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RESUMEN

Nifio, N. (2022) “Diserio de una guia de atencion nutricional dirigida a la mujer en
periodo postparto que asiste a la consulta del Programa de Educacion y Atencion
Nutricional Universitario (PREANU), en el periodo 2020-2021”. Proyecto de graduacion
para optar por el grado académico de Licenciatura en Nutricion. Escuela de Nutricion.

Universidad de Costa Rica.

Introduccion: El PREANU no cuenta con un documento que establezca pautas y
que posea evidencia cientifica actualizada como apoyo para la labor del nutricionista que
atiende a la poblacion postparto. Esta poblacién presenta diversos retos nutricionales, de
salud y sociales; por lo que una atencion nutricional integral y basada en evidencia es vital
para un adecuado proceso nutricional postparto y apropiado desarrollo del nifio/nifia,
teniendo presente el binomio madre/hijo-hija y el apoyo durante la lactancia materna. Esta
guia constituye la primera desarrollada exclusivamente para la atencion nutricional de la
madre en postparto que brinda sustento teérico y practico a los profesionales en el area

tanto a nivel institucional como nacional.

Objetivos: Disenar una guia de atencion nutricional para la mujer en el periodo

postparto atendida en el PREANU de la Universidad de Costa Rica.

Metodologia: Se extrajeron datos de una muestra de 34 expedientes de mujeres en
periodo postparto entre los 18 y 45 afios de edad, que fueron atendidas en el PREANU
entre los afios 2015-2020; de los cuales se obtuvieron variables sociodemogréficas,
antropométricas y clinicas. Se entrevistaron 12 madres que fueron atendidas en el
PREANU en periodo postparto, recolectando datos sobre conocimientos y practicas. Se
seleccionaron cinco profesionales en nutricion, revisores de la guia, de donde se derivaron

modificaciones para la version final de la misma.
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Resultados: El perfil general de la poblacion en periodo postparto atendida en el
PREANU corresponde a mujeres con edad promedio de 32,6 afios y alta escolaridad,
mayoritariamente casadas o en unioén libre, residentes del GAM y con un promedio de 1,3
hijos o hijas, 1,5 de gestas y de 1,3 paras por mujer. La mayoria brind6 lactancia materna.
El principal objetivo de asistencia a la consulta nutricional fue el control de peso. Se
obtuvieron acotaciones por parte de los revisores de la guia, tanto a nivel de formato como

de contenido, las cuales fueron consideradas para fortalecer la version final de la misma.

Conclusién: La guia se apoya de manera rigurosa en elementos de revision
bibliografica y de educacion nutricional, con el fin de establecer las pautas para una
adecuada intervencion nutricional integral y basada en evidencia cientifica, para lo cual
considera las referencias nacionales e internacionales mas actualizadas, asi como el
conocimiento y la experiencia brindada por el comité del trabajo final de graduacion y los

revisores.

Palabras clave: guia nutricional, postparto, puerperio, cesarea, retencion de peso

postparto, lactancia materna, lactancia materna exclusiva.



I.  INTRODUCCION

El postparto (PP), también denominado puerperio, se define como el periodo
posterior al parto que se divide en cuatro etapas: inmediato, mediato, alejado y tardio. El
puerperio inmediato comprende las dos primeras horas PP donde se activan los
mecanismos uterinos. El puerperio mediato va desde las dos primeras horas hasta las 48
horas PP. El puerperio alejado se extiende hasta 40 dias después del parto y finaliza con el
retorno de la menstruacion. Por ultimo, el puerperio tardio puede llegar hasta los seis

meses PP (Castiblanco et al., 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim¢ para el 2015 un total de 303 000
muertes de mujeres durante el embarazo y el parto o después de ellos, y afirma que la
mortalidad materna es inaceptablemente alta calculando unos 830 fallecimientos
femeninos diarios relacionados al embarazo o al parto. A su vez, la OMS senala que el
99% de estas muertes se dan en paises en desarrollo, siendo las complicaciones mas
frecuentes: hemorragias graves, infecciones, pre-eclampsia y eclampsia, complicaciones en

el parto y abortos peligrosos (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019).

Ademas de estas complicaciones mortales, existen otras que se desarrollan a raiz del
embarazo y que si no se tratan adecuadamente pueden atentar contra la vida; ya que se
reconoce el embarazo como un periodo de riesgo de ganancia excesiva de peso que
conduce a una retencion de peso PP a corto, mediano y largo plazo y, por tanto, a la
obesidad de la mujer con riesgos importantes para su salud. El sobrepeso y la obesidad se
asocian a una mayor morbimortalidad y una disminucién de la calidad de vida, suponen un
factor de riesgo reconocido para el desarrollo de procesos cardiovasculares, diabetes

mellitus o algunos tipos de cancer (Arbués, 2017).

La retencion de peso PP es un factor de riesgo importante para el desarrollo de
obesidad en mujeres multiparas, no obstante modificaciones de su conducta alimentaria pre
y PP pueden disminuir este riesgo (Cafizares et al., 2016). El indice de masa corporal
(IMC) pre-gestacional es el factor predictor mas relevante de la ganancia de peso

gestacional siendo ésta lo que mas impacta en la retencion de peso PP, por lo que son



necesarios programas educativos dirigidos a promover comportamientos saludables, no

solo durante el embarazo sino también en la época del puerperio (Arbués, 2017).

La Oficializacion de la Norma Nacional para la Atencion Integral a las Mujeres en el
Post Parto (Sistema Costarricense de Informacion Juridica, 2016) de Costa Rica, afirma
que: “El postparto es una etapa fundamental en la vida reproductiva de la mujer por los
cambios bioldgicos y psicosociales que experimenta. Asi como la gestacion, el post parto
es un proceso fisiologico en la mujer, pero no le exime de riesgos (e inclusive hasta la

muerte), si no se detecta y atiende oportunamente algiin signo o sintoma de alarma”.

Dicha Norma plantea como objetivo: Promover estilos de vida saludables en las
mujeres en su entorno familiar y social durante el periodo puerperal, mediante actividades
de: educacion en salud, salud sexual y reproductiva, alimentacién adecuada, actividad
fisica (AF), recreacion, organizacion y participacion social. Asi mismo, esta norma exhorta
a los centros de salud publicos, privados y mixtos a brindar las bases para el disefio de

protocolos, guias y otros, para el manejo de las mujeres en este periodo.

Dada la dinamica de atencidn institucional, a pesar que dicha Norma hace referencia
a una alimentacion adecuada, la informacién es insuficiente y es muy generalista, y por lo
tanto adolece de una serie de lineamientos orientadores y procedimientos estandarizados
centralizados de manera exclusiva en la atencidon nutricional de mujeres en este periodo de
la vida. A lo interno del PREANU, la consulta de embarazo se brinda desde hace casi 10
anos y es cada vez mas frecuente que las mujeres se muestren interesadas y asistan a la
consulta para ser atendidas en el PP, lo cual ha permitido ir identificando una serie de
necesidades en materia de atencion nutricional especifica para esta poblacion, por lo que se
podria afirmar que tanto a nivel institucional como local hay un vacio de guias que
orienten el accionar al respecto. Es por tal motivo que el presente trabajo pretende aportar
una guia de atencidén nutricional para la mujer en periodo PP que asiste a la consulta

nutricional del PREANU de la Escuela de Nutricién (ENu), durante el periodo 2020-2021.



El PREANU, es un espacio académico y de integracion de las 3 areas sustantivas del
quehacer universitario, por medio del cual la ENu de la Universidad de Costa Rica (UCR)
propone y ejecuta diversas metodologias educativas y de atencion nutricional en el curso
de la vida en temas prioritarios para el pais y la region. Como parte de sus servicios, ofrece
la consulta nutricional a mujeres en periodo de embarazo y PP (Nutricion para vivir mejor,
2020). La poblaciéon materna que asiste regularmente se compone principalmente de
funcionarias docentes y administrativas asi como estudiantes de diversas carreras de grado

y posgrado de la UCR.

La informacion contenida en la guia podra ser de gran utilidad para los profesionales
y estudiantes de nutricién que deben supervisar y rotar, respectivamente, por la clinica de
embarazo y posparto del PREANU o bien para profesionales nutricionistas que laboran en
otros escenarios, debido a que la misma sistematizara y orientara la atencion nutricional de
acuerdo a las necesidades identificadas a partir de un diagnostico. La guia se constituird en
un instrumento de apoyo y mejora para la atencion nutricional de la mujer en este periodo,
en virtud de que una atencién de calidad dirigida a la madre propiciara potenciar su calidad
de vida y podria contribuir con el adecuado crecimiento y desarrollo de su hijo o hija. A

raiz de esta necesidad, se plantea el siguiente problema de investigacion:

¢Cuales son los aspectos que debe contemplar una guia de atencion nutricional para la
mujer en el periodo postparto atendida en el PREANU de la Universidad de Costa Rica,
durante el periodo 2020-2021?

Una posible limitacion, tal como ya fue citado, es la escasez de guias orientadas a la
atencion nutricional de mujeres en este periodo tan particular, sin embargo con las
existentes guias de salud dirigidas al puerperio, en conjunto con los estudios cientificos
actuales en el tema y tomando en consideracion las particularidades del PREANU y su
forma de atencidn nutricional y las necesidades identificadas en el diagnostico, se pretende
generar una guia nutricional que sistematice y estandarice el proceso de atencion

nutricional con sus correspondientes tematicas.


http://www.nutricion.ucr.ac.cr/

El presente documento estd compuesto por el marco referencial, los objetivos, el
marco metodoldgico, los anexos, el glosario y, por ultimo, la bibliografia consultada. El
marco referencial desarrolla los temas de: concepto de PP, muerte materna, conocimientos
y practicas durante el PP, requerimientos y abordaje nutricional de la puérpera,
concluyendo con que es el PREANU. En la metodologia se describen todas las
herramientas estadisticas e instrumentos a utilizar segun la etapa del desarrollo del

proyecto.



II. MARCO DE REFERENCIA

Con el fin de dar bases tedricas para el desarrollo de este proyecto, este apartado
recopila evidencia cientifica relacionada al PP o puerperio, abarcando definicién, muerte
materna, situaciéon mundial y nacional en atencion en salud a esta poblacion, tanto general
como especializada, asi como conocimientos, practicas y necesidades nutricionales de la

mujer en periodo PP; concluyendo con la caracterizacion del PREANU.

A. Periodo postparto (puerperio)

1. Definicién

La palabra puerperio es derivada del latin puer (nifio) y parus (resultado). Sin
embargo, actualmente se define como el tiempo posterior al parto, durante el cual los
cambios anatomicos y fisiologicos de la madre inducidos por el embarazo regresan al

estado no gestacional (Bloom et al., 2019).

