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RESUMEN: Este es un estudio cualitativo con objetivo de indagar como es el involucramiento de
los padres desde el parto y como es la participacion de los padres durante el postparto, identificando
facilitadores de las practicas de lactancia materna exclusiva. Se escucharon las voces de diez madres
en periodo de lactancia, y cuatro padres con hijos menores de seis meses, por medio de entrevistas
semiestructuradas. Se utiliz6 una matriz de analisis, encontrando que todas las mujeres consideran
importante la presencia de la pareja desde el parto. Algunas actividades en las que participan los
padres son en labores del hogar, alimentacion con biberén de leche materna o formula, cargar, bafar

al bebé y cuidados de hijos mayores.
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ABSTRACT: This is a qualitative study with the objective of investigating what parental
involvement is like from birth and what parental participation looks like during postpartum,
identifying facilitators of exclusive breastfeeding practices. The voices of ten breastfeeding mothers
and four fathers with children under six months of age were heard through semi-structured interviews.
An analysis matrix was used, finding that all women consider the presence of a partner important
from delivery. Some activities that parents participate in are housework, bottle feeding of breast milk

or formula, carrying, bathing the baby, and caring for older children.

KEY WORDS: Breastfeeding, qualitative, paternity.

INTRODUCCION.

Una préctica de alimentacion trascendental en el ciclo de la vida, sin duda es la lactancia materna. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2016), la ausencia de esta practica, especialmente
exclusiva — que se refiere a solo alimentar al bebé con leche que produce la madre desde la primera
hora de nacimiento hasta los seis meses de vida sin otorgar otros liquidos, solo medicamentos, sales
de rehidratacién oral y vitaminas—, representa un factor de riesgo sustancial para la morbilidad y
mortalidad del lactante, tiene tal importancia que permitiria salvar la vida de mas de 820,000 menores
de cinco afios anualmente.

Ademas, las practicas de lactancia materna se encuentran incluidas en las metas mundiales para el
afio 2030, en el indicador 2.2 del segundo de los Objetivos de Desarrollo Sostenible [ODS] de las
Naciones Unidas (Comision Econdémica para América Latina y el Caribe, 2016), en el cual se pretende
erradicar la malnutricién y asegurar una nutricion de calidad en los lactantes.

Los beneficios de la lactancia materna en el primer afio de vida abarcan un adecuado desarrollo
intelectual y neuromotor, disminuye el riesgo de desarrollar espectro autista y trastornos de la

conducta, es ademas factor protector de infecciones gastrointestinales —enterocolitis necrotizante,



enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad celiaca, diarreas agudas—, enfermedades respiratorias
—vias altas, bajas, bronquiolitis, asma—, otitis media aguda recurrente y sindrome de muerte stbita
(Brahm & Valdés, 2017).

En México, anualmente se reportaron entre 1.1 y 3.8 millones de casos de enfermedades, y entre 933
a 5,796 muertes de menores de un afio asociadas a practicas inadecuadas de lactancia materna. Esto
representa pérdidas econdmicas irrecuperables que oscilan entre $11,100 y $36, 200 millones de
pesos (Colchero, Contreras-Loya, Lopez-Gatell, & Gonzélez de Cosio, 2015).

En México, desde 1981, el tema de lactancia materna exclusiva —LME- ha sido incluido en la agenda
gubernamental como problema de salud publica, esto a través de la Secretaria de Salud, de igual
manera, desde hace seis sexenios, se han impulsado politicas publicas para favorecer las practicas de
lactancia materna (Secretaria de Salud, 2014).

A pesar de estos esfuerzos normativos que proponen brindar las facilidades institucionales que
favorezcan el establecimiento de la lactancia, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Nifios, Nifias
y Mujeres! -ENIM—, implementada en el afio 2015 por el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP)
y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), a nivel nacional Gnicamente 54.4% de
nifios y nifias son amamantados durante la primera hora después del parto (INSP & UNICEF, 2015).
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (2013), las acciones que favorecen al inicio y mantenimiento de la lactancia materna
exclusiva durante seis meses son: que la lactancia inicie en la primera hora de vida del bebé, que no
reciba ningun otro alimento ni bebida, ni siquiera agua, que la lactancia se realice a libre demanda y

que no se utilicen biberones. Pero ¢cuéles son las condiciones que pueden favorecer que esto suceda?

