganizar el entorno en el cual el nifio pueda
moverse libremente, el adulto es una importante y rica fuente de
imitacion e identificacién, pero no ensefiar al nifio a realizar ningan
movimiento en particular, siendo este quien organiza sus
movimientos y actividades en forma auto-inducida. Quinto ubicar,
manipular y trasladar el cuerpo del nifio en posturas facilitadoras de
las conductas autonomas. Sexto organizar los espacios Yy
seleccionar los objetos pertinentes a cada momento del desarrollo
del nifio, el espacio, los objetos que les proveen deben facilitar el
ejercicio autbnomo de las nuevas capacidades (Méndez, 2014, parr.
21).
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En sintesis:

Los factores genéticos, la nutricion, la salud, el ambito donde el nifio
crece y las oportunidades que le ofrece la familia son determinantes
del desarrollo infantil. Un entorno familiar que fomenta el
aprendizaje  favorece el desarrollo integral del nifio.
Independientemente de las aptitudes que este posea para alcanzar
altos niveles de competencia, si el medioambiente es pobre, la
manifestacion de sus capacidades puede verse comprometida.
(Garibotti, Comar, Vasconi, Giannini, y Pittau, 2013, p.384).

2.1.4. Proteccion a la maternidad.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) (2014), la
maternidad segura, la atencion de la salud de la madre y la supervivencia del
recién nacido, forman parte esencial de la vida, ademas de ser importantes en
relacion al ejercicio del trabajo como para la igualdad de género en este. Debido a
lo anterior la proteccion de la maternidad es un derecho laboral fundamental no
tan solo en nuestro pais si no que, en todo el mundo, esto ha quedado de
manifiesto en tratados universales fundamentales de derechos humanos.

Segun la OIT (2014), creada en 1919, el bienestar infantil y la proteccion a
la maternidad han sido sus preocupaciones principales. La OIT cumple con las
funciones de promover los derechos en el trabajo, fomentar oportunidad desde
trabajo adecuado y evitar la explotacion laboral infantil. En relacién a la proteccion
de la maternidad las preocupaciones de la OIT son:

Preservar la salud de la madre y del recién nacido.
Habilitar a la mujer para que pueda
combinar satisfactoriamente su rol reproductivo y su rol
productivo.

e Prevenir el trato desigual en el trabajo debido a su
rol reproductivo.

e Promover el principio de igualdad de oportunidades y de
trato entre las mujeres y los hombres (p.2).
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Segun la OIT (2014), en la actualidad casi todos los paises han promulgado
leyes sobre la proteccion a la maternidad en el trabajo. La OIT cuenta con datos
recientes de 185 paises y territorios, de los que se infiere que el 34% de ellos
cumple plenamente con el convenio sobre la proteccion a la maternidad y de la
recomendacion que lo acompafia. Pese a este avance, alrededor de 830 millones
de trabajadoras en el mundo carecen de suficiente proteccion a la maternidad,
casi el 80% son de Africa y Asia.

En cuanto a la licencia postnatal, la norma mas reciente de la OIT, publicada
en el afo 2000, establece a través del convenio num. 183, “Convenio sobre la
proteccion a la maternidad” articulo 4, que ésta debe tener una duracién de 14
semanas como minimo, un incremento con respecto a las 12 semanas establecidas
en los convenios anteriores. Segun la OIT, de 185 paises Y territorios estudiados:
53% de los paises (98 en total) cumplen con la norma de la OIT de la licencia de 14
semanas como minimo. 42 paises cumplen no superan la licencia propuesta de 18
semanas, 60 paises conceden una licencia de entre 12-13 semanas, inferior a la
duracion establecida en el convenio numero 183; solo el 15% de los paises (27
paises en total) conceden menos de 12 semanas.

De las estimaciones de la OIT (2010) sobre la cantidad de mujeres que
gozan de cobertura se infiere que el 40,6% de las que tienen empleo estan sujetas
al derecho legal de la licencia de maternidad:

e 80% de los 830 millones de trabajadoras carentes de proteccion estan
en Africa y Asia.

e 330 millones de mujeres (24,8% de las que tienen empleo en el
mundo) gozan de proteccion.

e Del porcentaje anterior, el 38% son de economias desarrolladas, menos
del 5% son de Africa.

e En solo 21 paises (sobre todo de Europa) mas del 90% de las mujeres
empleadas tendria derecho a percibir alguna forma de apoyo a los ingresos
por tener un hijo.

En cuanto a los padres, la OIT no tiene normas establecidas sobre la
licencia de paternidad, sin embargo, se insta a formular politicas adecuadas que
permitan equilibrar mejor las responsabilidades laborales y familiares, incluir la
licencia de paternidad y prever incentivos para que los hombres las aprovechen.
La concesion de una licencia para los padres es mas habitual en las economias

mas desarrolladas, Africa, Europa Oriental y Asia central. La duracion de la
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licencia de paternidad varia, en casi todos los paises el padre tiene la posibilidad
de decidir si gozaron o no de su derecho. Esta licencia solo es obligatoria en
Chile, Italia y Portugal. En 2013, de un total de 167 de los que se disponia
informacion, 78 contaban con leyes relativas a la licencia para los padres. La
licencia de paternidad es remunerada en 70 de los 78 paises (89%) en donde hay
derecho a ella.

En cuanto a la licencia parental la OIT deja a criterio de los paises la
determinacion de la duracién, la remuneracion y demas aspectos pertinentes.
Segun el informe de Politica de la OIT (2014) de acuerdo a la legislacion de 66
paises de los 169 de los que se disponia informacion se desprende que:

e Casitodas las economias desarrolladas (35 de 36) ofrecen un periodo
de licencia parental.

e Todos los 16 paises de Europa Oriental y Asia Central ofrecen un periodo
de licencia parental.

e En Africa, solo Burkina Faso, Chad, Egipto, Guinea y Marruecos ofrecen un
tipo de licencia parental de larga duracion; en todos los casos sin remunerar.

En Oriente Medio Bahréin, Iraq, Jordania, Kuwait y la Republica Arabe Siria
ofrecen una licencia parental no remunerada, solo a la madre.

e Solo 3 de los 25 paises de Asia estudiados (Filipinas, Mongolia y
Republica de Corea (corea del sur)) preveén la licencia parental.

e De los 31 paises de Latinoamérica y el Caribe estudiados, solo Chile y
Cuba Proveen la licencia parental.

e La licencia parental es remunerada en mas de la mitad de los paises que
se concede (36 de 66), todos los cuales son economias desarrolladas, o
pertenecen a Europa Occidental y Asia Central, excepto Chile y Cuba. Solo
18 de ellos ofrecen prestaciones pecuniarias (suma de dinero entregada)
equivalentes a dos tercios 0 mas de las ganancias anteriores de la persona
trabajadora.

e Donde la licencia es remunerada, el financiamiento procede de los
sistemas de seguridad social, o de la tributacion general.
(OIT, 2013, citado por OIT, 2014, p.3)

2.1.5. Proteccion de la maternidad en Chile.

En Chile en el afio 2011 se inicié un proyecto de ley para la creaciéon del
permiso postnatal parental. Segun la Comisién de hacienda (2011), este proyecto
de ley tiene como objetivo “garantizar el mejor cuidado de los hijos, permitir que
mas madres se beneficien con la proteccion de la maternidad y aumentar la
corresponsabilidad del padre y madre en el cuidado de los hijos, facilitando una
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mayor conciliacion entre familia y trabajo, a través de la creacion de un permiso
postnatal parental...” (p.2).

Ademas, el proyecto de ley fundamenta la creacion de esta a través de lo
siguiente: “hace que sea conveniente que el estado establezca las herramientas
necesarias para proteger el embarazo y cuidado de los nifios, particularmente de
los mas vulnerables.” (Comision de hacienda, 2011, p.2).

Agrega que es fundamental para el desarrollo de Chile que existan nifios
sanos, felices y capaces de enfrentar los desafios que se les viene por delante.
Ello sélo sera posible si se enfocan los esfuerzos en darles un cuidado de calidad,
particularmente en la primera infancia, ya que, como se sabe, nadie cuida mejor a
sus hijos que sus propios padres. (Comision de hacienda, 2011, p.3).

Destaca que una situacion que preocupa como pais es la
disminucion de la tasa de natalidad: hoy, las mujeres estan
teniendol,9 hijos, bastante por debajo de los 2,1 que son
necesarios para renovar la poblacion actual. Chile se hace viejo y
las familias estan optando por tener menos nifios. Por esto, se les
debe entregar a las madres y padres de nuestro pais el mayor
apoyo. La proteccion a la maternidad trae beneficios para toda la
sociedad y es eso lo que la ley debe reconocer y proteger.
(Comision de hacienda, 2011, p.3).

Sefiala que para todas las mujeres es necesario contar con un periodo de
recuperacion posterior al parto. De acuerdo a antecedentes médicos, en promedio
las mujeres necesitan de nueve semanas de reposo y cuidados, lo que incluye
lograr la recuperacion fisica de los o6rganos reproductivos, la adecuacion
psicosocial a su nueva condicibn de madre, y la identificacion precoz de
complicaciones derivadas del embarazo y parto. (Comision de hacienda, 2011,

p.3).

Debido a lo mencionado anteriormente es que se origina el Postnatal parental el
cual consta de modalidad completa y parcial.

...doce semanas, seis de las cuales la madre puede traspasar al
padre, el cual sera fraccionado en 6 semanas para la madre y 6
semanas para el padre, siempre a eleccidon de la madre, con goce del
subsidio que le corresponde a ella. En caso de que lo tome el padre,
deberan ser las Ultimas 6 semanas de este permiso (p. 15)
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Segun el Programa ChCC (s.f.), por muchos afios los especialistas enfatizaron lo
importante que era para un nifio/a en sus primeros afios de vida tener una relacion
cercana y segura con la madre. Sin embargo, desde un tiempo a esta parte esta
mirada se ha ampliado, reconociendo que el padre es también una figura central
para el desarrollo fisico y emocional de un nifio o nifia tanto de forma directa como
indirecta.

Segun lo descrito por Marquez y Bertolozzi (2013),

‘los lineamientos que propone la politica tienen que ver con el
bienestar materno y del nifio/a y no con las necesidades que también
puede tener el padre durante el periodo. Esta situacibn puede
repercutir sobre los futuros padres, haciéndoles sentir mas bien
excluidos del proceso” (p.46), ahora bien, el alcance que hace la Ley
N°20.545 en relacidn a la inclusion del padre en el proceso de crianza
es de suma importancia.

Segun el Programa de ChCC (s.f.), de forma directa los padres son los que mas
aportan en el desarrollo motor del nifio, por el tipo de juegos que tienden a hacer
con ellos; les ayudan a salir al mundo y en el proceso de “destete” de la mama, y
también son un modelo de identificacion masculina para los nifios, y un modelo de
diferenciacion para las nifias. De forma indirecta es el apoyo brindado hacia la
mama gestante, ya que, cuando una mujer se siente querida, cuidada, y
acompafada puede estar en mejor disposicion para la lactancia y el cuidado del
hijo que resultan tareas a veces muy cansadoras.

Segun Quaglia y Castro (2007)

De las influencias de la figura paterna en el desarrollo del nifio, hay tres
areas del comportamiento infantil que resultan particularmente importantes.
El padre tenderia a desarrollar una mayor autonomia e independencia en el
hijo, facilitando el proceso de separacion-individuacion de la madre el padre
impulsaria la diferenciacion y la tipificacion sexual en los hijos; el padre
promoveria la adquisicién de los valores sociales y, por consiguiente, el
desarrollo moral. (p.171)

Segun Marquez y Bertolozzi (2013),

“El conocimiento sobre el significado que tiene para los hombres el
transformarse en padres por primera vez y su integracion a la programacion
de los cuidados, provee un campo de accion autonomo, fortalece la clinica
y permite realizar una practica basada en la mirada integral del ser humano
en la familia. Esta es una oportunidad para impulsar un cuidado innovador y
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con resultados de gran impacto potencial para los nifios/as y sus familias, lo
que debe estar plenamente conjugado a las practicas de enfermeria” (2013,
p. 47).

Segun Superintendencia de Seguridad Social (2014) un andlisis realizado mostro
gue desde noviembre de 2011 y hasta diciembre de 2014, el nUmero de subsidios
por permiso postnatal parental traspasados por la madre al padre del menor fue
de 798. Este resultado representa el 0,26% del total de subsidios iniciados, lo que
demuestra el poco uso de esta opcion.

...todas las madres trabajadoras con derecho a postnatal también
tendran el derecho de trabajar parcialmente desde el tercer mes para
completar la remuneracion no cubierta por el subsidio, si asi ellas lo
quisieran, y sin perder el subsidio. (p.15) lo cual consiste en 18
semanas trabajando a media jornada, los cuales 12 se pueden
traspasar al padre. (Ortega, sf, p.9)

Para poder optar a este beneficio las madres chilenas deben cumplir con

- Integrar un hogar perteneciente al 20% mas pobre de la poblacién

- Tener doce meses de afiliacion previsional antes del embarazo

- Tener 8 0 mas cotizaciones, continuas o discontinuas, en los 24
meses anteriores al embarazo

- Que su ultima cotizacion haya sido en virtud de un contrato a plazo
fijo, o por obra o faena, dentro de los cuales se entienden
incorporadas las trabajadoras agricolas de temporada (p.18).

Segun la superintendencia de seguridad social, 2015 en los primeros tres
afios de la vigencia de la Ley N° 20.545 se otorgaron mas de 310.000
subsidios por permiso postnatal parental. De éstos el 50,4% se concentré en
las afiliadas a Cajas de Compensacion de Asignacion Familiar (CCAF) no
afiliadas a ISAPRE, el 26,4% en las afiliadas a ISAPRES y el restante 23,2%
en las afiliadas a FONASA no afiliadas a CCA. (p.37)

Por otro lado, las mujeres afiliadas mensualmente 22.624 recibieron pagos
del subsidio por permiso postnatal parental, para FONASA el monto del
subsidio diario promedio es de $8.202, para el caso de las afiliadas a
FONASA afiliadas a CCA F, el monto es de $11.033, y para las afiliadas a
ISAPRES, el monto es de $30.850. (p.30).
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En base a lo descrito anteriormente, la evaluacién de nifios y nifias,
debe tener un enfoque holistico considerando todas las aristas que estos
poseen, “la teoria del autocuidado de Dorothea Orem asegura que todos los
individuos necesitan satisfacer una serie de requisitos para mantener la vida,
la salud y el bienestar” (Guerrero, 2000, p.72), es por esto la importancia de
esta teoria en la investigacion, debido a que segun esta “los infantes poseen
limitadas capacidades para atender sus requisitos de autocuidado, lo cual
obliga a los padres o sustitutos a asumir la satisfaccion de los mismos”,
contribuyendo al cumplimento de los objetivos de la Ley N°20.545, por medio
de la evaluacion de distintos requerimientos que segun lo dicho por Guerrero
(2000) el adecuado suministro de aire, agua y alimentos; procesos de
eliminacion y excrecién; momentos de actividad y reposo, de soledad e
interaccion social; promocién de la salud, y prevencion de accidentes,
requisitos de autocuidado para el desarrollo y los requisitos del autocuidado
en caso de desviacion de salud.
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CAPITULO IIl.

3.1 Variables
Objetivo Variable Subvariables| Definicion Dimensiones | Indicadores Tipos de
conceptual variables
Caracterizar a las | Perfil Edad RAE (2014): | Quinquenios | De 15 a 19 | Variables
madres Sociodemogréfico — de edad anos. transformadas
trabajadoras Tiempo que ha De 20 a 24 | categodrica
durante el vivido una afios. ordinal
embarazo, parto persona ° De 25 a 29
y periodo post ciertos anlrr’l’ales afios.
parto hasta6 0 vegetales De30 a 34
meses afos.
segun perfil De 35 a 39
sociodemografico afios
, estado de salud, -
. De 40 a 44
tipos de apoyo, ~
tipo de postnatal aros.
. De45 a 49
parental y tipo de ~
- afos.
familia.
De50 a 54
anos.
De 55 a 59
anos.
60 aflos 0 mas
Estado civil RAE (2014): | Soltera Si/No Categorica
L nominal
“Condicién
de
un
a
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persona

Segun el registro | Casada Si/No

civil en funcién de

si tiene o

no pareja y —— .
su Divorciada Si/No

situacion legal

respecto a esto.

Conjunto de las  Fy;qa SiNo

circunstancias

personales que

determinan los | Conviviente Si/No

derechos y | civil

obligaciones de

las personas”.
Numero de RAE (2014): Primipara Un hijo Variable
hijos P transformada:

ersona 0 -
- — Categorica
' Multipara 2 a 5 hijos

animal respecto Y J ordinal

de su padre o de

su madre”

Gran > 6 Hijos
multipara

Nivel Segun la OEHHA Sin 0 afos Categorica
educacional | (Oficina de| escolaridad cursado ordinal

Evaluacion de S
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Peligros para la
Salud Ambiental):

Bésica
incompleta

< 8
afos
cursado
S
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“Nivel Basica 1° - 8° basico
educacional es el | completa
nivel ., d? Media < 4 afios de la
educacion — mas | jn.ompleta media
alto que una cursados
persona ha
terminado”. Media 1°- 4°
completa medio
cursados
Nivel superior | Carrera
incompleta universitaria
incompleta
Nivel superior | Carrera
completa universitaria
completa
Nivel técnico | Carrera
superior técnica
incompleta superior
incompleta
Nivel técnico | Carrera
superior técnica
completa superior
completa
Postgrado Postgrado
completo completo
Jornada RAE (2014): Tipo de Parcial Categoria
laboral al jornada. Nominal
momento en Completo

gue la madre
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opté por
subsidio
postnatal
parental

el

“Tiempo de
duracién del
trabajo”

Horas
semanales.

Entre 1 -15
horas.

16 - 30 Horas
habituales.

31 - 44 Horas
habituales.

45 horas
habituales.

46 - 50 Horas
habituales.

51 - 60 Horas
habituales.

61 horas
habituales
y mas.

Variable
transformada
Categorica
ordinales

Dias
semanales.

Un dia

\VVariable

Dos dias

numérica

Tres dias

discreta

Cuatro dias

Cinco dias

Seis dias

Siete dias

Ingreso per
capita

de
(s.f):

por

Ministerio
Hacienda
“Ingreso
habitante. Es el
resultado de la
razéon entre el
producto total de
un pais en un
determinado afo
y Su numero de

Ingreso
salarial
mensual por
persona.

Menos de

$136.000.

Variable
transformada

Entre

$137.000 vy

$180.000.