La duracién del puerperio es comprensiblemente inexacta, como afirman Bloom et
al. (2019), donde se plantea una duracidn entre cuatro y seis semanas después del parto, la
cual difiere de otros autores que proponen una duracion mas longeva. Por ejemplo,
Castiblanco et al. (2015), definen el PP en cuatro etapas: el PP inmediato que comprende
las dos primeras horas PP donde se activan los mecanismo uterinos, el PP mediato desde
las dos primeras horas hasta las 48 horas PP, el PP alejado que se extiende hasta 40 dias
después del parto y se marca su finalizacion con el retorno de la menstruacion, y por

ultimo, el PP tardio puede llegar hasta los seis meses PP.

La Norma Nacional para la Atencion Integral a las Mujeres en el Post Parto (2016)
de Costa Rica, lo delimita como: puerperio inmediato, que comprende las primeras 24
horas posterior al parto; puerperio mediato, que abarca los primeros 10 dias; puerperio
alejado, que se extiende hasta los 42 dias y finaliza muchas veces con el retorno de la
menstruacion; y puerperio tardio, que va desde los 42 hasta los 60 dias. Esta ultima

delimitacion es similar a la que hacen Castiblanco et al. (2015), con la diferencia de que el



puerperio tardio presenta una brecha de cuatro meses entre cada una. Para efectos de este

proyecto se utilizara la definicion de PP de Castiblanco et al. (2015).

2. Mortalidad materna en el mundo y Costa Rica

En la décima y ultima revision de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas de Salud Conexos de 1992 (CIE-10), la OMS define la

defuncion materna como:

“la muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacidon del embarazo, independientemente de la duracion y
el sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por
el embarazo mismo o su atencién, pero no por causas accidentales o

incidentales” (p. 1151).

La OMS estim6 para el 2015 un total de 303 000 muertes de mujeres durante el
embarazo y el parto o después de ellos, siendo inaceptablemente alta, calculando unos 830
fallecimientos femeninos diarios relacionados al embarazo o al parto. El 99% de estas
muertes se dan en paises en desarrollo, siendo las complicaciones mas frecuentes:
hemorragias graves, infecciones, preeclampsia y eclampsia, complicaciones en el parto y

abortos peligrosos (OMS, 2019).

Ademas de estas causas, para el afio 2005 se estimaron 536 000 muertes maternas en
todo el mundo de las cuales un 20% fueron por causas indirectas al embarazo, el parto o el
PP (OMS, 2005). Segun la estimacion global de Trends in Maternal Mortality 2000-2017
(2017), para el afio 2017 se presentaron 295 000 muertes maternas, representando un 35%

menos que en el afio 2000, donde se estimaron 451 000 muertes maternas.

La meta mundial establecida para poner fin a la mortalidad materna (MM)
prevenible, la cual corresponde a la meta 3.1 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible

(ODS), consiste en reducir para el afio 2030 la Razon de Mortalidad Materna (RMM)



mundial a menos de 70 por cada 100 000 nacidos vivos. Seglin la OMS, si se continta al
ritmo actual, no se llegara a esa meta por mas de un millon de vidas (OMS, 2019). La MM
constituye uno de los principales problemas de salud publica a los que se enfrentan los
paises latinoamericanos; sin embargo, Costa Rica, desde el afio 2000, ha implementado
mecanismos permanentes de andlisis y evaluacion de la MM, los cuales se apoyan en la
declaracion obligatoria de afecciones de la salud que son sujetas de control
epidemiologico, por parte del Ministerio de Salud (Instituto Nacional de Estadistica y
Censos [INEC], 2018).

En el Informe de Mortalidad Materna y su evolucion reciente del afio 2017, se afirma
que el comportamiento de la MM en Costa Rica ha sido considerablemente irregular. La
RMM (por cada diez mil nacimientos), en el 2007 fue de 1,91 con 14 defunciones
maternas y 73 144 nacimientos; mientras que para el 2017 fue de 2,33 con 16 defunciones
maternas y 68 811 nacimientos (INEC, 2018). Si bien se dio un descenso de 4 333
nacimientos entre el 2007 y el 2017, el nimero de fallecimientos maternos se mantuvo
relativamente estable (con una diferencia de dos muertes) lo cual generd un aumento de la
RMM en el 2017, en comparacioén con el 2007; sin embargo, a lo largo de este periodo se
presentaron muchas fluctuaciones, siendo el afio 2008 donde mas se mostraron nacimientos
y muertes maternas (75 187 y 25, respectivamente) generando la mayor RMM del periodo

con un 3,33 (INEC, 2018).

Dentro de este mismo periodo 2007-2017, siendo las causas de MM divididas en
obstétricas directas o indirectas, se afirma que la MM ha mostrado un predominio de
causas obstétricas directas, a excepcion del 2007, 2008, 2013 y 2016, donde el patron de
predominio se invirti6. Dentro de las causas obstétricas directas se destacan enfermedades
del sistema circulatorio que complican el embarazo, el parto y el puerperio, seguido por

defecto de la coagulacion PP (INEC, 2018).

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas relacionadas a la MM se encuentran:
la edad, siendo mujeres de 30-34 afios las mas afectadas; el estado laboral, perjudicando

mayoritariamente a las mujeres fuera de la fuerza de trabajo; el estado conyugal, siendo



mujeres no unidas las mas propensas, y por ultimo la nacionalidad, donde las mujeres
nicaragilienses son mas afectadas por una leve diferencia en comparacion con las mujeres
costarricenses (INEC, 2018). Aparte de estos datos reportados por INEC, ninguna otra
institucion nacional posee datos mas especificos sobre MM y complicaciones relacionadas

al embarazo y PP como preeclampsia, eclampsia, anemia, retencion de peso PP, entre otras.

3. Atencion en salud en el mundo y en Costa Rica para la mujer en periodo

postparto

Como se menciond anteriormente, a nivel mundial la tasa de MM sigue siendo
inaceptablemente alta, siendo los paises en via de desarrollo de Africa, Asia y América
Latina quienes sufren las mayores consecuencias, y dentro de cada pais la brecha
socioecondmica recae sobre las mujeres con menores ingresos provocando la falta de
acceso a servicios de salud perinatales. Estadisticamente, los paises con mayor
desigualdad de género presentan los numeros mas altos de mujeres que no poseen acceso a
estos servicios de salud (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2017; Fondo de

las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2019).

Sin embargo, alrededor del mundo se hacen esfuerzos por llevar atencion perinatal a
aquellas mujeres sin ella y en situacion de riesgo. Por ejemplo, en Sierra Leona, Africa,
donde se registra el mayor indice de MM de todo el mundo, la Unién Europea y UNICEF
unen fuerzas para para lograr al menos cinco centros basicos de atencidon obstétrica y
neonatal de urgencia (en inglés, BEmONC) y un centro integral de atencion obstétrica y
neonatal de urgencia (en inglés, CEmONC) en cada uno de los 14 distritos, para la atencion

integral de la madre y del infante (UNICEEF, 2016).

En China por ejemplo, si se posee dinero se puede acceder a un Centro de Cuido PP,
donde se mezcla las tradiciones de doing the month -similar a la cuarentena en América
Latina- con practicas de salud contemporaneas, donde se le brinda atencion en enfermeria
y nutricidon a las mamas y a los bebés, pero con un enfoque centralizado en la madre. Esto

debido a que el seguro de salud solo cubre 3 dias PP en partos vaginales y 5 dias PP en



partos por cesarea en cuidados hospitalarios, lo que hace que las nuevas madres busquen

alternativas para este periodo (Yeh & Venturato, 2016).

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social posee la Ruta Integral de
Atencion en Salud Materna y Perinatal (RIAMP) que con carécter obligatorio atiende a la
mujer a lo largo de todo su ciclo reproductivo, incluyendo el periodo PP (Camacho et al.,
2018). En Costa Rica, la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) aplica la Guia de
Atencion Integral a las Mujeres Nifios y Nifas en el periodo prenatal, parto y PP por medio
de los Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS) y las 25 maternidades
alrededor del territorio nacional que atiende al 94% de los partos acontecidos en el pais;
donde se brinda atencion gratuita a la madre y al infante de manera integral (Caja

Costarricense del Seguro Social [CCSS], 2009; CCSS, 2019).

Adicionalmente, nuestro pais dispone de Clinicas de Lactancia Materna distribuidas
a lo largo del territorio nacional como una forma de atender el llamado de la Ley 7430
Fomento a la Lactancia Materna. La legislacion nacional establece la licencia por
maternidad 1 mes antes al parto y tres meses después en aquellas mujeres asalariadas,
mismas que una vez que se reintegran a su escenario laboral pueden optar por la hora de
lactancia materna (LM) y mas recientemente, en 2018 entr6 en vigencia el Decreto 410180
MTSS-S que regula las condiciones minimas que deben reunir las salas de lactancia en

lugares donde laboran 30 o mas mujeres.

Segtn la Encuesta de Mujeres, Nifiez y Adolescencia (2018), en Costa Rica, el
98,5% de las mujeres en PP presentaron una estadia de 12 horas o mas en el centro de
salud y un 91,0% recibieron atencion inmediata después del parto en el respectivo centro
de salud, por otro lado, 91,6% de las madres realizaron visita de cuidado postnatal materna,
siendo el 97,5% de estos casos en el sector publico y Uinicamente un 2,5% en el sector
privado. Mencionando que en el 98,2% de las visitas el proveedor de salud fueron:
doctores, enfermeros y comadronas y s6lo en un 1,8% de las visitas estuvieron a cargo de
otro profesional; por lo que se refleja una gran deficiencia en la atencion nutricional en esta

poblacion.
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Por ultimo, los Estados Unidos como parte de la atencion en salud materno infantil,
desarrollaron un programa llamado WIC (Special Supplemental Nutrition Program for
Women, Infants, and Children). Este es un programa de salud publica para las mujeres de
bajos ingresos embarazadas y en PP, sus bebés y nifios y nifas hasta los 5 afios de edad que
se encuentran en riesgo nutricional; a los cuales les proveen ciertos alimentos saludables y
suplementos nutricionales (National WIC Association, 2018; U.S. Department of

Agriculture, 2013).