1 ENIM 2015: Primera vez que se aplica en México —Encuesta de Indicadores Mdltiples por Conglomerados
[MICS]-. Se implement6 a través de un muestreo en cuatro etapas, estratificado y de conglomerados. Los
conglomerados fueron las AGEB [Areas Geoestadisticas Basicas] —definidas por INEGI-, y constituyen las
Unidades Primarias de Muestreo [UPM].
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Para responder esta pregunta, es importante contemplar que las practicas de lactancia materna son
una construccion social y cultural que involucra creencias, comportamiento individual y colectivo.
No solo significa alimentar a la descendencia, sino que se vuelve un proceso de aprendizaje
(Rodriguez, 2015), y como tal, es susceptible a las condiciones que le rodean.
Una de las condiciones puede ser si se tiene pareja (Rodriguez-Garcia & Acosta-Ramirez, 2008) y se
cuenta con su apoyo (Félix, Martinez, & Sotelo, 2011). Para tener un referente de lo que significa el
apoyo del padre? durante esta etapa, Sherriff, Hall & Panton (2014) describen las actividades
realizadas dentro de cinco categorias: 1) conocimiento sobre la lactancia materna; 2) actitud positiva
ante la lactancia materna; 3) participacion en el proceso de toma de decisiones; 4) apoyo préactico; y
5) apoyo emocional.
Aunque el tener pareja no asegura una lactancia materna exclusiva exitosa, esta relacionada con cifras
mas altas de esta préctica (Flores-Diaz et al., 2006). En este sentido, el presente estudio analizé cudl
es el rol que juega la pareja de la mujer que se encuentra en periodo de lactancia, partiendo desde el
acompafiamiento durante el parto y posparto, las actividades que realiza y cudles de ellas son
consideradas — por madre y padre — como un facilitador de las practicas de LME.
Pocos estudios recientes analizan la incursion de los padres en la crianza, concluyendo que las
resistencias institucionales y culturales hacia una mayor equidad de género en el ambito del cuidado
todavia son fuertes, por lo que ain no muchos padres participan de manera activa en este proceso
(Herrera et al., 2018).
La participacién de los padres también puede estar relacionada con las condiciones laborales. En
México, la licencia de paternidad que se otorga por derecho en el articulo 132 de la Ley Federal del

Trabajo, establece cinco dias después del parto, pero ¢cuantos padres conocen y aplican este derecho?

2 En este estudio los términos padres, padre y paternidad se refieren solamente a los varones.



5

Conocerlo es necesario para hacer el analisis de su participacion, pues se cuenta con el referente de
Chile, donde cerca de un 0.2% de los padres lo utilizan (Lupica, 2015).

El ejercicio de una paternidad responsable esta relacionado con impactos benéficos en el desarrollo
del bebé especialmente en su nutricion, crianza y sustento econémico, por lo que repercute en un
mejor nivel de vida del hogar (Alatorre, 2002).

Un componente clave en la equidad de género es la incorporacién social del modelo de co-
responsabilidad paterna, la cual comienza desde el acompafiamiento en el proceso del embarazo, el
parto y el puerperio; sin embargo, los hombres suelen no sentirse incluidos (Maroto et al., 2009), por
lo que es pertinente indagar sobre la opinion de los padres en relacion con el proceso reproductivo y
la inclusidn a éste, desde los servicios de salud y desde su pareja. El involucramiento de los padres
durante esta etapa de parto y postparto fortalece el vinculo paterno con el bebé, y por consiguiente,

el apoyo a las mujeres (Fiterman & Campos, 2018).

DESARROLLO.