Categoria
ordinal

Entre

$181.000 vy

$250.000.
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habitantes”. Entre
$251.000 vy
$450.000.
Entre
$451.000 vy
$850.000.
$851.000 vy
mas.
Tipos de familia Familia Comision Familia Pareja sin Categorica
nuclear nacional de la Nuclear hijos. nominal.
familia (s.f): simple.
“Familia la cual
puede estar
integrada por una
pareja adulta, que
puede o no tener
hijos o0 uno de los | Familia Padres con
miembros de la Nuclear uno o mas
pareja y sus hijos, | biparental. hijos.

esta se puede
subdividir en tres
tipos: nuclear
simple, la cual
esta formada por
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una pareja sin Familia Uno de los
hijos, nuclear Nuclear padres con
biparental la cual | monoparental. | uno o mas
esta formada por hijos.
ambos padres
con uno 0 Mas
hijos, nuclear
monoparental la
cual esta formada
por uno de los
padres con uno o
mas hijos”.
Familia Comision Familia Pareja sin
extensa nacional de la extens hijos mas
familia (s.f): a otros
“Familia la cual simple. miembros
esta formada por que
la pareja o uno de puede
sus miembros n
con o sin hijos ser o
mas otros
: no
miembros que familiar.
pugden Serono Familia Pareja con
parientes, esta se )
puede subdividir extensa Uno o mas
en 3 las cuales biparental hijos mas
otros
miembros
gue pueden
ser o no
familiar.
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son: familia Familia Uno de los
nuclear extensa extensa padres con uno
simple, familia monoparental. | 0 mas hijos mas
nuclear extensa otros miembros
biparental y que pueden ser
familia extensa o no familiar.
monoparental”.
Familia Comision Familia Dos parejas
compuesta nacional de la compuesta. con o sin lazos
familia (s.f): “Tipo de
de familia extensa consanguinidad
la cual esta
formada por dos
parejas las cuales
viven bajo el
mismo techo
generalmente
ligada por lazos
de
consanguinidad”.
Familia Comision Familia Persona sola.
unipersonal nacional de la unipersonal.
familia (s.f):

“Familia la cual
esta formada por
una sola
persona”.
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Familia
reconstituida

Comision
nacional de la
familia (s.f):
“Familia la cual el
padre o la madre
no pertenecia
originalmente a
esta, pudiendo
agregar a sus
hijos de la
relacion anterior”.

Familia

reconstituida.

Padre 0
madre que no
pertenecia
originalmente
a la familia
con o sin los
hijos de este.

Redes de apoyo

Apoyo social

Shumaker y
Brownell (1984)

citado por
Aranda, C. &
Pando, M. (2013)

“intercambio entre
al menos dos
individuos, con el
objetivo percibido
por el proveedor
o el receptor,de
incrementar el
bienestar del
receptor”.

Si reciben o
no apoyo
social.

Si/No

Categorica
nominal.
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Apoyo
familiar

King, Mattimore,
King & Adams
(1995), citado por
Riquelme, E.,
Rojas, A.,
Jiménez, A.
sefalan que “el
apoyo familiar
estaria
constituido por
conductas
verbales y no
verbales en las
que se produce
un intercambio,
ya sea de tipo
informativo o
afectivo”

Si reciben o
no apoyo
familiar.

Si/No

Tipos de post-
natal parental

Jornada
completa

Superintendencia
de Seguridad
Social (2013):
“autorizacion que
tiene la madre
trabajadora para

ausentarse del

trabajo para

Completa:

12 semanas
tomadas por
la madre.

Si/No

Categorica
nominal.
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amamantar y
cuidar del hijo en
el periodo

inmediatamente a | Completa Si/No
continuacion del | compartida:
reposo postnatal
que consta de 84
dias en jornada 6 primeras
completa semanas
después de la tomadas por
extension de la madre y 6
postnatal”. semanas
posteriores
tomadas por
el padre.
Media jornadg Superintendencia
de Seguridad Media
Social (2013): Jornada:
autorizacion que Si/No

tiene la madre
trabajadora para
ausentarse del
trabajo para
amamantar Y
cuidar del hijo en

18 semanas
en media

Jornada
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el periodo Media
inmediatamente a | Jornada .
: - - Si/No
continuacion del | Compartida:
reposo postnatal
gue consta de
126 dias en 6 semanas
jornada parcial madre y 12
después de la semanas e
extension de padre de
postnatal”. media jornada
Estado de salud | Salud Mental | Segun la OMS Sin Sin patologia | Categorica
(2013): “Estado antecedentes. | diagnosticada | nominal.
de bienestar en el
cual el individuo
es consciente de
sus propias
capacidades,
puede afrontarlas
tensiones
normales de la Con Con patologia
vida, puede antecedentes. | diagnosticada
trabajar de forma
productiva y

fructiferay es
capaz de hacer
una contribucion
a su comunidad”
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Salud Fisica

Segun la OMS
(s/f): “Bienestar
del cuerpoy
Optimo
funcionamiento
del organismo y
organos que los
componen”

Con
antecedentes
de patologia
fisica.

Con patologia
diagnosticada

Sin
antecedentes

de patologiq .

fisica.

Sin patologia
diagnosticada
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Objetivo Variable Subvariables | Definicion Dimensiones Indicadores | Tipos de
conceptual variables
Caracterizar a los | Perfil Edad The American | Término 37 Categdrica
hijos de las | sociodemogréfico | gestacional College of | temprano semanas ordinal
madres Obstetricians and a 38
trabajadoras Gynecologists semanas
segun perfil (2013):
sociodemografico, N D
estado de salud, Numero de Término 39
alimentacion con semanas semanas
lactancia materna transc_urrldas 'desde hasta
exclusiva, tipo de el _primer dia . del 40
: ’ Gltimo periodo semana
sistema de salud, S
. menstrual normal y
y ~ nivel  de la fecha del parto” | Término tardio | 41
educacion
parvularia. semanas
Post-término 42
semanas
y mas
Etapa del Segun la OMS | Reciénnacido | <1 mes Categodrica
ciclo vital (2007), el ciclo vital ordinal
son fases del ciclo
de la vida de los| Lactante menor | - 1 oeq
humanos, desde la
<7 meses
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infancia hasta la

Lactante medio

) > 7 meses
vejez.
a<12
meses
Lactante mayor | - 12
meses a <
2 afos
Preescolar > 2 afios a
< 5 afios
Escolar > 5 afos a
9 afnos.
Estado de salud Diagn'éstico Norma técnica | Desnutricion -2DE Cat.egérica
nutricional para la supervision ordinal
de nifos y nifias de | __
0 a 9 afios en la | Riesgo del -1DE
atencién  primaria | desnutricion
de salud (2014): "Eyyréfico Mediana
“resultando de
diferentes variables | Soprepeso +1DE

y del balance que
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se produce entre la | Obesidad +2DE
ingesta 'y
requerimiento de
nutrientes”
Desarrollo Segun Chile Crece | EDDP Categorico
psicomotor contigo (s.f) “se >0,85 .

refiere a un e Normal ordinal
proceso evolutivo, e Riesgo =0,70 a
multl_dlmensmnal <084
e integral, en
donde < 0,69
nifios y nifias van * Retraso
adquiriendo un
conjunto de
habilidades en
forma progresiva
dependiendo de la
maduracion del TEPSI
sistema nervioso e Normal
central (SNC) y la
relacion del nifio(a) > 40
con su entorno”

puntos

e Riesgo =30a=
39 puntos
e Retraso =29
puntos.
Lactancia Tiempo de Segun la OMS Meses de <1 mes. | Variable
Materna lactancia (2001), la lactancia | lactancia transformada:
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Exclusiva materna materna  exclusivg materna L
. . i~ . Categorica
exclusiva significa que el niiig exclusiva :
- ordinal
recibe solamente
Igche materna > 1 mes
(incluyendo leche
extraida o de <?
nodriza) durante los
primeros 6 meses meses
> 2 meses
de vida, y ningun
_ yning <3 meses
otro alimento o
bebida, ni siquiera
agua, excepto por > 3 meses
sales de
rehidratacién  oral, <4
gotas y los jarabes. meses
> 4 meses
< b meses
> 5 meses
< 6 meses
Lactancia Segun ChCC Meses y afios en |g meses- 11/Variable
materna mas [introduccion de que nifio meses 29 [transformada a
alimento solidos a los 6 mesesiconsume LMy |djas categorica
de vida, y si su alimentos solidos.[, . ordinal
: s lanoal
alimentacion lactea 270 5
es a traves de
meses y 29
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formulas puede
comenzar a los 5
meses de vida.

dias

1 afio 6
meses a 1
afio 11
meses y 29
dia.

2 aflos a 2
afos 5
meses y 29
dias

2 afos 6
meses a 2
afos 11
meses y 29
dias

3 aflos a3
anos 5
meses y 29
dias

3 afos 6
meses a 3
anos 11
meses y 29
dias

>0= 4 afios

Aun
consume
LM

Sistema de salud

Publico

Benavides, P.,
Castro, R. y Jones,

1. (2013’

En el sistema de
salud chileno
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FONASA

FONASA
A

Categoria
Nominal




| coexisten 2 |

subsistemas de
salud, uno publico y
otro privado. El
Fondo Nacional de
Salud (FONASA)
es el organismo
publico

encargad
o de otorgar
cobertura de
atencion a su

Privado

poblacion
beneficiaria, la que
alcanzé en 2011
aproximadamente
al 81% de la
poblacion del pais.
El sistema privado
esta en manos de
las Instituciones de
Salud Previsional
(ISAPRE) cuya
poblacion
beneficiaria alcanz6
el 17% de la
poblacién.”

FONASA
B

FONASA
C

FONASA
D

ISAPRE

ISAPRE

pertenecie
nte

Educacion

Niveles de

Alarcoén, J., Castro,
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Sala cuna

Asiste Si

Categorica




menor: 0 a 11 /INo ordinal

meses de edad

educacion
parvularia.

parvularia. M., Frites, C. vy

Gajardo, C. (2015).

52



“Corresponde al
primer  nivel
ensefianza
reconocido
constitucionalmente
en virtud de la Ley
N° 19.634/1999.
Atiende, cuida vy
educa
integralmente a los
nifios y nifias en los
primeros afos vida,
parte desde el
nacimiento hasta el
ingreso al nivel de
ensefanza basica.”

de

Sala Asiste
cun | Si/No

a mayor: 1

afio a

1 ano 11

meses de edad

Nivel medio| Asiste

menor: 2 afios | Si/No

a 2 afios 11

meses de

edad.

Nivel medio| Asiste

mayor: 3 afios | Si/No

a3anos 1l

meses de

edad.

Primer nivel de | Asiste

transicion: 4 Si/No

anos a 4 anos

11 meses de

edad.

Segundo nivel | Asiste

de transicion: 5 | Si/No

afios a 5 anfos
11 meses de
edad.
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3.2 Hipotesis

Con el fin de dar respuesta a la pregunta de investigacion, mediante las
variables propuestas se buscard comprobar la siguiente hipotesis:

Hipotesis 1:

H1: Hay relacion entre el tiempo de postnatal parental y crecimiento y el
desarrollo de los nifios/as.

HO: No hay relacién entre el tiempo de postnatal parental y el crecimiento y el
desarrollo de los nifios/as.

En relacion a la jornada laboral de la madre y el tipo de familia “en las
familias biparentales el desarrollo psicomotor de los nifios no se ve afectado por el
hecho de que las madres trabajen, ya sea en jornada parcial o completa, o no
trabajen fuera del hogar”, mientras que cuando existe de manera simultanea la
“‘monoparentalidad y jornada laboral completa de la madre podria constituir un
factor de riesgo en el desarrollo psicomotor de los nifios, no ocurre lo mismo en los
casos donde existe monoparentalidad pero la madre trabaja media
jornada.”(Santalices et al, 2015, parr.36).

Hipotesis 2:

H1: Existe relacion entre el tiempo de postnatal parental con el tiempo de lactancia
materna exclusiva.

HO: No existe relacion entre el tiempo de postnatal parental con el tiempo de
lactancia materna exclusiva.

Salazar, Schonhaut & Weisstaub en el afio 2017 realizaron una
investigacion destinada a conocer si existe una asociacidon causal entre la
lactancia materna exclusiva, el desarrollo psicomotor y la obesidad. Como
resultado se destaca que la lactancia materna exclusiva es un factor protector de
obesidad a largo plazo, debido a que esta tendria un efecto en el crecimiento y la
adiposidad corporal en la infancia, existiria una autorregulacion del apetito y la
ingesta de energia, es decir, lactantes que se alimentan con lactancia materna
exclusiva tendran menor grasa corporal que los que se alimentan con férmula,
ademas se rescata que existiria una asociacion lineal entre la duracion de la
lactancia materna exclusiva y el desarrollo psicomotor del nifio (a), a mayor
duracion el nifio se desarrollaria en el area psicomotora de mejor manera, debido
a la cantidad de &cidos grasos poliinsaturados que contiene la leche materna
serian un factor protector y estimulador psicomotor.
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CAPITULO IV.

4.1 MARCO METODOLOGICO.

4.1.1 Tipo de estudio y clasificacion adecuada
4.1.1.1. Cuantitativo

El enfoque cuantitativo es secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la
siguiente y no se puede “brincar” o eludir pasos, el orden es riguroso, aunque desde
luego, se puede redefinir alguna fase. Parte de una idea que va acotandose y, una
vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacién, se revisa la
literatura y se construye un marco o una perspectiva tedrica. De las preguntas se
establecen hipotesis y determinan variables; se desarrolla un plan para probarlas
(disefio); se miden las variables en un determinado contexto; se analizan las
mediciones obtenidas (con frecuencia utilizando métodos estadisticos), y establece
una serie de conclusiones respecto de la(s) hipétesis. (Hernandez, Fernandez &
Baptista, 2010, p.4).

De acuerdo a lo descrito anteriormente, en la investigacion se obtuvieron
datos los cuales fueron cuantificados y evaluados mediante un analisis estadistico;
con los resultados, se relacionaron las diferentes variables abordadas en el estudio,
dando respuesta a la pregunta de investigacion y validando o rechazando las
diferentes hipoétesis establecidas.

4.1.1.2. Descriptivo

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades,
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fendbmeno que sea sometido a analisis, es decir Unicamente pretenden medir o
recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre las variables a las
gue se refieren. Esto es, su objetivo no es como se relacionan estas. (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2010, p.80).

De acuerdo a lo dicho anteriormente, es que el estudio se enfoca en
describir las caracteristicas de madres trabajadoras e hijos de dichas madres
posterior a la promulgacion de la Ley N°20.545.
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4.1.1.3. Correlacional

El objetivo de un estudio correlacional es “conocer la relacion o grado de
asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un
contexto en particular’. (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010, p.85).

De acuerdo a lo mencionado, el estudio busca entregar informacién
explicando como las variables: perfil sociodemografico, estado de salud, tipos de
apoyo, tipo de postnatal parental y tipo de familia de las madres trabajadoras
durante el embarazo, parto, y periodo post parto, como también, el perfil
sociodemografico, estado de salud, alimentacion de lactancia materna exclusiva,
tipo de sistema de salud, y nivel parvularia de los hijos de dichas madres se
asocian entre si.

4.1.1.4.Retrospectivo

Segun Canales, Alvarado y Pineda (1994) los estudios retrospectivos “son
aquellos en los que el investigador indaga sobre hechos ocurridos en el pasado”

(p-81).

Desde lo mencionado anteriormente, esta investigacion obtuvo los datos del
pasado que expusieron las madres en el cuestionario auto-aplicado.

4.1.1.5.Transversal

“Los disenos de investigacion transeccional o transversal recolectan datos
en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propodsito es describir variables y
analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado” (Hernandez, et al,
2010, p.151).

Por lo mencionado anteriormente, el estudio sera transversal, debido a que

éste se enfocO en recolectar la informacién de madres e hijos en un momento
determinado y especifico.
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4.1.2 Universo, muestra, tamafo, descripcion de la muestra y técnica de
muestreo.

4.1.2.1. Universo

Se define como “El conjunto de individuos y objetos de los que se desea conocer
algo en una investigacion” (Canales, 2007, p. 145).

El universo del estudio estuvo constituido por las mujeres trabajadoras que
son madres y se acogieron a la Ley N°20.545, cuyos hijos asisten a una
determinada institucién publica de educacion parvularia de la region Metropolitana,
provincia de Santiago. El Informe Nacional de Focalizacion 2011-2017 del
Ministerio de Educacion detalla que en el establecimiento publico existen 850.463
inscritos, sin embargo, no se tiene conocimiento de cuantos de estos se
encuentran adheridos a la Ley N° 20.545, por ende nuestro universo es
desconocido.

4.1.2.2. Muestra

En el afio 2010, Hernandez, et al., definieron muestra como “un subgrupo
de la poblacion de interés sobre el cual se recolectaran datos, y que tiene que
definirse o delimitarse de antemano con precision, éste debera ser representativo
de dicha poblacion” (p.173).

En el presente estudio, la muestra se obtuvo a partir de las madres que se
acogieron a la Ley N°20.545 y cuyos hijos asisten a las diferentes sedes de una
determinada institucion publica de educacion parvularia de la region Metropolitana,
provincia de Santiago.

4.1.2.3. Tamano de la muestra

Segun Fisher citado por Canales et. al, (2007)
‘el tamano de la muestra debe definirse partiendo de dos
criterios: uno, los recursos disponibles, que fijan el tamafio
maximo de la muestra; el otro, los requerimientos del plan de
analisis que fija el tamafio minimo de la muestra. Con relacion
al primer criterio la recomendacion es siempre tomar la
muestra mayor posible. En cuanto al segundo criterio, el
tamafo de la muestra debera ser suficiente para permitir un
analisis confiable de los cruces de variables, para obtener el
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grado de precision requerido en la estimacion de proporciones,
y para probar si las diferencias entre proporciones son
estadisticamente significativas. Esto significa que es necesario
tener presente al momento de decidir el tamafio de la muestra
el tipo de cuadros que se elaboraran y las técnicas
estadisticas que se emplearan. Si se planea hacer cruces de
variables se recomienda no tener menos de 20 6 30 casos en
cada una de las subcategorias de las variables independientes
principales”. (p.112)

A partir de lo mencionado anteriormente la investigacion se llevd a cabo
mediante la obtencién de una muestra g presente caracteristicas similares y de
facil acceso, obteniendo un total de 117 mujeres acogidas a la Ley N° 20.545.

4.1.2.4. Técnica de muestreo

En las muestras no probabilisticas, la eleccion de los elementos no
depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas
de la investigacion o de quien hace la muestra. Aqui el procedimiento no es
mecanico ni con base en formulas de probabilidad, sino que depende del proceso
de toma de decisiones de un investigador o de un grupo de investigadores v,
desde luego, las muestras seleccionadas obedecen a otros criterios de
investigacion. (Hernandez et al, 2010, p.176).

Basado en lo anterior, la presente investigacion ocupo6 la técnica de

muestreo por conveniencia, donde se tomoO al azar entre 18 a 24 mujeres
trabajadoras con hijos en sedes de una institucion publica de educacion parvularia
en el segundo semestre del 2018 y que ademas cumplen con los criterios de
inclusion para la investigacion.

4.1.3 Procedimientos de seleccion de los sujetos de estudios. Criterios de
inclusion y exclusion.

4.1.3.1 Criterios de inclusion

Segun Burns & Grove (2004) “se entiende como las caracteristicas que el sujeto
debe poseer para formar parte de la poblacién de cuestion” (Camilla et al., 2016,
p. 46).

Madres beneficiarias de la Ley N° 20.545

Madres que acepten participar en la investigacion.

Madres cuyos hijos asisten a la institucion de educacién parvularia
publica.

Madres de nifios sin antecedentes congénitos previos.
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4.1.3.2 Criterios de exclusion

Segun Burns & Grove (2004)” caracteristicas de los sujetos que hacen que sea
excluido de la poblacion en cuestion”. (Camilla et al., 2016, p. 46).

e Madres que no cumplan con los criterios de inclusion.

e Madres de nifios con antecedentes de restriccion del crecimiento
intrauterino.

e Madres de nifilos pequerios para la edad gestacional.

e Madres de nifios con edad gestacional de pre-terminé.