B. Guias de atencion en salud y en nutricion para la mujer en el periodo postparto

en el mundo y en Costa Rica

En el Anexo 1, se presenta un compilado, de la version mas actualizada de 35 guias
de atencion en salud y nutricidon para las mujeres en el periodo PP en el mundo y en Costa
Rica, las cuales se desarrollaron en paises europeos, asiaticos, norteamericanos,
latinoamericanos, entre otros. En este cuadro, ademas de presentar el pais, se menciona el

afno de publicacion, una breve descripcion, objetivos y componentes de cada guia.

Se seleccionaron guias que estuvieran relacionadas con: salud general materno
infantil, salud materna, LM, periodo PP o puerperio y manejos especificos de
complicaciones perinatales, como, por ejemplo: hemorragias o depresion PP, de este ultimo
tema se incluyd s6lo una guia ya que se aleja de los objetivos del proyecto. De estas 35
guias, 23 se enfocan en atender a la madre y las restantes 11 desarrollan temas de salud
tanto para la madre como para el nifio o la nifia; de las cuales nueve abarcan temas
perinatales y las otras 26 desempefian temas unicamente relacionados al PP y/o LM.

En temas especificos sobre el PP; 10 guias de las 35 se enfocan unicamente en
patologias relacionadas a las hemorragias PP, siendo comprensible ya que esta
complicacién es la que mas cobra vidas maternas (OMS, 2019). Dos guias se refieren al
manejo de mastitis o complicaciones mamarias derivadas de la LM, una al manejo de
dolores PP, una a la suplementacion de vitamina A PP y, por tltimo, una guia desarrolla

aspectos de salud mental PP, aunque se encuentran mas en la literatura.
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Del total de las 35 guias recopiladas, dos se enfocan en cuidados de enfermeria
durante el puerperio; unicamente, 4 de estas 35 abarcan temas exclusivos de nutricion
dirigidos a la madre y solo se encontrd una guia de atencion dirigida inicamente a la madre
en el PP, la cual es la guia chilena: “Norma General Técnica para la Atencion Integral en el
Puerperio” (Ministerio de Salud, 2015); que abarca la atencion integral en salud de la

mujer especifica y inicamente en el periodo PP.

Por otro lado, la guia Maternal Nutrition During Pregnancy and Lactation
(LINKAGES, 2004), si bien no es una publicacidon reciente presenta recomendaciones
nutricionales concluyentes con las actuales, ademas de ofrecer un disefio grafico pertinente
y adecuado que logra transmitir el mensaje de manera clara y llamativa, con lo cual se

destaca de las otras guias recopiladas.

Como resultado de esta busqueda no se encontré guia alguna, tanto a nivel nacional
como internacional, que abarque de manera exclusiva la atencion nutricional de la mujer en
periodo PP; buscando en diferentes bases de datos, entre ellas en los Trabajos Finales de
Graduacion del Sistema de Bibliotecas, Documentos e Informaciéon de la Universidad de
Costa Rica (SIBDI); por lo que se destaca la importancia de la elaboracion de una Guia de

atencion nutricional para la mujer en el periodo PP para el PREANU.

Por ultimo, a nivel nacional, la guia existente que incluye atencidon en salud a la
mujer en periodo PP es la Guia de Atencion Integral a las Mujeres, Nifios y Nifias en el
periodo prenatal, parto y PP (CCSS, 2009), la cual se suma a las 15 guias de las 35
analizadas que desarrollan la atencidon postnatal de manera general en salud. En esta se
abarca el PP de manera hospitalaria (relacionado al parto inmediato y mediato) y de
manera ambulatoria (relacionado al PP tardio). En la modalidad hospitalaria, los aspectos
relacionados a la nutriciéon que se abordan son: la hidratacidn, la ingesta de alimentos para
facilitar la diuresis, el fomento, informacién y consejeria de la LM (que ademas incluye
técnicas, beneficios y problemas comunes) y exdmenes de laboratorio de hemoglobina

(Hb) y hematocrito, ademas si se presenta algiin problema relacionado con la LM la madre
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y el nifio son referidos a la clinica de LM. Todos estos temas son abordados por médicos,
enfermeros y auxiliares de enfermeria (CCSS, 2009), haciendo notorio la no participacion

de un profesional en Nutricion.

A nivel ambulatorio -durante el PP tardio-, se abordan signos de alarma relacionados
a la LM, examenes de mamas, pezones y posibles infecciones de estos, el fomento y
educacion de la LM, evaluacion del estado nutricional de la puérpera en busca de
desnutricion u obesidad, donde se toma medicion de peso y talla y en caso de ser necesario
se refiere al nutricionista y se le entrega a la madre que amamanta el complemento
alimentario en caso de que lo requiera, ademds, se trabaja la deteccion precoz y el
tratamiento de anemia, por medio de la determinacion de Hb y la suplementacion de hierro
y acido félico. Al igual que a nivel hospitalario, estas tareas son realizadas por médicos,

enfermeros y auxiliares de enfermeria, principalmente en los EBAIS (CCSS, 2009).

C. Conocimientos y practicas de la mujer en el postparto

El PP es un periodo de creencias, significados y practicas que son el resultado de
patrones y vivencias culturales, que modelan el cuidado de la mujer en esta etapa (Ulloa et
al., 2017), por lo que antes de discutir los conocimientos y las practicas de la madre en este
periodo se hard una introduccion a las preocupaciones, mitos, costumbres y creencias que
poseen durante el puerperio, que pueden estar estrechamente relacionados con sus

conocimientos y practicas.

El foco de preocupacion de las madres cambia con el tiempo, pasando de la
necesidad de confirmar que “todo va bien” a necesitar mas apoyo emocional y confianza
para enfrentarse a sus miedos al parto y a los cuidados PP y de los hijos (Arrieta et al.,

2016).

Bloom et al. (2019), menciona que el 32% de las mujeres presentan preocupaciones
sobre la necesidad de apoyo social, un 24% sobre problemas de LM, un 21% presenta
preocupaciones relacionadas con una educacion inadecuada sobre el cuidado del recién

nacido, un 10% por depresion PP, un 8% externa preocupacion por una necesidad percibida
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de hospitalizacion prolongada y, por ultimo, solo un 6% presenta preocupacion por la

necesidad de cobertura de seguro materno PP.

Las mujeres de habla hispana, perciben necesidades similares a las de los paises
anglosajones, independientemente de sus diferencias culturales. En Espafia, las mujeres
externan necesitar mayor acompafiamiento en el puerperio y menos presion con la LM y en
cuanto a la educacion maternal, demandaban un programa de educacion perinatal en lugar
de solo prenatal, més actualizado, con mayor participacion de su pareja, mas interactivo y

flexible (Artieta et at, 2016).

Las recomendaciones y costumbres tradicionales en el entorno del nacimiento,
relacionadas con la madre y el recién nacido, se han ido transmitiendo oralmente de
generacion en generacion dentro de una misma familia y en el medio cultural en que la
mujer gravida se encuentra. Estas se ven mas presentes en las madres con su primer hijo,
siendo comuin que las madres y las suegras, ademés de ayudar con el recién nacido y
proveer alimento, también comparten y transmiten sus tradiciones PP a la nueva madre

(Moreno, 2016; Del Toro et al., 2016; Lundberg & Ngoc, 2011).

En la mayoria de las culturas se visualiza el puerperio como un estado de fragilidad y
debilidad (Johnson, 2011; Lundberg & Ngoc, 2011; Moreno, 2016; Esther et al, 2018), por
ejemplo en la cultura latinoamericana la cuarentena se conoce como un periodo de 40 dias
posterior al parto, donde el cuerpo se encuentra “abierto” y es vulnerable a “aires” o a
vientos y frios, creyendo que el cuidado de la cuarentena “cierra” el cuerpo, siendo este el

propdsito principal de esta practica (Johnson, 2011).

De manera similar, en otras culturas como en Asia y Medio Oriente, se caracteriza el
PP como un estado “frio”, por lo que se hace el mayor esfuerzo posible de mantener a la
madre caliente y lejos del frio, sin embargo en Asia y Medio Oriente, a diferencia de
América Latina, a este periodo se le llama doing the month (hacer el mes, en espafiol), en
el cual se deben de tener ciertos cuidados y practicas por 30 o 40 dias, dependiendo del

pais, después del parto (Ege et al, 2009; Lundberg & Ngoc, 2011; Estheret al, 2018).
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Para la cultura asidtica, y la mayoria de culturas alrededor del mundo, la ingesta
nutricional materna se ve afectada por las practicas tradicionales y creencias del PP, que
por lo general incluyen restricciones y prohibiciones de alimentos, y en otros un
incremento en el consumo general de alimentos de algun alimento en especifico (Bin et al,

2019).

Una creencia comun es que las mujeres durante el puerperio deben de comer
cantidades significativamente altas de comida, ya que se encuentran en un estado de
debilidad y esto les ayudard a ganar fuerzas y mejorar la LM consumiendo alimentos
“calientes” o “tibios” y evitando los “frios”, durante los posteriores 30 dias al parto
(Lundberg & Ngoc, 2011). Lo cual no es correcto, ya que la recomendacion energética
durante la LM por lo general es solo de 500 kcal extras al requerimiento de la madre

(Grande & Roman, 2014; Arena et al., 2016; Flores & Heller, 2016).

Dentro de estas creencias, algunos alimentos “calientes” son el huevo y el pollo, con
el beneficio de que aportan proteina; ademads, se cree que algunos alimentos “frios” se
pueden volver “tibios” agregandoles jengibre o vino, y algunos alimentos “frios” son las
frutas y los vegetales, lo cual hace que los vegetales que se consumen deben de ser
previamente pasados por calor (Lundberg & Ngoc, 2011). Este tipo de practicas y

creencias pueden afectar de manera negativa el estado nutricional de la madre.

En el medio oriente, se acostumbra a restringir, en orden de importancia, de la dieta
materna durante el puerperio alimentos &cidos y picantes, alimentos que no sean
compatibles con leche, carnes, vegetales y alimentos que eleven la presion arterial.
Algunos alimentos son: el cerdo, el pato, los huevos de pato y leguminosas, curcuma,
tomates, hongos, mango verde, entre otros. Por el contrario, algunos alimentos prescritos

son: el pollo, la carne de cordero, pescados de agua dulce y sopas (Sein, 2013).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y la Organizacion Mundial de la

Salud (2018), enumeraron y desmintieron 14 mitos relacionados con la leche materna, de
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los cuales los cinco primeros fueron: 1. La LM es facil, 2. Es normal que la LM duela, 3.
La madre debe de lavarse los pezones antes de dar pecho, 4. Hay que separar al recién
nacido de la madre para que esta descanse y 5. La madre solo debe tomar alimentos frescos
mientras amamanta. Estos mitos y los restantes nueve, fueron desmentidos por UNICEF y
OMS (2018), abogando no solo a las bases cientificas sino también a que la mujer merece
y debe de ser educada y acompafiada durante este proceso para que asi las madres y los

lactantes puedan disfrutar de los multiples beneficios de la LM.

