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RESUMEN

La presente investigacion da a conocer la caracterizacion de los apoyos de
establecimientos JUNJI de la comuna de Chillan hacia la lactancia materna,
evidenciando las condiciones que presentan y prestan estos establecimientos a
las madres trabajadoras, estudiantes y familias de lactantes que asisten a estas

salas cunas.

Ademaés de constatar si dichos establecimientos cumplen con la normativa
dictaminada por el Ministerio del Trabajo y si cuentan con programas que

fomenten y protejan la lactancia materna exclusiva en menores de 0 a 6 meses.

Se estudié una muestra de 3 jardines Infantiles JUNJI, pertenecientes a la
ciudad de Chillan, los que fueron representados por 3 Educadoras de Parvulos y

20 madres, que representan el 100% de la poblacion.

Se utilizé dos tipos de encuestas, una para las Madres y/o tutoras y otra
dirigida a la Comunidad Educativa en donde esta ultima fue respondida por las
Educadoras de Parvulos de los Niveles Sala Cuna Menor. Dichas encuestas
dieron resultados concretos con los cuales se tabulé la informacion mediante

gréaficos con porcentajes.

Los resultados obtenidos fueron que un 66% los establecimientos JUNJI de
la ciudad de Chillan trabajan y difunden el tema de la lactancia materna, como asi
presentan las condiciones minimas que se requiere para dicha practica segun los
requerimientos de las Normativas JUNJI. Donde también el 66% de dichos
establecimientos cumple con la Ley N° 20.166 de proteccion a la maternidad, del

Ministerio del Trabajo.



Los resultados de las encuestas dirigidas a las Madres y/o Tutoras arroja
gue el 33% de de estas asiste a los Jardines a amamantar a sus hijos menores de

6 meses.

Como conclusion, los establecimientos JUNJI de la ciudad de Chillan
ofrecen a la comunidad apoyos hacia la lactancia materna exclusiva, en donde
cabe destacar que estos no son regulados y no se trabajan de manera transversal
puesto que los resultados revelan que las Salas de Amamantamiento no son

utilizadas, por ende no se cumple la ley de proteccion en su totalidad.

Los términos claves de la siguiente investigacion son:
Lactancia materna Exclusiva.
JUNUJL.

Programas de fomento.



INTRODUCCION

“Si una nueva vacuna estuviera disponible para prevenir un millébn o mas
muertes de nifios, y fuera ademas barata, segura, administrada oralmente, y que
no necesitara de una cadena de conservacion en frio, se convertiria
inmediatamente en un imperativo publico de salud. La lactancia puede hacer todo
esto y mas, pero necesita de una “cadena calida” de ayuda, es decir, un cuidado
adecuado para las madres para afianzar su confianza mostrarles como hacerlo, y
la proteccion de practicas nocivas. Si esta cadena se ha perdido en la cultura o es

inexistente, entonces debe encargarse de ella el servicio de Salud” *

En Chile en Enero de 2007, se promulgo la ley N° 20.166, la cual “extiende
el derecho de las madres trabajadoras a amamantar a sus hijos aun cuando no
exista sala cuna”, esto quiere decir que ante la ley las madres trabajadoras
disponen de una hora diaria dirigida a la alimentacion de sus hijos en edad

lactante.

En el afio 2009, la ex presidenta Michel Bachelet, crea 800 Salas Cunas a
lo largo de nuestro pais, establecimientos educacionales estatales, dirigidos a la
primera infancia; y a los cuales asisten la gran mayoria de los hijos de las madres
trabajadoras, donde se espera recibir alrededor de 20 mil nifios y nifias; dentro de
estos establecimientos se generan las llamadas “salas de amamantamiento”, con
el fin de fomentar, fortalecer y potenciar la continuidad de la lactancia materna

exclusiva, una vez terminado el post natal.

Con fecha 3 de marzo de 2011, en el Gobierno Chileno actual, comandado
por el Presidente Sebastian Pifiera Echefique, se da a conocer una nueva
propuesta a la nacion, la cual consiste en ampliar el postnatal, de 3 a 6 meses;

fundamentando, que de esta forma se beneficiaria a las madres insertas en el

! Plan Europeo, 2004.



mundo laboral, para que estas puedan criar a sus hijos, dando auge a la
importancia de la lactancia materna exclusiva para el desarrollo pleno e integral de

los nifios de nuestro pais.

La presente investigacion da a conocer de qué manera JUNJI entrega
informacion o capacitacion a sus apoderados en cuanto a la temética de Lactancia
Materna Exclusiva generando cultura de este tema, revelando cuéantos son los
nifios y nifas de entre 0 a 6 meses que asisten a salas cunas JUNJI, y qué

porcentajes de ellos reciben Lactancia Materna Exclusiva.

Se investigara de manera cuantitativa en los establecimientos JUNJI de la
comuna de Chillan, a través de encuestas dirigidas a las Educadoras de los
Niveles de Sala Cuna Menor y a las madres con nifios matriculados menores de
seis meses, estas deberan arrojar datos ligados a responder de qué forma se esta
educando a las familias de las ventajas de este importante alimento como lo es la
lactancia materna exclusiva, también en cuanto a proporcionar los espacios
necesarios dentro del establecimiento para amamantar y los tiempos estipulados

ya sea por las Leyes de Gobierno, o por iniciativas JUNJI.



1. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1PROBLEMATIZACION.

El Ministerio de Salud ha expuesto un estudio realizado por la UNICEF
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) de la prevalencia de la lactancia
materna exclusiva segun el tipo de trabajo de la madre, en la que dio resultado
gue de un 100% de las madres encuestadas, un 42.5% de ellas, las cuales estan
dentro del hogar, han amamantado a sus hijos(as) hasta el sexto mes, en
comparacion a las madres que trabajan fuera del hogar, un 17.3% ha dado
lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes. De acuerdo a este estudio es
posible observar que la lactancia materna en la actualidad no es considerado
como el alimento Unico, tampoco es valorado como un aporte nutricional de primer
calidad en los recién nacidos, debido a la incorporacion de la mujer al mundo
laboral, la cual ha tenido que compatibilizar lo antes mencionado con su rol de

madre.?

Por lo dicho anteriormente, el Gobierno ha dado auge al tema de la
Lactancia materna para revertir dichos resultados, invirtiendo sumas de dinero
importante en la remodelacion de los JUNJI tradicionales implementando Salas de
Amamantamiento para las madres de los lactantes, de esta forma mejorar la
calidad de vida de estos y de las futuras generaciones. Debido a esto surge la
preocupacion y la necesidad de conocer los programas y apoyos que brinda la
Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI), dentro de la comuna de Chillan a la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del lactante, ya
que es la edad promedio establecida para recibir la sustancia. También es
importante sefialar que esta institucion es la Unica gubernamental que recibe a los
nifos y niflas de las familias vulnerables de la comunidad (1° y 2° quintiles). Otros

de los motivos para llevar a cabo esta investigacion, es debido a la importancia del

2 MINISTERIO DE SALUD. COMISION NACIONAL DE LACTANCIA MATERNA. Efectividad del Programa de
Lactancia, Resultados Encuestas Nacionales 1993-2002.



tema a nivel mundial y a los resultados de estudios que se han realizado multiples
instituciones, en las cuales los resultados reflejan un muy bajo promedio de
prevalencia hacia la lactancia materna exclusiva, considerando que es una
necesidad vital para un desarrollo integral a nivel fisico y psicologico en la vida del

nifio y la nifa.

Cabe destacar la importancia de la ley N°20.166 la cual “extiende el
derecho de las madres trabajadoras a amamantar a sus hijos aun cuando no
exista sala cuna”, ayudando a fiscalizar que esto se cumpla tal como lo dictamina

el Cddigo del Trabajo.



1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Las Salas Cunas JUNJI de la ciudad de Chillan, cumplen con entregar
informacion y apoyo técnico pedagogico dirigido a las madres, acerca de la

lactancia materna y en relacion a los beneficios de amamantar a sus lactantes?

1.3 OBJETIVOS DE ESTUDIO

Objetivo General:
Investigar el cumplimiento de las Salas Cunas JUNJI de la ciudad de

Chillan, en la entrega de capacitacion y apoyos de los programas dirigidos a la

lactancia materna exclusiva.

Objetivos Especificos:
1- Caracterizar las estrategias de informacién y manejo de técnicas sobre

lactancia materna que las Salas Cunas JUNJI utilizan para fomentar esta practica.
2.- Describir el uso de las salas de amamantamiento.

3.- ldentificar el porcentaje de niflos que reciben lactancia materna

exclusiva dentro de las Salas Cunas JUNJI de la Comuna de Chillan

1.4 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Las Salas Cunas JUNJI brindan capacitacion y apoyo dirigido al tema de
lactancia materna a madres de lactantes de 0 a 6 meses que asisten al nivel de

sala cuna.
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1.5 DEFINICION DE LA VARIABLE

e Apoyo de establecimientos JUNJI sobre la lactancia materna.

Jardines Infantiles Amigos de la Lactancia Materna (JIALMA): JUNJI,
en un trabajo intersectorial con la Comision Nacional de la Lactancia Materna
(CONALMA), el Ministerio de Salud y Unicef, ha realizado un aporte a la
proteccion y promocion de la lactancia materna, adaptando los requisitos de la
iniciativa “Hospital Amigo de la Madre y el Nifio”, a los 10 pasos del proceso para
la acreditacion de Jardin Amigo de la Lactancia Materna (JIALMA). La promocién
de la lactancia materna en los jardines infantiles de JUNJI tiene el propdsito de
proteger la continuidad de la lactancia materna en los nifios y nifias que asisten al
nivel sala cuna y dar a conocer la importancia de la lactancia materna al personal
de la institucion, las familias beneficiarias, padres, madres, apoderados, nifios y
nifias, a través de distintas estrategias.

Encuentros de Comunidad Educativa: Se trabaja el tema de lactancia
materna exclusiva con las Cuatro Lineas de Accion, a través de charlas
educativas, y capacitaciones al personal con profesionales especializado en el

tema.
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1.6 DIMENSIONES

Disponibilidad del espacio.

Cumplimiento de los programas de amamantamiento

Recurrencia de las madres hacia el establecimiento para el

amamantamiento.

Educacion y apoyo hacia las madres que amamantan, de parte del

establecimiento.

Porcentaje de madres que recurren y hacen uso de los programas que

debiesen impartir las Salas Cunas JUNJI.

1.7 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Dada la relevancia del contexto politico social actual de los gobiernos de
Michelle Bachelet Jeria (2006- 2010) y Sebastian Pifiera Echefiique (2010-a la
fecha) resulta de real importancia conocer, como futuras Educadoras de Parvulos,
la manera en como estas politicas son desarrolladas en los establecimientos
JUNJII de la comuna de Chillan referido a la Lactancia Materna, ya que esta juega
un rol imprescindible en el proceso de desarrollo fisico e intelectual de los nifios y
nifias que nacen en el mundo y de no existir, la calidad de vida de los seres
humanos seria paupérrima, generando personas con baja inmunidad lo que lleva a
generar mas y nuevas propuestas médicas por el Gobierno, es decir mas gastos
monetarios, también al no ser consumida la sustancia durante los primeros meses
de vida de acuerdo a investigaciones cientificas los niveles de desarrollo cognitivo
son mas bajos en comparacion a los que si recibieron la sustancia es decir al

fomentar la lactancia materna se ve beneficiada toda la sociedad.
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Durante el gobierno de Michelle Bachelet Jeria (2006- 2010) se crean 800
Salas Cunas y Jardines Infantiles con salas de amamantamiento las cuales estan
dirigidas a fomentar la Lactancia Materna Exclusiva en los menores de 0 a 6

meses y a la atencion de mas de 20 mil parvulos a lo largo del pais.

En el afio 2011, la OMS y Unicef instalan un proceso de acreditacion en los
centros JUNJI, en la promocion y apoyo a la lactancia materna; cuyo proceso
contempla 10 pasos para optimizar la Lactancia Materna Exclusiva en nifios y
nifias menores de 6 meses, lo que permite certificar la acreditaciéon de estos

establecimientos como Jardines Infantiles Amigos de la Lactancia.

Gracias a los resultados este estudio podremos identificar a la poblacion
que se ve beneficiada con distintos tipos de programas de apoyo a la lactancia
materna, también si se cumplen las leyes y si el espacio destinado al

amamantamiento en el Jardin existe y si se usan.

Lo beneficiaros directos de este estudio somos nosotras como Alumnas
tesistas, a las que nos parece un tema relevante de investigar, ya que la lactancia
materna es escencial en la primera infancia, darnos cuenta si los programas del
gobierno y los millones de pesos invertidos en el tema estan dando los resultados

gue debieran.

También se veran beneficiados con este estudio, futuras generaciones de
Educadoras de Parvulos, como asi también otros profesionales de érea
pedagdgica, que requieran de informacién acerca del tema; puesto que es una

investigacion basada en datos totalmente actualizados.
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2. MARCO TEORICO

SITUACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN CHILE EN LA ACTUALIDAD

El Ministerio de Salud y la UNICEF en su “Manual de Lactancia” dan a
conocer un significante resultado luego de una campafa dirigida a la lactancia
materna en el periodo de afio 1979 a 1982. “La situacion en Chile no es muy
diferente a la evolucién general de la lactancia durante la década del 70, el
porcentaje de nifios con lactancia exclusiva al sexto mes de vida no supera
el 5%”. Porcentaje muy bajo si se considera la importancia de la lactancia materna
en la vida humana, sus multiples beneficios y aportes, por ello se realizaron

diferentes cumbres y reuniones para tratar el tema.

De acuerdo con el compromiso adquirido en la “Reunién de Innocenti” y
“Cumbre Mundial de la Infancia” (1979), el Gobierno y organizaciones nacionales
de salud iniciaron programas y actividades para promocion y fomento de la
lactancia, al considerarla no so6lo un beneficio de salud, sino un real beneficio
socio-economico-cultural y como una de las estrategias fundamentales para

mejorar la calidad de vida de la familia humana.

La Comision Nacional de Lactancia Materna en la década del 90", adopta la
“Iniciativa de Hospitales amigos de la madre y del nifio”, como componentes
centrales de esta estrategia. Se elabora el “Manual de Lactancia Materna y
material educativo” impreso y filmado. Se enfatiza la difusion y aplicacion del
Caodigo Internacional de Comercializacion de los Sucedaneos, la modificacion de
las normas de alimentacion infantil en atencion primaria, el fortalecimiento de los
programas de estudio de pregrado y post grado de los profesionales de la salud y
la capacitacion de los equipos de salud con conceptos actualizados sobre

lactancia materna.
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Se elaboran “Metas y lineas de accion en favor de la infancia”
proponiéndose lograr un 80% de lactancia exclusiva a los cuatro meses de vida
del nifio y un 35% de la lactancia complementada al afio de edad a fines del
decenio. (Gobierno de Chile, 1992).

Hoy, ampliamente validados por la experiencia mundial exitosa, se hace
necesario mantener la estrategia definida por IHAN(2011) en los “Diez pasos
para la lactancia materna exitosa” y la “Iniciativa de los Hospitales Amigos
del nifio”, para consolidar y avanzar en el objetivo de lograr que nifios chilenos
sean amamantados por su madre, criados en sus familias generando el vinculo de
apego exitoso, educados en una sociedad que respete y ampare sus derechos

(ventajas intelectuales, sociales y de salud desde la infancia a la adultez).

La experiencia y conocimiento cientifico actual hace urgente extender estos
beneficios a nifios con problemas de salud especiales (prematuros, prematuros
extremos o0 niflos de término en tratamiento intensivo), a ser alimentados con
leche extraida de su madre o de dadoras debidamente seleccionadas y

procesadas, hasta que puedan amamantar.

Hoy no se puede invocar a los movimientos femeninos ni las leyes
laborales, ni menos ignorancia, para alcanzar indices satisfactorios de lactancia.
Vivimos un cambio cultural de base dado por una mayor informacién y mayor
educacion e ingresos. Hay mas facilidades para una buena planificacion familiar.
Estamos cambiando el nacimiento, favoreciendo la relacion madre hijo. Nuestras
madres quieren dar pecho, y lo natural readquiere valoraciéon social. Son

condiciones que favorecen la lactancia y las tareas por realizar.
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PROTECCION A LA MATERNIDAD

La Legislacion Chilena actual a través del Ministerio del Trabajo, brinda
proteccion a la maternidad, promulgando leyes que regulan el cumplimiento de las
normas y de las exigencias descritas en el Codigo del Trabajo (2011). Como lo
describe el articulo N° 203, el empleador que requiera mas de 20 trabajadoras de
cualquier edad y estado civil, debe habilitar o construir espacios donde las madres
puedan acudir a alimentar a su hijo/a menor de dos afos y dejarlos durante su
jornada laboral. Ademés, “Se entendera que el empleador cumple con la
obligacién sefialada en este articulo si paga los gastos de sala cuna
directamente al establecimiento al que la mujer trabajadora lleve sus hijos
menores de dos afios”, (Cddigo del Trabajo, Titulo I, “De la Proteccion de la

Maternidad”, 2011), en el caso de no contar con Salas Cunas propias.

En cuanto al horario estipulado por ley para el amamantamiento del lactante, el
Ministerio del Trabajo declara, que “Las trabajadoras tendran derecho a
disponer, a lo menos, de una hora al dia, para dar alimento a sus hijos
menores de dos afios” (Cdodigo del Trabajo, 2011). De esta manera, la

trabajadora puede disponer de su tiempo de las siguientes formas:

a) En cualquier momento de la jornada laboral.
b) Dividiendo el tiempo en 2 jornadas de alimentacion.
c) Atrasando o adelantando el inicio o término de la jornada laboral en media o

una hora.

Este derecho, podra ser ejercido en el lugar donde se encuentre el menor.
Considerando el tiempo de alimentacion como horas trabajadas. De igual forma,
si el menor se encontrara lejos del lugar de trabajo de la madre, se considera que
segun el Codigo del Trabajo, 2011. “Tratandose de empresas que estén
obligadas a lo preceptuado en el articulo 203, el periodo de tiempo a que se
refiere el inciso primero se ampliara al necesario para el viaje de ida y vuelta

16



de la madre para dar alimentos a sus hijos. En este caso, el empleador
pagard el valor de los pasajes por el transporte que deba emplearse para la
iday regreso de la madre”.

Por otra parte, el no cumplimiento por parte de los empleadores, de las
exigencias estipuladas en el Codigo del Trabajo, 2011 y especificamente, sobre la
ley de Salas Cunas sera causa de infraccion, en donde el empleador, debera
cancelar de 14 a 70 Unidades Tributarias Mensuales, la cual se duplicara en el
caso de reincidir en la falta. EI Codigo del Trabajo declara que “Los recursos que
se obtengan por la aplicacién de este articulo, deberan ser traspasados por
el Fisco a la Junta Nacional de Jardines Infantiles, dentro de los treinta dias
siguientes al respectivo ingreso. La fiscalizacion del cumplimiento de las
disposiciones de este articulo correspondera a la Direccién del Trabajoy a la

Junta Nacional de Jardines Infantiles”.?

La Biblioteca Nacional de Chile cuenta con un cuestionario para aclarar las
dudas de los trabajadores y las trabajadoras en cuanto a los derechos y deberes

gue ellos y el empleador debe cumplir.

El derecho de amamantamiento estd referido a que las madres
trabajadoras dispongan de un tiempo para alimentar a sus hijos recién nacidos
gue es una hora por dia. La ley 20.160 establece para estas madres trabajadoras
gue aunque no exista sala cuna en la misma empresa donde trabajan, ellas tienen
derecho a alimentar a sus hijos menores de dos afios. Ya sea dandoles pechos o
sustituidos alimenticios, aunque ya haya terminado su fuero maternal de un afio e
incluso si sus hijos no estan asistiendo a salas cunas, esto quiere decir que Si
estan al cuidado de terceras personas en sus casas, la ley igualmente les permite
tomarse este tiempo para ir a alimentarlos. Se deberd ademas descontar el tiempo

gue implica el traslado al lugar donde se encuentre el bebe ya sean salas cunas o

® Codigo del Trabajo, Chile, 2011.
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casa particulares y pagar los pasajes del traslado. El empleador por ninglin motivo
podra negarse a dicho permiso ni amenazar o chantajear a sus trabajadoras ya
gue podran ser denunciados a la Inspeccion del Trabajo correspondiente.