Esta investigacion se llevd a cabo en Puerto Vallarta, una ciudad de turismo de playa. En la que el
51.8% de las actividades econdmicas corresponden al nivel terciario: servicios (Instituto de
Informacion Estadistica y Geografica del Estado de Jalisco, 2018). De acuerdo con la Gltima encuesta
intercensal realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en el afio 2015, los
habitantes de la ciudad son 275,640, de los cuales 137,861 son mujeres.

Se trata de un estudio cualitativo, con el fin de descubrir y describir el involucramiento del padre
durante los primeros meses de vida del bebé y el apoyo que podria representar esta participacion en
las précticas de lactancia materna exclusiva.

El tipo de muestreo utilizado fue por conveniencia (Martinez-Salgado, 2012), el cual se caracteriza

por la accesibilidad y proximidad de los sujetos al investigador. Siguiendo un proceso de acumulacion



de entrevistas hasta lograr un punto de saturacién de acuerdo con las categorias seleccionadas, se
realizaron diez entrevistas semiestructuradas a mujeres en periodo de lactancia hasta seis meses. Se
entrevistaron a cuatro padres, que accedieron participar.

El instrumento utilizado fue una guia de entrevista de elaboracion propia, revisada por investigadores
de ciencias sociales y ciencias de la salud. Para este estudio solamente se utiliz6 el apartado de
preguntas que se refieren a la participacion paterna en las practicas de LME.

La informacién obtenida se registré por medio de grabacion de audio. Para el procesamiento de la
informacion obtenida se utiliz6 una matriz de analisis, constituida por las principales categorias de
interés: acompafiamiento en parto y posparto, actividades relacionadas con cuidados y crianza que
fueran consideradas de apoyo para la LME, y dentro de éstas se incluyeron las opiniones que los
padres tenian sobre el tipo de alimentacion elegido.

Las consideraciones éticas utilizadas constaron del consentimiento informado, firmado por cada uno
de los y las entrevistadas. Se cuid6 la confidencialidad de los participantes, por lo que los nombres
mencionados corresponden a pseudénimos.

Las mujeres entrevistadas tenian un rango de edad de 22-41 afios, y la edad de su bebé se encontraba
entre 10 dias y cinco meses. Cinco mujeres eran madres primerizas y las cinco restantes ya habian
tenido otros partos. Sélo una de ellas no vivia con su pareja. Respecto a sus ocupaciones: dos eran
estudiantes y asalariadas, tres estudiantes, cuatro trabajadoras independientes y una de ellas empleada
de empresa privada. Los padres entrevistados oscilaban entre 22-55 afios. Tres de ellos trabajaban de

manera independiente en negocio propio y uno de ellos como empleado de una institucién educativa.

Resultados.
La organizacion de la informacion obtenida de los discursos de madres y padres se desarroll6 en dos

ejes principales respondiendo a las preguntas: a) ¢como es el involucramiento de los padres desde el



parto? b) ;como es la participacion de los padres durante el postparto?, para identificar las

participaciones que se consideraron facilitadoras de la LME.

El involucramiento de los padres desde el parto.

Cuando los padres estuvieron presentes, las mujeres manifestaron frases de apoyo y satisfaccion,
como Lucero (39 afios) que califico la presencia de su pareja como “‘es una suerte, hasta hizo videito”,
o Paola (35 afios) “vamos a parir juntos”, lo cual tiene relacion con la fortaleza y autocontrol durante
el parto acompariado; al igual que Alondra (28 afios) que respondié “fue mi soporte emocional y
fisico durante la labor de parto™.

En estos casos, los discursos de las mujeres se encontraron relacionados con lo que Ramirez y
Rodriguez (2014) sefialaron sobre la presencia de los padres en el nacimiento de sus bebés y su
impacto en la disminucion de padecimientos como ansiedad y depresion, favorecer la autogestion y
los sentimientos positivos con relacion a situaciones en el parto y postparto en mujeres, lo que pudo
favorecer a que ellas llevaran a cabo LME.