En la mayoria de las culturas y paises, la mujer en el PP evita tener relaciones
sexuales, durante un tiempo variable entre culturas, que va desde un mes hasta los tres
meses posterior al parto, ya que creen que tener relaciones sexuales prematuras no ayuda a
la recuperacion de las heridas perineales (Lundberg & Ngoc, 2011; Bin et al., 2019). Sin
embargo, la reanudacion del sexo PP es un factor variable para cada mujer, ya que influyen
diversos factores como psicologicos, percepcion corporal, cambios hormonales
relacionados con la lactancia, recuperacion de lesiones perineales (la cual varia segun
gravedad de lesiones durante el parto), cambios en estilos de vida a causa de la paternidad,
entre otros, por lo cual un seguimiento adecuado e individualizado es fundamental para el
abordaje de creencias, preocupaciones y practicas sexuales durante el PP (Barcenas et al.,

2020).

Con respecto a los conocimientos de las puérperas respecto a la LM, Galvan et al.
(2019), afirman en su estudio que mas del 70% de las mujeres no saben que si han dejado
de producir leche por algun periodo pueden volver a producir, esto debido al mecanismo de
succion y produccion de la leche, y a su vez, desconocen qué es una sala de lactancia
materna o lactario, sefialando que una minima parte de las mujeres que trabajan fuera de su
hogar cuentan con uno de estos en su lugar de trabajo. Sin embargo, el 98% de las mujeres
encuestadas consideran que la leche artificial no tiene los mismos componentes que la

leche materna.

Galvan et al. (2019), para su estudio descriptivo utilizaron una muestra de 100

mujeres puérperas, a las cudles les aplicaron un instrumento validado por tres expertos en
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el tema. El conocimiento de las puérperas se califico utilizando la siguiente escala: Alto de
37 a 53 puntos, Medio de 18 a 36 y Bajo de 17 a 0; y para el andlisis de los resultados se
utilizé estadistica descriptiva y Chi cuadrada por medio del paquete estadistico SPSS
version 23. En este estudio, los resultados de regular a bueno se obtuvieron en areas de
conocimiento relacionadas con: beneficios para la mama y el bebé y el concepto de
calostro, en cambio los que obtuvieron resultados de regular a malos fueron: posicion para
amamantar, partes externas que forman la glandula mamaria, beneficios para la familia,
concepto de LM exclusiva (LME), produccion de leche dentro de la glandula mamaria y

momento de inicio de la LM (Galvéan et al., 2019).

Lo anterior concuerda con De Ledn et al. (2016) y Beteta et al. (2016), donde en sus
estudios se concluyd que existe una carencia en conocimientos basicos de la madre en
cuanto a la LM; la cual podria afectar negativamente la practica de LM ya que se ha visto
que la baja eficacia y el bajo conocimiento percibido por la madre sobre la LM esta
relacionado con problemas de LM (Danbjorg et al., 2018). De Ledn et al. (2016) y Beteta
et al. (2016), utilizaron la misma metodologia en sus estudios, donde se les aplicd un
cuestionario de 23 preguntas a 100 madres participantes, el cual se evalué sobre 100

puntos, considerandose un conocimiento adecuado cuando se obtenia 60 6 mas puntos.

En relacién con el autocuidado materno durante el puerperio, donde se destacan
mayores conocimientos y practicas por parte de la madre, resaltan las areas de aseo
personal con duchas diarias, el control de loquios y limpieza de genitales para la
prevencion de infecciones, asi como el cuidado de mamas y pezones (Araujo et al., 2019;
Carrera, 2019; Martinez & Pereira, 2016; Ulloa et al., 2017). Sin embargo, una de las areas
que reveld resultados pobres en conocimientos y practicas fue el de una alimentacion
adecuada durante el puerperio donde se analizé el consumo de carnes, frutas, verduras,
lacteos, entre otros, con resultados menores a 60% de su consumo adecuado (Araujo et al.,

2018; Ulloa et al., 2017).

En general las practicas vinculadas a la AF durante el puerperio revelaron resultados

de regulares a deficientes y la mayoria de las madres que no lo practican alegan que es por
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falta de conocimiento de como hacerlo (Araujo et al., 2019; Martinez & Pereira, 2016;
Ulloa et al, 2017), lo cual deberia retomar importancia en el manejo de esta poblacion ya
que existe evidencia que la AF durante el periodo PP ayuda a la LM, la retencion de peso,

la depresion y a la calidad de vida (Brown et al., 2017).

Por el contrario, respecto a héabitos no beneficiosos durante el puerperio como el
consumo de tabaco, licor, psicoactivos y café, los resultados para el apego de estas
recomendaciones fueron excelentemente altas con mas del 95% de las mujeres, a
excepcion del café que fue de un 85% de apego a la recomendacion en el estudio de Ulloa
et al. (2017). Por lo que se puede observar una gran variacion en conocimientos y practicas
en las mujeres durante el puerperio segun el area que se discuta; destacando la importancia
de las intervenciones educativas, ya que estas pueden aumentar los conocimientos de la

madre en el PP y por ende afectar sus practicas (Carrer, 2018).

La literatura concuerda que el personal de salud encargado de esta poblacion deberia
conocer, respetar y tomar en cuenta las practicas y creencias de esta, no solo para realizar
una adecuada educacion, sino también para no crear barreras, ya que se ha visto que la falta
de empatia con las practicas culturales ligadas al periodo reproductivo genera un
distanciamiento entre el personal de salud y la mujer puérpera (Abdollahi et al., 2016;
Moreno, 2016). Por lo contrario, se insta a la investigacion y el abordaje de salud que
aporte integracion de saberes cientificos y culturales para lograr una negociacion que
contribuya a cambios y ajustes en los cuidados PP de la madre y del recién nacido (Del
Toro et al., 2016), que incluyan, de antemano, lo necesario para mantener un estado

nutricional saludable por medio de la alimentacion.

La mayoria de los estudios citados en este apartado, fueron de tipo transversal, con
enfoque mixtos, utilizando estadistica descriptiva y muestreo por conveniencia. El
programa estadistico para el andlisis de datos mas utilizado fue el SPSS (en varias
versiones) y en algunos estudios se utilizd6 el programa Excel® como apoyo. El
instrumento mas utilizado para la recoleccion de datos fue el cuestionario

semiestructurado, el cual es de gran utilidad para acceder a informacion de esta indole
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relacionados con temas personales y propios de la mujer como por ejemplo sus

conocimientos, practicas o preocupaciones ligadas a la maternidad.

D. Requerimientos nutricionales de la mujer en el periodo postparto y lactancia

materna

Las siguientes recomendaciones nutricionales aplican a la mujer en periodo PP que
se encuentra brindando LM, ya que sus demandas energéticas y nutricionales aumentan
durante este proceso; de lo contrario si la madre no estd dando de mamar se aborda como
adulta sana o segin patologias o necesidades especiales de ser el caso (Martorell et al.,

2014).

1. Energia

Durante el periodo de LM se debe de agregar alrededor de 500 kcal al requerimiento
caldrico diario en estado de no embarazo, correspondiente por edad, contextura y AF;
evitando dietas menores a 1800 kcal/dia (Grande & Roman, 2014; Arena et al., 2016;
Flores & Heller, 2016). Sin embargo, Grande & Roman (2014), afirman que si la mujer no
posee una adecuada retencion de peso postparto (RPP) (menor a 3 kg) la adicidon energética
seria de aproximadamente 750 kcal/dia, y por lo contrario, si el peso residual es excesivo

no se realiza adicion energética alguna.

2. Proteina

Durante el periodo de LM, los autores Arena et al. (2016) recomiendan sumar a la
RDA de la mama 15 g de proteina los primeros seis meses y 12 g durante los 6 a los 12
meses PP. Flores & Heller (2016) aconseja agregar entre 16 y 25 g de proteina a la RDA de
la madre, pero no especifican por meses. Por ultimo, Grande & Roméan (2014), sugieren un
aumento de 20 g de proteina a la dieta de la madre, entre los rangos de 1,2 a 1,4 g por kg

de peso al dia.
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3. Lipidos

Durante la LM, se recomienda una ingesta adecuada siguiendo las recomendaciones
para la poblaciéon en general, de 25-30% de la recomendacion energética diaria, con
prioridad a los 4cidos grasos omega 3 y DHA, para lo que se recomienda consumir dos

raciones de pescado semanales (Ares & Diaz, 2016; Flores & Heller, 2016).

4. Carbohidratos

Debido a que la glucosa es indispensable para el desarrollo del cerebro del bebé y su
sistema nervioso, durante la LM, se recomienda una ingesta de 210 mg/dia de hidratos de

carbono (Ares & Diaz, 2016; Flores & Heller, 2016).

5. Vitaminas y Minerales

El calcio es un nutriente critico en el periodo de LM, su recomendacion en la
bibliografia oscila entre los 1000 a los 1500 mg al dia. Con respecto al hierro, no se
considera un nutriente critico debido a que la mujer sufre de amenorrea los primeros 6
meses pp, por lo que se sugiere la RDA de 9 g de hierro al dia (Grande & Romaén, 2014;
Arena et al., 2016; Flores & Heller, 2016; Brough et al., 2019). Esto cambia en caso de

que la mama sufra de hemorragias PP.

Respecto a las vitaminas, posee especial importancia la tiamina (B1), la riboflavina
(B2), la vitamina B6, la B12, la E, la A y la D, por lo que se recomienda un aumento de la
ingesta durante la lactancia por medio de la alimentacion, en la medida de lo posible, y la

suplementacion (Arena et al., 2016; Flores & Heller, 2016).

6. Liquidos

Arena et al. (2016), afirman que, si bien la leche materna se compone entre el 85 y el

95% de agua, existe evidencia suficiente que sefiala que forzar la ingesta de liquidos por
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encima de la requerida por la sed no tiene ningun efecto beneficioso para aumentar la

produccion lactea.

E. Atencion nutricional de la mujer en periodo postparto

La valoracién nutricional de la mujer en periodo PP estd basada en métodos
antropométricos, bioquimicos, dietéticos y clinicos, para poder planificar la intervencion
(Grande y Roman, 2014), ademds de estos se deben de agregar factores clinicos ya que
durante este periodo se pueden presentar diferentes complicaciones. Uno de los principales
objetivos de la intervencion nutricional en esta etapa es la recuperacion del peso materno

previo a la gestacion, trabajando la RPP (Grande & Romén, 2014; De Barros et al., 2019).