Los horarios disponibles para este permiso deberd acordarse junto al
empleador y sus trabajadoras y puede ser al finalizar o al comenzar la jornada
laboral ya sea adelantando su salida o retardando la entrada en una o media
hora. EI cumplimiento de este derecho laboral esta supervisado directamente por
la Direccién de Trabajo de cada region, ciudad o comuna segun corresponda.

La ley protege a la maternidad constantemente otorgando descansos,
subsidios y fueros a todas sus trabajadoras embarazadas, ademas de otorgar a
los padres un permiso especial de tres dias por nacimiento del hijo, ademas de

derechos especiales para personas que estén a cargo del cuidado de un menor.

Todas las empresas ya sean publicas o privadas, incluidas grandes tiendas,
malls, centros comerciales, empresas de servicios, etc. Deben cumplir segun la ley

con la proteccion a la maternidad.
Los plazos establecidos por la ley son:

Prenatal: Seis semanas antes del parto y postnatal: veinticuatro semanas
después del parto (aprobado recientemente mayo 2011.). Dichos permisos
prenatales se pueden ampliar segun casos especiales como enfermedades
durante el parto denominado descanso prenatal suplementario. Descanso prenatal
prorrogado o parto tardio, se comenzara a contar desde la fecha del nacimiento
del bebe. Y post natal suplementario en caso de enfermedades como
consecuencias de un mal parto. Cabe destacar que cada caso debe ser justificado

por el médico tratante y especialista.

Los padres también tienen sus derechos y son protegidos por la ley, se les
otorga cinco dias de permiso pagado en caso de nacimiento de un hijo el que
podran ser tomados segun su eleccién desde el momento del parto o distribuirlos

durante el primer mes desde la fecha de nacimiento. También esta ley es efectiva
18



si el padre adopta un hijo, se cuenta desde el momento en que la sentencia sea

definitiva.

Se concede derecho a sala cuna a los padres mantenida o financiada por la
empresa, Si es que ya hay mas de 20 trabajadoras mujeres y si, por ley se le ha

dado la tuicion del menor de dos afios.
El fuero maternal:

Es un beneficio y derecho que tiene toda mujer trabajadora de no ser
despedida de su trabajo, desde el momento de comenzar su embarazo hasta un
afio después que haya terminado su periodo postnatal. Este beneficio se puede
romper si de alguna manera lo autoriza un juez competente por los motivos de
vencimiento de plazo convenido, conclusién del trabajo que dio origen al contrato

o hechos imputables a la conducta de la trabajadora.

Si en caso que el empleador no cumpliera con lo establecido por la ley y
despidiera a una trabajadora con fuero maternal esta tiene un plazo de 60 dias a
contar del despido para denunciar el hecho ante los tribunales de trabajos
establecidos.

Durante el periodo de pre y post natal las trabajadoras siguen recibiendo
sus remuneraciones totales correspondientes a cada mes incluidos asignaciones
que este percibiendo. Es un subsidio que se les otorga y que descuenta las

imposiciones de prevision y descuentos legales que correspondan.

El pago del subsidio maternal se calcula de acuerdo al promedio de los
altimos tres meses anteriores a su periodo prenatal que la trabajadora haya
recibido, en trabajadoras dependientes. Y en trabajadoras independientes se
calcula en base al promedio de su ultimas seis rentas antes de haber comenzado

su periodo prenatal.
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Es muy importante destacar que al momento de contratar a una mujer
ningun empleador debe condicionar su estado de embarazo ni exigir certificados
gue acrediten no estarlo.

También, JUNJI ha creado su propia Normativa ligado al las leyes del

Caodigo de Trabajo, con la cual cada uno de los establecimientos debe guiarse.

NORMATIVA JUNJI

UBICACION E INFRAESTRUCTURA DE LA SALA DE AMAMANTAMIENTO DE
JUNJI.

La Sala de Amamantamiento debe localizarse en un lugar alejado de focos
de insalubridad, como servicios higiénicos y lugares de acopio de desechos y
preferentemente estar ubicada cerca de la Sala de Actividades del nivel Sala

Cuna.

Este recinto debe brindar a la madre un ambiente fisico que permita una
adecuada higiene, temperatura, ventilacion, y a su vez, confortabilidad, seguridad,
privacidad y la tranquilidad necesaria para que no haya interrupciones que la
distraigan al momento de realizar el amamantamiento o la extraccion de su leche.
Los colores y la iluminacion del recinto deben ser suaves; en lo posible contar con

musica ambiental.

EQUIPAMIENTO Y UTENSILIOS.

Debe contar con lavamanos (Capitulo 5, Art. 4.5.8. Ordenanza General de
Urbanismo y Construccion, MINVU) y elementos indispensables para la higiene de

las manos, como es el dispensador de jabén, medios higiénicos para secarse las
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manos, tales como toallas de un solo uso o aire caliente, receptaculos para

material de desecho.

El equipamiento debe estar constituido por, al menos, un sillon o silla

ergonomica con apoya brazos, con cojines apropiados, perchero.

Dado que este espacio también puede ser utilizado para que la madre se
extraiga su leche, debe contar con una mesa de superficie lisa y lavable. También
tener acceso al refrigerador o frigobar de la Cocina de Leche de Sala Cuna para
conservarla.

Se debera proveer de elementos de escritorio para etiquetado e identificacion

correcta de los biberones con leche extraida.

Se deberda resguardar que el recinto este en O6ptimas condiciones

higiénicas.

La Cocina de Leche de la Sala Cuna proporcionara a la madre un biberon
con tapa y cubre chupete estéril para que la madre vacie en este recipiente su
leche, procediéndose en forma inmediata a su identificacion (etiquetado) y entrega

a la manipuladora de alimentos para su refrigeracion.

PERSONAL
La manipuladora de alimentos de la Cocina de Leche de Sala Cuna debe

estar capacitada respecto de los procedimientos de extraccion y conservacion de

la leche materna.

Estas actividades deben ser supervisadas y asesoradas por la persona

responsable del establecimiento.

Se recomienda contar con material informativo respecto de extraccion y

conservacion de la leche materna.
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LACTANCIA MATERNA EN OTRO TIPO DE ESTABLECIMIENTOS:
EMPRESAS, ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES, INSTITUCIONES
PUBLICAS Y PRIVADAS

Implementacién
Sillén cémodo.

Estacion para lavado de manos: agua potable, lavamanos con llave cuello

de cisne y aireador, dispensador de jabdn, jabon, papel absorbente para secar las

manos, basurero con pedal

Mesa

Material educativo: afiches y tripticos de Lactancia Materna

Musica Ambiental para generar un espacio de relajacion para la madre

Plano Arquitectonico
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Marcela Melo Rodriguez
Arquitecto UDD

Arguitecto Paisgjista PUC de Chile
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PROTECCION Y PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN JUNJI

La Junta de Jardines Infantiles (JUNJI) en conjunto con la Comision
Nacional de Lactancia Materna, Ministerio de Salud y UNICEF, realizan un aporte
a la promocion y proteccion de la lactancia natural , adaptando los requisitos de la
iniciativa Hospital Amigo de la madre y el nifio, a los 10 pasos del Jardin infantil

amigo de la lactancia materna.

Promover la lactancia materna dentro de los jardines infantiles tiene como
fin, proteger la continuidad del amamantamiento en lactantes que asisten al nivel
de sala cuna e informar sobre la importancia de la leche materna al personal,

familias, y nifios y nifias.

Es por esto, que se debe generar un diagnostico con el fin de que los
agentes educativos conozcan acerca de la tendencia de las préacticas de
amamantamiento en los nifios, de qué forma las madres logran mantener la
lactancia materna cuando se encuentran en el trabajo o lugar de estudio, cudles
son sus conocimientos acerca de las propiedades y aspectos legales del periodo
de lactancia, cuales son los apoyos que reciben de parte de sus familias o entorno

relacionado con ella, para continuar la alimentacion con leche materna exclusiva.

A partir de la realidad presentada a través del diagndstico, se desprende
una segunda etapa, que comprende la difusién dentro de la comunidad educativa,
con el objetivo de invitar y hacer parte al personal del jardin infantil, en actividades
qgue apoyen la lactancia materna, enfatizando y creando a través de un
compromiso escrito, acciones a realizar que ayuden a lograr este objetivo comun

en directo beneficio a los nifios y nifias del nivel.

De lo anterior, se desprende, que quienes lideren deben estar en
conocimiento sobre el tema y ser sensible a las necesidades de la madre y el nifio
o nifia, generando condiciones fisicas, ambientales y de horario, que favorezcan la
alimentacion a través de leche materna. Ademas, se debe motivar a la madre a

buscar opciones cuando no pueda acudir al establecimiento a satisfacer las
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necesidades de alimentacion de su hijo, incentivandola a dejar su leche extraida

para suministrarla al menor cuando este la requiera.

Un factor clave en este proceso, es la comunicacion, ya que de esta
manera se pueden resolver dudas e inquietudes, alentando a la madre a

continuar alimentando a su hijo de esta manera.

PROCEDIMIENTO DE ACREDITACION DE JARDINES INFANTILES AMIGOS
DE LA LACTANCIA MATERNA.

A modo de reconocimiento al apoyo que brindan los jardines infantiles a las
acciones de fomento y proteccion de la lactancia materna, la Junta Nacional de
Jardines Infantiles (JUNJI), la Comision Nacional de Lactancia Materna
(CONALMA) y UNICEF, anualmente realizan un proceso de acreditacion de
“Jardines Infantiles Amigos de la Lactancia Materna” (JIALMA), y procede a la

entrega de una placa de distincion al trabajo realizado en el establecimiento.

Para postular al proceso de acreditacion, los establecimientos deben
cumplir con 10 pasos establecidos. Para esto, cada establecimiento, debe realizar
una autoevaluacién con un instrumento estandarizado, y acorde a los resultados
obtenidos, trabajar en los puntos que aun no se logran con totalidad, o por el
contrario, si se cumplieran de manera Optima las exigencias, proceder a postular

como jardin infantil amigo de la lactancia materna.
Procedimiento:

Etapa 1:

Aplicacion de la Pauta de Autoevaluacion de los 10 Pasos por el Jardin
Infantil: Este instrumento se encuentra en la pagina web de JUNJI y del Ministerio
de Salud y debe ser aplicada por una comision del Jardin Infantil, representados

por personal y familias, de acuerdo a la organizacion convenida.
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Metodologia de Aplicacion de la Pauta de Autoevaluacion: Realizar
previamente una revision del documento; 10 pasos del Jardin Infantil Amigo de la

Lactancia Materna, y documentos técnicos en relacién al tema.

Revisar en conjunto, como equipo de trabajo del Jardin Infantil, la Pauta de

Autoevaluacion y sus instrucciones.

Realizar un analisis individual de conocimientos y practicas por parte de
cada funcionario y posteriormente responder como equipo del Jardin Infantil las
consultas de la Pauta de Autoevaluacion. Todas las consultas deben ser

respondidas.

Etapa 2:

Postulacion del Jardin Infantil a la acreditacion Jardin Infantil Amigo de la
Lactancia Materna por la Comision Nacional de Lactancia Materna OMS-UNICEF
Los Jardines Infantiles que presentan la mayoria de las consultas respondidas
afirmativamente se encuentran en condiciones de postular a la evaluacion del
cumplimiento de los 10 Pasos, por integrantes de la Comision de Lactancia

Materna.

Para ello se debera llenar el registro de postulacion el cual se adjunta
dentro de los documentos del proceso. Posteriormente hacerlo llegar a la
Direccion Regional de JUNJI correspondiente; junto con la Puta de Autoevaluacion

con todos los antecedentes del Jardin Infantil y los resultados evaluativos.

Etapa 3:

Evaluacion por Integrantes de la Comision Nacional de Lactancia Materna:
Los Jardines Infantiles que postulan a la acreditacion como amigos de la lactancia
materna recibirdn una Visita de JUNJI - Junta Nacional de Jardines Infantiles
evaluadores autorizados por JUNJI y el Ministerio de Salud, quienes verificaran el

cumplimiento de los 10 pasos a través de observaciones en el establecimiento,
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revision de registros, planes, programas y material educativo, y entrevistas a

integrantes de la comunidad educativa.

Etapa 4:

Resultados del Proceso: Los representantes de la Comision Nacional de
Lactancia Materna, a la luz de los antecedentes recopilados por los evaluadores,
comunican a las Direcciones Regionales de JUNJI, la ndmina de jardines Infantiles
que cumple con los requisitos para ser distinguido con la placa JIALMA, otorgada
por JUNJI-UNICEF-CONALMA.

A su vez la direccion regional respectiva comunica al establecimiento la

obtencion de este reconocimiento.

Etapa 5:

Ceremonia de Acreditacion: En una actividad organizada a nivel de cada
region, por representantes de la Comision Regional de Lactancia Materna, se
realiza un acto de entrega de las placas de acreditacion como Jardin Infantil
Amigo de la lactancia Materna, a los establecimientos de educacién parvularia que

se destacan por sus acciones de proteccién y promocion de la lactancia materna.
Hasta el afio 2008 son 186 Jardines Infantiles los merecedores de esta

distincién, ubicados en sectores urbanos y de ruralidad, correspondientes a 87

comunas de las 15 regiones de nuestro pais.
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PROGRAMA JARDINES INFANTILES JUNJI (NORMATIVA DE
ATENCION)

Antecedentes

A partir de la década de los 90 en cumplimiento del principio de calidad, se
inician en JUNJI una serie de iniciativas tendientes al mejoramiento del proceso de
ensefianza y aprendizaje, que redundara en mas y mejores aprendizajes de los
nifos y nifas asistentes a este programa educativo que concentra la mayor

cobertura de atencion.

Entre estas iniciativas pueden destacarse: la definicion y aplicacién en el
curriculum de los criterios de calidad, los aportes del programa MECE en relacion
al incremento de personal, material didactico y capacitacion, el desarrollo de
proyectos de Mejoramiento Curricular, de inversiéon para el mejoramiento de la
infraestructura, ampliacion del trabajo intersectorial en beneficio del trabajo
educativo, mejoramiento de la calidad de la alimentacibn y obtencion de

personalidad juridica de los Centros de Padres y Apoderados.

A la fecha, se adiciona a dichos esfuerzos de mejoramiento cualitativo, la
implementacion de la Reforma Curricular de la Educacion Parvularia, en cuyos

propdésitos se orienta el proceso de ensefianza y aprendizaje en este Programa.

Descripcion del Programa Jardines Infantiles JUNJI

El jardin infantil es el establecimiento educacional que atiende nifios
durante el dia, hasta la edad de su ingreso a la Educacion General Basica,
proporcionandoles una atencién integral que asegure una educacion oportuna y

pertinente.
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Localizacion
Se localiza mayoritariamente en zonas urbanas densamente pobladas y
semi urbanos, cuya poblacién es de escasos recursos 0 se encuentra en situacion

de vulnerabilidad.

Edades de Atencion
Nifios y nifias de 85 dias de edad, hasta su ingreso a la Educacion Bésica.
En el caso de nifios con necesidades educativas especiales las edades de ingreso

y egreso se regiran por:

Agentes Educativos de JUNJI
Directos:
e« Educador/a de Parvulos

e Técnico en Educacién Parvularia

Indirectos:

e Personal Auxiliar Manipuladoras de Alimentos

Modalidad Curricular del Programa Jardines Infantiles JUNJI

El Programa de Jardines Infantiles JUNJI, esta abierto a la adopcion de
cualquiera de las modalidades curriculares existentes en la Educacion Parvularia,
dependiendo de decisiones de la Comunidad Educativa. La mayoria de las
Unidades Educativas aplica el Curriculum Integral que histéricamente antecede al
resto de las Modalidades existentes, y que tiene una vasta aplicacion en la
Educaciéon Parvularia. El Curriculo Integral concibe al parvulo como una unidad
bio-sicosocial, integra aportes de diversos teoricos del aprendizaje y plantea un

trabajo educativo articulado entre los parvulos, personal, familia y comunidad local.
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Local de Funcionamiento JUNJI

Establecimiento construido o habilitado para uso exclusivo como Jardin
Infantil, de acuerdo a las Normativas vigente. Las caracteristicas de la
infraestructura fisica de los establecimientos determina las capacidades de
atencion y los niveles en que se organizan los grupos de parvulos (Sala Cuna,
Medio Menor y Mayor y primer Nivel de Transicion). Cuenta con las dependencias
necesarias para proporcionar una educacion y atencion integral: salas de
actividades, salas de higiene, servicio de alimentacion, bodega, patios y

dependencias administrativas.

Periodo Lectivo de Funcionamiento JUNJI

Abarca once meses del ailo en cumplimiento de la normativa legal entre los
meses de Marzo a Enero. En algunos casos este periodo puede extenderse al
mes de febrero segun decisién y normativa especifica determinada desde el nivel

central.

Jornada de Atencidén

Diaria, de lunes a viernes.

Horario de Funcionamiento

De acuerdo a las necesidades de los parvulos y sus familias existe un horario
de funcionamiento diferenciado:

o Dia Completo: 08:30 a 16:30 hrs.

e Medio dia: 08:30 a 13:00 hrs. o de 14:00 a 17:00 hrs.

o Extendido: 08:30 a 19:00 hrs.

Los horarios planteados constituyen un referente, ya que en su aplicacion

deben primar las necesidades de las familias.
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Aspectos centrales del desarrollo curricular del Programa Jardines Infantiles
JUNJI

El Curriculum a desarrollar a nivel de aula en este Programa Jardines
Infantiles JUNJI, debe ser coherente con los recursos, intereses y aspiraciones de
la Comunidad Educativa en el marco del Proyecto Educativo; éste ultimo es el
referente principal que anticipa y guia el trabajo pedagodgico de la Unidad
Educativa, le otorga coherencia e identidad propias, caracter, sentido, direccion e
integracion, Es decir, implica una propuesta de cambios que permite conducir
coherentemente a la Unidad Educativa y aglutina y articula todos los procesos,
proyectos y productos que en ella ocurren para contribuir a la formacién de un tipo

determinado de persona.

En esta perspectiva, corresponde al equipo de aula, en conjunto con la
familia, articular y conjugar en la planificacion especifica a largo, mediano y corto
plazo todos los Contextos para el Aprendizaje tendientes favorecer los

aprendizajes significativos y relevantes de los nifios y nifias.

Factor clave en la organizacion curricular es el rol del Educador/a de
Parvulos en el disefio, ejecucion y evaluacion del curriculum de tal manera que
responda a las caracteristicas, necesidades y fortalezas del grupo de nifios y nifias
y al logro de los aprendizajes esperados. Para ello es fundamental que lidere la
busqueda permanente de estrategias respecto a las nuevas formas de ensefiar y

aprender.
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Planificacion del curriculo JUNJI
Fundamentalmente y, como proceso que anticipa las acciones, debe
considerar los diferentes elementos del Curriculum, los cuales deben ser

seleccionados en funcién del Aprendizaje Esperado.

La Planificacion puede registrarse en formatos cuya estructuracion es una
decision, del equipo de aula o de la Comunidad Educativa., segun el tipo de
planificacion. Al respecto, lo importante es que la intencionalidad educativa quede
claramente explicitada.

En atencion al principio de singularidad debe incluir una diversificacion ya
sea en las estrategias, recursos, evaluaciéon pedagodgica, que considere las

diferencias individuales.

Si bien es cierto, que la planificacién pedagdgica es una corresponsabilidad
del equipo de aula con la participacion de los nifios y nifias y de los padres, el
Educador/a de Parvulos debe presentar las propuestas en reuniones cuya

periodicidad es decision del equipo de aula.

Cabe hacer presente que se debe priorizar diariamente la planificacion de
Experiencias para el Aprendizaje de los Nuacleos Lenguaje Verbal y Relaciones
l6gico-matematica y cuantificacion, ello no significa romper el equilibrio en la

seleccién de los aprendizajes esperados.

Conformacién de Comunidades Educativas

El ejercicio del liderazgo técnico corresponde a la Directora del Programa
Jardin Infantil. Dicho liderazgo implica, entre otros roles, la dinamizacién de
espacios de participacion de los actores de la Comunidad en una direccion que

articule y potencie la generacion de un nuevo curriculum coherente con las BCEP.