Las mujeres que no fueron acompariadas por sus parejas en el parto principalmente fueron debido a
las politicas del hospital y sélo en un caso porque su pareja decidié no hacerlo; sin embargo, sus
discursos coincidieron en haberlo deseado; por ejemplo, Ana (29 afos) expreso: “Hubiera querido
que estuviera presente, me hubiera ayudado con las decisiones médicas”, por lo que hizo mayor
hincapié sobre lo valioso del acompafiamiento para estar tranquila en el proceso que si pensara en
tener otro bebé lo haria en un hospital privado donde su pareja pudiera presenciar el parto. A pesar
de no estar acompafiada durante el parto por su pareja, si practicaba LME.

De los cuatro padres entrevistados, dos estuvieron presentes durante el parto. Sefialaron sentirse
involucrados desde ese momento, lo cual puede estar relacionado con la adopcién de un nuevo rol
como papa (Ramirez & Rodriguez, 2014). Ulises (30 afios) que acompaiio a su pareja en parto en casa

expreso: “Es como mucha emocion, era algo en lo que me inclui y lo disfruté muchisimo...Yo so6lo



estaba animandola”. Por otra parte, Genaro (38 afos) lo describié como sentir que estaba protegiendo
a su familia, “protector y preocupado por mi familia”.

Los dos hombres que no pudieron estar presentes en el parto sabian que por las politicas del hospital
publico esto no seria posible; sin embargo, es interesante analizar como fue la espera o un
“acompanamiento desde afuera”. Salvador (55 afos): “Si me hubiera gustado presenciar el parto [...]
es desesperante porque no te dicen nada [...] lo que hace uno ahi afuera: aburrirse, porque tampoco
puedes estar a la orilla de la silla”. La presencia en el parto es ejercer un derecho reproductivo de los
varones, desde una mirada de género, que debe tomarse en cuenta en los servicios de salud para

hacerlos parte del proceso.

Participacion paterna en el periodo postparto.

Las principales actividades que realizaban los padres durante el postparto tenian relacion con labores
del hogar y cuidados de los hijos mayores.

Lucero (39 afios) mencion6 que su pareja “le saca los gases a la bebé¢, la cuida durante el bafio u hora
de comida, la carga y le hace mucha broma, trata de que se ria” y ayuda al cuidado de su hija mayo;
sin embargo, menciond también que la participacion de la pareja es "poquito mas fuera que la de uno
[refiriéndose a ella misma]", expresando la cantidad de actividades relacionadas a los cuidados de los
hijos y el hogar que estan a cargo de una madre durante este periodo. Esto denota la participacion ain
timida de los padres a la crianza; sin embargo, este involucramiento paterno se encuentra en un
periodo de transicion necesaria para la equidad de género.

Por otra parte, Ana (29 afios) y Paola (35 afios) respondieron que sus parejas alimentaban a su bebé
con leche materna en biberon, para que pudieran descansar o hacer actividades fuera de casa. Esta
participacion se puede calificar como un facilitador que se da gracias a los acuerdos entre la pareja

para continuar brindando LME, a pesar de que la madre no se encuentre presente.



En otros casos, las mujeres consideraron una manera de involucrar a sus parejas en los cuidados
invitdndolos a brindar biberdn con leche en formula para lactantes — hecho que calificaron como un
apoyo para que ellas realizaran sus actividades o descansaran —, ademas de realizar cuidados de
higiene o dormir al bebé; por ejemplo, Karla de 41 afios: “él [su pareja] sabe que también tengo otras
actividades y que ¢l bebé no puede estar dependiendo totalmente de mi”. Por lo que la intervencion
del padre en estos casos no favorecia la LME, pero si el rol de padres.

En cuanto a la frecuencia con la que los padres realizaban dichas actividades, dependia si vivian en
la misma casa; por ejemplo, Marcela (30 afos) expreso: “necesito mas su apoyo [...] las pocas veces
que se queda [no viven juntos], le cambia el pafial, la arrulla, me la pasa cuando ocupo alimentarla y
le da el biberén™.