Segun Grande & Roma (2014), el peso de la madre se debe de tomar entre 48-72
horas PP, ademads, se debe de considerar que la madre después de 1 ano PP podria tener un
peso residual entre 1-3 kg, y que una pérdida de peso saludable durante el puerperio es de
500 g al mes. Ademas del peso, otras medidas antropométricas que se utilizan en este
periodo son: la circunferencia media del brazo, circunferencia de cintura, pliegues
cutaneos, porcentaje de grasa corporal, talla e IMC (De Barros et al., 2019; Aldana et al.,

2020; De Barros, Dos Santos & Saunders, 2019).

A nivel bioquimico se trabajan los indicadores de rutina para poblacion general,
dando importancia a los niveles de Hb para detectar posibles anemias causadas por

deficiencias nutricionales o por hemorragias postparto (Aldana et al., 2020).

La evaluacion dietética se suele realizar con recordatorios de 24 horas y frecuencias
de consumo (Grande & Roman, 2014; De Barros et al., 2019; Aldana et al., 2020). Para el
manejo de la RPP, De Barros et al. (2019), utilizaron la dieta DASH, obteniendo buena
adherencia y pérdida de peso saludable.

La intervencion nutricional durante el puerperio suele realizarse en consulta
individual tal como ocurre en Colombia o Costa Rica (Camacho et al., 2018; CCSS,

2009); sin embargo, el programa WIC, de Estados Unidos, ademas de enfocarse en
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consulta individual, también ha implementado sesiones grupales de alimentacion
saludable, asesoramiento via telefébnico y mensajes semanales a la mujer puérpera con
retencion de peso, hasta seis meses PP, no obstante la adherencia a esta metodologia fue

muy variable, en comparacion con la tradicional que fue del 100% (Ajao et al., 2018).

F. Programa de Educacion y Atencion Nutricional Universitario (PREANU)

El PREANU, es un espacio académico por medio del cual, la ENu de la UCR
propone y ejecuta diversas metodologias de educacion y atencion nutricional en temas de
prioridad para el pais y la region (Nutricion para Vivir Mejor, 2020). Este programa se
consolidé en septiembre del 2009, mismo afio en el que inauguraron sus instalaciones
contiguas a la ENu de la UCR. El PREANU, presenta tres caracteristicas que le destacan:
la integracion, la innovacién y la vinculacidn; para su creacion se tomaron como referencia
los programas de la Universidad de Antioquia, Colombia y las experiencias especificas en
la UCR, junto con asesoramiento administrativo brindado por la Facultad de Odontologia,

la cual administra la Clinica de Odontologia de la UCR (Nutricion para Vivir Mejor, 2020).

Los servicios en educacion y nutriciéon que el PREANU ofrece, que son de interés a

este proyecto, son los siguientes:

e Consulta Nutricional Individual en la Clinica de Embarazo y Postparto. En
esta consulta se atienden mujeres embarazadas, mujeres en posparto y sus
hijos hasta los dos primeros afios de vida, en horario de miércoles de 8:00

a.m. a 12:00 m.d. y de 1:00 pm a 3:00 pm.

e Consejeria a mujeres embarazadas y en periodo de lactancia. Se pretende
atender las necesidades de orientacién nutricional mediante la oferta de
consejeria individual y el desarrollo de cursos cortos (Cuidados

nutricionales durante el embarazo y la lactancia).

e (Consejeria virtual en LM, con la pandemia por COVID-19 se habilité a

partir del mes de septiembre el servicio virtual en la plataforma Zoom.


http://www.nutricion.ucr.ac.cr/
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Debido a que el PREANU ofrece una consulta en embarazo y posparto que se ha
venido consolidando y diversificando a lo largo de la tultima década y tomando en
consideracion que no existe una guia de atencion nutricional para la mujer en el posparto
que reuna los lineamientos y sistematice la atencion nutricional que se requiera a partir de
un diagnostico, se presenta esta propuesta de proyecto, con el fin de mejorar la atencion
que estas madres reciben y contribuir con la estandarizacion de los procesos en esta

materia.
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III.  OBJETIVOS

A. Objetivo general

Disenar una guia de atencion nutricional para la mujer en el periodo postparto

atendida en el PREANU de la Universidad de Costa Rica.

B. Objetivos especificos

1.

Identificar el perfil general de la mujer en periodo postparto atendida en

el PREANU para la elaboracion de la guia de atencion nutricional.

. Determinar conocimientos y practicas en alimentacién y nutricion de la

mujer en el postparto atendida en el PREANU para la elaboracion de la

guia de atencidn nutricional.

. Describir la atencion en la consulta de embarazo y postparto del

PREANU para la elaboracion de la guia de atencion nutricional.

. Elaborar una guia de atencién nutricional para la mujer en postparto

atendida en el PREANU.

Evaluar la propuesta de la guia de atencion nutricional disefiada con una

muestra seleccionada de profesionales en el area.

. Modificar la guia de atencion nutricional para la mujer en el postparto,

con base en los resultados de la evaluacion.
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IV. MARCO METODOLOGICO

A. Tipo de estudio

El presente estudio contd con un enfoque mixto debido a que posee un componente
cuantitativo en el cual se desarrollo la caracterizacion de la poblacion donde se utilizo
informacion como edad y datos antropométricos, y ademas, se utilizd el enfoque
cualitativo triangulando la informacién que se obtuvo profundizando en aspectos como
conocimientos y practicas sobre LM de la muestra de madres y la caracterizacion de la
atencion nutricional en la clinica. El estudio es de tipo transversal descriptivo, puesto que
la etapa diagnostica, la elaboracion y la implementacion se desarrollaron en un momento

especifico en el tiempo (Alvarado et al., 1994).

B. Poblacion

Este proyecto cont6 con dos poblaciones:

1. Mujeres en periodo PP atendidas en el PREANU, cuya afluencia es de
aproximadamente 16 mujeres al mes (cuatro por semana), quienes
presentan un nivel socioeconémico medio, con educacidon superior y
cerca del 50% son funcionarias docentes o administrativas de la
Universidad de Costa Rica, segin declar6 la nutricionista a cargo de esta

consulta (M. Urefia, mayo 2014).

2. Poblacion de profesionales en nutricion que atiende a la mujer en periodo

PP en el PREANU, en el sector publico y privado.

C. Muestra, seleccion y reclutamiento de las participantes

La muestra estuvo conformada de la siguiente manera:

1. Mujer en periodo PP atendida en el PREANU: debido a que la
afluencia mensual es de aproximadamente 16 mujeres, se utilizd una

muestra de 12 mujeres, que cumplieron con los siguientes criterios:
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a. Ser mayor de 18 y menor de 45 afos de edad.

b. Inicialmente propuso que la mujer debe de ser atendida o haber
sido atendida en los ultimos 6 meses en la Consulta Nutricional
Individual en la Clinica de Nutricion de Embarazo y Postparto
en el PREANU de la ENu de la UCR, sin embargo, debido a la
situaciéon de pandemia y el cese de los servicios de consulta
nutricional, se propuso contactar las madres que a criterio de la
Doctora Marisol Urefia fueron pacientes comprometidas con la
intervencion nutricional y que pudieran colaborar con el estudio,
junto con las nuevas pacientes que empezaron a recibir

consejeria de LM virtual desde el afio 2021.
c. Mujeres que estuvieron dispuestas a participar en el estudio.

d. Para seleccionar a las participantes se contactaron via telefonica
(por medio del acceso a los datos de los expedientes) a todas las
mujeres que asisten actualmente a la consulta y se escogieron a
las primeras 10 que aceptaron realizar la entrevista y que

cumplieron con los criterios de inclusion.

e. Antes de su participacion debieron firmar el consentimiento

informado (Anexo 2).

2. Este estudio contempld la revision de expedientes de mujeres en
periodo PP que asistieron a Consulta Nutricional Individual en la Clinica
de Nutricion de Embarazo y Postparto en el PREANU desde el ano 2015
hasta la actualidad. Aunque originalmente se propuso una muestra
conformada por 30 mujeres, el total fue de 34 mujeres que asistieron a la
consulta PP en el PREANU desde el afio 2015 al 2020. Originalmente se
propuso seleccionar los expedientes al azar por medio de un generador
web de ntiimeros sin repetir, llamado azar.info, no obstante no se realizd
de tal manera porque se utilizaron todos los expedientes de las madres

que cumplieron con las caracteristicas.
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Cabe destacar, que cada expediente anex6 el consentimiento informado
que la paciente firmé cuando fue atendida por primera vez en la consulta
del PREANU, el cual formo parte de los requisitos solicitados y permitid

que los datos del mismo fueran utilizados para esta investigacion.

3. La muestra de profesionales en nutricion que evalué la guia de
atencion nutricional estuvo conformada por tres profesionales, cantidad
que se estimo suficiente y es la que usualmente se utiliza en proyectos y

précticas dirigidas. Para su seleccion se contd con los siguientes criterios:

a. Que fueran profesionales en Nutricion que trabajaran en la
consulta de la mujer en periodo PP en el sector publico y/o en el

privado

b. Que poseyeran como minimo dos afios de experiencia en el area
de atencion nutricional de embarazo y PP y que laboraran o

ejercieran en un ambiente clinico.

¢. Que estuvieran anuentes a participar y les fuera posible realizar
la devolucion de la evaluacion a mas tardar 15 dias después de

haber recibido los documentos.

A los profesionales en Nutricion se les contactd via correo electronico y telefonico y

a los primeros tres que aceptaron colaborar se les envid la guia para su respectiva

evaluacion.

D. Definicion de Variables

Para el enfoque cuantitativo se presenta en el Anexo 3 el cuadro de

operacionalizacion de variables, donde se definieron las siguientes:

® Perfil general de la poblacion de estudio: abarca todas aquellas caracteristicas

generales de la muestra, tales como sociodemograficas y aspectos relacionados con

la salud.
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Evaluacion de la propuesta de guia de atencion nutricional para la mujer en
periodo PP: comprende la evaluacion de aspectos de forma y fondo como:
tipografia, tamafio de letra, disefio general, bases teoricas, utilidad de las

recomendaciones, entre otras.

Dado el enfoque cualitativo, en el Anexo 4 se presenta el cuadro de categorias de

analisis, donde se definieron:

Conocimientos de las mujeres en periodo PP: es toda aquella informacion
adquirida o facultad de comprender que la madre posea relacionada con respecto a

su salud PPy la LM.