4.1.4 Descripcion de los métodos de recoleccion de datos.

El instrumento utilizado correspondid a un cuestionario auto-aplicado
“Caracteristicas de madres adheridas a la Ley N° 20.545 e hijos/as matriculados
en una institucion publica de educacién parvularia de la region Metropolitana,
provincia de Santiago, en el afio 2018” , el cual midié el perfil sociodemogréfico,
estado de salud, tipos de apoyo, tipo de postnatal parental y tipo de familia de las
madres trabajadoras durante el embarazo, parto, y periodo post parto hasta 6
meses; como también, el perfil sociodemografico, estado de salud, alimentacion de
lactancia materna exclusiva, tipo de sistema de salud y nivel de educacion
parvularia de los hijos de dichas madres de la regién Metropolitana, provincia de
Santiago. Este cuestionario, fue el método a utlizar para determinar el
cumplimiento de la Ley N° 20.545 y su relacidén con el crecimiento y desarrollo de
los nifios/as matriculados en una institucion publica de educacion parvularia de la
region Metropolitana, provincia de Santiago, en el afio 2018.

Segun Brace (2008) citado por Hernandez et al., (2010), un cuestionario
estd formado por un grupo de preguntas relacionadas a la, o las diferentes
variables que serdn medidas en éste, debiendo ser coherente con el
planteamiento del problema e hipétesis.

El cuestionario constd de 24 preguntas, divididas en dos items de 14
preguntas que caracterizan a la madre y 10 preguntas que caracterizan al hijo/a
las cuales consistieron en preguntas cerradas de alternativas y preguntas abiertas
de respuesta breve.

Este cuestionario fue creado por Paloma Arriagada, Constanza Cifuentes,
Paloma Cisternas, Paloma Cortinez, Camila Flores, Fernanda Moraga, Macarena
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Mufioz y Keylen Séez, el cual fue sometido a evaluacion por expertos en
investigacion, con el fin de disminuir errores de comprension lectora, favoreciendo
que el instrumento evaluara de la forma méas oportuna los contenidos,
disminuyendo al minimo los sesgos.

4.1.5 Instrumento de recoleccion de datos.

La aplicacion del instrumento se realizé mediante el apoyo de la educadora
de parvulos del jardin publico, la que fue previamente capacitada para el manejo
del instrumento y consentimiento informado, los cuales fueron adjuntados en
compafila de un sobre en la libreta de comunicaciones o semejante, con el
objetivo de, que fuera respondido por la madre en el hogar, promoviendo la
confidencialidad y privacidad de los datos, ademas de la comodidad e intimidad.
Se comenzo6 con una pregunta relativa a los criterios de inclusion, segun la cual se
sugeriria no seguir respondiendo en caso de no cumplir con alguno de ellos. El
plazo de entrega fue de tres dias, para posterior recepcion por educadora y
entrega a investigadores.
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Instrumento

Caracteristicas de madres adheridas ala Ley N° 20.545 e
hijos/as matriculados en unainstitucién de educacion
parvularia de la regién Metropolitana, provincia de Santiago, en
el afio 2018.

Fecha: Dia__, Mes__, Afio__
Instructivo: El siguiente cuestionario se realiza con el fin de conocer el perfil
sociodemografico de madres e hijos/as que se hayan beneficiado con el nuevo
postnatal (que tiene una duracion de 6 meses después del nacimiento del hijo y
que fue efectivo desde octubre del afio 2011). Consta de 24 preguntas
separadas en dos items, las cuales 14 caracterizan a la madre y 10 al hijo/a.
Para responder, marque con una X la opcion segun corresponda. Si usted es
madre de 2 o mas hijos que estén acogidos a la Ley N° 20.545 (nuevo
postnatal), deben responder 1 cuestionario por cada hijo. Por otro lado, para
datos relacionados con el estado nutricional de su hijo/a, se sugiere utilizar
carnet de control de nifio sano.

Si usted cumple con los criterios de ser madre beneficiaria de la Ley N° 20.545
(nuevo postnatal), tener un hijo/a que asiste a una institucion parvularia pablica,
ser madre de hijos nacidos de término temprano, término, término tardio y
postérmino, puede completar el cuestionario.

Cabe destacar que, si su hijo naci6 menor a 37 semanas de embarazo y/o con
una enfermedad grave o cronica, se sugiere firmar el consentimiento informado
y entregar este cuestionario en blanco.

item 1: Caracteristicas de la madre.
1) ¢ Entre qué rangos se encuentra su edad?

__De 15 a 19 afios.
___De 20 a 24 afios.
___De 25 a 29 afios.
___De 30 a 34 afios.
___De 35 a 39 afios.
___De 40 a 44 afios.
___De 45 a 49 afios.
___De 50 a 54 afios.
___De 55 a 59 afios.
___60 afios 0 mas.
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2) ¢Entre qué rangos se encontraba su edad al momento del nacimiento de su
hijo beneficiario del nuevo postnatal?

__De 15 a 19 afos.
___De 20 a 24 afos.
___De 25 a 29 afos.
___De 30 a 34 afos.
___De 35 a 39 afios.
___De 40 a 44 afios.
___De 45 a 49 afios.
___De 50 a 54 afos.
___De 55 a 59 anos.
___60 afios 0 mas.

3) ¢Cual fue su estado civil al momento de acogerse a la Ley N° 20.545
(nuevo postnatal)?

___Soltera.

___Casada.

___Divorciada.

___Viuda.

___Conviviente civil. (Siendo este cuando se realiza un acuerdo de union civil
con un contrato el cual es de forma libre y espontanea por dos personas que
comparten un hogar)

4) ¢ Cuantos hijos nacidos vivos tenia, sin considerar al beneficiario de la ley,
al momento de acogerse a la Ley N° 20.545 (nuevo postnatal)? Escriba en la
linea a continuacion la cantidad en numeros.

5) ¢ Cual era su nivel educacional al momento de acogerse a la Ley N° 20.545
(nuevo postnatal)?

___Sin escolaridad.

___Bésica incompleta.

___Bésica completa.

___Media incompleta.

___Media completa.

___Carrera técnica superior incompleta.
___Carrera técnica superior completa.
___Carrera universitaria incompleta.
___Carrera universitaria completa.
___Postgrados.
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6) ¢Qué tipo de jornada tenia en su trabajo al momento de acogerse a la Ley
N° 20.5457

___Completa (Siendo estas 8 horas diarias sin contabilizar las horas de colacion)
__Parcial (Siendo esta considerada medio dia)
__Otro. Especifique

7) En relacion a las horas semanales trabajadas al momento de acogerse a la
Ley N° 20.545 ¢ En qué tramos de horas trabajaba habitualmente?

___Entre 1 - 15 horas.

___16 - 30 Horas habituales.

___ 31 - 44 Horas habituales.

___45 Horas habituales.

___46 - 50 Horas habituales.

___51 - 60 Horas habituales.

__ 61 Horas habituales y mas.
___No tengo conocimiento del tema.

8) En relacidn a los dias trabajados, ¢ Cuantos dias a la semana usted
trabajaba?

9) ¢ Cual era el ingreso mensual por persona en su nucleo familiar (personas
gue viven en su hogar mayores de 18 afios) al momento de acogerse a la Ley
N°20.545?

___Menos de $136.000.
___Entre $137.000 - $180.000.
__$181.000 - $250.000.
__$251.000 - $450.000.
__$451.000 - $850.000.
__$851.000 y mas.

___No responde.
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10) ¢(Cbdmo estaba compuesto su nucleo familiar (personas que viven en su
hogar e incluyéndose a usted misma) antes que naciera su hijo beneficiario del
nuevo post natal?

__Familia nuclear simple: Formada por una pareja sin hijos.

__Familia nuclear: Formada por los padres y uno o més hijos.

__Familia extensa: Formada por padres, abuelos, tios, primos y otros
parientes consanguineos o afines.

___Familia monoparental: Formada por uno de los padres y uno o mas hijos.
__ Familia reconstituida: Formada por uno de los padres, su pareja actual y
uno o varios hijos de uniones anteriores.

Otros.
Especificar

11) ¢Recibi6 usted apoyo social definiendose este como beneficiarse
economicamente y/o emocionalmente de una persona (no un familiar) con el fin
de incrementar su bienestar, al momento de acogerse a la Ley N° 20.545
(nuevo postnatal)?

___Si ¢De quién?

;Cudl?

No

12) ¢Recibio usted apoyo familiar definiéendose este como beneficiarse
economicamente y/o emocionalmente de un familiar con el fin de incrementar
su bienestar al momento de acogerse a la Ley N° 20.545 (nuevo postnatal)?

___Si. ¢De quién?

Cual?

No

13) Desde la promulgacion de la Ley N° 20.545, el cual extiende el postnatal
¢, Qué modalidad de postnatal, adopt6?

___Jornada completa (12 semanas en jornada completa).

___Jornada completa compartida (6 primeras semanas tomadas por la madre
y 6 semanas posteriores tomadas por el padre).

___Media jornada (18 semanas en media jornada).

___Media jornada compartida (6 semanas madre y 12 semanas el padre de

media jornada)
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14) Durante el embarazo y/o postnatal de su hijo beneficiario de la ley, ¢ Usted
presentd alguna enfermedad o condicién especial que requiriera algun tipo de
cuidados especiales?

__Si
__No
Si su respuesta es si, especifique cuél(es):

item 2: Caracteristicas de su hijo/a que genero la licencia postnatal.

1) ¢ Cuantas semanas de embarazo tenia al momento del nacimiento de su hijo?

___37-38 semanas de embarazo
___39- 40 semanas de embarazo
___41 semanas

___42 semanas 0 mas

2) ¢ Qué edad tiene su hijo/a actualmente?

__Menos de 1 mes

___Entre 1 mes y menos de 7 meses
___Entre 7 meses y menos de 12 meses
___Entre 12 meses y menos de 2 afios
___Entre 2 afios y menos de 5 afios
___Entre 5y 9 afios.

3) ¢Actualmente su hijo presenta alguna enfermedad o condicion especial que
requiera cuidados especiales?

__Si
__No
Si su respuesta es si, especifique cual(es):
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4) De acuerdo al ultimo control de salud de su hijo/a: ¢ Cual fue su diagnéstico
nutricional?

___Desnutrido

___Riesgo de desnutrir

__Eutrdfico (se refiere a un estado nutricional normal)
___Sobrepeso

___Obesidad

5) A lo largo del crecimiento de su hijo alguien como una enfermera, médico,
educadora y/o personal capacitado ¢Le ha comentado algun tipo de alteracion
en el desarrollo en una 0 mas de las siguientes areas: motora, de coordinacion,
del lenguaje y/o social (desarrollo psicomotor)?

__Si
~_No

6) Si su respuesta anterior es si ¢ Cuales fueron las medidas tomadas al
respecto? (si su respuesta fue no, omita).

7) ¢Cuanto tiempo recibio lactancia materna exclusiva su hijo? (Definiéndose
esta como alimentacion de leche materna, sin ningan otro alimento o bebida, ni
siquiera agua, excepto medicamentos indicados por médico)

__Menos de 1 mes.

___Entre 1 mes y menos de 2 meses.

___Entre 2 meses y menos de 3 meses

___Entre 3 meses y menos de 4 meses.

___Entre 4 meses y menos de 5 meses.

___Entre 5 meses y 6 meses.

___No recibi6 lactancia materna exclusiva. ¢ Por qué?

8) ¢ Hasta qué edad su hijo recibié leche materna, acompafiada de otros
alimentos? Escriba en la linea a continuacion especificando afios y meses,
segun corresponda.
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9) ¢A qué tipo de sistema de salud nacional se encontraba adherido su hijo/a
al momento de acogerse al postnatal?

___Publico:
__Fonasa A
__Fonasa B
__Fonasa C
__Fonasa D
___Privado:
__Isapre.

__Otros. Especifique:

10) ¢ A qué nivel parvulario, de los descritos posteriormente, asiste su hijo?

___Sala cuna menor (0 a 11 meses de edad)

___Sala cuna mayor (1 afio a 1 afio 11 meses de edad)

__Nivel medio menor (2 afios a 2 afios 11 meses de edad)
__Nivel medio mayor (3 afios a 3 afios 11 meses de edad)
__Primer nivel de transicion (4 afos a 4 afios 11 meses de edad)
___Segundo nivel de transicion (5 afios a 5 afios 11 meses de edad)
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4.1.6 Procedimientos de validacion por expertos o datos de validacion.

Segun Hernandez “la validez, en términos generales, se refiere al grado en que un
instrumento realmente mide la variable que pretende medir” (2010. pag. 201).

El instrumento fue validado por:

p.12).

41.6.1.1

41.6.1.2

4.1.6.1.3

41.6.1.4

Maria José Errazuriz Koppmann, enfermera universitaria
especialista cuidados paliativos pediatricos (MG; Phd).
Coordinadora de la Unidad Alivio del Dolor y Cuidados
Paliativos del Hospital Luis Calvo Mackenna.

Carolina Paz Céaceres Ruiz, enfermera universitaria de unidad
de medicina del trabajo de la Superintendencia de Seguridad
Social (SUSESO).

Alejandra Valdés, matrona. Magister en Bioética, diplomado en
administracion Hospitalaria y en Bioética Clinica. Presidenta
del comité de Etica Asistencial del Hospital Padre Hurtado e
integrante del Comité de Etica de investigacion de la Clinica
Alemana.

Macarena Fuentes, enfermera universitaria. Magister en
Gestion de Calidad y Seguridad Asistencial.

4.1.7 Plan de andlisis y tabulacion de los datos.

El tipo de andlisis que realizaremos sera exploratorio, debido a que
investigaremos una muestra que no ha sido analizada mediante estudios
anteriormente.
georreferenciada, estos datos suelen ser tratados con herramientas del analisis de
series temporales (0o de corte transversal, no espacial), sin usar técnicas
adecuadas para el analisis estadistico espacial.” (Acevedo y Velasquez, 2008,

‘En la actualidad se tiene gran cantidad de informacion

Segun Chasco citado por Acevedo y Velasquez (2008) agrega que “los
métodos que permiten extraer dichas caracteristicas de los datos
georreferenciados se conocen con el nombre de analisis exploratorio
de datos espaciales (AEDE) y se conciben como una disciplina dentro
del andlisis estadistico mas general, disefiada para el tratamiento
especifico de los datos geograficos. EI AEDE se utiliza para identificar
relaciones sistematicas entre variables, o dentro de una misma
variable, cuando no existe un conocimiento claro sobre su distribucion
en el espacio geografico”. (p.13)
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La recoleccion y tabulacion de datos obtenidos a través del cuestionario
auto-aplicado “Caracteristicas de madres adheridas a la Ley N°20.545 e hijos/as
matriculados en una institucion publica de educacién parvularia de la regién
Metropolitana, provincia de Santiago, en el afio 2018.” se realiz6 mediante el
programa SPSS siendo en la actualidad uno de los paquetes estadisticos de
empleo mas extendido, estando disponible en gran variedad de soportes fisicos
(Ministerio de Planificacion, 2003, p.2).

Para la tabulacién de los datos cuantitativos obtenidos se obtendran las medidas
de tendencia central, ademas se haran tablas de frecuencia de cada variable en
estudio donde posteriormente se representaran con graficos barras y de torta.

Un grafico de barras es una representacion grafica en un eje cartesiano de las
frecuencias de una variable cualitativa o discreta. En uno de los ejes se posicionan
las distintas categorias o modalidades de la variable cualitativa o discreta y en el
otro el valor o frecuencia de cada categoria en una determinada escala. (INE, p.4)

Un grafico de torta o sectores es una representacion circular de las frecuencias
relativas de una variable cualitativas discreta que permite, de una manera sencilla y
rapida, su comparacion. El circulo representa la totalidad que se quiere observar y
cada porcién, llamadas sectores, representan la proporcion de cada categoria de la
variable respecto el total. Suele expresarse en porcentajes. (INE, p.18). Son utiles
cuando las categorias son pocas. Si el grafico tuviera muchas variables, no
aportaria casi informacion y seria practicamente incomprensible. (INE, p.20)

Cabe destacar que, al ser un estudio correlacional, es de suma importancia
realizar cruce de informacién entre las variables enfatizando como estas pueden o
no afectar al desarrollo y crecimiento del nifio mediante tablas de mas de una
variable en estudio.

Para el analisis de hipotesis correlacional se hard uso de la variable
operacional Chi cuadrado prueba no paramétrica, la cual “es una prueba
estadistica para evaluar hipétesis acerca de la relacion entre dos variables
categoricas” (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010, p.327) permitiendo
comprobar o rechazar lo que se desea estudiar.

>~ (fo— D
X => r
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Por otro lado, para evaluar la correlacion entre las distintas variables se
hara uso de ccoeficiente de correlacion de Speerman, se define como:

Speerman desarrollé el coeficiente de correlacién ordinal que lleva su
nombre, el cual permite correlacionar dos variables por rangos, en lugar
de medir el rendimiento separado en cada una de ellas (Martinez Ortega
et al., 2009, citado por Mondragon, M. 2014. pag. 98)

Por otro lado, puede puntuar desde -1.0 hasta +1.0, y se interpreta asi:
los valores cercanos a +1.0, indican que existe una fuerte asociacion
entre las clasificaciones, o0 sea que a medida que aumenta un rango el
otro también aumenta; los valores cercanos a -1.0 sefialan que hay una
fuer-te asociacion negativa entre las clasificaciones, es decir que, al
aumentar un rango, el otro decrece. Cuando el valor es 0.0, no hay
correlacion (Anderson et al., 1999 citado por Mondragén, M. 2014. péag.
100)

Tablal. Grado de relacién segtin coeficiente de correlacién

RANGO RELACION
-0.91 a -1.00 Correlacién negativa perfecta
-0.76 a -0.90 Correlacién negativa muy fuerte
-0.51 a -0.75 Correlacién negativa considerable
-0.11 a -0.50 Correlacidén negativa media
-0.01 a -0.10 Correlacién negativa débil
0.00 No existe correlacidn
40,01 a +0.10 Correlacién positiva débil
40,11 & +0.50 Correlacién positiva media
+0.51 a +0.75 Correlacién positiva considerable
+0.76 a +0.90 Correlacién positiva muy fuerte
+0.91 a +1.00 Correlacién positiva perfecta

Fuente: Elaboracién propia, basada en Hernidndez Sampieri
& Fernandez Collado, 1993.

4.1.8 Limitaciones y alcances.
4.1.8.1. Limitaciones
4.1.8.1.1. Tamafo de la muestra:

Segun Fisher (1994) citado por Pineda et al, el tamafio de la muestra debe
definirse partiendo de dos criterios:

= Primer criterio: De los recursos disponibles y de los requerimientos que
tenga el analisis de la investigacion. Por tanto, una recomendacion es
tomar la muestra mayor posible, mientras mas grande y representativa sea
la muestra, menor sera el error de la muestra. (p.112)
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= Segundo criterio: La logica que tiene el investigador para seleccionar la
muestra "por ejemplo si se tiene una poblacion de 100 individuos habréa
gue tomar por lo menos el 30% para no tener menos de 30 casos, que es
lo minimo recomendado para no caer en la categoria de muestra pequenfa.
Pero si la poblacion fuese 50.000 individuos una muestra del 30 %
representara 15.000; 10% seran 5.000 y el 1% dara una muestra de 500.
En este caso es evidente que una muestra de 1% o0 menos sera la
adecuada para cualquier tipo de analisis que se debe realizar’. (p.112)

En el caso de la presente investigacion, el universo es amplio, por lo que
sera requerido obtener una muestra significativa mediante la variable operacional
de tamafio. Al ser un universo amplio, se considerard un numero considerable de
participantes 384, el cual seré representativo para que la significancia del estudio
no se vea afectada.