El funcionamiento de las Comunidades Educativas considera las siguientes

instancias de encuentro:
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La participacion en la elaboracion del Proyecto Educativo de la Unidad

Educativa.

Reuniones técnicas o0 encuentros educativos con participacion de las

familias.

Difusion de la labor educativa de la Unidad Educativa.

Participacion en redes locales en beneficio de la infancia.

Organizacion del espacio educativo

El Programa Jardin Infantil cuenta con una infraestructura fisica que

incorpora diversas dependencias. Entre éstas, la sala de actividades es de uso

multiple lo cual condiciona la organizacion y la dinamica del uso del espacio con

finalidades pedagogicas.

La organizacion del espacio a nivel de aula permite la generacion de un

ambiente pedagolgico que promueva Yy extienda las oportunidades de

aprendizajes, por cuanto favorece:

Las interacciones en pequeios y grandes grupos y con diferentes actores.

El descubrimiento y uso de nuevos espacios como oportunidades de
enriguecimiento de los aprendizajes en variados contextos sociales,

culturales y naturales.

El acceso a los recursos didacticos los cuales deben estar
permanentemente al alcance de los nifios y nifias y ofrecer distintas
posibilidades de juego, exploracion e interaccion cognitiva. la autonomia y

responsabilidad.
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« La toma de decisiones participativas considerando los intereses de los

nifios, nifas y sus familias.

Organizacion del Tiempo

La organizacion del tiempo es considerada como una oportunidad para
diferentes experiencias de aprendizajes y significados. En tal sentido ayuda a la
adquisicion de las nociones temporales, a través de la secuencia de tiempo que se
repite sistematicamente, y que al ser parte de la cotidianeidad, todo lo que sucede
al nifio/a pasa a ser algo previsible, proporcionandole seguridad y autonomia En
este Contexto para el Aprendizaje, el rol mediador de los adultos se orienta,

fundamentalmente a:

o Mantener una Organizacion del Tiempo estable y consistente. En caso de
gue se presenten cambios, es importante comunicarlo oportunamente a los

nifos y nifas.

e Organizar el equipo de aula respecto a las responsabilidades de sus

miembros en los diversos momentos de cada periodo.
e EIl uso diario del tablero de la Organizacion del Tiempo, aludiendo a los

cambios de periodos con variados recursos: materiales alusivos a éstos,

canciones, mimica, entre otros.

o Cautelar el equilibrio entre el juego libre y dirigido, en grupos pequeios,

juego solitario.

« Limitar los encuentros de grupos grandes a breves periodos adecuados al

desarrollo y aprendizajes de los parvulos.
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« Mantener conversaciones informales de manera individual para afadir
informacion, hacer preguntas para que el nifio/a hable mas, exprese

sentimientos durante el juego libre y las actividades de grupo.

o Dar espacio el inicio y término de la Jornada para que los padres sea tan
bien acogidos como los nifios y niflas y se comparta informaciones con

ellos.

« Establecer momentos formales para la evaluacion diaria.

Estrategias Metodolégicas

La articulacion de las dos estrategias basicas: trabajo educativo con los
nifios y nifias y el trabajo educativo con la familia constituyen el eje central de este
programa educativo. Ello implica que en la planificacion de aula se deben
incorporar estrategias diversificadas que consideren la participacion de la familia
en el proceso pedagogico, considerando a sus posibilidades.

De esta manera, son importantes las reuniones de micro centro y
generales, talleres y trabajo educativo en el hogar. De esta manera, se amplia el
rol de mediadores de los Aprendizajes Esperados a todos los actores

involucrados.

Evaluacion

El proceso de evaluacion permanente y sistematico, en este programa
asume todas las dimensiones explicitadas en las BCEP. Sin embargo, cada
equipo de aula, en funcién de las realidades particulares (personal, recursos,
disponibilidad de tiempo, Ciclos), en que se desarrolla el proceso de ensefianza-
aprendizaje, debe tomar decisiones acerca del como evaluar. Lo anterior, sin

desmedro que se abandonen los sentidos de este proceso en funcion del
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mejoramiento del Curriculum bajo la perspectiva de la busqueda de nuevas formas

de aprender y ensefar para el logro de los aprendizajes significativos y relevantes.

Lo relevante es hacer realidad la articulacion entre el equipo de aula y la

familia .y cuyos aportes enriquecen y complementan el proceso evaluativo.

Por otro lado, la observacion permanente de los parvulos junto a la
recopilacion de informacién de variadas fuentes contribuye a otorgar mayor validez
a la evaluacion pedagdgica, para la toma de decisiones que favorezcan el avance
de los nifios JUNJI aplica un instrumento de evaluacion de los Aprendizajes
Esperados que da cuenta, a nivel institucional de los logros alcanzados. Los
resultados que emanan de este instrumento, constituyen un referente o un

complemento de la evaluacion pedagogica que se realiza a nivel de aula.
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LA LACTANCIA MATERNA

Lo mas importante de la lactancia materna segun lo que nos dice el
Programa de salud de la mujer del Ministerio de Salud, es promover el contacto
inmediato, piel a piel en el momento del parto entre madre e hijo (a), ademas de
estimular el inicio de la lactancia materna e incluirla como una medida importante
de salud integral del nifio (a). Para llevar a cabo estos puntos es de vital
importancia difundir a las familias las ventajas de amamantar a sus hijos (a) en los
primeros seis meses de vida (Gonzéalez O., Miriam, Programa salud de la muijer,
Dep. ciclo vital. MINSAL).

Por qué apoyar la Lactancia Materna

Su composicion no solo esta disefiada para nutrir, sino también para
proteger a los lactantes de ciertas enfermedades infecciosas y cronicas. La
composicién de la leche materna puede cambiar en una sola alimentacién, en un
dia determinado, de acuerdo con la edad del lactante o la edad gestacional al
momento del parto, la presencia de infeccion en la mama, los periodos
menstruales o el estado nutricional de la madre. Conforme aumenta la capacidad
para medir e identificar nuevos componentes, se advierte que la composiciéon de la
leche materna es compleja. Se han identificado cientos de componentes y sus
funciones tanto nutritivas como no nutritivas se encuentran en investigacion.
Como refleja el siguiente cuadro de los resultados de una investigacion nutricional
gue compara el Calostro; leche producida en los primeros dos a tres dias después
del alumbramiento; y la leche madura.
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El cuadro presentado a continuacion nos muestra que la concentracion es
mucho mas alta en los dias 1 a 3 posparto que los dias 4y 5.*

Composiciones de 100 ml de Calostro (dias 1 a
5 post parto) y leche madura (dia 15 posparto)
Contenido Calostro Leche
Madura
Calorias (Kcal) 55 67
Grasa (g) 2.9 4.2
Lactosa (g) 53 7.0
Proteinas totales (g) 2.0 1.1
IgA Secretora 0.52 0.1
Lactoferrina 0.5 0.2
Caseina 0.5 0.4
Calcio (mg) 28 30
Sodio (mg) 48 15
Vitamina A (ug de 151 75
equivalentes de
retinol)
Vitamina B* (ug) 2 14
Vitamina B? (ug) 30 40
Vitamina C (ug) 6 5

* Cuadro 6-3; “Ill Nutricion en las diferentes etapas de la vida”, pag. 160
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VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA EN LA MADRE Y EL BEBE

Ventajas para la Madre

La mujer que amamanta obtiene beneficios hormonales, fisicos y
psicoldgicos. La lactancia materna aumenta de inmediato los niveles de oxitocina,
la hormona que estimula las contracciones uterinas, minimiza la pérdida

sanguinea posparto y ayuda al Utero a recuperar su tamafio normal. >

Después del nacimiento, el retorno de la fertilidad (mediante la ovulacion
mensual) se retrasa en la mayoria de las mujeres durante la lactancia, en
particular cuando es exclusiva. Este retraso en la ovulacién produce mayores
intervalos entre los embarazos. Sin embargo, la lactancia por si sola no es efectiva
como método para controlar a natalidad. Como resultado, en Estados Unidos
muchos profesionales de la salud no la sugieren como opcién para evitar nuevos

embarazos.

Muchas mujeres obtienen beneficios sicologicos de la lactancia, como el
aumento de la confianza en si misma y la formacion de lazos de unién con sus
hijos. Aungque algunas mujeres todavia consideran que el retorno rapido a su peso
previo al embarazo representa una ventaja de la lactancia, es tan probable que
aumenten de peso como que bien lo pierdan durante este periodo. Ademas de
estos beneficios a corto plazo, las mujeres jovenes que amamantan por mas
tiempo, tienen menor riesgo de padecer cancer de mama y ovario, asi como artritis

reumatoide.

® Nutricion para las diferentes etapas de la vida; 159.
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Beneficios de la lactancia materna para los nifios

“La leche materna es la fuente principal de inmunidad activa y pasiva
en los vulnerables primeros meses afios de vida, y el medio mas efectivo
para reducir la tasa de mortalidad en nifilos menores de cinco meses de
edad.” ®

El valor de la composicion de la leche materna es ampliamente reconocido.
Las empresas que fabrican sustitutos de leche materna (HMS) a menudo las

utilizan como estandar en reconocimiento a sus propiedades Unicas y variadas.

e Con su composicion dinamica y equilibrio apropiado de nutrientes,

proporciona nutricion optima para el lactante.

e Su equilibrio de nutrientes satisface en gran parte las necesidades de
crecimiento y desarrollo del recién nacido; ninguna otra leche de origen
animal o HMS cubre de manera tan apropiada las necesidades de los

lactantes.

e Es isoosmotica (de concentracion ionica similar [en este caso, la leche
materna y el plasma tienen concentraciones de iones similares]), por lo que
cumple con la necesidad de los lactantes sin necesidad de otras formas de

alimento o agua.

e Su contenido relativamente bajo en proteinas, en comparacién con la leche
de vaca, satisface las necesidades de los lactantes sin sobrecargar los

riflones inmaduros con nitrégeno.

e Contiene proteina de suero que forma un cuajo suave Yy facil de digerir.

® Lubbock MH, Clark D, Goldman AS.Breatsfeeding; maintaing an irreplacableinmunological resource.
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e Proporciona cantidades generosas de lipidos en forma de acidos grasos
esenciales, acidos grasos saturados, triglicéridos de cadena media y

colesterol.

e Los minerales que contiene estan unidos de manera importante a las
proteinas y equilibrados para aumentar su disponibilidad y satisfacer las
necesidades de los lactantes, con lo que hay minima demanda de las

reservas maternas.

Son muchas las ventajas que se puede encontrar para la madre y también para
el bebe, es por ello que el Médico Pediatra Dr. Julio Portella Mendoza, se refiere
a estos beneficios También asi lo hace el programa de la mujer del Ministerio de
Salud Chile.”

7

www.lactanciamaternaydesarrolloinfantildeporteysalud.com
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Ventajas segun el Pediatra Dr. Julio Portella Mendoza

Ventajas para el Bebé

Ventajas para la Madre

. Reduce la mortalidad.

. Disminuye el riesgo de cancer de

mama y ovario

. Evita enfermedades infecciosas.

. Disminuye el riesgo de

hemorragia durante el puerperio

. Confiere al lactante proteccion
inmunologica.

. Prolonga la infertilidad después

del parto

. Favorece el vinculo afectivo
madre-hijo.

. Disminuye costos de

alimentacion

. Previene la obesidad durante la
lactancia.

. La leche materna no necesita de

preparacion previa.

. Favorece la estabilidad

psicoldgica.

. La leche materna no necesita ser

hervida.

. Previene las caries dentales.

. Administra calcio.
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Ventajas segun el Ministerio de Salud Chile.

Beneficios para el Bebé Beneficios parala Madre

1. Maduracién adecuada de 1. Mayor facilidad para interpretar
funciones bucales. las necesidades del nifio (a)

2. Menor riesgo a enfermedades 2. Minimiza pérdida de sangre
cronicas. durante el post-parto.

3. Desarrollo adecuado de 3. Reduce riesgo de anemia.
audicién, fonacion y lenguaje. Osteoporosis y esclerosis multiple.

4. Vinculo afectivo con la madre 4. Eleva la autoestima
saludable.

5. Menor riesgo de contraer 5. Menor riesgo de contraer cancer
enfermedades infecciosas. de mamas. Ovarios y utero.

6. Mejora su coeficiente intelectual.

7. Mejora su desarrollo psicomotor.

8. Recibe una nutricion 6ptima.

Los anteriores datos entregados y su comparacion, deja demostrado que la
razon de tantas ventajas al dar y recibir lactancia es que, la leche materna al tener
un alto grado de proteinas, grasas y carbohidratos brinda un complejo desarrollo al
organismo inmaduro de un recién nacido. Tanto distintas investigaciones, el
Ministerio de Salud y el Profesional de la salud antes mencionado, coinciden en
varios puntos demostrando los muchos beneficios y ventajas para las madres, y

también para sus familias.

Parece muy importante destacar la siguiente cita ya que demuestra lo que
el nifio lleva a cabo cuando amamanta “El acto que hace el nifio de amamantar
no es una succién del pecho de la madre sino que, es un “Ordefiamiento de
la mama”, ya que al abarcar la areola con la boca, el lactante traslada con la

lengua el contenido hacia la garganta, poniendo asi en actividad los
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musculos de la boca y los faciales el amamantamiento también ayuda al

desarrollo del aparato masticatorio”.®

Efectos Psicoldgicos en la Madre y el Lactante.

Segun UNICEF, 2004. “La leche materna garantiza la inteligencia del
nifio y fortalece el vinculo afectivo. También incrementa el amor entre la
madre, el hijo e integra a la familia, promueve el amor y genera cultura. De
esta forma genera ventajas para el pais como por ejemplo: Disminuye los
gastos en salud, las madres que amamantan, contribuyen a que el pais tenga

ninos mas sanos, inteligentes y seguros de si mismos”.

Parece indudable que la lactancia prolongada proporciona no sélo
alimentacion, si no consuelo, ternura, comunicacion entre madre hijo (a). A pesar
de muchos prejuicios populares en relacién con la lactancia prolongada, no existe
evidencia para sostener que la lactancia materna prolongada se asocie con
problemas de desajuste social, sino mas bien al contrario, existe relacion entre la
duracion de la lactancia materna y el desarrollo cognitivo evaluado con la Escala
de Bayley (1963), al afio y dos afios de edad, las habilidades motoras y el
desarrollo temprano del lenguaje mejoran con el amamantamiento,

correlacionandose con la duracién de la lactancia.

Lactancia Prolongada.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la Lactancia Materna
Prolongada tiene beneficios, enormes y Unicos que ningun otro producto ni
sistema alimenticio pueden alcanzar, siendo estos provechosos para la madre

como para el lactante.

® Nutricion para las primeras etapas de la vida, Il; pag. 152.
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La OMS recomienda extender la lactancia materna por lo menos 2 afos a

partir del nacimiento.
Estos beneficios son:

- NUTRICIONALES: la leche materna es el alimento mas apropiado para

proporcionar al nifio(a) y ningun producto la llega a sustituir con el mismo éxito.

- INMUNOLOGICOS: la leche materna proporciona defensas inmunolégicas
al recién nacido cada vez que se alimenta, siendo este el Unico que ofrece

proteccién constante y permanente ya que se toma de forma recurrentemente.

- AFECTIVOS: la leche materna asegura contacto continuo con el bebé
mientras este sea amamantado. Este contacto afectivo genera un vinculo amoroso
que perdurara para siempre en el tejido emocional de la persona. Cabe destacar
que los seres humanos que son amamantados largamente (mas de 2 afios)
presentan una enorme capacidad para desenvolverse tanto en su vida social

como afectiva.

- INTELECTUALES: los nifios con lactancia materna prolongada tienen
mejores puntajes en pruebas o test de aptitud, dejando en evidencia su mayor

coeficiente intelectual.

- SOCIALES: el hecho de que el nifio tome leche en mamadera y esta
pueda serle dada por otra persona no significa que él no siga necesitando a su
madre. los nifios amamantados largamente crecen prescindiendo de muchos
objetos y materiales sustitutos, no solo de biberones y formulas enlatadas, sino
qgue al tener sus necesidades afectivas satisfechas, no necesitan llenar ese vacio

emocional con elementos comprados compulsivamente.

- ECOLOGICOS: nada que abrir, nada que preparar, nada que almacenar,

nada que calentar, no hay envases que tirar ni lavar, nada que reciclar.
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Los patrones de duracion de la lactancia materna han sido marcados por

factores historicos, culturales, cientificos, médicos y personales.

Las civilizaciones occidentales y orientales tuvieron lactancia materna
prolongada. Dos médicos romanos, Sorano y Galeno, establecieron los patrones
de alimentacion de lactantes hasta el siglo XVIII. El primero recomendaba que los
lactantes debieran amamantarse hasta que hubiera brotado su denticion completa,

mientras que Galeno sefialaba los tres afios de edad.

En la actualidad, muchos consideran que seis meses constituyen una
lactancia “prolongada” y algunos cuestionan los motivos de las mujeres que
amamantan a sus hijos mas de un afio. La OMS y UNICEF recomiendan dos afios

de lactancia materna, mientras que la AAP sefala al menos un afio.

El tiempo Optimo de duracion de la lactancia materna exclusiva es un punto
importante de salud publica. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la
lactancia materna exclusiva por 6 meses, seguida por la introduccion de alimentos
complementarios y la continuacion de la lactancia materna. Esta recomendacion
es aplicable a todas las poblaciones, no sélo en los paises pobres. Sin embargo,
no existe consenso acerca del momento del destete, ni evidencias cientificas que
muestren que a partir de cierto momento existen inconvenientes debidos a la

lactancia prolongada.

Uno de los principales problemas a la hora de conocer los efectos de la
lactancia materna prolongada, es la variedad de definiciones sobre lactancia
materna. Ademas, es dificil invocar un efecto puro de la lactancia materna
prolongada pues varia la cantidad de leche materna que reciben y existen otras
muchas variables de confusion, principalmente el entorno y las caracteristicas de

las madres que amamantan un mayor periodo.
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LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Actualmente se ha estudiado y explicado la importancia de la lactancia
exclusiva hasta los seis primeros meses de vida, es por esto que en una revista
chilena de pediatria que se titula “Lactancia materna exclusiva: Crecimiento
del lactante en un grupo seleccionado de nifios chilenos”, en la que un grupo
de especialistas realiza una investigacion en el area central de Santiago, sefiala lo
siguiente:*Desde hace muchos afos la lactancia materna exclusiva ya no es
prioridad para las madres, y por lo tanto se ha observado un descenso
progresivo de esta practica en Chile” ‘Médicos planificacién familiar; Matronas
consultorio planificacion familiar; Asistencia Social: consultorio planificacion
familiar). También los autores Gonzéalez N., Hermamph E., Mardones F., Rosso P
y Verdugo C.,1983. Destacan que en los paises subdesarrollados se presenta con
mas facilidad las enfermedades en nifios (as) que no han amamantado lo
suficiente, y por ende se ve aumentada la mortalidad infantil, desnutricion y
frecuencia de hospitalizaciones, ademas de obesidad, enfermedades coronarias,

cancer de mamas y utero en la madre.

Por otra parte, segun Maria Aguilar p. y Miguel Fernandez O. (médicos
familiares): La lactancia materna exclusiva disminuye la morbilidad y mortalidad
infantil, principalmente en los paises en desarrollo, a pesar de los multiples
beneficios que ofrece este tipo de alimentacion para el lactante, no parecen ser
suficientes para que las madres prolonguen su duracién observandose en México
gue su prevalencia se encuentra por debajo de lo logrado en otros paises de
América Latina.

La OMS define la lactancia materna como la alimentacion del lactante con
leche materna de la madre o de otra mujer, sin ningdn suplemento solido o
liquido, lo que incluye el agua. En el 2002 durante la 55° asamblea mundial de la
salud conocida como “Estrategia mundial para la alimentacion del lactante y

del nifio pequefo” realizada en Ginebra, se recomendd que la lactancia materna
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exclusiva deba realizarse durante los primeros seis meses de vida, y continuar
posteriormente con alimentos complementarios, hasta los dos afios como minimo.
La lactancia materna predominante es la alimentaciébn con leche materna,

incluidos solidos o semisolidos y leche no humana.