Practicas de las mujeres en periodo PP: son todas aquellas actividades de salud y

de LM que la madre ejerce o realiza durante el periodo PP.

Atencion de la consulta de embarazo y PP: comprende las caracteristicas generales
de la atencién brindada por el profesional en nutricion a la mujer en la consulta
nutricional de embarazo y PP en el PREANU, tales como duracion, puntualidad,

aclaracion de dudas, entre otras.

E. Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevd a cabo en el periodo comprendido entre febrero y

marzo del 2021. El proyecto constd de cuatro etapas y tomd como referencia la

metodologia propuesta por Rodriguez (2014) en su TFG: Diseflo de material educativo en

alimentacion y nutricion para la mujer embarazada que asiste al PREANU de la Escuela de

Nutricion de la Universidad de Costa Rica.

1. Etapa I: Diagnostico

En esta primera etapa se realizo el diagnostico de la mujer en periodo PP que asiste

al PREANU con el fin de conocer el perfil general de esta poblacion, asi como sus
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conocimientos y practicas, relacionadas con su salud PP y lactancia materna. También
formé parte de este diagnostic6 la atencion en la consulta de embarazo y de PP del

PREANU. Para esto se utilizaron los siguientes instrumentos:

a. Formulario para la revision de expedientes de las mujeres que

asistieron a consulta postparto en el PREANU: disefio y aplicacién

Para esta seccion se utilizo el instrumento elaborado con el programa informatico
Excel®, presentado en el Anexo 5, en el cual se registraron datos sociodemograficos,
clinicos, bioquimicos, antropométricos y dietéticos de la muestra, con el fin de identificar

el perfil general de la mujer en periodo PP que asiste al PREANU.

b. Entrevista semi-estructurada a las mujeres en periodo postparto

atendidas en el PREANU: disefio, prueba y aplicacion

El fin de esta entrevista semi-estructurada, fue profundizar en los conocimientos y
practicas que la mujer en periodo PP posee, relacionados con temas de salud en este
periodo y LM. Antes de realizar las entrevistas a las 12 participantes y con el fin de evaluar
el instrumento y realizar las modificaciones pertinentes, se aplico la entrevista a modo de
prueba a dos mujeres que poseian las mismas caracteristicas de las mujeres del estudio,
pero que no formaron parte del mismo; esto a su vez, permitid6 que la investigadora

adquiera un poco mas de experiencia en la realizacion de este tipo de entrevistas.

Debido a la situacion sanitaria por el COVID-19 a nivel pais, las entrevistas se
realizaron de manera virtual en la plataforma Zoom® y se utilizo la guia de preguntas del
Anexo 6. Cada entrevista constd de tres secciones: introduccion, desarrollo y cierre; el
desarrollo comprendid preguntas de salud y cuidado materno, LM. Las entrevistas fueron
grabadas. Para esto, al inicio de la reunion se le leyd y entregd a cada participante la
féormula de consentimiento informado (Anexo 2), donde se declararon los detalles de la

actividad, por medio de la cual las participantes aceptaron voluntariamente los términos.
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c. Observacion no participante en la consulta de embarazo y postparto

del PREANU: disefio y aplicacion

Debido a que la consulta nutricional individual de embarazo y posparto no se oferta
desde mediados de marzo 2020 por la pandemia por COVID-19, se realizaron tres
observaciones no participantes -en modalidad virtual- de la Consejeria virtual de LM que
el PREANU brinda desde setiembre 2020. Las 3 observaciones se realizaron en los meses
de mayo del 2021, en dias diferentes con un distanciamiento minimo de una semana entre
observaciones; haciendo uso del instrumento presentado en el Anexo 7, el cual fue guia de
observacién que incluyo tanto elementos de lista de chequeo como espacios para tomar
notas donde se recopilaron datos relacionados con la metodologia y desarrollo de la
consulta nutricional en el posparto que brinda el Programa. Previamente, se verificd que la
mujer asistente a la consulta haya firmado el consentimiento informado que esta incluido
en los expedientes del PREANU en caso contrario, se le indicd a la encargada de la
consulta para que proceda con la solicitud respectiva. Las mujeres que asistieron a la
consulta en la cual se realizé la observacion no participante pudieron ser o no las mismas

que participaron en la entrevista semi-estructurada.

d. Revision de literatura

Se procedié a realizar una revision literaria que profundizd o recopild aspectos
faltantes en la atencion nutricional de la mujer en periodo PP, tanto en variables
antropométricas, bioquimicas, clinicas y dietéticas, como de metodologias y abordaje
nutricional en consulta individual; asi como los conocimientos y practicas que posee esta
poblacion durante el puerperio, todo lo anterior de acuerdo con los resultados obtenidos en
la recoleccion de datos por medio de material cientifico encontrado en las bases de datos

del SIBDI y Google Scholar, con maximo 5 afos de haberse publicado, preferiblemente.
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2. Etapa II: Disefio y elaboracion de la guia de atencion nutricional

Se elabor6 una guia de atencidon nutricional para la mujer en periodo PP que asiste al
PREANU con base en los resultados de la etapa diagnostica, tomando en cuenta el perfil
general de la poblacidon, conocimientos y practicas de la muestra y los resultados de la

revision bibliogréafica. El diseno se dividio en cuatro etapas:

® Seleccion de apartados: se basé en lo investigado en las guias de referencia (Anexo
1), donde se defini6 la inclusiéon de apartados, como por ejemplo: introduccion,

metodologia, desarrollo, conclusiones, glosario, anexos, entre otros.

® Definicion de los temas: segun priorizacion de problemas en etapa diagnostica y las
necesidades externadas por la encargada de la consulta de embarazo y posparto del
PREANU, se procedid a definir los temas a desarrollar y sus debidos capitulos y

sub-temas dentro de la guia.

® Definicion de la identidad visual: se elabord una identidad visual de la guia, que
contemple temas de formato y disefio con el fin de generar un producto llamativo y
agradable y que -ya sea en formato digital o impreso- goce de la mejor presentacion

posible. Para esto se contd con la asesoria gratuita de un disefiador grafico.

e Desarrollo de la guia: segln la etapa diagnostica, la revision bibliografica y los dos
enunciados anteriores se procedid con la elaboracion de la guia, la cual se
desarroll6 en una primera etapa que consté de un borrador en formato Word® 2019
y una segunda etapa, inicialmente propuesta en Adobe I[llustrator® 2019, sin
embargo, se hizo uso de la plataforma Canva® debido a su libre acceso y facil
manejo, donde se adiciond el diseno grafico, obteniendo un producto en formato

PDF, el cual fue enviado a evaluacion.

3. Etapa III: Evaluacion de la guia de atencién nutricional

La guia desarrollada se evalu6 mediante un cuestionario estructurado que incluy6

aspectos de formato y contenido: disefio general, tipografia, colores, informacién tedrica,
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funcionalidad de las recomendaciones, entre otros. Este consto de tres secciones: I Seccion:
Aspectos de forma, II Seccion: Aspectos de fondo y III Seccidon: Conclusiones; que incluye

tanto preguntas abiertas como cerradas (Anexo 8).

Este cuestionario fue enviado junto con la guia de atencion nutricional via correo
electrénico a los tres profesionales en Nutricidn cuya consulta posee un abordaje de la
mujer en periodo PP que accedieron a colaborar. En el correo electronico se adjuntd una
carta informativa que explicd los objetivos de la investigacion y las instrucciones para

completar el cuestionario de evaluacion.

4. Etapa IV: Ajustes a la guia

Segun los resultados de la etapa de evaluacion se procedid a realizar las
modificaciones y ajustes correspondientes, para la obtencidon de la version final de la guia

de atencion nutricional para la mujer en el periodo PP.

F. Analisis de datos

La organizacion, tabulacion y analisis de los datos cuantitativos que corresponden a
la caracterizacion de la poblacion y a la evaluacion de la guia por parte de profesionales se
realizd por medio de estadistica descriptiva con la ayuda del programa informatico Excel/®

2019.

Por medio de la estadistica descriptiva se analizaron las caracteristicas objetivas
como lo son: edad, peso, talla, entre otros y caracteristicas subjetivas como: gustos,
opiniones y percepciones correspondientes a los resultados de la evaluacion de la guia,
mediante un cuestionario estructurado donde se utilizaron escalas de medicion. El andlisis
de estas caracteristicas se realizd por medio de promedios, desviaciones estdndar y

frecuencias, segun la naturaleza de cada una (Gémez, 2018).
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Para una mejor comprension se presenta en el Anexo 9, el cuadro con la descripcion
detallada de como se analiz6 toda la informacion recolectada siguiendo la logica de los
objetivos especificos y la naturaleza de sus variables. Por otro lado, la organizacion,
codificacion y andlisis de los datos cualitativos, que corresponden a la indagacion de
conocimientos y practicas de la muestra y la caracterizacion de la consulta de embarazo y
PP en el PREANU, se elabor6 por medio del programa informatico Word® 2019; iniciando
con la transcripcion palabra por palabra seguido de la lectura y observacion de los datos
que generd unidades de andlisis y codificacion de categorias o datos, haciendo uso de la
técnica codigo ancla por medio de la asignacion de codigos a las preguntas de
investigacion que se relacionaron con etiquetas para el posterior calculo de frecuencias de
cada codigo (Adu, 2017). Esto se ejemplifica con mayor claridad en el Anexo 10, el cual es
un esquema del desarrollo del andlisis de datos cualitativos que se aplicé en esta

investigacion.

Para la validacion de la informacion se contd con la triangulacion de datos ya que se
obtuvo informacion de expedientes del PREANU, de la encargada de la consulta
nutricional de embarazo y PP del PREANU, de madres pacientes que asisten a consulta
nutricional y a consejeria virtual de LM al PREANU vy de profesionales en nutricion en el
area; también se hizo triangulacion de metodologia ya que se realizaron cuestionarios,
entrevistas semiestructuradas y observaciones no participantes; ademas de efectuar una
validacion de la guia propuesta por medio de su evaluacion por parte de nutricionistas en el

area (Bamberg et al., 2018).
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se presentan los resultados y la discusion por capitulos segun

objetivos de investigacion planteados en el proyecto final de graduacion.

A. Perfil general de la mujer en periodo PP atendida en el PREANU

Para esta seccion se utiliz6 la informacion brindada de una muestra final de 34
expedientes de un total de 41 expedientes disponibles de mujeres en postparto que fueron
atendidas en el PREANU desde el aiio 2015 al 2020. De los cuales se observo que el perfil
general de la mujer que asiste a consulta nutricional en periodo postparto en el PREANU
se caracteriza por ser mujeres con promedio de edad de 32,6 afios con una desviacion

estandar de 4,9 afios; el estado civil de esta poblacion se expone en el Grafico 1.