4.1.8.1.2. La muestra analizada no sea homogénea:

Segun Arias, Villasis & Miranda (2016) que una poblacién sea homogénea
se refiere a que todos los miembros de la poblacion tienen las mismas
caracteristicas segun las variables que se habran de estudiar, ya que si no se
asegura que la poblacion sea homogénea puede conducir a elaborar conclusiones
equivocadas durante el andlisis, ya que por la mezcla de subpoblaciones
(heterogéneas) no se obtendra una representacion clara de las variables en
estudio.

En el estudio la muestra sera homogénea, ya que considerara los criterios
de inclusion para medir las variables definidas en madres con un perfil
determinado.

4.1.8.1.3. Instrumento creado por investigadores

Debido a que el instrumento, para ser aplicado, debe estar validado por
expertos, se vio la necesidad de crear un instrumento idoneo para obtener la
informacion precisa que se desea recabar, para ello los investigadores deben
buscar las personas expertas para validar el instrumento, considerando para la
edicion del mismo la retroalimentacion dada por el validador, teniendo en cuenta
gue se ocupa el recurso tiempo el cual es fundamental en la realizacion del
estudio.
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4.1.8.2. Alcances

Desarrollar la investigacion en una institucion publica de educacion
parvularia de la region Metropolitana, provincia de Santiago, obteniendo la
informacion requerida para este estudio a partir de las madres que formen parte de
éste, las que, a través de un documento que detalla las caracteristicas de este
estudio den su consentimiento para ser parte de esta investigacion.

A través de esta muestra pretendemos obtener la informacion necesaria

para determinar el cumplimiento de la ley y cdmo se relaciona con el crecimiento y
desarrollo de los nifios y nifas.
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CAPITULO V.

5.1. ASPECTOS ETICOS.

Segun Emmanuel (2003) existen siete requisitos éticos que proporcionan un

marco sistematico y racional para determinar si la investigacion clinica es ética o
no. Estos guian el desarrollo y la ejecucion de los protocolos y su revisidon. Los
requisitos de esta investigacién se encuentran descritos a continuacion.

Los requisitos de esta investigacion se encuentran descritos a continuacion.

1.

Valor: La importancia de la investigacion, es relacionar el cumplimiento
de la Ley N° 20.545 y el desarrollo y crecimiento de nifios matriculados
en una institucion publica de educacion parvularia, aportando en la
informacion existente y promoviendo futuros estudios sobre el tema.

Por otro lado, permitira, identificar el impacto de la ley en el crecimiento y
desarrollo del nifio/a y la repercusion que tiene en la duracion de la
lactancia materna exclusiva. Contribuyendo en mejorar la salud de la
poblacién y disminuir las inequidades en salud, siendo estos objetivos
sanitarios de la década 2011 al 2020.

Por lo cual la hipotesis de investigacion es si existe 0 no relaciéon entre el
tiempo de toma de Ley postnatal N° 20.545 y el crecimiento y desarrollo
de los hijos de madres beneficiarias de la ley.

Validez cientifica: Los métodos y practicas efectuados seran realizados a
través de una metodologia de investigacion en la cual se recopilaran
datos mediante un cuestionario auto-aplicado el cual serad aceptado y
validado por expertos y Comité de ética de la Facultad de Ciencias para
el Cuidado de la Salud de la Universidad San Sebastian.

El analisis de datos sera a través del programa IBM SPSS Statistics, con
el fin de generar conocimiento cientifico a través de la relacién entre las
variables, tabulando y graficando mediante graficos de barra y/o torta.
Por otro lado, para la medicidbn de hipétesis se utilizara la variable
operacional no paramétrica Chi cuadrado y el test de Spearman.

Seleccion equitativa del sujeto: Se les ofrece a todos los sujetos que
cumplen con los criterios de inclusion la oportunidad de participar en la
investigacibn. Se considera un muestreo no probabilistico por
conveniencia.
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4. Proporciéon favorable de riesgos y beneficios: En la investigacion se
asegura la no maleficencia, ya que, no se causara ningun dafio al sujeto
de estudio durante la investigacion y la beneficencia, puesto que, se
busca generar conocimiento cientifico con los resultados de la
investigacion generando asi conciencia del nuevo postnatal en la salud
de los nifos.

5. Evaluacion independiente: No se presentan conflictos de interés por
parte de los investigadores. El proyecto fue revisado y autorizado por el
Comité de ética de la Facultad de Enfermeria de la Universidad San
Sebastian.

6. Consentimiento informado: Garantiza que el sujeto ha expresado
voluntariamente su intencién de participar en la investigacion, después
de haber comprendido la informacion que se le ha dado, acerca de los
objetivos del estudio, los beneficios, posibles riesgos y que puede dejar
de participar de la investigacion en el momento que él lo desee sin
perjuicio para él. Ademas, garantiza el anonimato y autonomia.

En caso de dudas y preguntas pueden contactar a la presidenta del
comité de ética Maria Soledad Kappes Ramirez, al correo
maria.kappes@uss.cl.

7. Respeto a los sujetos inscritos: La persona o sujeto de muestra puede
cambiar de opinion en cualquier momento de la investigacion y dejar de
participar sin perjuicio para ella, se protegera a lo largo de la
investigacion la confidencialidad y anonimato.

Al término de la investigacion se publicaran los resultados mediante un
poster ubicado en la Universidad San Sebastian y las distintas sedes de
la institucién de educacién parvularia, con el fin de que los sujetos los
conozcan, ademas por correo electrénico en caso de interés para mas
informacion sobre la investigacion o para hacer preguntas y aclarar
dudas. Ademas, seran entregados al comité de ética de la Universidad
San Sebastian los cuales estara disponible entre enero del 2019 y marzo
del 2019.

74


mailto:maria.kappes@uss.cl

Consentimiento Informado
. Santiago, de del
\ ' 2018

UN|V| DAD
SAN SEBASTIAN

Cumplimiento de la Ley N° 20.545 y su relacién con el crecimiento y
desarrollo de nifios/as matriculados en unainstitucion publica de
educacion parvularia de la regién Metropolitana, provincia de
Santiago, en el afio 2018.

Estimada:

Junto con saludar, nos dirigimos a usted, quién es madre que se
beneficié del postnatal parental, invitandole a participar en un estudio realizado
por estudiantes de 4° afio de la carrera de Enfermeria de la Universidad San
Sebastian, sede Los Leones, Santiago, denominado “Cumplimiento de la Ley
N°20.545 y su relacion con el crecimiento y desarrollo de nifios/as matriculados
en una institucion publica de educacion parvularia de la region Metropolitana,
provincia de Santiago, en el afo 2018.”,por Paloma Arriagada, Constanza
Cifuentes, Paloma Cisternas, Paloma Cortinez, Camila Flores, Fernanda
Moraga, Macarena Muiioz y Keylen Saez guiado por la EM. Mg. Ingrid Toro
Avendano. El beneficio de la investigacion es contribuir a la informacion que se
tiene sobre la Ley N°20.545 desde su promulgacion.

El objetivo de la investigacion es Determinar el cumplimiento de la Ley N°
20.545 y su relacion con el crecimiento y desarrollo de los nifios/as
matriculados en una institucion publica de educacion parvularia de la region
Metropolitana, provincia de Santiago, en el afio 2018.

Con la finalidad de cuantificar las madres adheridas a cada modalidad
de postnatal parental, identificando el impacto de la ley en el crecimiento y
desarrollo del nifio/a y la repercusion que tiene en la duracion de la lactancia
materna exclusiva. Contribuyendo en mejorar la salud de la poblacién y
disminuir las inequidades en salud, siendo estos objetivos sanitarios de la
década 2011 al 2020.

La participacion consiste en responder un cuestionario auto-aplicado
gue consta de dos items con un total de 24 preguntas, las cuales abordan
temas del embarazo, parto y periodo post parto hasta 6 meses segun perfil
sociodemografico, estado de salud, tipos de apoyo, tipo de postnatal parental y
tipo de familia; y a los hijos de dichas madres trabajadoras segun perfil
sociodemografico, estado de salud, recibimiento de lactancia materna
exclusiva, tipo de sistema de salud, y asistencia a la educacion parvularia.

Usted va a demorar 30 minutos aproximadamente para realizar el
cuestionario, incluyendo la lectura del consentimiento informado, teniendo un
plazo de entrega maximo de tres dias.

Se le hard entrega de dos consentimientos informados, de los cuales,
uno de ellos es de su propiedad, mientras que el otro, debe ser firmado y
devuelto junto con la encuesta.

El presente consentimiento, junto con la encuesta, seran enviados de
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manera fisica en un sobre. Pedimos que, al momento de terminar la encuesta,
inserte ésta y el consentimiento ya firmado dentro del sobre y lo selle, de
manera que sea solo el equipo de investigacion quien tengan acceso a la
informacion que éste contiene.

Todos los datos obtenidos en este estudio se mantendran andnimos,
respetando la confidencialidad en todo momento.

Se le invita a participar de forma voluntaria, no implicando ningan riesgo,
ni un pago monetario y/o incentivo. Usted es libre de negarse a participar y de
retirarse en cualquier momento que encuentre pertinente, sin tener
consecuencias negativas.

Se le contactard solo una vez y no se le volverd a contactar
posteriormente, a menos que exista algun cambio que requiera el estudio en
donde se le informar& oportunamente.

Los resultados de la investigacion seran utilizados con fines académicos
y dados a conocer mediante correo electrénico y posters ubicados en cada
institucion participante y en la Universidad San Sebastian, sede los Leones.
Ademas, seran entregados al comité de ética de la Universidad San Sebastian.
El resultado estara disponible entre enero y marzo del 2019.

El estudio podria ser expuesto en eventos académicos y/o publicados
en revistas cientificas.

En caso de que usted desee conocer mas sobre el estudio, se adjuntan
datos de contacto de los investigadores al final del documento. Y si sus dudas
son en base a los aspectos Eticos y Derechos en la participacion se debe dirigir
a la presidenta del comité de ética, Maria Soledad Kappes Ramirez al correo
maria.kappes@uss.cl.

He leido la informacion del presente documento o me ha sido leida y
estoy de acuerdo con las condiciones del estudio por lo que consiento
voluntariamente participar en la investigacion.

Estoy en conocimiento de que debo firmar dos copias del
consentimiento, dejando una para mi y la otra para el equipo de investigacion.
En caso de no querer participar marcar NO y entregar documento en
blanco.

SI NO
Rut sin cadigo verificador del Participante: - X
Firma del Participante:
Email: Datos de contacto:

Investigadoras de referencia: Paloma Cisternas E., fono: 972110218, email:
pcisternase@correo.uss.cl & Keylen Saez N., fono: 979074003, email:
ksaezn@correo.uss.cl

Docente Guia de la Investigacion: Ingrid Toro A., email: ingrid.toro@uss.cl
Presidenta del comité de ética: Maria Soledad Kappes Ramirez.

Email: maria.kappes@uss.cl
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CAPITULO VI.
6.1 Analisis de los resultados.
6.1.1 Objetivo N°1: Caracteristicas de las madres trabajadoras.

Grafico N°1: Edad actual de la madre.

Edad actual de la madre
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Del grafico, podemos destacar que la edad que mas se repite con 37 casos es el
tramo entre 30 y 34 afios.
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Gréafico N°2: Edad de la madre al momento de acogerse a la Ley.

Edad de la madre al momento de acogerse ala Ley N° 20.545
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En el grafico podemos ver que la edad que tenia la madre al momento de acogerse
a la Ley era, en la mayoria de los casos, entre 25 y 34 afios (n=75).
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Grafico N°3: Estado civil de la madre al momento de acogerse a la Ley.

Estado civil de la madre al momento de acogerse alaLey N° 20545
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Se puede ver en el grafico del estado civil de la madre al momento de acogerse a la
Ley, que la mayoria de las mujeres se encontraban solteras (76,9%).
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Gréafico N°4: Hijos previos de la madre al momento de acogerse a la Ley.

Hijos previos de la madre al momento de acogerse alaLey N° 20545
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En el grafico podemos ver que la mayoria de las madres, ya tenia hijos antes de
acogerse a la Ley (73,45%).
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Gréafico N°5: Nivel educacional al momento de acogerse a la Ley.

Mivel educacional de la madre al momento de acogerse ala Ley N° 20.545
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En relacion al nivel educacional, podemos ver que el nivel que mas se repite es
ensefianza media completa (n=42).
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Gréafico N°6: Jornada laboral al momento de acogerse a la Ley.

Jornada laboral de la madre al momento de acogerse alaLey N° 20.545
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Podemos ver en el grafico que la mayor parte de las madres estaba trabajando en
jornada completa (80,34%) al momento de acogerse a la Ley.
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Grafico N°7: Horas semanales laborales de la madre al momento de acogerse a la
Ley.

Horas laborales semanales de la madre al momento de acogerse alaLey N°
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En el grafico se muestra que las horas trabajadas por parte de la madre al momento
de acogerse a Ley, en su mayoria son 45 horas habituales (n=50).

83



Gréafico N°8: Dias laborales al momento de acogerse a la ley.

Dias laborales de la madre al momento de acogerse ala Ley N° 20.545
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En el grafico se muestra los dias trabajados por parte de la madre al momento de
acogerse a la Ley, donde predomina la opcion 5 dias a la semana (n=77).
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Gréafico N°9: Ingreso familiar per capita al momento de acogerse a la Ley.

Ingreso familiar por persona al momento de acogerse alalLey N° 20545
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En relacion al ingreso familiar per cépita al momento de acogerse a la Ley, en la
mayoria de las madres encuestadas fue entre $251.000 y $450.000 (n=45).
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Gréafico N°10: Tipo de familia previo al momento de acogerse a la Ley.

Tipo de familia previo al momento de acogerse ala Ley N° 20.545
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En el grafico podemos ver que el tipo de familia de la madre al momento de
acogerse a la Ley, predominantemente era la familia nuclear biparental (n=42).
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Grafico N°11: Apoyo social recibido al momento de acogerse a la Ley.

Apoyo social recibido al momento de acogerse ala Ley N° 20.545
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En el grafico se aprecia si la madre recibi6 o no apoyo social al momento de
acogerse a la Ley, en donde la mayoria de las madres refiri6 no haber recibido
apoyo social (87,72%).
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Gréafico N°12: Quien otorgd el apoyo social al momento de acogerse a la Ley.
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En el grafico se puede apreciar el tipo de apoyo social recibido por la madre. Donde
la mayoria de ellas refirié haber recibido ayuda por parte de una institucion de salud
(57,14%).
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Gréafico N°13: Tipo de apoyo social recibido al momento de acogerse a la Ley.

Sirecibidé apoyo social, ;fué econdémico o emocional?
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En el grafico se puede apreciar el tipo de apoyo social recibido por la madre. Donde
la mayoria de las madres refiri6 recibir apoyo social de tipo econémico (57,14%).
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Gréafico N°14: Apoyo familiar recibido al momento de acogerse a la Ley.

Apoyo Familiar recibido al momento de acogerse ala Ley N° 20.545

O si
e

En el grafico se puede apreciar la presencia de apoyo familiar recibido por la madre.
donde la mitad de las madres reconocié haber recibido apoyo familiar al momento de
acogerse a la ley (50,86%).
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Gréafico N°15: Quien otorgd el apoyo familiar al momento de acogerse a la Ley.

Sirecibid apoyo familiar, i quién se lo otorg6?

1 Familiar directo
] Familiar indirecto
O Figura paterna

En el grafico se puede apreciar quien otorgd el apoyo familiar a la madre al momento
de acogerse a la ley, donde predomina el apoyo de algun familiar directo (61,11%).
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Grafico N°16: Tipo de apoyo familiar recibido al momento de acogerse a la Ley.

Sirecibid apoyo familiar, ;fué econémico o emocional?

[ Econdmico
] Emaocional
O Econdmico vy emocional

16,67 %

50,00%

En el grafico se puede observar que en el caso de las madres que si recibieron
apoyo familiar, predomina el apoyo emocional (50%).

92



Grafico N°17: Modalidad de postnatal adoptado.

Modalidad de Posnatal Parental adoptado

O Jornada completa
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[ media jornada compartica

En el grafico se aprecia el tipo de modalidad postnatal adoptado por las madres,
donde predomina la modalidad jornada completa (84,62%).
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Grafico N°18: ¢;Presentd alguna enfermedad la madre y/o condicién durante el
embarazo y/o postnatal?

iLa madre presento alguna enfermedad durante el embarazo ylo postnatal?
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23.,93%

76,07 %

En el grafico se muestran las madres que present6 alguna enfermedad y/o condicidn
durante el embarazo y/o postnatal, donde se observa que un 23, 93% presenta
alguna patologia.
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Gréafico N°19: Tipo de enfermedad o condicién especial de la madre en el embarazo

y postnatal.

Tipo de enfermedad o condiciéon especial de la madre durante el embarazo y
postnatal

O atteraciones perinatales

O Alteraciones de salud
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] Atteraciones respiratorias
O ctros

En el gréfico se puede observar el tipo de enfermedad que padecié la madre durante
el embarazo y postnatal, donde la mayoria presenté alteraciones perinatales (48%).

95



Gréafico N°20: Comuna Jardin Publico.
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En el grafico muestra la cantidad de madres encuestadas por comuna.
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6.1.2 Objetivo N°2: Caracteristicas de los hijos de madres trabajadoras.

Gréafico N°21: Edad Gestacional del hijo.

Edad gestacional del hijo
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Edad gestacional

En el grafico se muestra la edad gestacional del hijo, en el cual muestra que su
mayoria son de Término (n=57).
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Gréafico N°22: Etapa del ciclo vital del hijo.

Etapa del ciclo vital que cursa su hijo
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Etapa del ciclo vital

En el grafico se muestra la etapa del ciclo vital que cursan los hijos de las madres
encuestadas, en el cual su mayoria se encuentran en la etapa de preescolar (n=86).
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Gréafico N°23: ;£ Su hijo presenta alguna enfermedad?

&Su hijo presenta alguna enfermedad?
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El grafico muestra si los hijos de las madres que se acogieron a la Ley 20.545
presentaron alguna enfermedad, donde destaca el 88,03% (n=103) respondi6 que su
hijo no present6 alguna enfermedad.
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Grafico N°24: Tipo de enfermedad o condicion especial actual del hijo.

Tipo de enfermedad o condicién especial actual del hijo
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En el grafico se aprecia el tipo de enfermedad o condicion actual del hijo, en donde
un 33,3% (n=4) de las madres encuestadas respondié que sus hijos padecian de
alguna patologia de tipo respiratoria.
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Gréafico N°25: Diagndstico nutricional del Ultimo control de salud del hijo.

Diagnostico nutricional del ultimo control de salud del hijo
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Diagnéstico nutricional del dltimo control de salud

En el gréfico se puede apreciar el diagnéstico nutricional de los hijos de las madres
encuestadas, en donde destaca que el 75,8% de las madres encuestadas
respondieron que sus hijos estaban eutréficos respecto a su diagndstico nutricional.
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Grafico N°26: Alteracion del desarrollo psicomotor.

Alteracion en el desarrollo psicomotor en nifios y nifias de
jardin publico, afio 2018.
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El grafico muestra si los hijos de las madres que se acogieron a la Ley 20.545
presentaron alguna alteracion en el desarrollo psicomotor, donde la mayoria de las
madres respondié que su hijo no presentd alteraciones en el desarrollo psicomotor
(86,32).
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Grafico N°27: Medidas tomadas debido a alteracion del desarrollo psicomotor.