En 1978, Almroth publico el primer informe en sefalar que, “Tanto en
teoria como en la practica, los lactantes amamantados en forma exclusiva
no precisan de agua adicional, ni siquiera en temporadas de calor”. Esta
aseveracion fue posteriormente corroborada en diferentes entornos, incluyendo

condiciones climatoldgicas de extremo calor o muy baja humedad.

Segun la Asamblea Mundial de la Salud, desde 1979, la recomendacién
de la OMS sobre la duracion de la lactancia materna exclusiva ha sido "4 a 6
meses”. En 1994 y 1996, la Asamblea Mundial de la Salud (WHA) y el UNICEF
recomendaron la introduccion de alimentos complementarios a la edad de seis
meses, reconociendo la importancia de alentar la lactancia materna exclusiva

para los primeros seis meses de edad.

La resolucion WHA fue aprobada el 18 de mayo de 2001. Esta resolucion
insta a los Estados Miembros a "Apoyar la lactancia materna exclusiva
durante seis meses como recomendacion de salud publica mundial y
proporcionar alimentos inocuos y adecuados, con lactancia materna

continuada hasta los dos afios o0 mas".

Por las razones antes mencionadas es que varios investigadores se han
preocupado de este problema y lo quieren revertir. Se ha sostenido la hipotesis de
que una gran parte de responsabilidad en una lactancia materna exitosa es del

equipo de salud.
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El Ministerio de Salud de Chile, ha realizado importantes estudios en donde
de muestra la responsabilidad que han tenido las madres en estos ultimos afios de
amamantar a sus hijos hasta los seis meses de vida con leche materna exclusiva,

estudios que son de gran importancia para esta investigacion.’

En el siguiente grafico se puede observar que desde el afio 1993 al 2005 ha
aumentado un 56% la lactancia materna exclusiva, mientras que en el afio 1993

es solo de un 25% hasta los 6 meses de vida.
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Este grafico muestra la tendencia de la lactancia por grupo de edad donde
se observa que de cero a dos meses de vida del menor hay un 95% de tendencia
en el aino 2005, mientras que en el afio 1993 en las edades de seis a ocho mas

hay s6lo un 57% de tendencia de lactancia.

° Atalah S., Eduardo: Dep. de Alimentacion y Nutricion, MINSAL, 2005.
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En este grafico se puede observar claramente que en el afio 2005 hay solo
un 70% de prevalencia de lactancia materna exclusiva al segundo mes de vida,
mientras que en el mismo afo, pero a los cuatro meses de vida, existe un 60% de

prevalencia.
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En el afio 2005 ha bajado la Lactancia Materna exclusiva llegando a un
45,8%, mientras que la lactancia predominante ha subido con un 55,7% en el
mismo afio.
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Crecimiento del Lactante
Segun la Revista Chilena de Pediatria, desde muchos afios se han notado

un descenso importante en la lactancia materna en Chile, lo que hace mas
susceptible al nifio (a) a enfermedades de salud y a la madre a cancer de mamas.
Es por esto que se realizo un estudio en el area central de Santiago promoviendo
a las madres a amamantar a sus hijos (as) hasta los seis meses de vida, asi se les
citaba al Hospital Paula Jara Quemada en los primeros meses de vida del menor
para verificar su participacion en la alimentacion de sus nifios (a), para ello se

revisaba el peso y talla del menor y un examen médico a la madre.

Este estudio comprobd que “el 56% de los menores que estuvieron con
lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes tienen un crecimiento normal
sin haber recibido otro tipo de lacteos y el restante 44% estaban bajo peso

normal”.°

191 actancia materna exclusiva: crecimiento del lactante en un grupo seleccionado de nifios chilenos.
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Esto comprueba que la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de
vida es muy importante para el desarrollo sano de la madre y del menor, ademas
de reforzar el sistema inmune del lactante previniendo asi diversos tipos de
enfermedades y apoyando de manera considerable el desarrollo intelectual y el

crecimiento en estatura del menor.

Por otro lado el Gobierno de Chile en el “Manual de la lactancia materna”
creado 1981, modificado en el 1997 y actualizado en enero del 2010 en conjunto

con la UNICEF, apoya esta investigacion con los siguientes datos:

Caracteristicas de la lactancia maternay crecimiento del Bebé
El crecimiento de los nifios en lactancia materna esta determinado por la

adecuada nutricion recibida por el nifio, la baja incidencia de infeccionesy la
excelente relacion madre hijo. Lo descrito se ha encontrado en poblaciones de
ninos amamantados estudiadas prospectivamente, en las cuales el
crecimiento de los nifios ha sido observado por supervision periédica de peso,
talla y salud. Se ha observado en estudios chilenos serios, que los nifios
exclusivamente amamantados suben de peso un promedio de 4.5 Kg. en el primer
semestre, alcanzando un promedio de 8 Kg. de peso al cumplir seis meses.
Los primeros 3 meses, el incremento ponderal es mas rapido, alcanzando 800 o
mas gramos por mes, reduciéndose a menos de 500 g al sexto mes en
consonancia con el hecho de que el nifio tiene mayor peso total. El percentil 50 de
peso segun edad en el primer afio de vida en los nifios amamantados es igual o
mayor que el percentil 50 de peso edad de las curvas internacionales de
crecimiento infantil. De tal modo que la lactancia materna es capaz de cumplir
el objetivo de crecimiento del nifio en un elevado porcentaje de los casos
segun resultados de estudios chilenos y extranjeros. La supervision de salud es
fundamental para suplementar oportunamente la alimentacién en el porcentaje de

nifios que lo necesitan.

51



Crecimiento del Lactante en Lactancia Materna
El nifio amamantado y supervisado en su peso, crece mejor, tiene menos

probabilidades de desnutricion, tiene menos morbilidad, menos déficits
vitaminicos y de oligoelementos vy finaliza el primer afio de vida con mejor peso
y menos enfermedades que el nifio alimentado en forma artificial. Esto ha sido
comprobado en Chile por varios grupos de investigacion que han estudiado
nameros significativos de lactantes en forma prospectiva y ha ocurrido de la

misma forma en nifios de clase socio econémica baja (Tabla 4) y media.

TABLA 4. G.Juezycol. ICMER. PROMEDIO DE PESO GR + D. S.

Clase socio-econOmica baja.

LACTANCIA LACTANCIA PARCIAL
ABSOLUTA O ARTIFICIAL

6 MESES 8020 + 695 7231 + 590

12 MESES 10104 £+ 776 9389 + 815

P <0.002

ICMER: Instituto Chileno de Medicina Reproductiva.

En los dultimos 10 afilos, OMS ha conducido estudios colaborativos
longitudinales y transversales para obtener modelos de crecimiento infantil,
en poblaciones de nifios amamantados en un gran porcentaje de los casos, por
un significativo numero de meses. El uso de estos referentes en la evaluacién del
crecimiento infantil conducirad a una adecuacion en la estimacion de desnutricion
y/lo falla de lactancia y a la prevencion de obesidad por exigencias
desmedidas de alza ponderal, basadas en patrones de crecimiento de nifios con
alimentacion artificial. (WHO Child Growth Standards: Methods and
development Growth velocity based on weight, length and head

circumference. Geneva: WorldHealthOrganization, 2009).
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El crecimiento de los nifios prematuros es mejor, con mMenos
morbilidad, con mejor prondstico visual, auditivo y de desarrollo sicomotor
cuando son alimentados con leche fresca de su propia madre y no con
formulas artificiales, aunque éstas estén preparadas especialmente para
prematuros, de acuerdo a estudios prospectivos realizados internacionalmente

durante la Gltima década.

Las madres de los prematuros con PN menor de 1500 g mantienen la
lactancia absoluta en la mitad de los casos y parcial en un tercio adicional
antes del alta de sus prematuros, mediante la extraccion sistematica de leche
para darla a sus hijos por sondas gastricas hasta que son capaces de mamar. La
leche materna después de un parto prematuro es mas rica en proteinas y sodio
que la de las madres de recién nacidos de término, acorde a las
necesidades particulares de sus hijos. La leche materna extraida puede ser
fortificada en la cocina de leche, con productos especificos que contienen calorias,
proteinas, calcio, fésforo, electrolitos y vitaminas, cuando se estima necesario,

porque las necesidades nutricionales del nifio menor de 1500 g. son muy altas.

Desarrollo del lactante en lactancia materna
El Lactante alimentado por su propia madre desde el nacimiento, lleva un

estilo de vida que se caracteriza por : satisfaccion de sus necesidades
nutricionales en forma flexible, acorde a su propia tolerancia y ritmo; contacto
placentero y frecuente con su madre que le otorga singular sensacion de
seguridad, al mismo tiempo que estimulacion sicomotora personalizada y
cuidados generales adecuados; recibe leche humana en cantidad flexible,
modulada por su propio apetito y la atencion de su madre, en frecuencia
personal por demanda, compuesta de macro y micro nutrientes
proporcionalmente combinados vy variables a medida que se va produciendo
su crecimiento y evolucion etérea; la leche humana lo protege de frecuentes
enfermedades que interfieran con su progreso evolutivo. En concordancia con

las caracteristicas mencionadas, los autores publican evidencias de mejores
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rendimientos intelectuales, conductuales y sensoriales en los pre-escolares,

escolares y adolescentes que fueron amamantados en su edad lactante.*

Desarrollo Intelectual del Menor

Esta confirmado que los nifios (a) que han sido amamantado con leche
materna exclusiva durante los primero seis meses tienen un coeficiente intelectual
mas elevado de lo normal, Esto porque “La Leche Materna contiene acidos
grasos poliinsaturados de larga cadena, conocidos por su gran importancia
en el crecimiento y desarrollo cerebral Se considera, ademés importante, el
vinculo entre madre e hijo (a) proporcionando por la lactancia materna que
conlleva a un estimulo psicosocial importante para el desarrollo intelectual

del lactante” .*?

Otro punto de vista es el que tiene el Doctor Pediatra J. Rey, el que se
contrapone totalmente a lo antes mencionado acerca de los beneficios de la
lactancia materna para el desarrollo cognitivo. Como lo da a conocer en su
articulo “Lactancia materna y desarrollo cognitivo”, en donde realizé un estudio
que dice, “Las madres mas inteligentes tienen hijos (as) con mas inteligencia
independientemente del tipo de alimentacién”.*® Los resultados que obtuvo no
parecen indicar que la leche materna contribuya con una mejor evolucién

cognitiva.

Se presentaran los primeros estudios que hizo el doctor con respecto al
tema: en 1929, los cuales mostraron que los nifios (as) que habian recibido leche
materna exclusiva entre cuatro a nueve meses era superiores en desarrollo mental
que los de otros grupos, sin embargo, los que habian recibido leche materna

durante mas de nueve meses de vida tenian menor desarrollo mental de todos.

11 Lucas, Kramer.
12 Rabak y Vallone, Cuantificaciones de los Beneficios de la Lactancia Materna.

3 Jrey. Lactancia materna y desarrollo cognitivo, 442:11-18, 2003.
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Entre los afios 1929 y 1963 se publicaron 11 estudios que compararon el
crecimiento cognitivo en relacion con el tipo de alimentacion los resultados son
contradictorios ya que 7 muestran asociacidon mientras que 4 no hay relacién

alguna.

Rey J. en sus estudios considera que las mujeres mas inteligentes con
frecuencia son aquellas que amamantan a sus hijos (as) por mas periodos de
tiempo, ademas es importante considerar el coeficiente intelectual de los padres.
Un analisis mostré que los nifios (as) alimentados con leche materna exclusiva
presentan una evolucion cognitiva favorable aunque la inclusion del coeficiente

intelectual redujo la influencia de la alimentacién, clase social y educacional.

En conclusion el experto comprueba, con todos sus estudios realizados a
través del extranjero, que las mujeres mas inteligentes tienen hijos (as) mas
inteligentes, independiente de la leche materna o con féormulas. Sin embargo, las
madres mas inteligentes suelen decidir amamantar a sus hijos (as) por mayor
tiempo. Aungue es obvio que la leche materna es la mejor alternativa, no existe

informacion que sugiera se promueva el desarrollo cognitivo.

Este estudio se realizé desde el afio 1929 hasta el 2000, y prevalece en el

tiempo.
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CAUSAS DE LA DECLINACION EN LA PRACTICA DE LA LACTANCIA
MATERNA.

Se han identificado algunas causas para la declinacion en la practica adecuada
de la lactancia materna la cual seria la contraposicion de algunos estudios que
realizo el Ministerio de Salud acerca de la madre que trabaja fuera del hogar entre
otros estudios, las declinaciones a presentar las siguientes:

a. Mayor acceso y uso de los servicios de salud modernos.

b. La comercializacion de sustancias similares a la leche materna.

c. El mito de la madre que trabaja no puede lactar.

d. La continuacion de las creencias tradicionales sobre la practica de la

lactancia materna.

e. La falta de educacion a las madres sobre las técnicas de lactancia materna

y como asegurar que tenga suficiente leche.

f. Falta de enseflanza actualizada sobre lactancia materna en las facultades
de Medicina, Enfermeria y Obstétricas.

g. Falta de capacitacion al personal de salud.
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Razones referidas por las madres que abandonan la Lactancia Materna

Exclusiva (o la combinan)

La exclusividad de la lactancia materna es un concepto nuevo: la gran
mayoria de las madres piensan que es necesario dar “agiita’ a los bebes desde

los primeros dias y semanas de vida.

Segun estudios los principales factores que inciden en el uso de “aguitas” en

los bebes son los siguientes:

e Percepcion de que los bebes tienen sed.

e Para evitar o aliviar los cdlicos o gases de los bebes.

e Para evitar o aliviar estrefiimiento en el bebé.

Se realizé una pequefia encuesta (grabada) por un grupo de tesistas, a
mujeres que han sido madres y en base a sus respuestas se pudo encontrar las
siguientes razones populares de la declinaciéon de la lactancia o de la combinacion

de esta:

Para la deshidratacion, para la digestion, fue recomendado, calor de verano,
para acompafar medicinas, bebe inquieto, madre con poca leche, para que el
bebe duerma tranquilo, para prevenir alergias, porque otras madres dan agdita,
para que el bebé descanse de leche materna, para que funcionen los rifiones,
porque las madre esta resfriada, por que los bebés siempre necesitan aguas,
cuando la madre esta lavando con agua fria, cuando la madre esta con alguna

enfermedad infecciosa, cuando la madre come condimentos y otros.
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“El requerimiento de agua es probable e 75 a 100 mL/Kg/dia, pro debido a
los numerosos factores que aumentan el riesgo de deshidratacion en los
bebés, se recomienda un consumo de liquidos es de 150 mL/Kg/dia”.** En
consecuencia, para un nifio de seis meses de edad y cinco kilogramos de peso se
recomienda unos 750 ml diarios de liquidos.

Si las recomendaciones para adultos fueran proporcionales a las que se han
establecido para los lactantes (150 mL/kg), la ingestiébn recomendada de agua
para un adulto de 70 kilogramos seria de 10.5 L/dia. ¢Por qué son tan
desproporcionados los requerimientos de los lactantes? Una gran proporcion del
peso del bebé es agua. Al nacer, ésta representa, en promedio,74% y disminuye a
cerca de 60% a los seis meses. (Ver en la tabla 1 los valores de ACT en diversos
grupos por edad y sexo). Ademas del elevado porcentaje de ACT, los bebés de 0

a 12 meses difieren fisiolégicamente de los adultos y los nifios.®

14 Heird, 2004.

15 ILSI de México, A.C. Hidratacion: Liquidos para la Vida, pag.12.
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PROTECCION, PROMOCION Y APOYO DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN EUROPA Y AMERICA LATINA

La Iniciativa Francesa llevo a la resolucion de la UE sobre Nutricion y Salud
en Diciembre de 2000, donde la lactancia se reconocio oficialmente como una
prioridad. Segun, Ledén-Ca va N, Lutter C, Ross J, Martin L., 2004, La lactancia
materna es un tema discutido mundialmente y el cual al no ser protegido,
promocionado y apoyado por cada gobierno, lleva implicancias adversas sociales
y sanitarias para las mujeres, el nifio y la nifia, la comunidad y el medio ambiente,
lo que resulta un gasto mayor en disposicién de cuidados en salud nacional y
aumento en desigualdades para la sociedad.

La proteccion, promocion y apoyo de la lactancia encaja perfectamente en
el &mbito de los derechos humanos. La Convencion sobre los Derechos del Nifio
(CDN), adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1989 y
ratificada por todos los paises excepto los Estados Unidos de América y Somalia,
afirma en su Articulo 24 que “Los Estados Participantes reconocen el derecho del
nino al disfrute de las mejores condiciones posibles de salud, los Estados
Participantes deben perseguir la completa implementacion de este derecho y, en

particular, deberan tomar las medidas apropiadas.

Para asegurar que todos los segmentos de la sociedad, en particular padres
y nifios, estan informados, tienen acceso a la educacion y se les ayuda en el uso
del conocimiento basico de la salud y nutricion infantil, las ventajas de la lactancia

materna, higiene, entorno saludable y la prevencion de accidentes”.

Los puntos anteriores lleva a que en la conferencia de la UE sobre la
“Promocion de la Lactancia Materna en Europa”, realizada el 18 de Junio de 2004
en el Castillo de Dublin, Irlanda. Se presente el Plan estratégico titulado

“Proteccién, promocion y apoyo a la Lactancia en Europa” para prevenir dichas
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implicancias, y en donde el Comisario Europeo de Salud y Proteccion al
Consumidor, Byrne, D., 2004, se refiere al plan estratégico redactando, “Hay
numerosas iniciativas a nivel local, regional, nacional e internacional que
promueven la lactancia. Sin embargo, creo que las probabilidades que estas
iniciativas consigan resultados buenos y permanentes serdn mucho mas
altas si la accién se basa en planes que incluyan actividades de eficacia
probada, integradas en un programa continuado”... “Estoy completamente
seguro que estas acciones contribuiran a cumplir con las demandas de los
ciudadanos europeos de un mayor apoyo y mejor informacién para el inicio

Optimo en la vida de sus hijos”.

Otro plan estratégico, titulado “Estrategia Mundial para la alimentacion del
lactante y del nifio pequefio”, adoptada por todos los miembros de la OMS en la 55
Asamblea Mundial de la Salud en Mayo de 2002; la cual proporciona una base
para todas las iniciativas de Salud que protejan, promuevan y apoyen la lactancia
materna, estad disponible para todos aquellos Gobiernos, organizaciones e

instituciones que deseen trabajar individual o conjuntamente en el tema.

La Union Europea se ha dedicado a proclamar la lactancia materna como
esencial para el crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias del mundo, a traves
de programas, iniciativas Gubernamentales y Planes Estratégicos, que

promueven, protegen, y apoyan.

En el caso de América latina se enfoca en como el Peru difunde y trabaja la

lactancia materna y los datos nos indican lo siguiente:

Casi todos los nifios peruanos han lactado alguna vez, la lactancia continta
siendo una practica generalizada en el pais, segun la “Encuesta Nacional de
Demografia y Salud Familiar 91" (ENDES91), Un promedio de 97,6% de nifios (as)
han lactado alguna vez, segun ENDES 96 es de 97%. Este porcentaje es casi el

mismo si se compara por sexo del nifio, area de residencia, nivel educativo de la
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madre, lugar del parto o si recibié atencion durante el parto, es decir la
predominancia de la lactancia materna en este pais es muy alta. Un 44% de los
nifios (as) empez6 a lactar dentro de la primera hora de nacido y esa proporcién
sube al 75% dentro del primer dia de vida. La proporcion de nifios (as) que
lactaron dentro de la primera hora es mayor entre los nifios (as) y madres que
recibieron asistencia por personal de salud (45%) y entre aquellos que fueron
atendidos en servicio de salud (45%), respecto a los nifilos de madres que no
recibieron asistencia por personal de salud (41%) o entre ellos que nacieron en su

casa (42%).°

Es importante sefialar que se esta hablando de un pais donde el porcentaje
de ruralidad y vulnerabilidad es mas alto comparado con otros de América Latina,

por lo mismo la atencion primaria en partos no es tan expedita como deberia ser.