Grafico 1

Distribucion de las mujeres atendidas en periodo postparto en la Consulta Nutricional
Individual de Embarazo y Postparto del PREANU, segun estado civil, UCR, 2015-2021,
n=34.
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Segun el INEC, para el I trimestre del 2020 la poblacidon costarricense de mujeres
con hijos dentro del hogar alcanzaba 1 168 030 mujeres, de las cuales el 41,6% se
encontraban sin pareja y el restante 58,4% con pareja', esto concuerda con los datos

encontrados en la poblacion estudiada donde se observa que en total, el 67,7% (47,1%

! Corresponde a las mujeres de 15 afios y mas en union libre o juntada, casada, casada con conyuge
no residente del hogar o en unién libre con persona del mismo sexo.
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casadas mas 20,6% en union libre) de las mujeres presentan la misma condicion de “con
pareja”, es decir, tanto en la encuesta del INEC como en la poblacion estudiada esta
condicion se presenta en la mayoria, dato relevante ya que se ha visto que las condiciones
de vida de las mujeres y sus caracteristicas sociodemograficas, econdmicas y culturales
desempefan un papel determinante en la incidencia de algunas afecciones en su salud,
estas condiciones ubican a las mujeres en una situacién de mayor vulnerabilidad ante su

salud e inclusive la muerte (INEC, 2020).

Ademas de esto, el efecto de la edad, especialmente la edad avanzada, como factor
de riesgo obstétrico y perinatal ha sido ampliamente estudiado y se sabe que la edad
materna avanzada se asocia con mas patologia gestacional, mayor tasa de resolucion del
embarazo via cesdrea, sobre todo en mujeres primiparas, repercutiendo asi la
morbimortalidad materna fetal, convirtiéndolas en un grupo poblacional de riesgo

obstétrico que requiere una atencion prenatal adecuada (INEC, 2020).

El promedio de hijos/hijas en esta poblacion es de 1,3 por mujer, siendo la moda de
1 hijo o hija, por lo que la mayoria de las mujeres atendidas en periodo postparto en el
PREANU son madres de una hija o hijo Unico representando el 70,6% de ellas, el 14,7%
son madres de 2 hijos o hijas, 8,8% son madres de 3 menores y, por ultimo, 8,8% no
reportan la cantidad de hijos o hijas en el expediente nutricional. Segin los datos
recopilados por el INEC, la fecundidad en Costa Rica mantiene su tendencia al descenso,
en el 2008 las mujeres tenian, en promedio, 1,97 hijos e hijas al final de su periodo fértil,
sin embargo, para el 2018 se reduce a 1,66 hijos e hijas por mujer (INEC, 2018), cifra

mayor que la encontrada en la poblacion materna atendida en el PREANU.

Con respecto a la escolaridad, el 64,7% posee universidad completa, 17,6%
universidad incompleta y el restante 17,6% no indican grado de escolaridad; y relacionado

a la actividad laboral, esta es muy variada y se muestra por areas en el Grafico 2.
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Grafico 2

Distribucién de las mujeres atendidas en periodo postparto en la Consulta Nutricional
Individual de Embarazo y Postparto del PREANU, segun area laboral, UCR, 2015-2021,
n=34.
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En general, el 23,6% de esta poblacion no se encuentra laborando, en comparacion
con el restante 76,4%; datos similares a los expuestos por el INEC para el I trimestre del
2020, donde se observd que el 15,1% de madres costarricenses en edad para laborar se
encontraban en estado de desempleo y que el restante 84,9% se encontraban en estado
ocupado; por lo que la poblacion materna atendida en el PREANU en su mayoria son
madres trabajadoras y con escolaridad alta, las cuales poseen una gran capacidad de acceso

a la informacién como también se observo en la etapa de entrevistas.

El siguiente Grafico 3 ilustra la provincia de residencia de las madres atendidas en el
periodo postparto en la Consulta Nutricional Individual de Embarazo y Postparto del

PREANU.
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Grafico 3

Distribucién de las mujeres atendidas en periodo postparto en la Consulta Nutricional
Individual de Embarazo y Postparto del PREANU, segin lugar de residencia, UCR,
2015-2021, n=34.
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Como se muestra en el grafico anterior, la mayoria de las madres son vecinas de la
capital representando el 52,9% (18 madres), y la totalidad de las que declaran provincia de
residencia se encuentran dentro del Gran Area Metropolitana (GAM). Esto podria estar
relacionado con la cercania de las instalaciones del PREANU donde se realizaba la
consulta de manera presencial antes de la pandemia por COVID-19, y el lugar de
residencia de las madres, también de manera oral la encargada de la consulta la Dra.
Marisol Urefia afirmé que gran parte de las madres son trabajadoras de la misma
institucion universitaria, especificamente de la sede Rodrigo Facio, ubicada en San Pedro
de Montes de Oca, misma localidad de las instalaciones del PREANU; condicion que se

pudo corroborar con algunas de las participantes entrevistadas.

El promedio de nimero de citas por madres, segin los expedientes de las mujeres
que fueron atendidas en periodo postparto en el PREANU, es de 10,3 por mujer, con una
moda de 12 y una desviacion estandar de 4,9. Es importante aclarar que, de 34 expedientes
analizados 23 madres que fueron atendidas en periodo de no embarazo y/o de embarazo en
el PREANU continuaron siendo atendidas en periodo postparto; esto demuestra una

adherencia al proceso de atencion nutricional en gran parte de las madres. El nimero
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maximo de citas postparto asistidas fue de 17, seguido de 15; con un minimo de 1 cita

asistida, segun los expedientes de las madres.

La mayoria de las madres (88,2%) brindaron LM a sus hijos o hijas, y el restante
11,8% no reportaron esta practica. De las que declararon brindar LM, el 52,9% la
practicaron de manera exclusiva hasta los 6 meses de edad, 17,6% de manera mixta y en el
restante 29,4% no se especifico si practicaron LM mixta o exclusiva. Segiin un estudio
realizado en comunidad urbana y rural del pais, las madres refieren haber brindado LM en
forma exclusiva en el 78,6% de los casos (77,6% y 80,0% en la zona urbana y rural
respectivamente) (Fernadndez, et al., 2018), cifra similar a la encontrada en el PREANU.
Por el contrario la Encuesta de Mujeres, Nifiez y Adolescencia (EMNA) del 2018 declar6
que unicamente el 27,5% de nifios entre 0 a 5 meses recibieron LM exclusivamente, sin
embargo, en este estudio también se diferencid 38,8% de nifios y nifias entre esos mismos
meses que recibieron lactancia predominante; no obstante estos nimeros difieren
significativamente respecto al estudio anteriormente citado y a lo encontrado en la

poblacién materna del PREANU.

Relacionado con el historial gineco-obstétrico, el promedio de gestas por mujer es
de 1,5, con una moda de 1 gesta y una desviacion estdndar de 0,7; un promedio de 0,2
abortos por mujer, con una moda de 0 y una desviacion estandar de 0,5; para un total de 4
mujeres del total de la muestra que reportaron 1 6 2 abortos. Ademas, las paras en
promedio se presentan en 1,3 por mujer, con una moda de 1 para y una desviacion estandar
de 0,6, de estas el 41,2% de las mujeres tuvieron parto vaginal, el 38,2% de ellas parto por
cesarea y el restante 20,6% no indican en su expediente el tipo de parto. Al respecto del
porcentaje de cesareas reportado por el EMNA 2018 es del 28,1% de los partos totales,
observandose por lo tanto un mayor porcentaje de partos vaginales en la poblacion

nacional y en la muestra del presente estudio.

El motivo de la consulta nutricional en esta poblacion es muy variado, tal como se

puede apreciar en el Grafico 4.
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Grafico 4
Distribucién de las mujeres atendidas en periodo postparto en la Consulta Nutricional

Individual de Embarazo y Postparto del PREANU, segin motivo de consulta, UCR,
2015-2021, n=34.
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Se observa que, el control del peso representa en la mayoria el unico motivo de
consulta, concretamente en el 67,6% de las consultas, sin embargo, también se muestra que
es motivo de consulta al unisono con otros como LM y Diabetes Gestacional. Con respecto
a las alergias alimentarias, este motivo de consulta se present6 solo en dos madres, una por
alergia de su bebé lactante a la proteina de la leche de la vaca (APLV) y el otro tipo de

alergia alimentaria no fue especificado en el expediente.

A nivel antropométrico, la ganancia de peso durante el Ultimo embarazo de las
mujeres atendidas fue en promedio de 11,1 kg con una moda de 11,0 kg y una desviacion
estandar de 5,5 kg. La retencion de peso postparto se presentd con un promedio de 0,4 kg
por mujer con una moda de 0 kg de retencion de peso después del parto y una desviacion

estandar de 1,4 kg.

El Indice de Masa Corporal (IMC) promedié fue de 24,7kg/m2; con una desviacion

estandar de 3,4. Segun clasificacion de IMC, el 44,1% (15 madres) se encuentran en
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normalidad, en igual medida, 44,1% (15 madres) present6 sobrepeso, 2,9% (1 madres) se
encontré en bajo peso y, por ultimo, en el 8,8% (3 madres) no se encontraron los datos
necesarios para el respectivo calculo de IMC vy, por ende, no se obtuvo dicha clasificacion.
Ademas, se observd que no se presentaron casos de madres en periodo postparto con

clasificacion de IMC en obesidad. Esto se ilustra en el Grafico 5, a continuacion.

Grafico 5
Distribucion de las mujeres atendidas en periodo postparto en la Consulta Nutricional

Individual de Embarazo y Postparto del PREANU, segtin clasificacion IMC, UCR,
2015-2021, n=34.
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Las condiciones patoldgicas relacionadas con el embarazo o parto se presentaron en
escasa medida, como por ejemplo la Diabetes Mellitus Gestacional en 5,9% (2 madres) y
Preeclampsia en 2,9% (1 madre); otras condiciones como Eclampsia o Anemia no fueron

reportadas.