Medidas tomadas en el Desarrollo Psicomotor
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En el grafico se puede apreciar las medidas tomadas respecto a la alteracion del
desarrollo psicomotor en los hijos de las madres encuestadas, en donde se concluye
gue un 100% de las madres encuestadas reconocio que su hijo al presentar algun
tipo de alteracion del desarrollo psicomotor fue derivado con algun tipo de

especialista.
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Grafico N°28: Tiempo de lactancia materna exclusiva.

Tiempo de Lactancia Materna Exclusiva
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En el grafico, muestra respecto al tiempo de lactancia materna exclusiva, se destaca
gue la mayoria de las madres encuestadas respondieron haber brindado lactancia
materna exclusiva entre mas de 5 meses y menos de 6 meses (n=84).
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Gréafico N°29: Motivo de no consumo de lactancia materna exclusiva.

Motivo de no consumo de Lactancia Materna Exclusiva
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En el grafico se observa los motivos manifestados por las madres que refirieron no
haber otorgado lactancia materna exclusiva, siendo la hipogalactia la razén referida
en un 50% (n=1) y en un 50% (n=1) se encuentra el bajo incremento ponderal.
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Grafico N°30: ¢, Hasta que edad su hijo consumié lactancia materna y alimentos?.

éHasta que edad su hijo consumié lactancia materna y alimentos?
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En el grafico se aprecia la edad en meses hasta la cual los hijos de las madres
encuestadas recibieron lactancia materna en conjunto con alimentos, en donde
destacan 32 de las madres encuestadas respondio que sus hijos recibieron lactancia
materna hasta los 6 meses y 11 meses y 29 dias.
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Gréafico N°31: Sistema de Salud del hijo.

Sistema de salud nacional del hijo
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Sistema de salud nacional

En el grafico se aprecia el tipo de prevision de salud del hijo que genero la ley
posnatal a la madre, se destacan 35 madres pertenecientes a FONASA B.
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Gréafico N°32: Nivel parvulario actual del hijo.

Nivel parvulario actual del hijo
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Niveles parvularios

En el grafico se aprecia el nivel parvulario de nifios acogidos a la Ley N° 20.545, en
donde destacan 30 nifios/as asisten al nivel medio menor.
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6.1.3 Objetivo N°3: Relacién del cumpliento de la Ley N° 20.545 con
el desarrollo y crecimiento de los hijos de madres
beneficiarias de la ley.

Para dar una respuesta al objetivo numero tres, se realiz6 un analisis estadistico
mediante el test de Chi-cuadrado y correlacion de Spearman.

Gréfico N°33: Modalidad del postnatal adoptado y el diagndstico nutricional del hijo.

Diagnéstico nutricional del ultimo control segun modalidad posthatal adoptado
en nifios y nifas de jardin publico, afio 2018.
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En el grafico se muestra el analisis de Chi-cuadrado entre las distintas modalidades
y el diagnéstico nutricional del ultimo control, arrojando un valor alfa de 0,992 siendo
este mayor a p=0,05, no existiendo diferencia entre las distribuciones.
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Gréfico N°34: Modalidad de postnatal adoptado y el desarrollo psicomotor del hijo.

Alteracion en el desarrollo psicomotor del hijo segun modalidad postnatal
adoptado en nifios y nifias de jardin publico, afio 2018.
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En el gréfico se aprecia el analisis de Chi-cuadrado entre el desarrollo psicomotor y
las distintas modalidades de postnatal parental, arrojando un valor alfa de 0.338,
siendo mayor de p=0,05, no existiendo diferencia entre las distribuciones.
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Gréfico N°35: Modalidad de postnatal adoptado y el tiempo de lactancia materna

exclusiva.

Tiempo de lactancia materna exclusiva segun modalidad postnatal adoptado en nifios y nifias

de jardin publico, afio 2018.
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En el grafico se aprecia el andlisis de Chi-cuadrado entre las modalidades de
postnatal parental y el tiempo de lactancia materna, arrojando un valor alfa de 0,058,
siendo mayor a p=0,05, no existiendo diferencia entre las distribuciones.
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Gréfico N°36: El nivel educacional de la madre y el diagndstico nutricional del hijo.

Diagnoéstico nutricional del dltimo control de salud del hijo segun el nivel Diagnéstico
educacional de lamadre acogida a la Ley N° 25.545, afio 2018. _nutricional del
iltimeo control de
309 salud del hijo
M Desnutrido
Riesgo de desnutrir
Eutrofico
M Sobrepeso
Cbesidad
205
-]
&
£
[
)
@
x 30
10
16 15
10
6 6
1 3 11 1 1 1 1
' ‘TN & Ol | " |
L 1 AL (I 1 | I I
Sin Basica Basica Media Meclia Carrera Carrera Carrera Carrera  Postgrados
escolaridad incompleta completa  incompleta completa técnica técnica  universitaria universitaria

_ superior superior  incompleta  completa
incompleta  completa

Nivel educacional de la madre

En el grafico se muestra el analisis de Chi-cuadrado entre el nivel educacional de la
madre y el diagndstico nutricional del hijo, arrojando un valor alfa igual a 0,001, el
gue es menor a p=0,05, existiendo diferencia entre las distribuciones.
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Grafico N° 37: Relacion entre el nivel educacional de la madre acogida a la Ley
20.545 y el diagnéstico nutricional del hijo.

Relacion entre el nivel educacional de la madre y el diagnéstico
nutricional del hijo en nifios y nifias de jardin publico, afio 2018.
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Se aplico el test de Spearman para la correlacion entre el nivel educacional de la
madre y el ultimo diagnostico nutricional del hijo, arrojando un coeficiente de
correlacién de -0,006, por lo cual se concluye que al estar muy cercana a 0, no
existe correlacion entre el nivel educacional de la madre y el diagndstico nutricional
del hijo.
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CAPITULO VII.
7.1 Discusioén de resultados
Discusion

Tras el desarrollo del estudio realizado durante el periodo del segundo semestre del
afio 2018, se muestran los resultados obtenidos a partir de un instrumento disefiado
para conocer las caracteristicas sociodemograficas de las madres e hijos
beneficiarios de la ley N° 20.545. Este instrumento, se valid6 por tres expertos, con
el fin de conseguir la informacion requerida.

La pregunta de investigacion fue ¢Cual es el cumplimiento de la ley 20.545 en
madres de nifios y nifias nacidos entre octubre del 2011 y marzo del 2018 y su
relacion con el crecimiento y desarrollo de los hijos de dichas madres, en la Regién
Metropolitana?

Para responder la pregunta de investigacion se plante6 como objetivo general
“‘Determinar el nivel de cumplimiento de la ley en madres de nifios y nifias nacidos
entre octubre del 2011 y marzo del 2018 y su relacion con el crecimiento y desarrollo
de los hijos de dichas madres, en la regién metropolitana”, el cual se desarrollé a
partir de tres objetivos especificos.

Objetivo 1: Caracterizar a las madres trabajadoras durante el embarazo, parto y
periodo post parto hasta 6 meses segun perfil sociodemogréafico, estado de
salud, tipos de apoyo, tipo de postnatal parental y tipo de familia.

Al caracterizar a las madres acogidas a la Ley N° 20.545 segun perfil
sociodemografico, podemos decir que predominé el rango de edad entre los 30 y 34
afios, seguido del rango de 25-29 afios (Grafico N° 2), estos datos se pueden
corroborar segun datos INE en el 2017, en el cual se describe que la edad promedio
al primer parto es 24,7 afos en Chile, la cual no es una edad avanzada para la
maternidad, pero se debe tener en cuenta que en Chile, hay aun una alta tasa de
embarazo adolescente, la que hace descender este promedio, sumado a que no
todas las madres eran primiparas.

Ademas, el afio 2010, Fuentes et al. realiz6 un estudio, donde se describe que “al
ajustar los datos por el fendmeno embarazo adolescente el promedio de edad de las
primiparas sube de casi 22 afios a 25”. (parr. 21)

Por otra parte, el estado civil de las madres al momento de acogerse a la Ley N°
20.545 evidencio que un 76,92% eran madres solteras (Grafico N° 3) estos
resultados se pueden ver reflejados en la disminucién del matrimonio en Chile.
Destacada por los datos proporcionados por el INE en 2017 los que demuestran
que:
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En 2015 se registraron 61.744 matrimonios en el pais con un promedio
de 169 enlaces diarios, cifra que representa una disminucion de 4,8%
respecto al afio anterior. En tanto, la tasa bruta de nupcialidad, que
corresponde al nimero de matrimonios por mil personas, se situ6 en 3,4
en 2015, menor al nivel de 3,6 exhibido en 2014, ademas de que la edad
media al contraer el primer matrimonio se incrementé en 2015 respecto
a 2014, llegando a 32,2 afios en el caso de los hombres y a 30,9 afios
en el de las mujeres. (pag. 3)

Al contrastar estos datos con la edad de las madres encuestadas, es esperable
encontrar un porcentaje mucho mayor de madres solteras, ya que, éstas se
encontraban distribuidas entre los 25 y 34 afios. Sin embargo, es importante recalcar
gue el significado de soltera no considera el tener o no pareja.

También se logra apreciar que predominan madres primiparas, versus las madres
con hijos previos al momento acogerse a la Ley N° 20.545, en donde las primeras
representan a un 73,45% de la muestra (Grafico N° 4). Esto se puede relacionar, con
gue las madres encuestadas se encuentran dentro del rango de edad en que
comienzan a tener hijos por primera vez (24,7 aios), por el INE en 2017.

En otra de las variables, se observa que el nivel educacional de la madre al
momento de acogerse a la Ley N° 20.545 (Grafico N° 5), predomina el nivel medio
completo (n=42). Esto refleja lo descrito por El Informe de Desarrollo Social en 2017.

Segun informacion de CASEN 2015, la escolaridad promedio en la
poblacion de 15 afios o mas alcanzo los 11,0 afios de estudio, lo que
representa un aumento estadisticamente significativo en comparacion
con el afio 2013. Asimismo, si se toma en cuenta la serie de datos desde
1990 a 2015, con un aumento promedio de dos afios de estudio en la
poblacion de 15 afios 0 mas. (pag. 25).

La jornada laboral de las madres al momento de acogerse a la Ley 20.545 (Grafico
N° 6), evidencia que el 80,34% de las madres se encontraban en funciones laborales
de manera completa, y en donde la mayoria de la muestra (n=50) refieren trabajar
“45 horas semanales” (Grafico N° 7). Ademas, 77 madres encuestadas respondieron
trabajar 5 dias laborales a la semana lo que concuerda con el ranking de horas
trabajadas al afio de los paises que conforman la Organizacién para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémicos (OCDE) del afio 2017, donde refiere que Chile trabaja en
promedio 1987,5 horas al afio, lo que se traduciria en aproximadamente 38 horas
semanales. Por ende, se espera encontrar una distribucion de las madres en rangos
entre 31-44 y 45 horas semanales, para el cumplimiento de la jornada completa
laboral. Segun la Direccion del trabajo en 2018:

La jornada ordinaria de trabajo se encuentra sujeta a los siguientes
limites: a) no puede exceder de 45 horas semanales; b) el maximo legal,
esto es, las 45 horas, debe ser distribuido en la semana en no menos de
cinco ni en mas de seis dias, y ¢) no puede exceder de 10 horas diarias.
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(pég. 67)

Esperandose asi, que los que tienen mayor concentracion en la muestra al trabajar 5
dias a la semana en jornada completa logren alcanzar las horas trabajadas por
semana.

Respecto al ingreso familiar per capita al momento de acogerse a la Ley N° 20.545
(Gréfico N° 9), destaca que 45 del total de las mujeres encuestadas tenian ingresos
mensuales entre los valores de $251.000 y $450.000.

Durante el afio 2017, el ingreso medio (promedio) proveniente del
trabajo principal de la poblacién ocupada en el pais se ubicdé en
$554.493 neto (monto bruto menos los descuentos legales) mensual,
mientras que el ingreso mediano -el que recibe un individuo
representativo de la mitad de la poblacion- llegé a $379.673 neto
mensual. Es decir, 50% de los trabajadores percibié ingresos menores 0
iguales que este ultimo monto. (INE, 2018, parr. 1)

Es importante destacar que durante ese afo los ingresos medio y mediano de los
hombres se ubicaron en $636.981 y $402.355, respectivamente, mientras que en las
mujeres alcanzaron $450.287 y $319.725, en cada caso. Lo anterior implicé brechas
de género de -29,3% en el ingreso medio (2,4 puntos porcentuales (pp.) menos que
en 2016) y -20,5% en el mediano (4,4 pp. menos que en 2016), ambas en desmedro
de las mujeres.

Tal como se observa en el tipo de familia previo al momento de acogerse a la Ley N°

20.545 (Gréfico N° 10), donde 42 del total de las mujeres encuestadas respondieron

pertenecer a una familia nuclear biparental.
Segun la sintesis del Censo 2017 en donde se censaron 5.651.637
hogares. Si bien el nUmero de hogares crecié en comparacién con el
2020, el tamafo promedio de estos disminuyd en el tiempo, ya que la
cantidad de personas por hogares paso de 4,4 a 3,1 entre 1982 y 2017.
Todo esto se explica en el contexto de la transicion demografica que ha
experimentado el pais, donde ademas de la disminucion de la
fecundidad y la mortalidad, el aumento de la esperanza de vida y los
cambios en las causas de muerte de la poblacion, se ha reducido la
nupcialidad (nimero de matrimonios sobre el tamafio de la poblacién) y
se han diversificado las modalidades de estructura familiar. (INE, 2018,
p. 24)

Por otra parte, la cantidad de madres que recibieron apoyo social (Grafico N° 11) al
momento de acogerse a la ley N° 20.545, un 87,72% respondieron no haber recibido
algun tipo de apoyo social.

Kaplan (1974) decia que el sistema de apoyo implica un patrén duradero
de vinculo sociales continuos e intermitentes que desempefian una parte
significativa en el mantenimiento de la integridad fisica y psicolégica de
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la persona al promover un dominio emocional, proporcionar orientacion y
consejo, proveer ayuda y recursos materiales y proporcionar feedback
acerca de la propia identidad y desempefio. (Citado por Casas, 2014)

En la procedencia del apoyo social de aquellas madres que respondieron si haber
recibido este apoyo, un 57.14% reconocio haber recibido apoyo social de parte de
alguna institucion de salud.

Cassel (1974) y cobb (1976), tras una recopilacién de los estudios
existentes sobre los efectos en la salud, de la exposicion a estimulos
estresantes en aislamiento o en compafiia, propusieron que el apoyo
social protege a las personas de las consecuencias fisicas o
psicolégicas negativas, asi como de los sucesos vitales estresantes,
dando origen a la idea de que el apoyo social juega un papel papel
central, en el mantenimiento de la salud de los individuos (Citado por
Casas, 2014).

En el ambito de apoyo familiar (Grafico N° 14) se determina que, del total de madres
encuestadas, un 50,86% declaro que no recibio apoyo familiar.

El “entorno social y familiar de la madre es trascendental para el éxito de
la lactancia materna” (Marcos, I. y Torras de alba, E. 2008), ya que es
una influencia cultural y una fuente de apoyo potencial para la toma de
decisiones con respecto a la forma de alimentacion que ella considerara
como adecuada para su hijo. De este modo, se pretende diferenciar los
entornos facilitadores o no de la lactancia, al reconocer las redes de
apoyo como “las relaciones interpersonales que vinculan a las personas
con otras de su entorno y les permiten mantener o mejorar su bienestar”
(Montes,V. 2003), y dentro de las cuales se encuentran el &mbito laboral,
familiar, académico y social de la persona; asimismo si se consideran los
conocimientos que tiene la madre al respecto, como creencias sociales
adquiridas, altamente influenciadas por ellos (Becerra, F., Rocha, L.,
Fonseca, D. y Bermadez, L. 2015).

En cuanto a la procedencia del apoyo familiar (Grafico N° 15) se observa que fue
otorgado principalmente por familiares directos, representados con un 61.11%,
seguido por el apoyo otorgado por la figura paterna del hijo o hija de dichas madres
con un 25,93%.

De esta forma, las relaciones familiares adquieren especial importancia
en el desarrollo de sentimientos de pertenencia a un determinado
ambiente, asi como en la movilizacién de recursos fisicos y psicoldgicos
para lidiar con los desafios que alli se generan (Fuhrer & Stansfeld,
2002). El apoyo familiar ser definido como algo que ocurre en dos ejes
centrales: el emocional y el instrumental. El primero se asocia al apoyo
recibido, expresado por la disponibilidad afectiva, o el enfrentamiento de
los problemas como una oportunidad para conversar y aclarar dudas,
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mientras que el apoyo instrumental se caracteriza por dar ayuda
brindando recursos, como por ejemplo las ayudas financieras o la ayuda
en el desempefio de tareas (Dallas, 2004).

Respecto a la modalidad del postnatal parental (Grafico N° 17) se obtiene que la
modalidad de postnatal parental adoptado por las madres encuestadas, es de un
84,62% adopté la modalidad de jornada completa. Se refleja en los datos
presentados por la Superintendencia de Seguridad Social en el afio 2016 un 98,49%
de las madres eligié la modalidad jornada completa, frente a un 1,5% que escogi6
tomarlo en Jornada parcial (pag. 27).

Al consultar con las madres, si alguna presenta alguna enfermedad y/o condicion
especial durante el embarazo y/o postnatal (Grafico N° 18), se reflej6 que el 76,07%
de las madres no presentd una condicién especial o enfermedad durante el
embarazo y/o postnatal, siendo un 23,93% las que si presentaron una condicién o
enfermedad durante el embarazo y/o postnatal. Segun datos de un documento del
MINSAL en el afio 2015, un 20% de los embarazos presentan patologias de alto
riesgo y pueden llegar a comprometer la vida de la mujer y/o producto de la
gestacion. Concordando con los datos obtenidos.

Por consiguiente, las alteraciones perinatales son las enfermedades o condiciones
especiales mas frecuentes en las madres durante el embarazo y postnatal (Grafico
N° 19), representadas con un 48,15%. Las alteraciones de salud mental ocupan el
segundo lugar con un 25,93%. Segun lo definido por el MINSAL (s.f.), del total de
mujeres que ingresaron a control perinatal en el sistema publico en el afio 2009, un
40.3% fueron referidas a alto riesgo obstétrico en la atencion secundaria. Las
patologias por las que ingresaron fueron diabetes mellitus, preeclampsia, parto
prematuro previo, restriccion del crecimiento intrauterino, sifilis entre otras. Esta
informacion corrobora los datos obtenidos de la muestra, dejando ver la
concordancia de los datos obtenidos con los datos nacionales.
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Objetivo 2: Caracterizar a los hijos de las madres trabajadoras segun perfil
sociodemografico, estado de salud, alimentacidén con lactancia materna
exclusiva, tipo de sistema de salud, y nivel de educacién parvularia.

La mayoria de los hijos de madres trabajadores nacieron en etapa de término siendo
57 nifios y término temprana siendo 49 nifios. (Grafico N° 21). Segun lo referido por
Tormos (s.f.), el tiempo de duracion del embarazo desde su inicio hasta el parto es
variable y se estima en 267 dias (38 semanas) tras la fecundacién o 280 dias (40
semanas) tras la fecha de la dltima menstruacion. Siendo estas mismas las con
mayor prevalencia dentro del estudio.

La etapa del ciclo vital actual de los hijos de las madres que fueron encuestadas en
la investigacién (Grafico N° 22), destaca que, en su mayoria, se encuentran en la
etapa de preescolar con un total de 86 casos debido a que segun la Constitucién de
Chile desde el afio 2013 es obligatorio hacer kinder, sin embargo, no se ha
modificado en la Ley de educacion general.