En el Peru existe desde el afio 1998 un programa destinado al apoyo de la
lactancia materna denominada “Red Peruana de Lactancia Materna”, iniciativa
impulsada por Centro de Promocion y estudios de nutricion, integrado por un
grupo de personas e instituciones dispuestas a compartir e intercambiar
experiencias, desarrollar propuestas y movilizar nuestros recursos sociales y
materiales, con el fin de influenciar en el aumento de la practica de la lactancia
materna y de la alimentacion complementaria en el Perd que respondan a las
necesidades y motivaciones de los nifios y nifias, madres, padres, familias, y la

sociedad en su conjunto, usando como base, la informacion en todos los niveles.
Sus objetivos generales son:

1. Conformar un equipo de profesionales altamente capacitados en aspectos

técnicos pedagdgicos, comunicacionales, politicos y de Advocacy.

'8 http://www.lactared.com.pe
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2. Generar en la sociedad civil una red de aliados a nivel nacional para que se
fortalezcan la promocién de la nutricibn materno infantil y vigilancia de las

politicas de Estado que la fomentan.

3. Lograr que el Estado implemente politicas de proteccién a la nutricibn materno
infantil, y adecue los servicios de salud para su atencion, a estandares de calidad

internacional.

4. Involucrar a los medios de comunicacion masiva en la proteccion de la

nutricion materno infantil en el Perd.

5. Lograr que a nivel nacional que la familia peruana sea consciente de las
ventajas que tiene proteger la salud materno infantil, y alcance las facilidades para

realizarlo.
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1 ENFOQUE METODOLOGICO

En toda investigacion se debe utilizar un paradigma de base, por lo que en
esta propuesta a investigar se ha utilizado el paradigma Empirico- analitico, ya
gue responde a una orientacion concreta de la realidad objetiva. Analiza lo que
realmente existe, teniendo un sustento matematico; tomando al objeto como

elemento de la realidad y constituyendo parte del entorno.

La investigacion se enfoca a la Caracterizacion de los apoyos de

establecimientos JUNJI de la Comuna de Chillan, hacia la lactancia materna.

La configuracidon y caracterizacion para este trabajo, se han tomado desde
la perspectiva cuantitativa, puesto que se quiere obtener resultados numéricos de

ellos.

3.2 TIPO DE DISENO DE ESTUDIO

El tipo de estudio utilizado para esta investigacion es de tipo descriptivo, ya
que se observaran las variables dentro de su contexto natural sin manipularlas ni

controlarlas en ningun sentido.

Este estudio se eligidé porque es el unico que refleja la configuracion y la
caracterizacion de las préacticas tal cual suceden en cada uno de los lugares
seleccionados para la investigacion; pensando que ellos reflejan los resultados
MAs concretos y precisos con respecto a los apoyos de establecimientos JUNJI

hacia la lactancia materna.
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3.3 POBLACION, MUESTRA

Muestra: Lo constituye el 100% del universo correspondiente a 3
establecimientos JUNJI de la Comuna de Chillan, “Cuncunita”, “Estrellitas del
Futuro”, “Bamby” que cuentan con el Nivel de Sala Cuna Menor, en donde se
encuestara a la Educadora a Cargo del Nivel (3 Educadoras de Parvulos).
También se encuestd a las madres que inscribieron a sus hijos con menos de 6

meses de edad (20 madres y/o tutoras)

3.4 TECNICAS DE RELEVAMIENTO DE INFORMACION Y
ANALISIS

Este estudio, se realizé6 a través de dos encuestas dirigidas a los distintos
actores involucrados en la investigacion; donde esta encuesta fueron validadas
por la Nutricionista Marta Lagos Reyes, encargada de la seccién de Obstetricia del
Hospital de Linares. Proceso por el cual fue construido dicho instrumento en
conjunto con ella 'y en base a los diez pasos para una lactancia materna exitosa.

Estas encuestas van dirigidas a cada establecimiento en donde
especificamente son respondidas por la educadora pedagdgica a cargo del nivel
de Sala Cuna Menor y las siguientes encuestas a dirigida a las madres de los

lactantes menores de 6 meses de cada institucion.

El analisis estadistico de la informacién recogida a través de encuestas se
realizd con el Sofware Microsof Excel, en donde los datos de éstas se graficaron

porcentualmente.
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3.5 RESULTADOS

RESULTADOS ENCUESTA COMUNIDAD EDUCATIVA

1.iCuantos lactante menores de 6
meses asisten al establecimiento?
70% 66%
60%
50%
40% 3370

30%
20%
10%
0%
0% T
A.60mas B. Menos de 6 C. Ninguna

Segun la encuesta aplicada a Educadoras pedagdgicas de sala cuna
menor, en Jardines infantiles JUNJI de la ciudad de Chillan, El grafico muestra que
la mayoria no cuenta con menores de 6 meses matriculados que asistan al
establecimiento, las respuestas fueron un 66% ninguna. El 33% responde que

asisten menos de 6 lactantes.

2. éCuantas madres asisten a
amamantar al Establecimiento?
70% 6600
60%

50%
40%
30%
20%

10%
0%

0%

A)6 o mas B) Menos de 6 C)Ninguna

Segun la encuesta aplicada a las educadoras de los niveles sala cuna, un
33% afirma contar con 6 0 mas madres que asisten a amamantar al

establecimiento y un 66% de madres que no lo hacen.
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3. éEl establecimiento cuenta con
sala de amamantamiento?

120%

100%

100% -

80% -

60% -

40%

20% -+
0%

0% -

Las encustas aplicadas a la Educadoras de sala cuna de los
establecimientos JUNJI de Chillan, da a conocer en la pregunta nimero tres, que

todas cuentan con sala de amamantamiento habilitadas.

4. ¢El establecimiento cuenta con
algun programa de apoyo a la

lactancia Materna?

70% 66%

60% -
50% -
40% -
30% -~
20% -~
10% -
0% -

A.Si B.No

Las encuestas aplicadas a las Educadoras revela que un 66% de los
jardines cuenta con algun programa de apoyo a la lactancia materna, sin embargo

el 33% da a conocer que no lo hace.
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5. ¢Dentro del programa de fomento
a la lactancia materna, se consideran
las 10 pasos para una lactancia
materna exitosa?

80% crer

60% |

33%

—

A.Si B. No

40% -
20% -

0% -

De acuerdo a las respuestas de las Educadoras en las encuestas aplicadas,
se dio a conocer que el 66% de los establecimientos que trabajan programas de
fomento a la lactancia materna, incluyen los diez pasos para una lactancia
materna exitosa. El otro 33% responde que no los considera porque no trabaja el

tema.

6 ¢El establecimiento cumple con la
ley N°20.166 de protecciona la

maternidad?

70% 66%

60% -
50% -
40%
30%
20% -
10% -

0% -

Los resultados de la encuesta realizada a las Educadoras del nivel sala una
menor, de los establecimientos JUNJI de la ciudad de Chillan, da a conocer que el
66% cumple con la ley de proteccén a la maternidad, referida al derecho de

amamantar. El otro 33% no la cumple e infringe esta ey.

67



7 éEl establecimiento realiza talleres
para instruir sobre beneficios y las
técnicas de amamantamiento?

120%
100%
80% -
60% -
40% -
20% -

0%

100%

0%

A.Si B. No

Las encuestas revelan que la totalidad de los establecimientos JUNJI de la
ciudad de Chillan, realizan talleres para instruir sobre beneficios y técnicas de

amamantamiento, exponiendo uno de ellos sus evidencias.

8 ¢El jardin incorpora en el plan anual
actividades concretas relacionadas
con los 10 pasos para promover la
lactancia materna?

80% GO

60% —

40% - 33%

0% -~ T

A_Si B. No

Las encuestas aplicadas a las Educadoras a cargo de los niveles sala cuna
de los establecimientos JUNJI de la ciudad de Chillan, sefialan que el 66% de
ellos incorpora en su pla anual actividades concretas relacionadas con los diez
pasos para promover la lactancia materna. El otro 33% no lo realiza, no trabaja en

base a los diez pasos.
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80%
60%
40%
20%

0%

9 ¢El nivel de sala cuna incorpora en
su plan especifico actividades
concretas relacionadas con los 10
pasos para promover la lactancia...

bb%

33%

B

ALSI

B. No

En el nivel de sala cuna, segun las encuestas aplicadas a Educadoras de

cada establecimiento JUNJI de Chillan, se aprecio que el 66% de los jardines

trabaja en su plan especifico (modelo curricular) actividades concretas

relacionadas con los diez pasos para promover una actancia materna exitosa. El

otro 33% declara no trabajar con el tema de los diez pasos.
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RESULTADO ENCUESTA MADRES Y/O TUTORAS

FO2%
0%
50246
4025
2024
20%4%
1024

G246

1.- Su hijo/a se

alimenta por:
5%

25%0

T
AL Lactancia B. Lactancia C. Lactancia
Exclusiwva materna Artificial
formula
artificial

Segun la encuesta realizada a 20 madres y apoderados pertenecientes a

los 3 establecimientos de muestra, el grafico arrojé que 13 madres equivalentes a

un 65% declaran que su hijo se alimenta por lactancia materna mas formula

artificial, mientras que un 25% correspondiente a 7 madres afirman que su hijo es

alimentado por lactancia materna exclusiva y un 10% afirman que su hijo se

alimenta con lactancia artificial exclusiva.
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40%6

T H N .
oo - |

2.- Los motivos por
los que alimenta con
Lactancia Artificial a

su hijo/a son:

020 5094

20% 20%

T T T 1
AL MNo B. Trabajo C. No tube MU LAS
tengo lejos leche
tiempo materna

Segun el grafico la encuesta aplicada a las madres y apoderados arrojo que

un 50% correspondiente a 10 madres proporcionan formulas artificiales a su hijo

porque no tienen tiempo para amamantarlo, un 20% equivalente a 4 madres

afirman que el

trabajo les queda lejos del establecimiento,

otro 20%

correspondiente a 4 madres no tuvieron leche materna para alimentar a su hijo, el

10% restante que corresponde a 2 madres no contestaron, ya que la pregunta

namero 1 exigia saltar a la pregunta nimero 3 si la respuesta era la alternativa “A”.

0%
FO%%
0%
50%%
40%%
30%%
20%%
1024

0246

3.- eéUsted asiste al
Establecimiento a dar
recho a su hijo?

s b

20%4%

En la pregunta nimero 3 segun la encuesta, la cual menciona si las madres

asisten al establecimiento a dar pecho a sus hijos, el grafico muestra que 14 de

estas equivalente a un 70% “SI” asiste a amamantar a su hijo, y un 30%

equivalente a 6 madres “NO” asisten a amamantar a su hijo a la sala cuna.
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4.- Los motivos por
los que no asiste son:

30%%
30% 25%0
= I
, . , , ,

25%
20%
15%
10%
5%
0%

AL Nno tngo B. Me C. Otro MNIUJLAS
tiempo queda motivo
lejos del
trabajo

Segun el grafico en la pregunta nimero 4 que apunta a los motivos por los
cuales las madres no asisten a amamantar a su hijo al establecimiento, 6 madres
equivalente a un 30% no tienen tiempo para hacerlo, de igual manera otro 30%
tienen otros motivos para no asistir. Por otro lado existe un 15% correspondiente a
3 madres afirman que no asisten porque su lugar de trabajo queda lejos del
establecimiento, el 25% restante que equivale a 5 apoderados no respondieron a
la pregunta, ya que la pregunta nimero 3 solicita saltar a la subsiguiente si su

respuesta es “A”.
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5.-éHa escuchado
hablarde la Levy
20.166 de Proteccion
ala Miaternidad?

820246

[S]e b

S0O%%

o
A0 35%%

2020

5%4

o%s

B. No sabe de C.MNo sabe
qQue s trata

En cuanto a la pregunta nimero 5 que alude a si los apoderados han
escuchado hablar de la ley que protege a la maternidad, segun el grafico un 60%
de estas correspondiente a 12 madres declara “SI” conocer dicha ley, mientras
que un 5% equivalente a 4 apoderados no sabe de que se trata ya que solo ha
escuchado una vez, y el 35% restante que corresponde a 4 madres afirma nunca

haber escuchado de esta ley.

6.- SOSlo si la respuesta
anteriores A éCOMo
se enterd de esta Ley?

50%6

Ea N -t

A4 25246
30246 2524
2094
O,
1O 55E
G T T

s =

Segun la encuesta aplicada, en la pregunta niumero 6 el grafico muestra
gue un 35% equivalente a 7 apoderados dicen haberse enterado de la ley por el
establecimiento, mientras que un 25% que corresponde a 5 apoderados aseguran
haberse enterado de dicha ley por otro medio. Respecto al 40% restante no
respondié ya que si la respuesta de la pregunta numero 5 era la alternativa A

deberia responder la presente pregunta.
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7 .- éEI
Establecimiento
cuenta con Sala de
Amamantamiento?

1OOes 85%
20%%
CO%%
=] _
402G 159
20% — &
O% 1 T 1
A Si B. Si, pero no C. No
esta

habkilitada

Con respecto a la pregunta numero 7; si los establecimientos cuentan o
tienen sala de amamantamiento, el grafico arroja que en la encuesta aplicada a las
madres y apoderados, 17 de estas equivalente a un 85% afirmaron que “SI”
cuentan con sala de amamantamiento y un 15% correspondiente a 3 madres

afirman en que “SI” cuentan con una sala de amamantamiento pero no se utiliza y
no esta habilitada.

8.- La sala de
amamantamiento
prpara uUd. Y su hijo/a es

1L OO%G =lal

8024

G60%%

40946

20%4 o Lo

oo . , |
ST =
%?éi Q>9

En cuanto al uso de las Salas de Amamantamiento correspondiente a la
pregunta numero 8 de la encuesta aplicada, el grafico arroja que 18 madres
correspondientes a un 90% declaran que las salas de amamantamiento son

comodas, y un 10% afirma que son poco utiles y les falta equipamiento.
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Segun el gréfico en la pregunta nimero 9, existe un 95% equivalente a 19

madres que conocen y estan conscientes sobre los beneficios que brinda la leche

materna exclusiva, evidenciando que existe una conciencia en el aporte de este

alimento hacia el desarrollo integral, social, econdémico, intelectual de los nifios y

nifias, habiendo 1 madre correspondiente a un 5% que dice no conocer los

beneficios que brinda la lactancia materna exclusiva de 0 a 6 meses.
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CONCLUSIONES

En el transcurso de la investigacion para llevar a cabo el presente estudio,
se constata; dando respuesta al objetivo general, y contrastado con nuestro marco
tedrico, el cual apunta al cumplimiento en la entrega de capacitacion y programas
dirigidos a la Lactancia Materna exclusiva; que a través del gobierno se fomentan
programas y leyes que van en beneficio de las practicas de lactancia materna, sin
embargo estas leyes o programas no se llevan a la practica, debido a la
desinformacion de las madres en la etapa de lactancia o por el no cumplimiento de
la ley 20.166 en los establecimientos JUNJI, de proteccion a la maternidad, de
parte de los empleadores a las madres insertas en el mundo laboral, esto es
debido a que en la mayoria de las instituciones, no se trabaja directamente el tema
de “Lactancia Materna” con las familias. Existe una iniciativa llamada “Jardines
infantiles Amigos de la Lactancia Materna” (JIALMA), la cual nace desde los
programas “Hospitales Amigos de la Lactancia Materna”. Esta es una propuesta
de UNICEF para intentar que todos los nifios del mundo tengan la oportunidad e
iniciar la vida de la mejor manera posible: junto a su madre y tomando el pecho. El
objetivo es asegurar que todas las maternidades sean centros independientes o
formen parte de un hospital, ayude a las madres a tomar las mejores decisiones
posibles para alimentar a sus recién nacidos, sin estar expuestas a ningun tipo de

interés comercial.

JIALMA como se mencion0 anteriormente es una iniciativa de la OMS y
CONALMA, en donde JUNJI es uno de los agentes que cumple el rol como
fomentador y fiscalizador de la “Lactancia Materna” dentro de la Comision
Regional de Lactancia a los jardines que estan en proceso de acreditacion, en
donde cabe destacar que dentro de la comuna de Chillan sélo el “Jardin Infantil y
Sala Cuna Bamby” es el Unico en vias de acreditacion. Dicha iniciativa, no es un
programa obligatorio para los centros educativos JUNJI, sino mas bien una
invitacion a promover y fomentar la Lactancia Materna a la sociedad, para dar un

bienestar integral a los nifios y niflas y futuras generaciones. Esta Acreditacion
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s6lo otorga al establecimiento el nombre de “Jardin Amigo de la Lactancia

Materna” y un Galvano.

Desde la perspectiva de Educadoras de Parvulos se concuerda en que esta
iniciativa debiese ser de caracter obligatorio, pasando a ser un Programa Nacional
gue rija y fiscalice a todos los establecimientos que cuenten con el nivel de Sala
Cuna Menor, ya sean gubernamentales o particulares, siendo esta fiscalizacion de
manera regular y no solo en el proceso de acreditacion, como lo es hoy en dia.
De esta forma otorgar una educacion igualitaria e integral a toda la sociedad,
considerando la importancia vital, de esta sustancia para el crecimiento y

desarrollo del lactante.

En el presente gobierno del Sr. Sebastian Pifiera Echenique (2010- a la
actualidad), se extiende el periodo Post-natal de 3 a 6 meses teniendo dentro de
sus objetivos la Promocion del menor lo cual entiende extender el periodo de
apego de la madre con su hijo y también facilitar y promover la lactancia materna
exclusiva. Este ultimo punto tiene una vital importancia en las politicas de gobierno
y ministerio de salud, puesto que busca crear una conciencia en la sociedad de las
ventajas y desventajas que trae consigo, este fundamental alimento natural para
los menores de 6 meses, para asegurar un mejor bienestar econémico a futuro en
el pais, debido a que un nifio amamantado con leche materna exclusiva, refuerza
su desarrollo cognitivo, disminuye las probabilidades de sobre peso u obesidad; en
donde cabe destacar que la OCDE, 2011 arroja bajo un estudio que en Chile la
obesidad infantil alcanza hoy un 23,1%. Ademas ayuda a prevenir enfermedades a

futuro, debido a que el nifio amamantado refuerza su sistema inmunoldgico.

Respecto a las estrategias mencionadas en el primer objetivo especifico, a
través de las visitas se pudo constatar que de los tres jardines JUNJI que se
consideraron como muestra, sélo uno realiza talleres para padres y apoderados y
encuentros de comunidad de aprendizajes, referidos al tema de la Lactancia
Materna. Especificamente en este Jardin Infantil, esto se trabaja en las reuniones
de apoderados y reuniones técnicas, en donde se caracteriza la importancia de la
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Lactancia Materna y los beneficios que la leche entrega a los lactantes. Los
apoderados se hacen participe a través de charlas comunitarias de experiencias,
retroalimentacion y talleres grupales. La comunidad educativa de los jardines
infantiles que se estan en proceso de acreditacion se perfeccionan a través de un
profesional competente relacionado con la Comisidn Regional de Lactancia
Materna. Los demas jardines JUNJI de la comuna de Chillan, sélo trabajan el tema
de manera superficial, limitandose a informacién puesta en ficheros, o afiches del

gobierno.

La “Junta Nacional de Jardines Infantiles”, al ser una institucion
Gubernamental, se ve beneficiada en el afio 2006; bajo el gobierno de la Sra.
Michelle Bachelet Jeria (2006-2010); con 800 salas cunas con salas de
amamantamiento y la ampliacion de jardines infantiles tradicionales JUNJI, que no
contaban con estos niveles. En cuanto al segundo Objetivo Especifico; el cual esta
dirigido a describir el uso de las Salas de Amamantamiento; en concordancia con
nuestra encuesta dirigida a las Educadoras de parvulo la pregunta N°1 sefiala que
el 33% de estas sefialan que asisten menos de 6 madres que utilizan la sala de
amamantamiento, en cuanto al 66% restante dice que ninguna madre utiliza

dichas salas.

En relacion al objetivo especifico nimero 3, cabe sefialar; en contraste con
los datos obtenidos a través de la encuesta dirigida a las madres en su pregunta
N°1, que el porcentaje de nifos amamantados con leche Materna Exclusiva es de
un 25%, y un 65% es alimentado por leche materna y formula artificial.