Por otra parte, se encontraron las mujeres que ellas mismas invitaban a sus parejas a participar en los
cuidados y labores del hogar pues no ocurrian por iniciativa. Esto lleva a la reflexion sobre lo que
mencionan Maroto y colaboradores (2012), acerca del sentimiento de los hombres respecto al proceso
reproductivo: ajenos, y la incipiente participacion en los cuidados, continuando con el patron cultural
dado por el género de proveedores.

Paty (28 afos) refirio invitar a su esposo a ayudarla: “yo le digo ayadame, porque yo sola no puedo

[...] le dije que se involucrara més, que se regresara mas temprano del trabajo [...], ya por lo menos
se ofrece a hacer el desayuno y cosas muy sencillas: bafia a uno o duerme a uno [refiriéndose al hijo
mayor], ya que me quité un poquito esa parte que nos toca a las mujeres, trabajemos o no trabajemos
pues ya es un poquito menos pesado”.

Al mencionar que las labores del hogar les tocan a las mujeres independientemente de si tienen un
empleo fuera de casa o no, tiene relacidn con las estadisticas sobre la participacion del valor bruto del

trabajo no remunerado que realizan las mujeres y los hombres en el Producto Interno Bruto que
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menciona el INEGI (2015) donde las mujeres superan por seis veces en las actividades de
proporcionar cuidados y apoyo, alimentar, y dar mantenimiento y limpieza a la vivienda.

Otro aspecto que puede influir en la participacion paterna son las condiciones laborales, por lo que se
preguntd sobre el conocimiento y uso de la licencia de paternidad. De acuerdo con las madres
entrevistadas, solo una de ellas respondi6 que su pareja tomo los cinco dias de licencia con goce de
sueldo a partir del nacimiento de su bebé, derecho que otorga el articulo 132 fraccion XXVII bis de
2018 en la Ley Federal del Trabajo en México. Dos mas desconocian este derecho, pero a pesar de
ello se tomaron dias libres, como lo mencioné Marcela, que el trabajo del padre de su hija “Es
complicado, casi no puede estar presente, no se informo o no quiso tomarla [la licencia de paternidad]
...Pero si se tomd unos dias porque trabajo horas extra”. El resto, al trabajar por su cuenta — en casa
y/o no depender de una institucién —, se tomaron dos a tres dias libres posparto o s6lo medio dia,
teniendo que continuar con el trabajo remunerado en casa o fuera de esta. Este tipo de legislacion s6lo
reafirma la idea de que las mujeres son las principales responsables de los cuidados de la
descendencia, ademas se duplica el trabajo para la mujer en posparto que se encuentra en recuperacion
y al cuidado del recién nacido, propiciando que otras mujeres -familiares o contratadas- se encarguen
del apoyo en los cuidados en este periodo, lo cual es otro tema que requiere de un analisis particular.
En tanto, las respuestas de los varones sobre las actividades en el posparto reflejan que en medida de
sus posibilidades participaron en labores del hogar como Genaro (38 afios) menciond estar presente
durante este periodo a pesar de que las condiciones laborales de trabajar por su cuenta, sélo le
permitieran tomarse medio dia libre para estar en casa.

En relacién con las actividades con las que participaba en casa en este periodo postparto refirio:
“normalmente lo tenia que hacer todo yo, casa y trabajo...limpiaba, cocinaba, cuidaba a Luna [su hija

mayor], y dar clases [refiriéndose a su trabajo]”.
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En el caso de Salvador (55 afios) y Ana (29 afios) negociaron los cuidados de la bebé: él sélo en la
tarde y fines de semana: “De dia yo me encargaba y de noche ella [...] hacia de comer y atender la
casa, pasear perros”. A pesar de que en su trabajo contara con el beneficio de la Licencia de
paternidad, no la conocia y siguid trabajando; lo que hace reflexionar, ¢por qué no se interesan en
investigar si se contara con algin beneficio de dias por paternidad?, posiblemente las razones
radiquen en la construccion de los roles de género: los cuidados de los menores corresponden a las
mujeres y la provision econémica de los varones, lo cual corresponden a estereotipos arraigados sobre
todo en la sociedad actual latinoamericana que por el hecho de tratarse de un trabajo no remunerado
recae en la mujer (Quiroga & Dobreé, 2019).