Respecto a los hijos de madres acogidas a la Ley N° 20.545 (Grafico N° 23) el
88,03% respondié que su hijo no presento alguna enfermedad y el 11,97% de las
madres encuestadas manifestd que su hijo si presenta alguna patologia. Y respecto
a quienes afirmaron que sus hijos tenian alguna enfermedad (Grafico N° 24) se
destaca que 33,3% de sus hijos padecian de alguna patologia de tipo respiratoria;
un 16,67% padecia de alguna patologia de tipo alérgica; el mismo porcentaje de
madres 16,67% padecia de alguna enfermedad de tipo musculoesquelética. Tras los
resultados obtenidos, las patologias de tipo respiratoria son las que las madres en
mayor porcentaje declararon que sus hijos padecian. Segun el Programa Nacional
de Salud de la Infancia con enfoque integral (2013) las enfermedades respiratorias
cronicas son las que tienen una mayor prevalencia frente a todas las enfermedades
declaradas por el cuidador principal, obteniendo un 15,4% en nifios entre 0 y 5 afios.

(pag. 32)

Por otra parte, en 2017, Brahm y Valdés, en un estudio mencionan los beneficios

gue tiene la lactancia materna en el desarrollo de diversas enfermedades, en él

hacen mencién de que:
La lactancia materna exclusiva (LME), definida como la alimentacién del
lactante so6lo con leche materna sin inclusion de solidos ni otros liquidos
ha demostrado disminuir el riesgo de infecciones gastrointestinales.
Cualquier volumen de lactancia materna (LM) es protectora, ésta se
asocia a un 64% de reduccion de la incidencia de infecciones
gastrointestinales inespecificas, y ademas existe un efecto protector
residual hasta dos meses después de suspendida la lactancia. (pag. 8)

Este mismo estudio destaca que:
El riesgo de hospitalizacion por infeccion respiratoria baja durante el
primer afio de vida disminuye un 72% en nifios alimentados con LME por
al menos 4 meses. La severidad de bronquiolitis por virus sincicial es un
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74% menor en aquellos nifios con LME por al menos 4 meses
comparado con aquellos nifios alimentados con lactancia parcial o
formula exclusiva. Por otra parte, los nifios alimentados con cualquier
volumen de leche materna tienen 23% menos riesgo de presentar otitis
media aguda, y la LME por al menos tres meses disminuye el riesgo de
ésta en un 50%, este riesgo es de 63% si se prolonga hasta los seis
meses. (Brahmy Valdés, 2017, pag. 8).

En conclusion, Brahm y Valdés (2017), a partir de su estudio establecieron que la
lactancia materna exclusiva es la alimentaciébn que resguarda a los nifios de
desarrollar diferentes enfermedades, gastrointestinales, respiratorias, alergias
alimentarias, entre otras.

El diagnéstico nutricional de los hijos de las madres encuestadas (Gréfico N° 25)
destaca que el 75,8% son eutréficos respecto a su diagndstico nutricional, seguido
de un 19,82% en sobrepeso. Chile actualmente se encuentra en el 6° lugar en
obesidad infantil a nivel mundial y en el primer puesto en América Latina. Asi lo
demostré un estudio recientemente publicado en la revista del Instituto de Nutricion y
Tecnologia de los Alimentos (INTA), en el que advierte que en Chile el 70% de los
ninos va a ser obeso en el corto plazo.
Ademas, las estadisticas destacan que en Chile el 22,3% de los nifios de pre kinder,
el 23,6% de Kinder y el 25,3% de primero basico son obesos. Esto se debe a que el
consumo de algunos alimentos en Chile incremento.

La prevalencia de sobrepeso en los nifios menores de 5 afios ha aumentado entre
1990 y 2014, del 4,8% al 6,1%. (IPSUSS,2016, parr. 1) (Alvarez, 2016).
Contrastando los datos anteriores con los de la muestra obtenida en la presente
investigacion, se observa que hubo menor porcentaje de obesidad y mayor
porcentaje de sobrepeso que en el estudio de Alvarez.

Al consultar por el desarrollo psicomotor de los hijos de las madres que se acogieron
a la Ley 20.545 (Grafico N° 26) donde el 86,32% de las madres no presentaron un
hijo con alteracion del desarrollo psicomotor y el 13,8% de las madres si presento un
hijo con alteracion del desarrollo psicomotor. De este 13,8% de hijos de madres que
se acogieron a la Ley 20.545, el 100% refirio que las medidas tomadas respecto a la
alteracion del desarrollo psicomotor fueron derivadas con algun tipo de especialista.
(Gréfico N° 27).

Segun lo expuesto anteriormente, en Chile, segun el Programa Nacional de Salud de
la Infancia (2013), “cerca de un 25% de los nifios y nifias no alcanzaba todos los
hitos del desarrollo esperables para su edad, lo cual se denomina Rezago y un 11%
no alcanzaba los hitos del desarrollo esperables para el tramo etario anterior,
Retraso” (pag. 37). Este programa nacional también hace referencia que para la
siguiente década esta propuesto como objetivo sanitario el que se reduzca el rezago
en los nifios, para asi, obtener mejor desarrollo a largo plazo.
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El tiempo de lactancia materna exclusiva recibida por hijos de madres beneficiarias
de la Ley N° 20.545 (Gréfico N° 28), fue mayoritariamente del rango entre mas de 5
meses y menos de 6 meses por 84 de las madres, el cual representa el 71,79% de
la muestra.

Segun el Ministerio de Salud (2017), en la semana de la lactancia materna hace
mencion a que en Chile:

La prevalencia de Lactancia Materna al sexto mes durante los dltimos 30
afos ha incrementado en mas de un 40% y en los dltimos 10 afios ha
aumentado mas de un 10%, siendo actualmente un 57%,
posicionandonos como uno del pais con indicadores destacados a nivel
internacional. La Estrategia Nacional de Salud establece como meta al
2020 alcanzar el 60% de LME al sexto mes. (parr. 6).

Estos datos, demuestran que el porcentaje de madres que participan de la muestra y
se adhirieron a la Ley, esta por sobre el porcentaje Nacional en relacion a aquellos
hijos que recibieron lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.

Con respecto a los motivos manifestados por las madres que refirieron no haber
dado lactancia materna exclusiva (Grafico N° 29) se observa la hipogalactia como
una de las razones referidas, la cual esta representada por un 50% (n=1) y el
restante 50% (n=1) representa al bajo incremento ponderal.

Esto es observado de igual forma en un estudio realizado por Gonzélez et al. (2017),
en donde la primera causa de abandono de la lactancia materna exclusiva se debe a
la hipogalactia en un 47,1%. Sin embargo, Valenzuela, Vasquez y Galvez (2016),
detallan que del total de madres chilenas que refieren como causa del abandono de
la LME la hipogalactia, s6lo se presenta de manera real entre el 4% y 10% de
aquellas mujeres.

Al abordar el tiempo de duracion de la lactancia materna mas alimentos (Grafico N°©
30) se destaca que so6lo 30 de los hijos de madres encuestadas, siendo
representado por un 26,9%, recibieron lactancia materna en conjunto con alimentos
hasta los 2 afios 0 mas. Lo cual es preocupante debido a que los datos obtenidos
estan bajo lo recomendado por la Organizacién Mundial de Salud (OMS) en el afio
2018, la cual establece que, para un crecimiento y desarrollo saludable, es favorable
el mantenimiento de la lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas.

Apoyando lo descrito anteriormente es que en el afio 2007 se promulga la Ley
20.166, en donde se les concede a las madres trabajadoras el derecho de disponer,
a lo menos, de una hora al dia, para dar alimento a sus hijos menores de dos afios.

Al consultar por el tipo de prevision del hijo que generé la ley postanal a la madre

(Grafico N° 31), podemos ver que 99 de los hijos de madres adheridas a la Ley,
siendo representados por el 84,6%, pertenecen a algun tramo de FONASA.
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Estos datos concuerdan con lo detallado por el Ministerio de Desarrollo Social, en
base a la encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN) realizada
en el afio 2012, en donde se puede observar que la cobertura previsional de salud,
en niflos de 0 a 5 afos de edad es en un 84,8% perteneciente a FONASA.

En el (grafico N° 32) se puede apreciar el nivel parvulario actual del nifio/a que
generd el postnatal parental, en donde 30 nifios/as asisten al nivel medio menor, 28
nifos/as asisten a nivel medio mayor, 27 nifios/as asisten a sala cuna mayor, 15
nifilos/as asisten a primer nivel de transicion, 12 nifios/as asisten a sala cuna menor
y finalmente 5 niflos/as asisten a segundo nivel de transicion. Teniendo una
dispersion de los nifilos en diferentes niveles parvularios, dispersa, ya que, la
recoleccion de datos fue por conveniencia, aplicando el instrumento a las madres
que cumplieran con los criterios de inclusion, siendo uno de éstos el aceptar ser
parte del estudio por lo cual, no se pudo tener el control de madres encuestadas por
nivel.
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Objetivo 3: Relacionar el cumplimiento de la Ley N° 20.545 con el desarrollo y
crecimiento de los hijos de madres beneficiarias de la ley matriculados en
una instituciéon publica de educacién parvularia.

En el andlisis estadistico para evaluar la diferencia de distribucion de las variables se
uso el test Chi-cuadrado, el cual respondera si existe diferencia o semejanza en las
distribuciones de las variables en estudio.

A Partir del gréafico N°33, se logré establecer que no existe diferencia entre las
distribuciones de las distintas modalidades de postnatal con el diagndstico
nutricional en el ultimo control del hijo.

Segun Diaz, Gémez, Garcia & Ruiz (2006) citado por Peral (2015, p.5) el hecho de
gue la obesidad sea una problematica que atafie mas a los paises desarrollados,
revela que los factores ambientales y las formas de vida, favorecen la expresién de
la predisposicion genética de los individuos. Uno de los factores que afecta a esta
situacion es la incorporacion de la mujer al mundo laboral. La organizacion familiar
se ve afectada por el aumento de alimentos precocinados en el hogar. Los alimentos
preparados pueden ser pobres en minerales, vitaminas y fibra, por el contrario,
pueden contener grasas afadidas, calorias, edulcorantes y sodio.

Respecto al andlisis entre la modalidad de postnatal adoptado y el desarrollo
psicomotor del hijo (Grafico N°34), se determiné que no existe diferencia en las
distribuciones entre las diferentes modalidades de postnatal con el desarrollo
psicomotor del hijo. Segun la encargada del area de desarrollo infantil temprano de
ChCC, Francisca Morales:
los padres son los que aportan mas en el desarrollo motor del nifio, por
el tipo de juegos que tienden a hacer con ellos; les ayudan a salir al
mundo y en el proceso de “destete” de la mama, y también son un
modelo de identificacion masculina para los nifios, y un modelo de
diferenciacién para las nifas”. (s.f.)

Gibbons et al. (2001) citado por Suarez y Herrera (2010), encontraron que los nifios
eran mas claros en sus sefiales y respondian mas a los acercamientos de los padres
gue a los de sus madres, aunque las madres eran mas sensibles a las sefales de
sus hijos. Kazura (2000) reporta que, aunque los padres no estaban tan involucrados
como las madres en el cuidado de los nifios, estos desarrollaban mejores
interacciones ludicas con sus hijos. (parr. 11)

Es por los datos anteriormente descritos que se espera entre estas variables, un
mejor desarrollo psicomotor del hijo en los postnatales compartidos con el padre.

En cuanto a la modalidad de postnatal adoptado y el tiempo de lactancia materna
exclusiva (Grafico N°35), se establece que no existe diferencia en la distribucion
entre la modalidad postnatal adoptado y el tiempo de lactancia materna exclusiva.

Segun Baeza, et al. (2016), la prevalencia de lactancia materna exclusiva hasta el

123



sexto mes de edad en Chile no supera el 60%, a pesar de la promulgacion de la Ley
de Descanso Postnatal Parental el afio 2011, la cual permite a las madres
permanecer con el recién nacido hasta las veinticuatro semanas de vida. Sin
embargo, la mantencion de la LME o su abandono precoz depende no solo de la
extension del descanso postnatal, sino también de otras dimensiones tales como la
estructura y dinamica familiar, redes de apoyo, caracteristicas socioeconémicas,
planificacion del retorno al trabajo, condiciones laborales, entre otras (parr. 4).

A Partir de lo mencionado anteriormente, no necesariamente existira una semejanza
entre el postnatal adoptado y el tiempo de lactancia materna exclusiva, ya que,
pueden influir otras variables dentro del entorno en que se desenvuelve el nifio.

En relacién al andlisis entre el nivel educacional de la madre y el diagndstico
nutricional del hijo (Grafico N°36), se observa que existe diferencia en la distribucion
de las variables.

Un estudio desarrollado en Madrid por Gonzalez, Aguilar y Garcia. (2012) concluye
gue existe una asociacion significativa entre el nivel de estudios de los padres y el
estado nutricional de sus hijos. (p.180).

Otros autores como Alvarez (2012) citado por Vallejo, Castro y Cerezo (2016),
también han estudiado la relacion entre el nivel socioeconémico, el nivel educativo y
la obesidad encontrando diferencias de acuerdo con las condiciones
socioecondmicas al interior de municipios, como es el caso de Medellin, donde se
encontré mayor porcentaje de poblacion con obesidad en los estratos medio y bajo,
asi como mayor prevalencia en las personas con menor nivel educativo y en quienes
provienen de familias cuyos ingresos son menores a dos salarios minimos. (Pag.
120).

Por ultimo, respecto a la correlacion entre variables, la cual se define como “La
correspondencia o relacion reciproca entre dos o mas cosas” (RAE 2018).

Al recoger los datos del instrumento aplicado a madres beneficiarias de la Ley N°
20.545, se observo que el 84,62 % de las madres tomaron la modalidad postnatal de
jornada completa, generando que la distribucién de la muestra no fuera homogénea.
Es por esto que, aunque podrian establecerse correlaciones, esta muestra no
mantiene una distribucién coherente para la herramienta estadistica utilizada para
gue estas se pudieran obtener. Por lo anterior, se establecieron correlaciones con la
poblacién adherida al postnatal de jornada completa, utilizando las siguientes
variables: Nivel educacional de la madre; Tiempo de lactancia materna exclusiva;
Diagnastico nutricional del hijo; Horas semanales trabajadas. Estableciendo que no
hay correlacién significativa en ninguna de ellas. (Anexo 3).
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CAPITULO VIII.
Conclusion

Durante el afio 2011 se promulgoé la Ley 20.545, Ley postnatal, que, a través de
sus diferentes modalidades, tiene como objetivo principal garantizar el mejor cuidado
de los hijos y permitir que mas madres se beneficiaran con la proteccion a la
maternidad. Al ser esta una Ley reciente, es escasa la literatura que refleje el efecto
de la ley en el crecimiento y desarrollo de los hijos de las madres beneficiadas por
esta norma, es debido a esto que se planted durante el desarrollo de la presente
pregunta de investigacion “;Cual es el cumplimiento de la Ley N° 20.545 y su
relacion con el crecimiento y desarrollo de los nifios/as matriculados en una
institucién publica de educacion parvularia de la region Metropolitana, provincia de
Santiago, en el afio 20187”.

Para contestar la pregunta se plantea un objetivo general, el cual es determinar el
cumplimiento de la Ley N° 20.545 y su relacion con el crecimiento y desarrollo de los
nifos/as matriculados en una institucion publica de educacion parvularia de la region
Metropolitana, provincia de Santiago, en el afio 2018, con la finalidad de generar un
aporte al area de investigacion, debido a que existe un alto déficit de informacién a
nivel pais sobre las consecuencias que ha generado la implementacion de la Ley N°
20.545. Para dar cumplimiento al objetivo general, es que se caracterizé a las
madres trabajadoras durante el embarazo, parto y periodo post parto hasta 6 meses
segun perfil sociodemogréfico, estado de salud, tipos de apoyo, tipo de postnatal
parental y tipo de familia. Se caracteriz6 también a los hijos de las madres
trabajadoras segun perfil sociodemogréafico, estado de salud, alimentacién con
lactancia materna exclusiva, tipo de sistema de salud, y nivel de educacion
parvularia y finalmente se relaciona el cumplimiento de la Ley N° 20.545 con el
desarrollo y crecimiento de los hijos de madres beneficiarias de la Ley matriculados
en una institucion publica de educacién parvularia.

Al detallar cada una de las modalidades de postnatal incluidas en la Ley N° 20.545
se observa que la mayoria de las mujeres se tomaron modalidad postnatal de
jornada completa obteniendo un 84,62%, superando a las otras modalidades con
creces. Por lo mencionado anteriormente no fue posible realizar correlaciones segun
la modalidad de postnatal, ya que, en la media jornada compartida se logré obtener
una muestra de so6lo 2 madres, y aunque podrian establecerse correlaciones, esta
muestra no mantiene una distribucion coherente para la herramienta estadistica
utilizada para obtener correlaciones. (Hernandez, 2014).

Se cree fundamental conocer, como estudiantes de pregrado de la carrera de
enfermeria, las actualizaciones que el gobierno realiza en las leyes promulgadas, y
mas auln si estas tienen alguna influencia en la salud de la poblacién, dando paso a
investigar sobre las consecuencias positivas 0 negativas que pueda traer su
implementacion. En particular la presente investigacion, al querer abordar la relacion
que tiene la Ley N° 20.545 con el crecimiento y desarrollo de los nifilos y nifias
matriculados en una institucion publica, genera bastante conocimiento con respecto

125



a las caracteristicas de una poblacion en especifico, permitiendo abordar de forma
mas integral los cuidados de dicha poblacion al momento de prevenir las
alteraciones en salud y promover una vida saludable y de calidad.

Es por esto que se crea la necesidad de investigar y generar nuevos conocimientos
para el area de salud, permitiendo que, en este caso, los resultados sean utilizados
en beneficio de los hijos de las madres beneficiarias de la Ley, ademas de ser una
base para futuros estudios, que puedan colaborar a la mejora de las normas
establecidas por dicha ley.

En base a la investigacion de la Ley N° 20.545 , la cual apunta a la extension del
postnatal ,a las madres trabajadoras, quienes tienen derecho a optar por cuatro
diferentes modalidades de dicho beneficio e incluir al padre como agente activo del
apoyo y crecimiento de su hijo/a, es que se obtienen diversos resultados, entre los
cuales destaca que la mayoria de las madres tienen entre 30 a 34 afos, se
encuentran solteras, lo cual concuerda con lo dicho por el INE, en el afio 2018, que
destaca la transicion demografica que ha experimentado el pais, donde ademas de
la disminucion de la fecundidad y la mortalidad, el aumento de la esperanza de vida
y los cambios en las causas de muerte de la poblacion, se ha reducido la nupcialidad
(nimero de matrimonios sobre el tamafio de la poblacion) y se han diversificado las
modalidades de estructura familiar.

Solo un 26,55% de ellas era primipara al momento de acogerse a la Ley, so6lo 42 de
las 117 cuentan con ensefianza media completa, teniendo en un 80,34% jornada
completa, siendo la moda el trabajar 45 horas habituales y 5 dias a la semana,
ganando en su mayoria entre $251.00 y $450.000. Un 35,89% dijo formar parte de
una familia nuclear biparental. Uno de los datos que resalta es que las madres
describieron en un 87,72% que no recibieron ningun tipo de apoyo social, y en
cuanto al apoyo familiar solo el 49,14% afirmé haberlo recibido, de las cuales solo el
25,93% fue de parte de una figura paterna para el hijo. El tipo de modalidad
postnatal adoptado fue en un 84,62% de tipo jornada completa, lo cual se refleja en
los datos presentados por la Superintendencia de Seguridad Social en el afio 2016
en donde el 98,49% de las madres eligié la modalidad jornada completa, frente a un
1,5% que escogi6 tomarlo en Jornada parcial (pag. 27).