La pregunta N°2 referida a los motivos de por que las madres alimentan a
sus hijos con formulas lacteas arrojo que un 50% lleva esta practica por no tener
tiempo, un 15% indica que el trabajo les queda lejos y otro 15% porque no
producen leche materna. También la pregunta N°3 da a conocer que el 70% de las
madres asisten al establecimiento a amamantar a sus hijos, y no necesariamente
con leche materna exclusiva. Los motivos por que las madres no asisten a

amantar a sus hijos, sefalados en la pregunta N°4, muestran que un 30% no tiene
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tiempo, otro 30% por otros motivos y un 15% por que les queda lejos del trabajo.
Lo que sefala que sus empresas no estan cumpliendo a cabalidad con lo que la
Ley ordena. También en la pregunta n° 5 dirigida a las madres, arroja que un 40%
de las madres encuestadas nunca habian escuchado hablar de la Ley 20.166 de
Proteccion a la Maternidad, el 60% se enterd a través de otros medios y un 35%
sefiala haberse enterado por medio del establecimiento. Por tanto, no existe una
mayor educacion en el tema legislativo de parte de las empresas ni del

Establecimiento Educativo.

La pregunta N°7 sefala que todos los Jardines cuentan con salas de
amamantamiento (100%), lo que por normativa debe serlo. Sin embargo un 15%
de las madres sefialan que éstas no se encuentran habilitadas. En cuanto al uso
de las salas de amamantamiento se declara que son en un 90% comoda y el otro
10% sefiala que son poco Uutiles y les falta equipamiento, a pesar de cumplir con

los requerimientos minimos exigidos por JUNJI.

Un 95% de las madres encuestadas, en la pregunta N°9, sefialan que los
beneficios principales de la leche materna son el desarrollo social, intelectual y
economico. Y el otro 5% no sabe o0 no lo asocia. Lo que evidencia que la mayoria
de las madres tienen conciencia de la importancia de este beneficio que solo

entrega la leche materna.

Las Educadoras de Parvulos, representando a la Comunidad Educativa de
sus respectivos establecimientos, en la pregunta N°1 dan respuesta a uno de los
objetivos especificos mencionado anteriormente. En relacion a la pregunta N°2 se
sefala que un 33% corresponde a mas de 6 madres que asisten a amamantar a

sus hijos y un 66% de madres que no lo hace.

En la pregunta N°3 las Educadoras sefialan en un 100% que los Establecimientos

cuentan con Salas de Amamantamiento, tal como la Normativa JUNJI lo expresa,
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esto es valido para los establecimientos que cuentan con el nivel de Sala Cuna

Menor.

Un 66% de las Educadoras de Parvulos declaran que el Establecimiento
cuenta con un programa de apoyo a la Lactancia Materna, dentro de este
porcentaje encontramos a uno de ellos postulando a la iniciativa JIALMA. Por otra
parte un 33% de las Educadoras sefala que su establecimiento no cuenta con
dicho programa, debido a que no es una exigencia de parte de JUNJI. Sin
embargo la “Lactancia Materna” esta inserto dentro de los temas transversales de
la Institucion. Este mismo 66% (pregunta N°8 y N°9) declara incluir en sus
programas anuales y especificos de aula los “Diez pasos para una Lactancia
Materna Exitosa”, de los cuales desarrollan actividades concretas para promover
la Lactancia Materna, cabe destacar que el 33% que no cuenta con programas de
fomento, es el mismo porcentaje de Educadoras que no trabaja los diez pasos
mencionado anteriormente y no cumple con la Ley N° 20166 de Proteccion a la

Maternidad, sefialada en la pregunta N°6.

Sin embargo en la pregunta N°7 el 100% de las educadoras realiza talleres
para instruir a los padres y apoderados sobre los beneficios de la lactancia

materna exclusiva y las Técnicas de amamantamiento.
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CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio
Seleccion del tema X
Seleccion de profesora guia X
Revision de fuentes y bibliografia X
Anteproyecto X X
Planteamiento del problema X
Problematizacion X
Hipotesis X

Definicién de variables
Justificacion del estudio
Marco tedrico Referencial
Marco metodolagico

X X X X
x
x

ACTIVIDADES JuLIo AGOSTO SEPT. oCT. NOV.  DICIEMBRE

Complementacion y cierre de X X X
marco tedrico

Construccidon y validacion del X X

instrumento

Aplicacion de instrumento X

(trabajo en terreno)

Triangulacion de la informacion X X

Entrega 1° primera revision X

Entrega final X
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CARTA SOLICITUD DE PERMISO PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

I=xdiER Ry @ EdieEidn PR

Chillan, 24 de Agosto de 2011

A : Sra. Catalina Villanueva T. Coordinadora Territorial.

DE : Sra. Lucia Navarrete Troncoso

De mi consideracion:

Junto con saludarle muy cordialmente, informo a usted que las alumnas de la Carrera de Pedagogia
en Educacion Parvularia, de esta Casa de Estudios Superiores, se encuentran realizando su
Actividad de Titulacion y deben realizar una investigacion, para poder asi optar al titulo de
Educador(a) de Parvulos. El titulo del proyecto es “Caracterizar los apoyos de Salas Cuna JUNJI de
la comuna de Chillan, hacia la Lactancia Materna”.

Por lo anteriormente expuesto, me permito solicitar a usted, tenga a bien otorgar la Autorizacion
pertinente, para poder aplicar una encuesta relacionada con Lactancia Materna Exclusiva en
menores de 6 meses.
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NOMBRE Y RUT DE LOS ESTUDIANTES:

Pamela Aedo Fernandez 16.217.648-K
Nicole Pacheco Jofré 16.447.215-9
Gladys Riquelme Reyes 15.677.956-3
Marcela Wall Duarte 16.735.543-9

PROPOSITO DE TESIS:

Caracterizar los apoyos de Salas Cuna JUNJI de la comuna de Chillan, hacia la Lactancia Materna

OBJETIVOS GENERALES DE LA TESIS

M Investigar el cumplimiento; de la Ley N° 20.116 acerca de las Salas Cunas JUNJI de la
ciudad de Chillan; en la entrega de informacion y programas dirigidos a la lactancia materna

exclusiva.

PROFESOR GUIA: Sra. Lucia Navarrete Troncoso

En espera de que la presente solicitud, cuente con una favorable acogida, le saluda atentamente,

DOCENTE GUIA TESIS

ESCUELA PEDAGOGIA EN EDUCACION PARVULARIA

c.c.. =7 Archivo

86



Universidad del BioBio
Facultad de Educacion y Humanidades
Pedagogia en Educacién Parvularia

Encuesta a la Comunidad Educativa

La siguiente encuesta estd dirigida a la Comunidad Educativa de Jardines infantiles JUNJI
de la Comuna de Chillan, su finalidad es recoger informacién relacionada con Lactancia
Materna Exclusiva en menores de 6 meses, la que se utilizara como instrumento de
recoleccién de datos en la tesis de investigacion titulada “CARACTERIZACION DE LOS
APOYOS DE SALAS CUNAS JUNJI DE LA COMUNA DE CHILLAN, HACIA LA LACTANCIA
MATERNA”, de alumnas de 4° aino de la Carrera de Educacién Parvularia de la Universidad
del Biobio.

Nombre Establecimiento

Cargo

Marcar con “X” la alternativa de su respuesta
1. éCuantos lactantes menores de 6 meses asisten al Establecimiento?
a) 6 o mas.
b) Menos de 6
c) Ninguno
2. {Cuantas madres asisten a amamantar a sus hijos?
a) 6 o mas
b) Menos de 6
c) Ninguna
3. ¢El Establecimiento cuenta con Sala de Amamantamiento?

a) Si
b) No
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4. ¢El Establecimiento cuenta con algun Programa de Apoyo a la Lactancia Materna?

a) Si
b) No
(Si la respuesta anterior es no saltar a la pregunta subsiguiente)

5. éDentro del Programa de Fomento a la Lactancia Materna, se consideran los 10
pasos para una Lactancia exitosa?

a) Si
b) No
6. ¢El Establecimiento cumple con la Ley N° 20.166 de Proteccion a la Maternidad?

a) Si
b) No

7. ¢El Establecimiento realiza talleres para instruir sobre los beneficios y las técnicas de
amamantamiento?

a) Si
b) No

8. ¢El Jardin Infantil incorpora en el Plan Anual actividades concretas relacionadas con
los 10 pasos para promover la Lactancia Materna?

a) Si
b) No

9. ¢El Nivel de Sala Cuna incorpora en su Plan Especifico actividades concretas
relacionadas con los 10 pasos para promover la Lactancia Materna?

a) Si
b) No
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Universidad del BioBio
Facultad de Educacion y Humanidades
Pedagogia en Educacién Parvularia

Encuesta a las Madres y/o Apoderados

Esta encuesta esta dirigida a las madres, o tutoras de nifios y nifias de 0 a 6 meses que
asisten a Salas Cunas y Jardines Infantiles JUNJI de la Ciudad de Chillan. Su finalidad es
recoger informacion acerca de las practicas sobre Lactancia Materna Exclusiva en menores
de 6 meses, para la tesis de investigacion titulada “CARACTERIZACON DE LOS APOYOS DE
SALAS CUNAS JUNJI DE LA COMUNA DE CHILLAN, HACIA LA LACTANCIA MATERNA”, de
alumnas de 4° afio de la Carrera de Educacién Parvularia de la Universidad del Biobio.

Edad del nifio o nina lactante:

Edad de la madre:

Marcar con una “X” la alternativa de su respuesta.
1. Su hijo/a se alimenta por:

a. Lactancia Materna Exclusiva
b. Lactancia Materna mas Formula Artificial (pecho vy relleno)
c. Lactancia Artificial Exclusiva

(Si respuesta es A saltar a la subsiguiente pregunta)

2. Los motivos por los que alimenta con Lactancia Artificial a su hijo/a son:
a) No tengo tiempo para amamantar

b) El trabajo queda lejos del Jardin Infantil

c) Nunca tuve leche para amamantar

3. éUsted asiste al Establecimiento a dar pecho a su hijo?

a) Si
b) No

89



(Si la respuesta es si saltar a la subsiguiente)

4. Los motivos por los que no asiste son

a) No tengo tiempo
b) Me queda lejos del trabajo
c) Otro motivo

5. éHa escuchado hablar de la Ley 20.166 de Proteccion a la Maternidad?

a) Si, ya la conoce
b) Solo escucho una vez y no sabe de que se trata
c) Nunca ha escuchado

6. Solo si la respuesta anterior es A ¢Como se entero de esta Ley?

a) Por el Establecimiento
b) Por TV
c) Por otro medio

7. éEl Establecimiento cuenta con Sala de Amamantamiento?

a) Si
b) Si, pero no se utiliza o no esta habilitada
c) No

8. La sala de amamantamiento para Ud. Y su hijo/a es:
a) Comoda

b) Chica

c) Poco util, le falta equipamiento.

9. ¢{Qué beneficios cree usted que entrega la Lactancia Materna Exclusivade 0a 6
meses?

a) Un mejor desarrollo integral. Social, econdmico, intelectual

b) Ningun beneficio

c) No sabe responder o no asocia estos beneficios i5. ‘

MARTA LAGOS REYES
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ENTREVISTAY MATERIAL OTORGADO POR NUTRICIONISTA
JUNJI CHILLAN

Entrevista realizada en el mes de septiembre de 2011, a la nutricionista de
JUNJI Chillan, encargada de supervisiones y validaciones a Instituciones
postulantes a JIALMA.
¢Existe algun programa de fomento hacia la lactancia materna exclusiva,

ademas del Programa Jardines Infantiles Amigos de la Lactancia Materna?

El programa de fomento a la lactancia materna esté incorporado en la institucion
hace varios aflos como un tema transversal, desde el afio 1998 aprox., desde que
se cred la iniciativa de los establecimientos Amigos de la Lactancia Materna, por
que parten desde la parte de salud, que son los hospitales y consultorios, se
sumoé a ellos los JIALMA. Como un tema transversal, se supone k cada jardin o
sala cuna debe promover la lactancia materna, sobre todo los que tienen nivel
sala cuna por k algunos k no tienen nivel sala cuna. Que Junji tenga un programa
establecido hacia la lactancia materna no, es un tema a trabajar como por
ejemplo: estilos de vida saludables, como tantas tematicas transversales. JIALMA

Nno es un programa, es una iniciativa.

Es una iniciativa, que nace desde la OMS y Comision Internacional de Lactancia
materna, que llega a chile a través de la Comisién nacional de lactancia materna
(CONALMA), y eso va a las regiones, ya que en cada region debe existir una
comision regional de lactancia, compuesta por profesionales de distintas areas,
Salud, JUNJI, Integra ,, entre otros. Ellos trabajan en esta agrupacién en pro de
fomentar la lactancia materna, y dentro de eso estan las estrategias de acreditar
establecimientos amigos de la lactancia materna, ya sea consultorios, hospitales o
establecimientos educacionales. Estas postulaciones son voluntarias, no es algo
gue se exige, el jardin que desee postular a esto, se les invita todos los afios a
travées de la JUNJI, entregando informacién, capacitando al personal del
establecimiento en el tema de Lactancia Materna. De los 5 establecimientos JUNJI

de la Comuna de Chillan, solo 1 esta postulando a la acreditacion como JIALMA.
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¢Existe algun catastro o registro que evidencie el estado nutricional de los

menores de 6 meses. Que tan seguido se hace?

Existe la evaluaciéon del estado nutricional que realiza la JUNJI para todos los
nifios y nifias, en el caso de los lactantes la evaluacion es de caracter bimensual,
las directoras de los establecimientos tienen que informar la talla y peso de los

nifios de manera bimensual, marzo/abril, y luego mayo/junio, asi sucesivamente.

En el caso de los nifios y nifias que tengan alterado su estado nutricional, ya sea
por déficit o por exceso, la evaluacion nutricional es de caracter mensual.
Entonces la informacion del estado nutricional esta, y esto después llega a los

jardines con la informacién de vuelta con el diagnostico nutricional de cada nifio.

¢Dentro de las salas cunas, los menores de 6 meses, reciben solo Leche
Materna, o se les brinda otro tipo de alimentacidn en el caso de que la madre

no pueda acudir a amamantar?

Lo que dice el Ministerio de Salud y la organizacion mundial de la salud es que la
lactancia materna debe ser exclusiva hasta el sexto mes, que significa que no se
entrega ningun otro tipo de alimentacién adicional al nifio que no sea la lactancia
materna, pero eso no significa que la lactancia materna se corte, sino que debiera
prolongarse hasta afio de vida, decimos aqui en chile, y la organizacion mundial
de la salud dice de los 2 afios y mas. Pero en la practica, por eso se crean estas
iniciativas para fomentar la Lactancia Materna, porque las madres que estudian,
gue son jévenes, casi no le dan mucho pecho a sus hijos, las madres que
trabajan, todas estas circunstancias hacen que la Lactancia Materna no sea
exitosa. Entonces para eso, esta este Jardin que le entrega herramientas y estan
capacitados para que en el caso de que la madre tenga problemas con la lactancia

materna la puedan apoyar, ayudar y asesorar.

Cada vez que ingresa un lactante, se entrevista a la mama y se obtiene
informacion, de donde sabemos si ese nifo esta siendo alimentado con leche

materna, 0 a veces ya no vienen con la lactancia materna, entonces se siguen las
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indicaciones que traen desde el meédico tratante o pediatra, esas son las

indicaciones que sigue el jardin.

En el caso de ser alimentados con formulas lacteas infantiles, la JUNJI hace
entrega de éstas a través del programa de alimentacion, se trabaja con empresas
concesionarias y a ellos se les solicita que entreguen esa férmula de inicio que

necesiten los lactantes si es tenemos que ocuparlos.

En el caso de las salas de amamantamiento, ¢Existe algun tipo de registro
para saber el porcentaje de madres que acuden y hacen uso de las salas de

amamantamiento?

Un registro provincial no existe, pero cada establecimiento debiera tener un
registro y debe saber cudntas son las madres que amamantan, de todas formas
ese porcentaje es muy bajo. De hecho todos los jardines tienen sala de
amamantamiento pero de hecho casi ni se ocupan, puede que haya una mama
gue amamanta y a veces ni siquiera prefiere ir a la sala destinada para ello, si no

gue prefiere hacerlo en la misma sala de actividades. Es muy escaso.

¢En que consiste el Programa Jardines Infantiles Amigos de la Lactancia

Materna?

La sigla JIALMA significa jardines infantiles amigos de la lactancia materna 'y tiene
k cumplir con 10 pasos que tienen distintos requisitos para cumplirlos uno es que
el 100% del personal tiene que estar capacitado en lactancia materna con distintos
temas: en los beneficios, las técnicas de extraccion, conservacion de la leche
materna, etc. El jardin infantil debe estar trabajando el tema de lactancia materna,
se les invita a fomentar el tema, y se les envia una pauta de autoevaluacion, en
donde el jardin va respondiendo ciertas preguntas para ver si cumplen o0 no estos
10 pasos y mediante eso ellos también indican si tienen deseos de ser
acreditados, o si les falta capacitacion, solicitar la ayuda para hacerlo y poder

cumplir con los requisitos que se solicitan.
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MATERIAL OTORGADO POR NUTRICIONISTA JUNJI, CHILLAN.

JARDIN INFANTIL AMIGO DE LA LACTANCIA MATERNA.
“JIALMA"
DIEZ PASOS EN PRO DE LA LACTANCIA MATERNA.

JARDIN INFANTIL AMIGO DE LA LACTANCIA MATERNA.

PASO 1.

Existencia de una politica escrita de promocién de la practica de lactancia
natural sistematicamente comunicada al personal del Jardin, e
incorporacion del tema de lactancia en el plan anual en cada nivel de
atencion

La Politica de Promocion de la Lactancia Materna, es una declaracién de las
acciones a desarrollar por el Jardin Infantil a favor de la lactancia materna, la que
debe estar expresada claramente, y ser conocida por la comunidad educativa.
Asimismo, estas acciones deben visibilizarse en el Plan Anual del Jardin Infantil y
Planes especificos de cada nivel de atencion.

PASO 2

Capacitar a todo el personal del Jardin Infantil, de manera que esté en
condiciones de desarrollar acciones de fomento y mantencion de la lactancia
materna.

Se espera que cada Equipo de Trabajo del Jardin Infantil conozca la importancia
de la lactancia materna y sus beneficios para el nifio, a través de la participacion
en talleres realizados en la institucion o por organismos externos, o a través de la
autocapacitacion utilizando el video de lactancia materna enviado por la Institucion
a todos los Jardines Infantiles con nivel sala cuna.

PASO 3.

Informar a todas las familias de los parvulos sobre los beneficios de la
lactancia materna.

Se recomienda utilizar distintas estrategias para difundir la importancia de la
lactancia materna en todas las familias, a través de afiches, cartilllas, proyeccién
de video en reuniones de nivel, etc.

PASO 4.

Enfatizar acciones educativas en madres que se encuentran amamantando,
embarazadas y familiares de los nifios y nifias interesados en el tema.

Se sugiere que el Equipo de Trabajo del Jardin Infantil invite a estas madres y
personas interesadas a constituir un grupo, con el cual se desarrolle en forma
especial el proceso educativo, en relacion al tema de la lactancia materna.

Especial importancia reviste la orientacion que se dé a la madre embarazada para
gue conozca los beneficios de optar por el amamantamiento de su hijo o hija,
como un apoyo a la accion que desarrollan los profesionales de la salud en el
control periddico de la embarazada.

De igual forma es importante darles a conocer que al ingresar su hijo o hija al nivel
sala Cuna, tiene la posibilidad de amamantario en los horarios que se requieran,
como asimismo ofrecer la posibilidad de recibir su leche extraida para alimentar al
nifo o nifia cuando la madre no puede estar presente.
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PASO 5.

Favorecer aprendizajes significativos con el nifio y la nifia, respecto de la
lactancia materna.

Se requiere que cada equipo de trabajo del Jardin Infantil elabore estrategias para
desarrollar el tema con los nifios y nifas, incorporandolo a la planificacion habitual
de actividades.

La incorporacién de aprendizajes significativos en los nifios y nifias puede
realizarse a través de actividades que se vayan creando en forma conjunta, en las
que podria considerarse, como por ejempio :

La observaciéon de una madre amamantando, en forma presencial o a través de
video, Juegos sociodramaticos, Titeres, Narracion por parte de los nifios y nifias
de observaciones o experiencias relacionadas con el amamantamiento, Juego de
Rincones que cuenten con laminas relacionadas con el tema, fotografias, albumes
, mufiecas- mamas con su hijo o hija alimentado al pecho.