En los siguientes dos casos, la participacion fue distinta por el tipo de trabajo en casa: Ulises (30
afios) comento: “en el ritmo de vida que llevamos no tienes que dividirte”. Las principales actividades
de apoyo que menciond también son de tipo doméstico, a excepcion de lavar los pafiales de tela.
Danton (22 afios) quien ademés de estudiar, trabaja, mencion6 poder involucrarse mas tiempo con su
pareja y su bebé gracias a la cercania del lugar de trabajo con su casa: “hacemos todo juntos, bafiarla,
cambiarla, alistar sus cosas, poner su bafiera, su agua lo que necesite, entre los dos la jabonamos y yo
le pongo el pafial”. Las principales actividades que realizaron los padres entrevistados se pueden

contemplar como facilitadores de que sus parejas otorgaran LME a sus bebés.

CONCLUSIONES.

Los hallazgos de esta investigacion permiten conocer mas sobre la participacion paterna en el proceso
reproductivo, que es principio de la equidad de género, ademas de vincularlo con una de las préacticas
fundamentales en el ciclo de la vida: la lactancia materna exclusiva, permitiendo visibilizar la
diversidad que existe de estas practicas, los acuerdos entre las parejas que tienen bebés lactantes para

poder proveerles de cuidados y de una alimentacion elegida como la ideal para ellos.
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La presencia de los padres durante el parto se observé principalmente relacionada con el servicio de
salud consultado, pues el principal motivo de su ausencia en el nacimiento de sus bebés fue la politica
del hospital. En hospital privado y en parto en casa pudieron estar presentes mostrando impactos
principalmente en la autoconfianza y gestion de inseguridades durante el parto, ya que, en relacion
con las préacticas de LME, se puede concluir que puede ser facilitador en el aspecto de la seguridad,
maés no determinante, pues madres que no estuvieron acompafadas también practicaban LME.
El acompafiamiento durante el parto también puede tener relacion con que el padre se siente mas
comprometido con los cuidados y la crianza, y por lo tanto, participar en el periodo postparto.
Las actividades realizadas por el padre para apoyar a los cuidados y crianza del bebé son diversas,
unas no son directas con el bebé, méas ayudan con actividades del hogar. Algunas directas con el crio
son: bafarlo, cambiarle el pafal, arrullarlo, abrazarlo, hacerle “bromas” /platicarle, sacarle los gases,
alimentarlo con biberdn de leche materna o leche de férmula, cuidarlo mientras la madre se alimenta,
y otras acciones como llevar comida o hacer de comer cuidar a los hijos mayores. Esto puede ayudar
a que se lleve a cabo LME o se continue con lactancia materna, y ademas formula, pues se observd
que dar biberdn es una manera en la que se sienten involucrados en la crianza de su bebé y apoyo a
su pareja.
La constancia en la participacion de los padres esta en funcidn de la presencia fisica en casa, no sélo
se requiere el apoyo econémico, sino practico, para lo cual se deben proveer condiciones para que
esto suceda.
Se puede observar que la integracion cada vez mayor de la mujer al ambito publico hace que se
replanteen los roles de cuidados, tareas domésticas y que los padres busquen ser flexibles para
negociar con las acciones que se realizan en casa, propiciando condiciones que favorezcan la

alimentacion con leche materna de manera exclusiva durante por o menos seis meses.
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Se reconoce, que las practicas de lactancia materna exclusiva pueden encontrarse influenciadas por

maltiples factores; sin embargo, con el presente estudio se pretende visibilizar la creacion de nuevas

paternidades involucradas también en los cuidados y crianza del menor, lo cual puede favorecer

dichas précticas y ademas una paternidad responsable, pilar de la equidad de género; por lo que es

importante integrar y/o fortalecer politicas publicas y programas de promocion a la salud que incluyan

a la pareja de la mujer desde el embarazo, parto y posparto.
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