En cuanto a los hijos cabe destacar que un 73,50% es preescolar, de los cuales un
25,64% asiste a nivel medio menor. Se resalta también que solamente un 13,68% de
las madres tuvieron nifios con algun tipo de alteracion en el desarrollo psicomotor,
siendo la totalidad de estos derivados a algun tipo de especialista, lo cual al
contrastarlo con lo expuesto por el Programa Nacional de Salud de la Infancia
(2013), quien refiere que “cerca de un 25% de los nifos y nifas no alcanzaba todos
los hitos del desarrollo esperables para su edad, lo cual se denomina Rezago y un
11% no alcanzaba los hitos del desarrollo esperables para el tramo etario anterior,
Retraso”(pag. 37). Es por esto que podemos decir que los hijos de madres adheridas
a la Ley presentan menor porcentaje de alteracion en su desarrollo psicomotor que
lo expuesto por el Programa Nacional de Salud de la Infancia.

126



En base al tiempo de lactancia materna exclusiva un 71,79% de las madres
amamantaron a sus hijos entre 5 y 6 meses, y solo un 26,9%, extendieron la
lactancia materna en conjunto con alimentos hasta los 2 afios o0 mas. Lo cual es
preocupante debido a que los datos obtenidos estdn bajo lo recomendado por la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) en el afio 2018, la cual, establece que para
un crecimiento y desarrollo saludable, es favorable el mantenimiento de la lactancia
materna hasta los 2 afios 0 mas.

En el d&mbito de la nutricién, destaca que segun un estudio la prevalencia de
sobrepeso en los niflos menores de 5 afos ha aumentado entre 1990 y 2014, del
4,8% al 6,1%. (IPSUSS,2016, parr. 1) (Alvarez, 2016), y la muestra abordada
presenta un 19,82% de sobrepeso, lo cual es preocupante, ya que supera en gran
namero a lo establecido por Alvarez.

Dentro de los resultados que abordan al tercer objetivo, destaca que al comparar las
distintas modalidades de postnatal con el desarrollo psicomotor del hijo, no existe
diferencia entre las distribuciones.

Lo cual se contrasta con lo referido por Morales (s.f) quién establece que los padres
son los que aportan mas en el desarrollo psicomotor del hijo, por el tipo de juegos
gue tienden a tener. Concluyendo que si pudiese existir una diferencia en las
modalidades de postnatal compartidos con el padre.

En cuanto a la modalidad de postnatal adoptado y su relacién con el tiempo de
lactancia materna exclusiva, se obtiene que existe una semejanza en sus
distribuciones. Y segun lo descrito por Baeza, et al. (2016) la LME hasta el sexto
mes en Chile no supera 60%, pese a la promulgacion de la Ley 20.545, puesto que
la mantencion de la LME o su abandono precoz depende no solo de la extension del
postnatal, sino de otras dimensiones como la estructura y dinamica familiar, redes de
apoyo, entre otras.

También se destaca la existencia de diferencias entre las distribuciones del nivel
educacional de la madre y el DNI del hijo, lo cual concuerda con lo establecido por
Gonzalez, Aguilar y Garcia (2012), quien en su estudio concluye que existe
asociacion entre el nivel de estudios de los padres y el estado nutricional de sus
hijos.

En base a los resultados obtenidos, es fundamental recalcar la importancia que
tienen estos para el area de salud, y en especial para la enfermeria, en donde se
nos brinda el conocimiento para poder abordar holistica e integralmente a la
poblacién, manteniéndonos actualizados, y pudiendo actuar en base a los resultados
detallados en los parrafos anteriores, en conjunto con la evidencia cientifica que
vaya surgiendo a través del tiempo.

Finalmente, y ya considerando la evidencia detallada a lo largo de la
investigacion en conjunto con los resultados obtenidos, es que se enfatiza en la
importancia de proseguir con futuros estudios respecto al tema, ya que en la
presente investigacién se encontraron escasos estudios que aborden el como la Ley
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N° 20.545 se puede ver relacionada con el crecimiento y desarrollo de los nifios y
nifias, y cuales fueron los resultados de su implementacion. También hay que tener
en cuenta que es una ley que solo tiene siete afios de promulgacion, lo cual podria
ser una variable que no fue considerada en este estudio y este afectando en que la
mayor parte de la muestra se haya adherido a la modalidad de tipo jornada
completa, en conjunto con otras variables, las cuales podrian estar generando un
sesgo al momento de relacionar la Ley N° 20.545 y el crecimiento y desarrollo de los
nifios y nifas.

Esta investigacion, se deja a disposicion para que pueda ser tomada en estudios
posteriores, en donde se propone investigar sobre como la Ley 20.545 ha ido
involucrando afio a afo al padre en el crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias
de la poblacion chilena; se invita a investigar si se cumplié para el afio 2020 la meta
del 60% de nifios y nifias que reciben lactancia materna exclusiva y la influencia de
la Ley 20.545 en esta. Ademas de retomar esta investigacion incorporando en
proximos estudios una muestra representativa de las cuatro modalidades, para
poder establecer una correlacion entre estas y el crecimiento y desarrollo de los
nifios y nifas.
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ANEXO N°1

CURRICULUM VITAE
Identificacion:

Nombre Ingrid Toro Avendafio.

Rut 10.104.212-K

Fecha de Nacimiento 30 de

Abril 1964. Sexo Femenino

Nacionalidad Chilena

E-mail fese 1519@hotmail.com
Fonos 02-224931085/09-8183078
Direccién Hunigue 9653.La

Florida. Estudios Universitarios de Pregrado:

1984-1990 Enfermeria-Obstetricia, Pontificia Universidad
Catodlica, Chile.

Formacion de Postitulo o de Postgrado:

2006 Diplomado:” Tendencias Innovadoras de Educacion en Enfermeria.
Pontificia Universidad Catdlica de Chile”.

2013 Magister en Educacion y Formacion Universitaria. Universidad San

Sebastian.

Estadias y Cursos de Perfeccionamiento:

2017 | Congreso Internacional de salud Integral del adolescente.
Lima. Peru. Modalidad poster.

2015 Ponente Congreso Internacional Latinoamericano de Bioética. Costa
Rica.

Curso: Enfermeria Basada en Evidencia. Fundacion Index .Espafia.
Carrera Académica:

2014-2017
> Docente participante en programa de IAAS, enfocado a carreras de la

salud en etapa de preinternado, Universidad San Sebastian. Sede Los
Leones.
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2016
> Docente participante en Diploma Gestién del Cuidado en
Unidades de Paciente Critico Adulto, a cargo de catedra:
Aspectos ético y legales relacionados con la atencion de la
persona en estado critico de salud.

2014 -2018

> Participante en proceso de acreditacion de facultad de Enfermeria
Universidad San Sebastian. Representante sede Santiago.

> Secretaria Comité de Etica Cientifico Facultad de Enfermeria
Universidad San Sebastian.

> Categoria Profesor Asistente, carrera de Enfermeria,
Universidad San Sebastian. Sede Los Leones.

> Integrante Comité de Carrera, carrera de Enfermeria, sede Los
Leones, Universidad San Sebastian

> Docente representante comité de re acreditacion de Facultad de
enfermeria.

> Docente tutor en Trabajos de Investigacion, tesinas, estudiantes de
4° afio, carrera de Enfermeria.

> Docente integrante de Comision, Area Pediatrica Intrahospitalaria,
Examen de Titulo.

> Docente integrante de Comision, Area Extrahospitalaria, Examen de
Titulo.
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ANEXO N°2

UNIVERSI{DAD
SAN SE IAN

FACULTAD DE CIENCIAS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA/SEDE SANTIAGO
INVESTIGACION | 2018

Fecha: Lunes 18 de Junio, 2018

Estimada Docente, Carolina Caceres Ruiz:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en la
validacion del contenido de los items que conforman el instrumento que se
utilizaréa para recabar la informacién requerida en la investigacién titulada:
“Cumplimiento de la ley 20.545 y su relacién con el ¢recimiento y desarrollo
de nifios/as matriculados en una institucién publica de educacién parvulario
de la Region Metropolitana, en el afio 2018”.

La cual es guiada por la docente Ingrid Toro, llevandose a cabo en el segundo.
semestre académico 2018, contando con la participacién de Paloma Arriagada
Lopez, Constanza Cifuentes Pérez, Paloma Cisternas Escobar, Paloma Cortinez
Castillo, Camila Flores Fuenzalida, Macarena Mufioz Uribe, Fernanda Moraga
Mufioz y Keylen Saez Navarrete.

Por su experiencia profesional y méritos académicos nos hemos permitido
seleccionarla para la validacion de dicho instrumento, sus observaciones y
recomendaciones contribuiran para fiiejorar la version final y validacién de nuestra
investigacion. i

Junto con despedirnos agrad
horario disponible.

lumno 1 umno 2 Alumno 3 Alumno 4
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UNIVERSIDAD

SAN SEBASTIAN

FACULTAD DE CIENCIAS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMER! SANTIAGO
INVESTIGACION 12018

Juicio del experto

Instrumento: Caracteristicas de madres adheridas a la ley n® 20.545 e hijos/as
matriculados en una institucién publica de educacién parvularia en la Regién
Metropolitana, en el afio 2018.

Fecha: 18 de junio del 2018 Duracién: 30 min

Categorias o partes del cuestionario:

I: Titulo: Caracteristicas de la madre.
II: Titulo: Caracteristicas de su hijo/a que genero el beneficio postnatal.

Categoria Aceptado | Modificado | No aceptado Observacién

I Caracteristicas
de la madre. %

Il Caracteristicas

de su hijo/a que
genero el

beneficio
postnatal.

Experto: Carolina Caceres Ruiz

Observaciones: S obS-ovoven W bus "M“ N oé..(,m..uw\
d.xmad»)»wum dd Alaraon” 4 DA tasestiskaed oly,
_k\_s&\wmw'fm U&l\awmeu

w
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UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

FACULTAD DE CIENCIAS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA/SEDE SANTIAGO
INVESTIGACION 1 2018

Constancia de juicio de experto
Nombre del experto: Carolina Caceres Ruiz.

Especialidad:
Por medio de la presente hago constar que realicé la revision del instrumento
sobre las siguientes categorias:

-Caracteristicas de la madre.

-Caracteristicas de su hijo/a que genero el beneficio postnatal.

Elaborado por los investigadores de la carrera de enfermeria, quienes estan
realizado una investigacién titulada: “Cumplimiento de la Ley 20.545 y su
relacién con el crecimiento y desarrollo de nifios y nifias matriculados en

una institucién publica de educacion parvulario de la Regién Metropolitana,
en el afo 2018".

Una vez indicadas las correcciones y/o recomendaciones pertinentes considero
que dicho instrumento es valido para su aplicacion.

/ Santiago de/Ch e, 18 de junio del 2018

/Wdel ’&er‘to Nombre y firma docente Guia

/ww 7@ %
7 =
/v{umno 1 Alumno 2 Alumno 3 Alumno 4
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UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

FACULTAD DE CIENCIAS PARA EL CUI

DADO DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA/SEDE SANTI
INVESTIGACION | 2018 oo

Fecha: Lunes 25 de Junio, 2018

Estimada Docente, Macarena Fuentes:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en la
validacion del contenido de los items que conforman el instrumento que se
utilizara para recabar la informacion requerida en la investigacion titulada:
“Cumplimiento de la ley 20.545 y su relacion con el crecimiento y desarrollo de
nifos/as matriculados en una institucién privada de educaciéon parvulario de la
Region Metropolitana, en el afio 2018

La cual es guiada por la docente Ingrid Toro, llevandose a cabo en el segundo
semestre académico 2018, contando con la participacién de Paloma Arriagada
Lopez, Constanza Cifuentes Pérez, Paloma Cisternas Escobar, Paloma Cortinez
Castillo, Camila Flores Fuenzalida, Macarena Mufioz Uribe, Fernanda Moraga
Munoz y Keylen Saez Navarrete.

Por su experiencia profesional y méritos académicos nos hemos permitido
seleccionarla para la validacion de dicho instrumento, sus observaciones y

recomendaciones contribuiran para mejorar la version final y validacion de nuestra
investigacion.

Junto con despedirnos agradecemos de ante mano su confirmacion de fecha y
horario disponible.

cente Macarena Fuentes

ﬂmm.
l |

./{umno 1 Alumno 2

Alumno 3 Alumno 4
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VINIV] NIDAND
NAN §1 BASTIAN

I ACGULTAD DE GIF NCIAS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD

CARRE RA DL ENF E RMERIA/SEDE SANTIAGO
INVE STIGAGION | 2018

Juicio del experto

Instrumento: “Caracteristicas de madres adheridas a la ley n°20.545 ¢ hijos/as

matriculados en una instituciéon privada de educacion parvul

ario en la Region
Metropolitana, en el ano 2018".

Fecha: 25 junio 2018 Duracién: 30 (min)

Categorias o partes del cuestionario:
I Caracteristicas de la madre.

Il: Caracteristicas de su hijo/a que generé la licencia postnatal.

F‘Ca“tré'g:oria Aceptado Modificado No

Observacion '
aceptado
- /

-7

- — ’
Experto: /ZW“Q Mw/é ﬁ%

Observaciones: S// PBSLL GEONE D

7
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UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

FACULTAD DE CIENCIAS pA

RA EL CUIDADO DE LA SA
CARRERA DE ENFERMERIA/SED o
INVESTIGACION | 2018 B

Constancia de juicio de experto

Nombre del experto: /7//%{144 ﬁ%/é }"?"/@)

pe oo oo/
Especialidad: %‘ﬂ mh g Z?;Z:i ] M o(o/ 7

Por medio de la presente hago constar que realicé la revision del instrumento
sobre las siguientes categorias:

Elaborado por los investigadores de la carrera de enfermeria, quienes estan
realizado una investigacion titulada:

Una vez indicadas las correcciones u recomendaciones pertinentes considero que
dicho instrumento es valido para su aplicacion.

Santiago de Chile25 de 6  del 2018

(0]

Nombre y firma docente Guia

LC %;2 % ) é/%
Aumno 1 /

Alumno 3

Alumno 4
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UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

FACULTAD DE CIENCIAS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA/SEDE SANTIAGO
INVESTIGACION 12018

Fecha: Lunes 25 de Junio, 2018

Estimada Docente, Alejandra Valdeés:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en la
validacion del contenido de los items que conforman el instrumento que se
utilizara para recabar la informacién requerida en la investigacion titulada:
“Cumplimiento de la ley 20.545 y su relacién con el crecimiento y desarrollo de
nifios/as matriculados en una institucion privada de educacion parvulario de la
Region Metropolitana, en el afio 2018".

La cual es guiada por la docente Ingrid Toro, llevandose a cabo en el segundo
semestre académico 2018, contando con la participacion de Paloma Arriagada
Lopez, Constanza Cifuentes Pérez, Paloma Cisternas Escobar, Paloma Cortinez
Castillo, Camila Flores Fuenzalida, Macarena Mufoz Uribe, Fernanda Moraga
Mufioz y Keylen Saez Navarrete.

Por su experiencia profesional y méritos académicos nos hemos permitido
seleccionarla para la validacion de dicho instrumento, sus observaciones Yy

recomendaciones contribuiran para mejorar la version final y validacion de nuestra
investigacion.

Junto con despedirnos agradecemos de ante mano su confirmacién de fecha y

horario disponible.
/ 7\
,‘_@ /&/ L)

Docente Alejandra Valdés

/xup % '
{ rz

Alumno 1 Alumno 2 Alumno 3

Alumno 4
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UNIVERSIDAD

SAN SEBASTIAN

FACULTAD DE CIENCIAS PARA EL CUIDADO DE
CARRERA DE ENFERMERIA/SEDE SANTIAGO HASALLD
INVESTIGACION | 2018

Juicio del experto

Instrumento: “Caracteristicas de madres adheridas a la ley n°20.545 e hijos/as

matriculados en una institucion privada de educacién parvulario en la Region
Metropolitana, en el afio 2018".

Fecha: 25 junio 2018 Duracién: 30 (min)

Categorias o partes del cuestionario:

|: Caracteristicas de la madre.

Il: Caracteristicas de su hijo/a que gener? la licencia postnatal.

Categoria Aceptado Modificado No Observacion

aceptado
| /

Y

Experto: C&lAmﬂ(A fr BMM

ObservacloneS' ot M&Ibww acnopiuen Migpren
‘ (A «@ow du Lo %W AN eladlos
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UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

FACULTAD DE CIENCIAS PARA E

L CUIDADO DE LA SALU
CARRERA DE ENFERMER b
INVESTIGACION 1 2008\ //SEDE SANTIAGO

Constancia de juicio de experto

’ & )
Nombre del experto: CM@W\, S alldes

.‘\-—@J:?/W
Especialidad: wv\/\f\g . bart

Por medio de la presente hago constar que realicé la revision del instrumento
sobre las siguientes categorias:

Elaborado por los investigadores de la carrera de enfermeria, quienes estan
realizado una investigacion titulada:

Una vez indicadas las correcciones u recomendaciones pertinentes considero que
dicho instrumento es valido para su aplicacion.

/ L]
Santiago de Chile 2 de del 2018

CU(GMM MA»'/JQ@T _j ‘}<

Nombre y firma del experto

Nombre y firma docente Guia

=

Alumno 2 Alumno 3

lumno 1 Alumno 4
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UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

FACULTAD DE CIENCIAS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA/SEDE SANTIAGO
INVESTIGACION 12018

Fecha: Lunes 18 de Junio, 2018

Estimada Docente, Maria José Errazuriz Koppmann:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en la
validacién del contenido de los items que conforman el instrumento que se
utilizara para recabar la informacién requerida en la investigacion titulada:
“Cumplimiento de la Ley 20.545 y su relacién con el crecimiento y desarrollo
de nifios y nifias matriculados en una institucion privada de educacién
parvularia de la Regién Metropolitana, en el afno 2018".

La cual es guiada por la docente Ingrid Toro, llevandose a cabo en el segundo
semestre académico 2018, contando con la participacion de Paloma Arriagada
Lopez, Constanza Cifuentes Pérez, Paloma Cisternas Escobar, Paloma Cortinez
Castillo, Camila Flores Fuenzalida, Macarena Mufioz Uribe, Fernanda Moraga
Mufioz y Keylen Saez Navarrete.

Por su experiencia profesional y méritos académicos nos hemos permitido
seleccionarla para la validacion de dicho instrumento, sus observaciones y

recomendaciones contribuiran para mejorar la version final y validacion de nuestra
investigacion.

Junto con despedirnos agradecemos de antemano su confirmacién de fecha y

horario disponible. // )
| /
| /%/ o)V [ )
Docen
ﬂ /
Alu/mno L AI‘UI’:]:C; iAlumno 3 Alumno 4
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UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

FACULTAD DE CIENCIAS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA/SEDE SANTIAGO
INVESTIGACION | 2018

Juicio del experto

Instrumento: Caracteristicas de madres adheridas a la ley n° 20.545 e hijos/as

matriculados en una institucion privada de educacion parvularia en la Region
Metropolitana, en el afio 2018.

Fecha: 27 de junio del 2018 Duracién: 30 min

Categorias o partes del cuestionario:

|: Titulo: Caracteristicas de la madre.