Estas actividades tienen el propésito de incorporar desde la mas temprana edad
pautas de crianza que privilegien lo natural desde el comienzo de la vida, a partir
de la lactancia materna, a fin de que cuando adultos reconozcan y apoyen la
lactancia materna como la mejor alternativa para el crecimiento y desarrollo de las
nuevas generaciones.

PASO 6.

Generar condiciones a nivel del Jardin Infantil para la mantencién de la
lactancia materna.

Se debe dar especial importancia a la creacién de un ambiente fisico y psicologico
acogedor y estimulador de la lactancia materna, que incluya facilidades a la madre
para adecuar los horarios segin las necesidades de los nifios y nifias, como
también la recepcion de su leche extraida, en circunstancias que asi se requieran.

La mantencién de la lactancia materna requiere de una motivacion permanente de
las personas que rodean a la madre, es decir, su familia y especialmente en
quienes ella ha confiado el cuidado de su hijo o hija como es el personal del
Jardin Infantil.

Debemos recuperar la lactancia como un proceso natural; cuando nos referimos a
un ambiente acogedor, tiene el sentido de acomodar un lugar fisico estable para
amamantar, decorado para este fin, en donde en lo posible, exista algin grado de
privacidad y no haya interrupciones permanentes.

Este lugar fisico puede estar ubicado en la Sala de Control de Salud, para
aquellos Establecimientos que cuentan con este recinto, o bien, en el recinto de la
ala Cuna, que tanto a la madre como al nifio o nifia les son mas familiares.

S—I—

En relacién a la entrega de leche materna extraida, es importante la coordinacion
con los servicios de salud para que orienten a la madre acerca de los
procedimientos de extraccion de ia leche, y su meétodo de conservacion,
reforzando estas orientaciones a nivel del Jardin Infantil.

La conservacion de la leche materna a nivel del Jardin Infantil debe realizarse de
acuerdo a las instrucciones emanadas del Ministerio de Salud, teniendo especial
cuidado en los siguientes aspectos:

e Tiempo de conservacion
* Ubicacién en el refrigerador
e Coémo entibiar
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Se debe marcar cada envase o mamadera que contenga leche materna con el
nombre del nifio o nifia y fecha; asimismo es importante conocer el volumen de
leche recepcionado y la cantidad de leche que el nifio ingiere cada vez.

Este envase o mamadera debe colocarse en un frasco con tapa dentro del
refrigerador y en una rejilla separada de otros productos alimenticios.

La leche de la madre biolégica es exclusiva para su hijo; por ninglin motivo se
debe dar a otro lactante. Esta indicacion obedece a una recomendacion de la
OMS vy de las Politicas de Salud para Chile.

PASO 7.

Promover la mantencién de la Lactancia Materna en forma Exclusiva hasta
los seis meses de edad, y su prolongaciéon por lo menos hasta el afio de
vida.

Los Jardines Infantiles no deben entregar ningun otro tipo de alimentacion a los
lactantes menores de seis meses, salvo expresa indicacion médica o de
Nutricionista del Servicio de Salud donde se controla el nifio o nifia.

En este sentido, es importante explicar a las madres que hasta los seis meses de
edad la leche materna contiene todas las sustancias nutritivas que el nifio requiere
para su crecimiento y desarrollo 6ptimo, lo cual sera verificado a traves del control
de nifio sano, especialmente a partir de la observacion de su peso y talla.

Después de los seis meses de edad el nifio y nifia tienen un mayor requerimiento
de Energia y Hierro, hay avances en su desarrollo, y por estos motivos se debe
iniciar la incorporacion de otros alimentos.

Una vez iniciada la alimentacién sélida, se debe continuar alimentando al nific o
nifia con la leche de su madre, hasta por lo menos el afio de edad.

PASO 8.
Educar a las familias sobre los inconvenientes del uso del chupete

El uso del chupete de entretencion y en las mamaderas interfiere en la mantencion
de la lactancia materna, debido a que el nifio o nifia adopta una mecanica de
succion diferente al utilizado para extraer la leche del pecho materno.

La obtencién de leche a partir del pecho materno requiere de un esfuerzo mayor
por parte del nifio o nifa, lo que favorece la formacidon de sus estructuras
orofaringeas, teniendo la ventaja que ademas la succion del pecho materno
estimula la produccion de leche.

La recomendacion de evitar el uso del chupete debe ser ampliamente difundida,
para evitar el uso prematuro del chupete con la consecuente dificultad para
mantener la lactancia materna, como también para evitar trastornos del desarroilo
dento -maxilo-facial que pudieran requerir tratamientos de ortodoncia.

PASO 9.

Promover la formacién de grupos de Apoyo a la lactancia materna, al interior
de la Comunidad Educativa.

Se sugiere formar un equipo de trabajo permanente que incorpore personal y
familias, personas y organismos de la Comunidad dispuestos a asesorar y apoyar
a las madres que desean amamantar a sus hijos y a fomentar la lactancia
materna.
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PASO 10.

Establecer coordinacion con Consultorios y otros Organismos de la
Comunidad para el desarrollo de acciones conjuntas respecto al tema.

Es recomendable mantener estrecha coordinacion con los Consultorios de Salud,
a fin de referir a las madre a sus Clinicas de Lactancia y desarrollar actividades de
difusién y o capacitacion conjuntamente.

Lo anterior obedece a la necesidad de establecer una red de mutuo apoyo para
lograr los objetivos de mantencién de la lactancia materna, en donde el Jardin
Infantil puede realizar aportes importantes dado [a proximidad con la familia y el
trabajo educativo realizado con ellas y sus hijos.
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Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO

Segun la Doctora Verodnica V., Para lograr una lactancia exitosa se debe tener
una buena técnica de amamantamiento y un correcto acoplamiento boca del bebe
pezon y areola.

1.- La madre debe estar comodamente sentada, con la espalda bien apoyada y un
cojin sobre sus piernas, apoya la cabeza del nifio sobre el angulo del codo.
Sostiene la mama con los dedos en forma de “C”.
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1. La madre comprime por detras de la areola con sus dedos indice y pulgar
para que cuando el bebe abra la boca, al estimular el reflejo de succionar,
tocando el pezon a sus labios, ella introduce el pezon y la areola a la boca
del nifio completamente. Asi su lengua masajea los senos lactiferos contra
el paladar y asi extrae la leche sin comprimir el pezén para que este queda

a nivel del paladar blando y no provoca dolor.
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2. El nifio enfrenta a la madre; abdomen con abdomen, quedando la oreja,
hombro y cadera del nifio en una misma linea. Los labios estan abiertos,
cubriendo toda la areola. La nariz toca el pecho. Si se puede introducir un
dedo entre la nariz y el pecho, quiere decir que el nifio estd comprimiendo

el pezén y no masajeando la areola.
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Amamantar no debe doler, si duele revisar si el labio inferior quedé invertido y

corregirlo. Si aun duele, retirar al nifio y volver a ponerlo hasta hacerlo sin que la

madre sienta dolor.

Nifio mal acoplado, tomando solo del pezén.

Comprime el pezén, no masajea la areola, sale poca leche y se duerme o llorar, la
madre siente dolor lo que dificulta la salida de la leche y el pez6n sale aplastado
después de la mamada. Se corrige retirando el nifio del pecho, y poniéndolo luego
de que abra bien la boca, e introduciendo pezén y areola dentro de la boca de
forma completa. Para retirar al nifio del pecho se introduce el dedo indice dentro
de la boca, entre las encias del nifio de manera que muerda el dedo y no el pezén

al salir.
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Esta figura muestra a un nifio bien acoplado al pecho. La nariz y el mentén tocan

la mama y los labios cubren toda la areola.

Luego de unas mamadas rapidas (2/seg.), viene el reflejo eyecto lacteo y se
escucha la deglucién (1/seg.). Esto se repite entre 6 y 10 veces en cada mama.
Cada binomio tiene su propio tiempo, pero en general, mas de 20 minutos por lado
indica que la mamada no esta siendo muy efectiva y se debe evaluar la técnica.
Algunas veces el nifio vaciard ambos pechos, otras veces quedara bien y se

dormira luego del primero.

(TECNICAS DE AMANTAMIENTO DOCTORA VERONICA VALDES. SANTIAGO
2010)
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EVIDENCIAS CAPACITACIONES, JARDIN INFANTIL Y SALA CUNA
“BAMBY”

JARDIN INFANTIL Y SALA CUNA BAMBY
ANO 2011.

REUNION N° 3 CON MADRES, PADRES, APODERADOS/AS

FECHA: 08/06/2011 RESPONSABLE: VIVIAN TRONCOSO 8.
TEMA

» LACTANCIA MATERNA

La leche materna es la mejor alternativa para alimentar al nifio o nifia durante el
primner afio de vida, dado que la calidad y cantidad de sustancias nutritivas que
contiene (Energia, Proteinas, Hidratos de Carbono, Lipidos, Vitaminas y Sales
Minerales) son de muy facil absorciéon y se aprovechan al méaximo, sin provocar
estreiiimiento ni sobrecarga renal. De esta forma se logra satisfacer los requerimientos
nutricionales del niflo en forma equilibrada, permitiéndole un mejor desarrollo fisico y

mental.

El Jardin Infantil y Sala Cuna Bamby promueve la lactancia materna, sus beneficios,
técnicas de amamantamiento y el inconveniente del uso del chupete a toda la
comunidad educativa para ser reconocido como Jardin Infantil JIALMA.

N NOMBRES NOMBRES NINO/A FIRMA
APODERADAS/OS
1 | Clandia Gonzalez Abarzua Gonzalez
Franco Andrés
2 | Carlos Aguilera Aguilera Aedo
Alma Alejandra ; -
3 | Josselyn Nuiiez Alar(ibn Ni_:ﬁez eos) )dTN 53,
Tomas Alejandro
4 | Blanca Bastias Avilez Siguelnitzcky o e
Tamara Victoria == =~
S5 | Lea Carrasco Blanco Carrasco =
) Abigail Alejandra
6 | Pilar Miranda Calbun Miranda
Likan Y cmm—
7 | Soledad San Martin Canaves San Martin /
Martina Sofia .‘ A==
8 | Yohana Septlveda Cea Sepulveda f/’
Kathalina Alexandra
9 | Angélica Anabalon Ceballos Mora Ane § -\,—;“1)
L Maira Valentina / « :
10 | Pia Moreno Chavez Moreno
Maite Julietie ]
11 | Hila Espinoza Espinoza Espinoza
Nicolas Ignacio
12 | Katherine Otarola Espinoza Otarola 9.0
Amanda Isabel C&%&‘P
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N° NOMBRES NOMBRES NINO/A FIRMA -
APODERADAS/OS
13 | Anyela Acuna Farias Acufia o
Martina Ignacia
14 | Lucia Jara Flores Jara .
Abigail Ignacia_ )MO"“\ 5 ' é
15 | Joselyn Carrasco Fuentes Carrasco

Susana Javiera

16 | Maria Kreft Fuentes Kreft
Sylvia Josefina
17 | Maria Matus Fuentes Matus

Monserrat Ysabella

18

Carolina Fierro

Guinez Fierro
Antonella Carolina

19 | Patricio Guzman Guzman Ballesteros W\f
Emilia Ignacia )

20 | Gloria Fuentes Quiroz Fuentes
Miguel Angel

21 | Suky Sagredo Marchant Sagredo
Benjamin Arturo

22 | Paola Vera Nilo Vera

' Isabel Martina
23 | Melania Venegas Nuiiez Venegas B /f’

Jesus Maximiliano

24 | Johana Campos Ramirez Campos 50S.
. Ignacia Antonia . ~
25 | Lesley Cisternas Riveros Cisterna 8 '

Benjamin Alexandree

26 | Catalina Olmedo Romero Olmedo E ) ;{'«,_; -
Francisca Catalina o2l

27 | Ariam Gutiérrez Rubio Gutiérrez W\
Sebastian Alejandro \\x

28 | Paola Parada Sanhueza Parada w:\,:vy\
Marta Trinidad

29 | Marisol Nufiez Sanhueza Nunez Y
Catalina Constanza

30 | Priscila Mera Seguel Mera 2 | :
Estefania Millaray Y A( rutn_o }7{2 A

31 | Lucia Jaque Tapia Jaque ' ' i
Renata Paskal Lﬂt‘ﬂM(

32 | Jazmin Alvarez Troncoso Alvarez

Maximo Alonso

//’ //;P/

33

Fernanda Chavez

Munoz Chavez
Francisco Alonso

‘

YAV
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TALLER LACTANCIA MATERNA NIVEL MEDIO MENOR ARO 2011.

Integrantes: Kaleuvie leém\a,l Kaledwa \ogg, Fecha
?ﬂwb biera, Clwsthi. @-L“"W-f &Déeﬂm Notez, Helaws szuqésas,
?G‘k\ﬁ'o 6uz,w:£x, Fernadia dxéueal "SA-WJT SAGREd GOLOHQ
Solesis Sigaehilzcky.

Preguntas:

1.- ¢Qué ventajas tiene para el nifio/a ser amamantado por su madre?

2.- ¢Qué ventajas tiene para la madre el amamantar a su hijo/a?

Bove %‘u‘&%‘ ded Wwite \Jmla/%’a; Tcm, by wecdge
y ‘%otx\:a\eoe & e«\?v.tﬁzo = 8 S dwsdo don pedio fue
] }1 | | 1 MC&M %.::MMME\%, T
b s defoutes ‘”'”“ Skorro gt e Leclee
fmhwwu a0 oG
o douds e " IR 82 o duunsuda gf o
%%" M%Mejjo Pb“od

¢

(quﬁ-u d Mo«t@% diﬁ“t*h'fuﬁ.

" s o
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@ . NnA Of M AAON

TALLER LACTANCIA MATERNA NIVEL MEDIO MENOR ANO 2011.

Integrantes: \JCLA Jarn Fecha: g ju’t’k‘C [ZoRi%
Lua JAB
xOHﬂﬂH CAmpeS
Araan o NOTA
%c\ Al na  Olmesd
Preguntas: aolon ‘PC{ rada
1.- Mencione algunas técnicas de amamantamiento

2.- Mencione algunas de las desventajas del uso del chupete

T Fane i Dne)
Lo coballito
Lo Reverso

Ccon el macke QLCOS T AN
. peaiba dd b0
N oo MG HA s bnto A m{-u{%og_

D’Q\~ o e HJS

LonTo cX o HLoIn fu,c,i alS!

Pm?&mfo a can 4S ,
' Ol Camon
RN $0 7N dn‘ZSCﬂl?AE/L(,\ _

VR NES DL Pt O -
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JARDIN INFANTIL Y SALA CUNA BAMBY
ANO 2011

ENCUENTRO DE COMUNIDADES DE APRENDIZAJE DE LA UNIDAD
EDUCATIVA

FECHA: 27-05-2011
RESPONSABLE: GABRIELA HENRIQUEZ VICENTE

TEMA N3 / JoRNADA MARANA .

¢ LACTANCIA MATERNA

Dada la gran importancia de la leche materna que protege al nifo y
nifia de enfermedades, y crea vinculos afectivos para toda la vida con
ventajas en el crecimiento fisico, desarrollo intelectual, proteccion contra

infecciones y alergias, mejor desarrollo maxilofacial, es que estamos
trabajando para ser reconocidos como Jardin Amigo de la Lactancia *

Materna (JIALMA) y capacitando a los parvulos, personal, familia y
comunidad en tan importante tematica.

OBJETIVO: Sensibilizar y retroalimentar al personal sobre Lactancia materna,
con el apoyo de Nutricionista Provincial Sra. Susan Cifuentes para ser reconocido
como Jardin Infantil JIALMA.

N° NOMBRE PARTICIPANTES CAPACITACION FIRMA

1 | LUCILA CEBALLO FUENTEALBA

2 | GABRIELA HENRIQUEZ VICENTE L2 j’

3 | ANGELICA HERRERA ARIAS { i 4

/
4 | CARMEN RAMIREZ ARAVENA //_i%

5 | CECILIA TORRES MARQUEZ : C éfﬂb‘-\*—‘:‘:p

<
6 | ALEJANDRA BERRIOS BELLO @@qﬁ

7 | VIVIAN TRONCOSO SANCHEZ @

8 | ANA VILLARROEL VENEGAS _ M
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9 | EDITH ARAVENA ZAPATA
10 | KAREN ZAPATA OPAZO “{glﬂm b
11 | RIGOBERTO PALMA CONTRERAS R T
E 4_/__#_, .
12 | EMA BARRERA GAJARDO é/ .3»0.4%:_,_,
13 | ROSA PAVEZ VEGA _
! < s
14 | ISABEL BARRERA GAJARDO \fﬁ)%‘_, TR

SUSAN CIFU ENTFS PALMA
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JARDIN Y SALA CUNA BAMBY
Taller de Lactancia Materna
Responsable: Gabriela Henriquez Vicente

Grupo A: C(—ﬂ////:’ '{—.'f{":{'”/f"nf‘ , (Cﬂ,: %E‘Y}"(JFE’ ).;/{ne I//Zaﬁ.’f’/-

1.- Nombre al menos tres posiciones para amamantar

1l

/D /.'{:\2)5{' ce On C'?“w\bs."t."o o f)f’ [f’_(é
2) I UGS Be\\fb |

1 %ﬂmﬁ?—bfl() i_\-f’ﬂ € ° l? -\!’Y'\aé"/\\rf’

h R - C\\'C\C‘*ﬂ?L

2.-& Qué tiempo de conservacién tiene la leche materna?
/‘QF‘(\. ex?ga Z (1 Dias )
: C@""\Q}E ‘Ca?_‘ = A4 Die5
#TE;QG(P)YOH? O NN o«(jte = A Rovs .

% C@V\%E\%(la-g 5 \I’)uﬂ*p?% . A N %P S

(TRpoigendor A poert)

AMAMANTAR ES UN ARTE, UN ACTO DE AMOR DE CARNO Y PROTECCION
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JARDIN Y SALA CUNA BAMBY
Taller de Lactancia Materna
Responsable: Gabriela Henriquez Vicente

Grupo B:
1- ¢Desde qué edad el lactante puede consumir formula lictea en el jardin infantil?
— De Taoued d,o = \'CL 'ah‘mev'\"nu‘g:,w @(ue g/s.'{ o 'r(-'.bé,Ja\I-ehC”a(')
cadne yuwo-a.
—Tewnes -.{"&Qv_\t&' Uvakt ot ouned al nantetod del Ce"ﬂ‘_o de

salud, Covne r_.w‘]fmj VMAUD € ano.

2.- Nombre desventajas de la formula lactea
NO cortiene los "rwlﬂ-reﬁi@/& Ve ceh e 0s '?o.ra e‘ UL -Ou
. No ?\—eul‘ev\e en Secredlades ; )
e stsndaisorente A \rve&.-_:.\fgejto _Eun«.x'h‘cm.r
Se ‘?uedﬁ covitanwonar vada {uu'tmv{t&
-legiu.icxe e we, Trem 3
..T\U.\ alusita (dpf,orm&u'ofv dewtarc. .

r
@ incevacdo

AMAMANTAR ES UN ARTE, UN ACTO DE AMOR DE CARNO Y PROTECCION

*-l".,\"[e v{tﬂ/!
_ ng;i ; E"\{Q/S
2 Ay\ QILLC..O- H»eerTC»\
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JARDIN Y SALA CUNA BAMBY
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PROMULGACION OFICIAL LEY POSTNATAL, DIARIO OFICIAL DE
LA REPUBLICA DE CHILE

L

SUBSECRETARIA DEL TRABAJKD
LEY NUM, 20,345

MODIFICA LAS NORMAS SOBRE PROTEC-
CION A LA MATERNIDAD E INCORPORA
EL PERMISO FOSTNATAL PARENTAL

Teniendo presene que &l H. Congreso Nacional
e ko st mprcbncin al siguiente proyiecto de ley

Proyecto de ley:

* Articulo 1°.» Introdicense |as sigutentzs modi»
ficaciones ol Cidigo del Trahajo, cuyo texto refundic
o, coondinado y sistematizade fue fijado porel decre-
10 con fiserza de ley N7 1, del Ministerio del Trabajo y
Previsida Soclal, de 2003:

| ) Reemplizase el articulo 195, por el siguieme;

“Articuln 195~ Las trabajadorss tendrin dere-
¢hoaun deaansn de matem idad de teis ennas ants
del parie y doce semanas despws. de é,

El paelre terdrd derecho a un permiso pagado de
cineo dias en caso de macimiento de un hijo, ¢ que
podri utilizar a su eleccidn desde ef momento del
parto, ¥ enste caso serd de forma conlinug, excluyen-
do el descanso semanal, o distribuitke dentro del
primer mies desde la fecha del nacimbento, Exte permi-
50 tamilsién s il padre que s¢ encuentre en
proceso de adopein, v se contard o panir de I
natificacion d |a resolucion que ctorgue el cuidado
persanal o acoin [ adopeidn del menos, en conformi-
dad a los articulos 19 y 24 de la by N* 19,620, Esse
derechi es imenunciable.

5t |n madre muriera en el panto o durante el

de descanso postnatal establecido enel inciso primero
del articubo 195 s¢ incrementard en siete dias corridos
por caida nifie nagido a partir del segundo,

Cuaando congurmienen simultineaments las cir-
cunstancias establecidas en bos inclsos cuario ¥ quinio
de este articulo, I duracion del descanso posinatal
serd Ia de aquel que posea una mayor exiemsitn.”,

3) Agrégase el siguienie articul 197 bis:

*m'r:nrﬁnulu 147 bis.- Las mmmm
a un permise posiiatal parental ¢
sermaasa confinuacion del periodo postroatal, duranie
el cual e ihizin un subsidio cuya base de cdleulo serd
b misma ded subsidio por descanso de maternidad a
que 4 reflere ¢l inciso primero del aniculo 195,

Con toda, |8 trabajadorn podrd reincorporarse o
51 Jabores una e terminada ¢l permiso postnatal,
mhmiudi:sujuﬁu.mum :Ipmmm
postnatal parental s¢ extenderd
En este caso, percibird ¢l cmeuenta pmrdnmdtl
subsidio gue le hubiere ido conforme al
inciso anteriar y, a o menos, el cincuenta porcientode
los estipendios fljos establecidos en e contrato de
trabstjo, sin perjuici de las demds remuneraciones de
cardeter variable 2 que tenga derecho.

Las trabajadorns exentas del limite de jornada de
trabajo, de conformidad o lo establecido en &l inciso
sepundo del anticulo 27, podrin gercer el derecho
establecido en el inciso anterior, en los Werminas de
dicho precepin ¥ conforme a lo acordado con su
empleador.

Para ¢jercer los derechos establecidos en los
incisos sepundn, tercero y oclavo, katrabajadom debe-
ridar aviso a suempleador mediame carta certificada,
envinda con a lo menos treinta dias de anticipacion a

térming del pericdo postnatal, con copia a ka Inspec-
chimdel Trabajo. Denoefectuar esta comunicackin, ln

J AU LA BT OISR B N RY ¥

segundo,

51 ambas paclres son trabajadones, cualquiera de
ellos, aeleociin de In madre, podrd gozar del permiso
postnatal parerital, a partir de | séptima semana de|
nﬁmpmﬁnimmdrmnzlwﬁnim.
Las semanas utilizadas por el berin ubjcare
en ¢l periodo final del permiso v darin derecho al
subsidio establecido en este articulo, caleulado en
base sus remuneraciones. Le serd aplicable al traba-
jador lo dispuesto en el inciso quinto.

En cxsn de que of padre haga uso del permiso
postnatal parental, deberd dar aviso a su enpleador
midianie carta certificada enviada, 2 lo menos, con
iz dlas de anticipachdn  fa fecha en que hard wso del
mencionads permiso, con copla a la Inspeceitn del
Trabajo. Copia de dicha comianicacidn deberd ser
remitida, demtro del mismo plazo, af empleador de la
trabsajador, A su vez, el empleador del padre deberi
dhar avise & bis entidades el subshdio que
correspondan, ames del imicio del permiso posinatal
parental que aguél utilice,

El subsidio derivado del permiso postiaial pa-
rental se financiard con cargo al Fondo Unico de
Prestaciones Familiares y Subsidio de Cesantia del
deereto con fuerz de bey W°150, del Minksterio del
Trabajo v Prevision Social, de 1982,

El empleador que impida el uso del permiso
postnatal parental o realice cuakquber prictica ashitra-
rin ¢ abusiva con el objete de dificultar o hacer
imposible ¢l usodel permisoestablecido en los incisos

, seril sanclonado con multa a beneficio
fiscal de 14 a 150 unadades \nbutarias mensiales,
Cunkquier infraccion o lo dispussto en esie inciso
podri ser denunciada o ln Inspeceidn del Trabajo,
entiad que también posdrd proceder de aficio a este

periode de permisa posterior a éste, dicho permisa o jadora deberd ejercer 4 permiso postaatal pa- 4) Sustitiryese ¢l articulo 198 por el siguiente:
el resio de €] que sea destinado al cuidado del hijo | rental deacuendon lo establecido en el inclso primera, **Articulo 198« La mujer que s¢ encucnire enel
corresponderd al padre o a quien e fuere olorgada Lo periodo de descanso de maternidad a que se refiere el
custoelia del menor, quien gozard del fuero estableci- El empleador eard obligade a reincorporarala | aniculo 195, de descansos suplementarios y de plazo
oo en ¢l articulo 201 de este Cdigo y tendrd derecho | trabsajadora salvo que, por lanaturaleza de sus labores | amplindo seflalados en el articule 196, como también
al subsidio a que se refiere ¢l articulo 198, ¥ lns condiciones en que aquella s desernpenia, estas | los trabajadones que hagan o del permiso postatal
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) Sustitlyese el atlealo 201 por ol siguleate:
“Articubo 201.- Durante el periodo e embarazo

y hasta un alo desputs de expirado ¢l descanso de
meaternidad, excluido ¢ permiso postnatal parental
establecido en el articulo 197 bis, la trabajadora pozs-
1 de fineto Laborad v estard sujeta 2 bo dispuesto en ¢l
articulo 174, En caso de que el padre haga uso del
iso postnatal parental del articula 197 bis fam-

itn gozand de fisero laboral, por un periodo equive-
liemteal doble e ba duracitin dae su permiso, acontar de
I iz dias amteriones al comienzo del uso del mismo.
Contodo, este fuerodel padre no podré exceder defres

RESE.

Tratindose de mujeres o de hombres solteras o
vitdos que manifiesten al tribumal su voluntad de
adaptar un hijo en conformidad a las dispasicianes de
ey N° 19,620, e plazo de un o establecido en el
inciso primero secontand desde la fecha en que el juez

miediante resolucion dictada al efecto, confie 1 estos | |

trabajadares e cuidado persanal e menor én confoyr-
midad al articulo 19 de In ley N* 19,620 o bien ke
dongue [atuician en los énmins del inciso tencero del
articulo 24 de b misma ey,

Sin perjuicio de lo anes indicado, cesari d
plend derecho ¢ fuero establecido en ¢l inciso prece-
denle desde que se encuentre ejecutoriada |y resolu-
cidn del juez que deckde poner término al cuidido
personal del menor o bien aquella que deniegue la
salicitud de adopeidn, Cesard tambicn ¢l fusro en ¢f
s de que | sentencia que acoa la adopoion s
msmme.mﬁm resolucion judicial.

§i por ignorancia del estado de embarzo o del
cubado personal o tuscion de un menor en dﬂ:ﬂ}'
condiciones indicados en el incieo sagunds s¢ hubiere
oo i T el et
i dispuesto en el articula | ' b
efecto v | trabajaclors vahulmﬁm lo

il bastard fa sola presentacitn del comrespondients
eerlificado médico o de matrona, o bien de una copia

autorizada de In resolucidn del tribunal que haya
I uicion o cuidado personal del menor, en

A FemunEracion por ¢ e

que haya ido indebldamente fuera del traba-
o, 5 huraie ese empe no tuviene derecho 2 subsidio,
La afectads deberd hacer efectiv este derechn dentro
el iz e 60 dias hbles contados desdeel despido.

Noobstate bo dispuesto en el inclso primero, si
¢l térming del fuers se produjere mientras la mujer

&) Reemplizase en su inciso sepuinda |2 bocckia
“y del inciso segundo del artleulo 198, ambos del
Codig del Trabajo™ por *“del inciso segundo del
articalo 1% y del anticulo 197 bis. todos del Codigo
del Trabajo".

b) Reemphizase én su iniso cuarto las frases 'y
el inciso segundo del articulo |96, ambos del Codigo
dle] Trabajo" por *‘el inciso segundo del articulo 1%
v el articulo 197 bis, todos del Cidigo del Trabajo™.

¢) Inbercilase el siguiente incise quinto, mevo,
pasando sizs ctudles incisos quinto y sexto a ser sexto
ysigin -
"'L.a base de cileulo del subsidio que ongine ¢l
permiso postnatal parental del articulo 197 bis def
Coigo del Trabajo serd amisma de subsidio deriva-
do del descans de matemidad a que se refiere ¢
inciso primero del articulo 195 del citado cuerpo
egal.”

3} Inrodiscess of siguiente articulo §° bis:

" Articulo ° bis.- Cuando el irsbajador haga uso
! permiso postnatal parental establecido en ¢l ani-
il 197 bis del Codigo del Trabajo, el iniite sl monta
diario del subsidio a que se refiers el incso segundo
el articubo anteriar s¢ deferminari consideranda sus
remuneraciones mensuabes netas, subsidios o ambos,
correspondientes al periodo establecido ¢n ¢ inciso
antes citado.””,

4) Agréganse los siguientes incisos segundo,
Teoero, cuarto, quinto y sexto al articuly 25;
w'“ﬂ;ﬁédmgqm#ﬂ?dmm 199 el

b podr alorgarse una ver
m&ﬂmmw pareiial,

Cuando 2 haga uso del derechon rei
m:hjqr i lo establecido en ¢l anticulo 197 bis
percibiran un subsido equivakente al cincugrta por
cierto del subsidio que les hubicte correspandido de
acuerdo al inciso primero de la citada norma. Dicho
subssdio serd compalible con el que se origine por uma
licencia par enfermedad o accidente comin, o e
virtud de b bey N° 16,744, 0 por e permiso del aniculo
199 del Codigo del Trabajo, de acuerdo a las nomas
de los incisos siguientes,

Parsefectosdefanticulo 8, en casode reincorpo-
racidn de ln trabajadors o trabajadar de scuerdo ol
anticulo |97 bis del Cddigo del Trabajo, en la base de
cilculodel subsidio que seorigine por na licencia por

| Trabajo, el rabajsdor o tbujadors | segundo

g exctingisled o permiso postnatal parctal,

Duranie el periodo de permiso pastratal parearal
sl tendrd dereeho al subsidio pos enfermidad gra-
it el nifto menor de un afto qrien esté haciendo uso
el refieridio permiso posinatal parental, confarme al
inciso segundo del articulo 197 bis del Cidigo del

Trabajo.”.

Articulo ¥~ A contar de 1° de enero de 2013
tendrin derecho a percibir ¢l subsidie establecida en
este articulo las mujeres que, 3 la sexta semana anie-

rir al parto, no it conato de trahajo vigente,
SiEmpre qué ¢ con bos siguienics requisitos
copalativos:

1) Registrar doce o mis meses d afiliacion, con

anterioridad al inicio del embarazo,

b) Regisirar ocho o mis cotizaciones, confinuds
o discontinuas, én calidad de trabajadora dependients,
dentror de los dltimos veinticuatre meses calendaria
inmediatamente uteriores al inicio del embarazo,

©) Que la ltima cotizacion mas cercana al mes
lllui::r ol nrﬂmmd‘ % r:gimﬁ::;imﬂ de
cualguler tipo de contrato de trabajo a phazo fijo. & por
oben, servicio o facna determinada.

E1 subsidio s olorgark hasta por un miximo de
freifta seminds y comenzard o devengarss 8 partir de
hs::mrumwm'iuﬂ]pm.ﬁﬁ;mhw
1 partir d b irigésino cuarta semand de gestacion, ln
duricidn del subsidio s reduciri én el nimero de dias
o semamas en que ¢ haya adelantado ¢l pari; no
obstante, $i éste cumere am dé iniciad ba trigési-
o lercern semand de gestacion, o si el niflo ol nacer
pesar menos de 1,500 gramos, ¢l subsidio serd de
treinta semanis, A su vz, e cao de parios de dos o
s nifios, el perfodo de subsidio s¢ incrementard en
siéte dins cormidos por cad milo nacido a partir del
, Cuando concurnieren simultineamente |
circunstanciss sefialades precedeniemente, b dure
¢Hﬂ#&:1hﬁhmimﬂhqmmwﬂmw
exlensi

La base de cileulo para fa determinacitn del
manko de este subsidio serd una cantidad equivalente
:ﬁ lam; dela &mmﬁumﬁhmlktnﬁ

0, 0 de ambos, devengados por la mujer en
veinticuatro meses calenlario inmediatarmente anterio-
res al inicio del embarazo, dividido por veinticuatrs.

| moato diario del subsidio de este anticulo seri
una cantidad equivalente a |3 iripésima parte de su
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Trabajo y Previsidn Social, de 1978,

El subsidio establecido en este articulo seni
otorgado porel organismo competente para ¢l pago de
o subsidio dencapacidad abora e s rabajado
e independientes qué sean colizantes del Fondo
Wiacional de Salisd. Las normas que figen ks loenclzs
médicas de dichos trabajadores serin aplicables a la
m;nﬁm sutorizaciin y pago del subsidio de esse
articu

] subsidio establecido en este anticulo se finan.
cinri con cargoal Fanda Unico de Prestacionés Fami-
liares del decreto con fuerza de ley N° 130, del
Ministerio del Trabajo y Previsidn Social, de 1982,

Corresponderd a la Superintenderscia de Segun-
ddad Social la supervigilancia y fiscalizacidn del sub-
sidin establecido en este articubo. Para estos efectos,
seaplicarin bas disposiciones orgnicas dé I Suprin-
fendencia y de csta bey. La Superintendencia dictard
ks s ecesariis, bas que serin obligatorias pary
todas las instituciones o entidades que inervienen en
¢l mencianado subsidio,

Articulo 4°.- Agrégase el siguiente anfculo | 52
bis al decreto con foerza de ley N° |, del Ministerio de
Selisd, e 2006, que fijael tesxcta ne fundids, coordinad
y sistematizado del decretoley N* 2763, de 1979, y de
las leyes W° 18933 y N° 18.4685:

*“Articulo 152 bis.- Los trabajadores indepen-
dientes tendrin derecho al permiso postratal parental
el anticulo 197 bis del Cédigo del Trabajo, ¢l cual
podrin gjercer por doce semanas, percibicndo |a tota-
lidad del subsidio, o por dieciocho semanas, perci-
biendo & mitad de aquel, ademis de fas rentas o
remmuneraciones que pudicren percibi, dando avisaa
I enlickad pagadora del subsidio anses del inicio dl
petiode.

La base de cdleulo del subsidio establecido en
estearticulo serd b misena del descansode muternidad
4 que s¢ refiere el inciso primero del articulo 195 del
Cbidiga del Trabajo. Para efocios de deierminar 16
compatibilidad de subsidios a que tiene derecho &l
trabajador s¢ aplicard lo dispuesto en los incisos
segundo v siguientes del articulo 25 del decreto con
frza: de ley NP 44, del Miniserio del Trabajo y
Previside Social, de 1978.",

sserito ademds por ¢l Ministeria del Trabajoy Previ-
sidin Social, determinard a forma v ¢l procedimiento
én que la funcionarsa poded hacer 1o del derecho o
reimcorporarse o sus funciones durante e poce d este
permiso. Ademis, establecend los crilerios que el
Servicio o Institucidn cmpleadora deberdn wiilizar
para determinar la jornada que be comespondera cum-
plir, Para ello podri considerar a escala de remunera-
ciemis v ¢l grado que ella detente, entre otros factares,

Las narmas de este anticulo serdn aplicables a los
funcionarios del sector piblico que hagan uso del
permisa posnatal parental establecida en el antlcubs
197 bis del Ciidigo del Trabajo.

Sin perjuicio de lo establecido en los incisos
anteriores, las ¥ los funcionarics continuarin perci-
ienda | asignacidn de zona  que s refire el decret
ey N* 149, de 1973, ¥ sus normas complementarias,
asi como s bonificaciones especiales que benefician
a 20nas extremas del pas, establecidas en ol anticulo
¥ de a ley N° 20.198, ol artleulo 13 de la ley N*
20212, el articulo 3° de fa ley N° 20250, of articubo
30 de Ia bey N° 20313 v el articulo 12 de la ey N°
20374, El pago de estas remuneraciones comespon-
derd al Servicio o Institucidn empleadora.

Articul 7°.- Durante ¢l periodo en que s¢ haga
(s el subsiddio por permiso postnatal parental esta-
blecido en el articulo 197 bis del Cadigo del Trabajo,
s¢ efectuarin s cotizaciones conforme & lanormati-

va que rige & los subsidios por incapacidad laboral.

Cuando el trabajador s reincorpore a sus labo-
res, de acuerdo 4 lo establecido en la citada disposi-
¢idm, la entidad pagadora del subsidio deberd enterar
Ias cotizaciones sobre [a base del cincwenta par ciento
de ka remuneracidn impanible por la cual se efeciu-
ron las cotizaciones durante ef permiso postnatal,

Acetheiili 8°.- Los Ministerios de Hacienda y del
Trabujo v Prevision Social deberdn informar anusl-
mente i las Comtisiones de Hacienda, Trabajo v Salud
de |n Cimara de Diputsdos v del Senado sobie |a
epéucian presupuestaria del gasto que penere esi ley
¥ de su aplicacian,

ARTICULOS TRANSITORIOS

Articuls primero.- Cuiens s encontranen hi-
ciendo uso de su permiso pre o postnatal a la fecha de

WIET TRCTRHATRIALY [PCTRIEIBAR FAR TTELILL, TR SOTRANE 51

hard o ded derecho a reincorporarse  sus labores, si
correspande. Ademds, os trabajadores def sector pri-
vado deberin enviar copia de dicho avisa la Inspec-
it del Trabajo.

Articolo segundo. Quienes havan hecho uso
del permiso de doce semunas establecidoen el aiculo
200 del Cécligo del Trabaje, con anterioridad 4 la
entradn en vigencia de esta ley, tendrin derecho al
permiso postnatal parental establecido en el anticule
197 bis de dicho Codigo, En este caso, & permiso
postialal pareiial se conard inmediatimente a partie
del término del permiso de doce semanas antes
seialado v s ejercerd de la forma esiablecida en el
inciso fercero del articulo primero trinsitorio de la

presente ley.,

Articule tercera.- Quienes a b fecha de entrada
en vigencia de la presente ey se encontraren hachendo
o de licencia por enfermedad prave del niflo menoe
dle unvafo, y éste lenga mencs de veinticustro semanas
de edadl, podrin seguir hackendo uso de dicha licencia
hasta suténnino, gozando del subsidio a que ésia dio
origen,

Mieniras % si¢ ejerciendd este derecho no ¢

posird hacer uso del pemiso posinatal parenial esia-
blecido en ¢l articulo 197 bis del Codigo del Trabajo.

Articulo evarte- El mayor gasto fiscal que
represeme esta bey durante of afo 201 se Ananciard
coi cargn 4 los recursos de fa partida presupuestaria
del Tesoro Piblico de ta Ley de Presupuesios dl
Sector Publico vigente,”".

Y por ctuanto he tenidoa bien aprobark y sancio-
narko; par tanto, promilguese y kvese aefecto como
Ley de la Repiblica.

Santingo, § de octubee de 2011.- SEBASTIAN
PINERA ECHENIQUE, Presidente de b Repiblica.-
Evelyn Mathei Fomel, Minisia del Trabsjo y Previ
sidn Soctal - Felipe Lareain Bascufidn, Ministro de
Hacienda. Jaime Mafialich Muxi, Ministro de Salud.-
Carolina Schmide Zaldivar, Minisirz Dircctora del
Servicio Nacional de la Mujer,

Lo que transcribo a usted para st conocimiento.-
Bruno Baranda Ferrin, Subsecretario del Trabajo.
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