I: Titulo: Caracteristicas de su hijo/a que genero el beneficio postnatal.

Categoria Aceptado Modificado | No aceptado Observacion

| Caracteristicas

de la madre. )(

Il Caracteristicas
de su hijo/a que

genero el ><
beneficio

postnatal.

Experto: Maria José Errazuriz Koppmann
Observaciones: L) bl)ﬂh Tohoyo | \/\,01/v MWC{@
WX ed ol MudyenoN VWWMUIGNURO . Bre
TMALY MUO ool of |
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UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

FACULTAD DE CIENCIAS PARA EL CUIDADO DE LA
CARRERA DE ENFERME MERIA/SEDE SANTIAGO SALD
INVESTIGACION 1 2018

Constancia de juicio de experto

Nombre del experto: Maria José Errazuriz Koppmann

Especialidad: - L \\ Pow ? -\—(‘
- iR pesidiica (o)

Por medio de la preSente hago constar que realicé la revisién del instrumento

sobre las siguientes categorias:

-Caracteristicas de la madre.
-Caracteristicas de su hijo/a que genero el beneficio postnatal.

Elaborado por los investigadores de la carrera de enfermeria, quienes estan
realizado una investigacién titulada: ‘Cumplimiento de la Ley 20.545 y su
relacién con el crecimiento y desarrollo de nifios y nifias matriculados en

una institucién privada de educacién parvularia de la Regién Metropolitana,
en el aino 2018".

Una vez indicadas las correcciones y/o recomendaciones pertinentes considero
que dicho instrumento es vélido para su aplicacion.

% /Sant ago de Chile, 27 de junio del 2018
o leﬁMmeﬂm ’jj)ﬁ

Nombre y firma del experto Nombre y firma docente Guia
? ; / AMAC - 4@6 %
lumno 1 Alumno 2 Alumno 3 Alumno 4
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UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

CARRERA DE ENFERMERIA/'SEDE

FACULTAD DE CIENCIAS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD
INVESTIGACION 12018 o

Fecha: Lunes 18 de junio, 2018

Estimada Docente, Alejandra Valdés:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en la
validacién del contenido de los items que conforman el instrumento que se
utilizara para recabar la informacién requerida en la investigacion titulada:
“Cumplimiento de la ley 20.545 y su relacién con el crecimiento y desarrollo de

nifios/as matriculados en una institucién privada de educacién parvularia de la
Regidn Metropolitana, en el afio 2018”".

La cual es guiada por la docente Ingrid Toro, llevandose a cabo en el sqgundo
semestre académico 2018, contando con la participacién de Paloma Arriagada
Lépez, Constanza Cifuentes Pérez, Paloma Cisternas Escobar, Paloma Cortinez

Castillo, Camila Flores Fuenzalida, Macarena Mufioz Uribe, Fernanda Moraga
Mufioz y Keylen Saez Navarrete.

Por su experiencia profesional y méritos académicos nos hemos permitido
seleccionarla para la validacién de dicho instrumento, sus observaciones y

recomendaciones contribuiran para mejorar la versién final y validacién de nuestra
investigacion.

Junto con despedirnos agradecemos de ante mano su confirmacién de fecha y

horario disponible.
TN

Docente Alejandra Valdés
%umno 1 Adsmno 2 : Alumno 3

Alumno 4



UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

FACULTAD DE CIENCIAS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA/SEDE SANTIAGO
INVESTIGACION 1 2018

Juicio del experto

Instrumento: “Caracteristicas de madres adheridas a la ley n°20.545 e hijos/as

matriculados en una institucién privada de educacién parvulario en la Region
Metropolitana, en el afio 2018".

Fecha: 22 de junio 2018 Duracién: 30 (min)

Categorias o partes del cuestionario:
I: Caracteristicas de la madre.

Ii: Caracteristicas de su hijo/a que generé la licencia postnatal.

Categoria Aceptado Modificado No

Observacion
aceptado
I

W

Experto: MWV‘M Sl ded

Observaciones:
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UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

FACULTAD DE CIENCIAS PARA EL C

UIDADO DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA/SE
INVESTIGACION | 2018 el

Constancia de juicio de experto

Nombre del experto:

Especialidad:

Por medio de la presente hago constar que realicé la revisién del instrumento
sobre las siguientes categorias:

Elaborado por los investigadores de la carrera de enfermeria, quienes estan
realizado una investigacion titulada:

Una vez indicadas las correcciones u recomendaciones pertinentes considero que
dicho instrumento es valido para su aplicacion.

ﬁwchﬂeﬁde 0l del 2018
Qlunmdra Tatdes jk
\ —

Nombre y firma del experto

Nombre y firma docente Guia

Alumno 1

Alumno 2 Alumno 3 Alumno 4
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UNIVESlDA’D
SAN SEBASTIAN

FACULTAD DE CIENCIAS PARA EL CUI

DADO DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA/SED
INVESTIGACION | 2018 SR

Constancia de juicio de experto

Nombre del experto:

Especialidad:

Por medio de la presente hago constar que realicé la revision del instrumento
sobre las siguientes categorias:

Elaborado por los investigadores de la carrera de enfermeria, quienes estan
realizado una investigacion titulada:

Una vez indicadas las correcciones u recomendaciones pertinentes considero que
dicho instrumento es valido para su aplicacion.

@i;{s‘%ﬁ@w Chile22de ©& del2018
mk,a/v\ (im \}Jﬂ»e d-t& jk

Nombre y firma del experto

Nombre y firma docente Guia

Alumno 1

Alumno 2 Alumno 3 Alumno 4
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UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

FACULTAD DE CIENCIAS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA/SEDE SANTIAGO
INVESTIGACION | 2018

Juicio del experto

: o>
s Jas oA
Instrumento: Catacr &6 SPas de it & /770J

Fecha: 2/ /0& / /8 2 'Duracién: (min) 2011 o 12940
Categorias o partes del cuestionario:

20/8
B 2O € -
I: Titulo Cancegcu et Hela

psnla) A 4/’9
Ii: Titulo Conaciee>"
Il Titulo

ificad No Observacion

Categoria Aceptado Modificado scepta .
//743 ali

| )< ) A9

; ?(LIG grre S
i) 2 y 8

11}

i

Observaciones:

¢ walurn Ko pupntal cen
u___ 78 pnidos

Experto: ’/Wﬁ /%"74 /4)97/?/4,/43)

Sipaio
ol Brre L 4‘/b%770ua4z, Ll leea it 000t O
7
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UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

FACULTAD DE CIENCIAS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA/SED
INVESTIGACION | 2018 RGO

Constancia de juicio de experto

T ¢
Nombre del experto: /7 4 Lt ® //W‘" /<

Especialidad: /744,074 ¢t behi 2L Goliobd ¢ ITEXT
Por medio de la presente hago constar que realicé la revision del instrumento sobre
las siguientes categorias:

— Cowaicr et sDCal  ofe la P R

— Qanracree SEH oteA 4»“/4'
Elaborado por los investigadores de la carrera de enfermeria, quienes estan

y s b 42 (e 20595
realizado uonz investigacion titulada: 60 4 s 3 24 {

Loi JIOOU PLe 3708 (B) pads L pcte

Una vez indicadas las correcciones u recomendaciones pertinentes considero que

dicho instrumento es valido para su aplicacion.

Santiago de Chile2/ de #ﬂ[/del 2016
Nombre y firma docente Guia

/W/%éﬁ“/‘
e B

Alumno 2

S /2
/ r’[O‘6

Alumno 1

Alumno 3 Alumno 4
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UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

FACULTAD DE CIENCIAS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA/SEDE SANTIAGO
INVESTIGACION | 2018

Fecha: Lunes 18 de Junio, 2018

Estimada Docente, Maria José Errazuriz:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en la
validacion del contenido de los items que conforman el instrumento que se
utilizard para recabar la informacién requerida en la investigacion titulada:
“Cumplimiento de la Ley 20.545 de madres de nifios y nifias nacidos en
octubre de 2011 y marzo del 2018".

La cual es guiada por la docente Ingrid Toro, llevandose a cabo en el segundo
semestre académico 2018, contando con la participacion de Paloma Arriagada
Lopez, Constanza Cifuentes Pérez, Paloma Cisternas Escobar, Paloma Cortinez

Castillo, Camila Flores Fuenzalida, Macarena Mufioz Uribe, Fernanda Moraga
Murioz y Keylen Saez Navarrete.

Por su experiencia profesional y méritos académicos nos hemos permitido
seleccionarla para la validacion de dicho instrumento, sus observaciones y
recomendaciones contribuiran para mejorar la version final y validacion de nuestra
investigacion.

Junto con despedirnos agradecemos de ante mano su confirmacion de fecha y

horario disponible.
(
fsop i3 |

T

A’Gnno 1 Alumno 2 Alumno 3 Alumno 4
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CARRERA DE ENFERMERIA/SEDE SANTIAGO
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Juicio del experto

Instrumento: (,O\}MU)X\\OD’) dl V\'\&ﬁ/\l/) e\’\{gl 03 Adhpudo D\ V\Oi:mﬁ)

/\
Fecha: 9&’ Sﬁ\)‘;ﬁ% Dd‘\l\o\’t e Duracién: (mln) 350 vvu,y\ujg)

Categorias o partes del cuestionario:

I: Titulo C,O'\DL,\E\I\/%P.UD’) 64 \0 VV\.MY‘C
n:Titwto (oo Yy del \/ua@

llI: Titulo
Categoria Aceptado Modificado No Observacion
aceptado N o
y = W=
[ >< PRt N 2 EM%
& bNAq
I Pcuntas > 0% A
>< NI 5
b ®
]l

Experto: HXWUl lox( Eogun \)\D\PPWUDV\O
Observaciones:

@ Dutn T ovadn mmmwmo&wwomm
un \o0m vwo; dbom ol el et 4 o
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UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

FACULTAD DE CIENCIAS PARA EL
CARRERA DE ENFERMERIA/SEDE SXL‘%??&DE KSR
INVESTIGACION 1 2018

Constancia de juicio de experto

Nombre del experto: M\O“:MML V‘D
Especialidad: fw XXQ N U)LMO) P W’“@ (_ﬂ(a ,?h(j}

Por medio de la presente hago constar que realicé la revisién del instrumento
sobre las siguientes categorlas

- Gevocta! 1duooy W\AMP@
~ Corodf MM

Elaborado por los investigadores de Ia carrera de enfermerla quienes estan

realizado una investigacion titulada: %L) 20. SLBS en (V\G{d\ffo
o Wi §/ o e Ut o&uw wm 0 L0\9 -

Una vez indicadas las correcciones u recomendaciones pertlnent s considero que
dicho instrumento es valido para su aplicacion.

~ Santiago de Chile [Jde %QMOeI 2018
M\Mm Ik

Nombre |rma dLI experto Nombre y firma docente Guia

3 \ oW ?)N\Mmm OV

Juse S

Alumno 1 Alumno 2 Alumno 3 Alumno 4
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UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

LA SALUD
FACULTAD DE CIENCIAS PARA EL CUIDADO DE

CARRERA DE ENFERMERIA/SEDE SANTIAGO
INVESTIGACION 12018

Fecha: Martes 3 de Julio, 2018

Estimada Docente, Carolina Caceres Ruiz:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en la
validacién del contenido de los items que conforman el instrumento que se
utilizara para recabar la informacién requerida en la investigacion titulada:
“Cumplimiento de la ley 20.545 y su relacién con el crecimiento y desarrollo
de nifios/as matriculados en una institucién publica de educacién parvulario
de la Region Metropolitana, en el afio 2018”.

La cual es guiada por la docente Ingrid Toro, llevandose a cabo en el segundo
semestre académico 2018, contando con la participacién de Paloma Arriagada
Lopez, Constanza Cifuentes Pérez, Paloma Cisternas Escobar, Paloma Cortinez
Castillo, Camila Flores Fuenzalida, Macarena Mufioz Uribe, Fernanda Moraga
Mufioz y Keylen Saez Navarrete.

Por su experiencia profesional y méritos académicos nos hemos permitido
seleccionarla para la validacion de dicho instrumento, sus observaciones y

recomendaciones contribuirdn para mejorar la versién final y validacién de nuestra
investigacion.

Junto con despedimnos agradecemos antemano su

horario disponible. /
'QUMM < )
/ Docente

Y. fue fir. Y
£
Alumno 1 Alumno 2 Alumno 3 Alumno 4
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UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

FACULTAD DE CIENCIAS PARA EL CUJDADO DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA/SEDE SANTIAGO
INVESTIGACION | 2018

Juicio del experto

Instrumento: Caracteristicas de madres adheridas a la ley n° 20.545 e hijos/as

matriculados en una institucion publica de educacién parvulario en la Region
Metropolitana, en el afio 2018.

Fecha: 03 de julio del 2018 Duracion: 30 min

Categorias o partes del cuestionario:

|: Titulo: Caracteristicas de la madre,

II: Titulo: Caracteristicas de su hijo/a que genero el beneficio postnatal.

Categoria Aceptado | Modificado | Noaceptado | Observacion

| Caracteristicas -
de la madre. §<

Il Caracteristicas
de su hijo/a que

genero el ><
beneficio

postnatal.

Experto: Carolina Ciceres Ruiz

Observaciones: 4+ &5 0t M bt o | Wuﬂ\'&& P
A U TR l—o ol

{»M’&_\upwm bl _godi i 40 ML‘-‘-‘P
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UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

FACULTAD DE CIENCIAS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIASEDE SANTIAGO
INVESTIGACION | 2018

Constancia de juicio de experto
Nombre del experto: Carolina Caceres Ruiz.

Especialidad:

Por medio de la presente hago constar que realicé la revision del instrumento
sobre las siguientes categorias:

-Caracteristicas de la madre.
-Caracteristicas de su hijo/a que genero el beneficio postnatal.

Elaborado por los investigadores de la carrera de enfermeria, quienes estan
realizado una investigacién fitulada: “Cumplimiento de la Ley 20.545 y su
relacion con el crecimiento y desarrollo de nifios y nifias matriculados en

una institucion publica de educacién parvulario de la Region Metropolitana,
en el afio 2018”.

Una vez indicadas las correcciones y/o recomendaciones pertinentes considero
que dicho instrumento es valido para su aplicacion.

’ \
‘Santiago de Gélile 03 de julio del 2018

Nombre vy fi rm;de erto

Nombre y firma docente Guia

/ AxA - Cos @j 3 |
™ &=
Iumno 1 Alumno 2 Alumno 3 Alumno 4
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Tiempo de lactancia materna exclusiva

ANEXO N°3

Gréfico N° 38: Relacion entre el nivel educacional de la madre acogida a la Ley
20.545 con el tiempo de lactancia materna exclusiva.

Relacion entre el nivel educacional de la madre y el tiempo de lactancia
materna exclusiva en nifios y nifias en jardin publico, afio 2018
Mo recibio lactancia materna exclusiva™ ©
Entre 5 meses y menos de B meses™| o Q o o [¢] [¢]
Entre 4 meses y menos de 5 mesas—| o o] o
Entre 3 meses y menos de 4 meses™| o o o o o
Entre 2 meses y menos de 3 meses™| o o ]
Entre 1 mes y menos de 2 meses| o o ]
Menos de 1 mas ° e
T T T T T T T T T T
Sin Basica Basica WMedia Media Técnica Técnica Carrera Carrera Postgrados
escolaridad incompleta  completa  incompleta  completa superior superior  universitaria universitaria

incompleta  completa  incompleta  completa

Nivel educacional de la madre

En el grafico se puede observar la correlacion entre el nivel educacional de la madre
y el tiempo de lactancia materna exclusiva, para esto se aplico el test de Spearman,
arrojando un coeficiente de correlacion de 0,006, por lo cual se concluye que al estar
muy cercana a 0, no existe correlacién entre el nivel educacional de la madre y el
tiempo de lactancia materna exclusiva.
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Horas laborales semanales de la madre

Gréfico N° 39: Relacion entre las horas laborales semanales y el nivel educacional
de la madre acogida a la Ley 20.545

Relacién entre el nivel educacional de lamadre acogida ala Ley 20.545 y |las horas
) . laborales semanales, arfio 2018.
61 horas habituales y mas
Entre 51 a 60 horas habituales—| .
Entre 46 3 50 horas habituales—| L] ] e [ ]
45 horas habituales™| L -] -] e ] ]
Entre 31 a 44 horas habituales=| @ L] ] <] ] @ o
Entre 16 a 30 horas habituales—| ° ] ® L]
Entre 1 a 15 horas habituales—| ° ® ]
T I T I | T I T I |
Sin Basica Basica Media Media Técnica  Técnica  UniversitariaUniversitaria Postgrados

escolaridad incompleta  completa incompleta completa  superior  superior  incompleta completa
incompleta  completa

Nivel educacional de la madre

En el grafico, se puede observar el nivel educacional y las horas laborales
semanales de la madre acogida a la Ley 20.545, se aplico el test de Spearman,
arrojando un coeficiente de correlacién de 0,147, por lo cual se concluye existe una
correlacién positiva media entre las horas laborales semanales y el nivel educacional
de la madre.
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Tiempo de lactancia materna exclusiva

Grafico N° 40: Relacion entre el diagndstico nutricional en el dltimo control de salud
con el tiempo de lactancia materna exclusiva de hijos en jardin publico.

Relaciéon entre el estado nutricional en el ultimo control de
salud y el tiempo de lactancia materna exclusiva en nifios y
nifias de iardin publico. afio 2018.
Mo recibio lactancia materna exclusiva™ @
Entre 5 meses y menos de 6 meses™| o e ®
Entre 4 meses y menos de & meses™| o e
Entre 3 meses y menos de 4 meses—] ® e
Entre 2 meses y menos de 3 meses—| e o
Entre 1 mes y menos de 2 meses™| L ®
Menaos de 1 mes—| L4 L

T T T 1 T
Desnutrido Riesgo de Eutrofico Sohrepeso Ohesidad
desnutrir

Diagnéstico nutricional del hijo

En el grafico, se puede apreciar el diagnéstico nutricional en el ultimo control de
salud y el tiempo de lactancia materna exclusiva de hijos, se aplico el test de
Spearman, arrojando un coeficiente de correlacion de 0,108, por lo cual se concluye
existe una correlacién positiva media entre el diagndstico nutricional y la etapa del
ciclo vital del hijo.
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Tiempo de lactancia materna exclusiva

Gréfico N° 41: Relacion entre el ingreso familiar por persona con el tiempo de
lactancia materna exclusiva de hijos en jardin publico.

Relacion entre el ingreso familiar percapita y el tiempo de
lactancia materna exclusiva en nifios y nifias en jardin
pbublico. afio 2018.
No recibio lactancia materna exclusiva™ b
Entre & meses y menos de 6 meses—| @ @ e a a e
Entre 4 meses y menos de 5 meses| L o ®
Entre 3 meses y menos de 4 meses @ @ @ e
Entre 2 meses y menos de 3 meses™| ® ° °
Entre 1 mes y menos de 2 meses™| o ®
Menos de 1 mesT ® ®
T T T T T T
Menos de Entre Entre Entre Entre  $851.000 y

$136.000 §137.000 y §181.000 y $251.000 y $451.000 y mas
§180.000° $250.000 $450.000 §B850.000

Ingreso familiar percapita

En el gréfico, se puede observar la correlacion entre ingreso familiar por persona y el
tiempo de lactancia materna exclusiva, se aplico el test de Spearman, arrojando un
coeficiente de correlacion de -0,016, por lo cual se concluye existe una correlacion
negativa débil entre el ingreso familiar por persona y el tiempo de lactancia materna
exclusiva.
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