Con respecto a enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) reportadas en el
historial clinico familiar, se mostré que el 50% de los familiares, como padres o abuelos,
presentan Diabetes Mellitus, 44,1% de Hipertension Arterial y, en igual medida, 44,1% de
Dislipidemia, por ultimo 32,4% de obesidad. No se observaron casos de enfermedad
cardiovascular, no obstante, se presentaron otros tipos de condiciones o patologias como

colitis, asma, cancer, entre otros.
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Correspondiente a los antecedentes clinicos personales de esta poblacion
relacionados con ECNT, se encontr6 que el 8,8% (3 madres) presentaban Diabetes
Mellitus, 5,9% (2 madres) Hipertension Arterial, 2,9% (1 madre) Dislipidemia y Obesidad
y 17,6% (6 madres) Sobrepeso. Sin embargo, otras condiciones no relacionadas a ECNT
destacaron, como lo fueron colitis, estrefiimiento, infecciones urinarias, entre otras, como

se muestran en el Grafico 6.

Grafico 6

Distribucion de las mujeres atendidas en periodo postparto en la Consulta Nutricional
Individual de Embarazo y Postparto del PREANU, segtn historial clinico personal, UCR,
2015-2021, n=34.
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A pesar de que no se encuentran datos estadisticos en Costa Rica sobre antecedentes
familiares o personales de la mujer en periodo postparto, es importante presentar un
analisis integral de esta poblacion, debido a que como resultado de las desigualdades
socioeconomicas, las nifias y las mujeres estdn expuestas a una dieta y nutricion deficientes
y experimentan barreras para acceder a la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento y
atencion de patologias como la diabetes, particularmente en los paises en desarrollo

(Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia [FIGO], 2017).

A nivel dietético, la tercera parte de las madres en periodo postparto afirmaron
consumir suplementos nutricionales como las pastillas prenatales, en contraste, el 11,8%
no consumen este tipo de productos y en el restante 52,9% de las madres no se encontro
reporte de este consumo. Los suplementos nutricionales que se identificaron fueron: calcio,
acido folico, hierro y multivitaminicos para la mujer en periodo gestacional y/o de

lactancia como Natele® y Femivital®

Al respecto, las suplementaciones mas comunes en el postparto son las de hierro y
acido folico, encontrandose diferentes recomendaciones como la de la OMS que afirma
que las mujeres deben recibir una suplementacién de hierro y acido folico (400 ng/dia)
como prevencion de la anemia. Desde otro angulo, Alegria et al. (2019) recomiendan que
las mujeres embarazadas, especialmente aquellas con anemia prenatal, tengan
determinacion de Hb antes del parto y después del parto si se hubiese presentado un
sangrado periparto significativo, asi como la administracién de suplementos orales de
hierro, solos 0 en combinacién con acido folico, durante 6 a 12 semanas después del parto,
para reducir el riesgo de anemia en zonas donde la anemia es un problema de salud
publica, con una dosis de 80 a 100 mg de hierro elemental / dia durante 3 meses a mujeres
con anemia posparto (APP) leve o moderada (Hb 9 a 11 g/dL), que estén

hemodindmicamente estables y asintomaticas o levemente sintomaticas.

Ademads, numerosos estudios recomiendan un suplemento de yodo (200 pg/dia)
durante la lactancia, ya que en paises como Espafia se ha descrito una alta incidencia de

déficit de este elemento en la alimentacion, lo que puede afectar al desarrollo psicomotor e
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intelectual de los niflos, no obstante, esta recomendacion no aplica a la poblacion
costarricense debido a que, por decreto del Ministerio de Salud de Costa Rica, el pais
cuenta con alimentos yodados que son de alto consumo o consumo masivo a nivel
poblacional, es decir que son un buen vehiculo para la fortificacion con este nutriente,
como por ejemplo lo es la sal de mesa (Organizacion Mundial de la Salud y Fondo de las

Naciones Unidas, 2013).

Una ingesta adecuada de calcio es esencial en las mujeres que proporcionan LM y las
que se encuentran en postlactancia; debido a que en la lactancia, las madres pueden llegar a
movilizar un 2% del calcio esquelético para la formacion de leche materna, por tanto
pueden presentar pérdidas importantes de este elemento. Esto cobra mas importancia si la
ingesta de calcio es baja (lo que se agrava en vegetarianas, veganas y/o intolerantes a

productos lacteos) o si la produccion de leche es elevada (Braun & Ripoll, 2019).

En cuanto a las vitaminas, en este periodo de la vida de las madres los
requerimientos se ven incrementados. Al igual como se mencion6 anteriormente, se debe
de poner especial atencion en aquellas madres lactantes que presentan intolerancias,
vegetarianismo, veganismo o problemas de alimentacion para asegurar la ingesta adecuada
de vitaminas Bl, B2, B6, BI2 y vitaminas E y A. Asi mismo, se recomienda la
suplementacidon con omega-3 a todas las mujeres desde el periodo preconcepcional hasta
después de la LM. Esto debido a que el acido docosahexaenoico (DHA) aporta excelentes
beneficios al desarrollo del sistema nervioso central del neonato y, ademads, su adecuada
ingesta contribuye a la recuperacion de la puérpera y a la prevencion de la depresion

posparto (Braun & Ripoll, 2019).

En lo que respecta a estilos de vida de esta poblacion, el 52,9% de la mujeres
reportaron no fumar tabaco, 26,5% de ellas declararon no consumir alcohol y, por el
contrario, so6lo un 2,9% (1 madre) declardé consumir alcohol. Por ultimo, el 47,1% (16
madres) negaron consumir algun tipo de droga. En el resto de las madres no se reporto este

tipo de datos en sus expedientes.
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Referente al consumo de alcohol, se ha visto que este disminuye durante el embarazo
y vuelve rapidamente a los niveles previos al embarazo después del parto. Por ejemplo, los
resultados de la Encuesta Nacional sobre el Uso de Drogas y la Salud, de Estados Unidos,
sugieren que el 32,6% de las mujeres no embarazadas de entre 18 y 44 afios afirmaron
haber bebido en exceso al menos una vez en el ltimo mes; esta tasa se reduce al 1% para
las mujeres en el tercer trimestre de gestacion, pero se vio aumentada al 15,5% para las
mujeres con niflos de 5 meses de edad o menos. Aunque el consumo de alcohol en el
posparto carece del potencial teratologico que se podria presentar en la etapa prenatal, el
consumo problematico y desordenado de alcohol todavia se asocia con una amplia gama de
resultados prenatales y postnatales negativos, incluyendo un mayor riesgo de maltrato
infantil, violencia exposicion, problemas de comportamiento y uso de sustancias en la
adolescencia, por lo que las intervenciones dirigidas al periodo posparto podrian
potencialmente iniciar o mantener cambios en el consumo materno de alcohol, con el
potencial de efectos a largo plazo sobre los resultados de los menores (Ondersma et al.,

2018) y no olvidar la asociacion con LM.

Referido a la AF, 35,3% de las madres son sedentarias, al contrario, 32,5% (8
madres) declararon realizar AF como parte de su estilo de vida, por ultimo, en el 41,2% de
ellas no se report6 esta informacion en sus expedientes. Dentro de los tipos de AF que la
tercera parte de esta poblacion indico realizar se encuentra: caminar, yoga, trotar, correr y

nadar.

Pese a la baja incidencia de AF en la poblacion estudiada, es importante destacar que
el embarazo es un periodo Unico y al mismo tiempo desafiante para la mayoria de las
mujeres; donde se enfrentan a diferentes retos, dudas, alteracion en sus rutinas y estilos de
vida. Al unisono, experimentan cambios fisiologicos, hormonales, inmunoldgicos y
biomecéanicos (aumento de peso y cambios emocionales) propios de la gestacion, el
posparto y la crianza, situaciones que son importantes resolver para un bienestar fisico,
emocional y social de estas madres (Bachiller et al., s.f.). Por lo que se resalta la necesidad
de motivar a la madre a realizar alglin tipo de AF que se logre ajustar a sus necesidades y

posibilidades.
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B. Conocimientos y practicas en alimentacion y nutricion de la mujer en el

postparto atendida en el PREANU

A continuacion, se muestran los conocimientos y practicas que se identificaron en la
poblacion entrevistada (12 mujeres entrevistadas), se presentaran los conocimientos y las
practicas que estas mujeres expresaron tener durante el periodo de postparto relacionado a

su autocuidado y a la LM.

1. Conocimientos y practicas sobre el autocuidado de una mujer en el

periodo postparto

El autocuidado en esta poblacion se mostrd de diversas formas, sin embargo, varias
de las entrevistadas concordaron que una buena alimentacion y realizar actividad fisica son
excelentes practicas de autocuidado; ademas, tienen claro que el descanso y el dormir
adecuadamente es uno de los cuidados basicos en el postparto, la mayoria declar6 que era
de su dominio la necesidad de descansar al mismo tiempo que el recién nacido lo hace, con
el fin de reponer fuerza de manera sincronica, sin embargo, algunas declararon que su
aplicacion no era tan sencilla y mas ain cuando se era madre primeriza y se estaba en

proceso de aprendizaje, lo cual se ve reflejado en las siguientes frases:

“El descanso en la medida de lo posible, porque ya los hijos le quitan un

poco el suefio” PCP-E08

“Bueno, hay que descansar bastante, intentar dormir al mismo tiempo que

el bebé duerme, es dificil, verdad” PCP-EO1

En esta etapa surgen una serie de cambios fisicos y psicosociales los que convierten
el puerperio en un momento de mayor vulnerabilidad a problemas de salud para las
mujeres; uno de estos cambios tiene relacion con la calidad y cantidad de suefio nocturno,
el que trae consigo la fatiga postparto. Los estudios demuestran que dos terceras partes de

las mujeres durante el postparto tiene un suefio de corta duracion, durmiendo menos de seis
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horas, refiriendo la fatiga como uno de los sintomas mas serios después del parto,
relacionandose con la depresion postparto y con alteraciones en el funcionamiento diurno
de la mujer, peso materno y construccion del vinculo madre-hijo (Andrade & Vicente,

2018).

Llama la atencidén que pese a que las madres reconocian que el autocuidado es muy
importante para ellas y que les puede traer muchos beneficios, sefialaron la gran dificultad
que presentan para practicarlo, citando por ejemplo sus responsabilidades para con el o la
menor, el hacerse cargo del hogar y el trabajo, el trabajo fuera del hogar, todas razones que
ellas esbozan tratando de explicar lo dificil que les resulta invertir tiempo para ellas
mismas, ya que este es escaso y si disponen de éste, el cansancio, aseguran, era la
necesidad inmediata por satisfacer, lo que las llevaba a aprovechar cada momento libre

para descansar y adicionalmente para dormir.

Se sabe que un recién nacido necesita atencion constante por parte de sus cuidadores,
y los padres deben responder a sus intensas demandas, sobre todo porque el menor no tiene
un ritmo circadiano establecido y su suefio se distribuye a lo largo del dia y de la noche en
periodos cortos, necesitando alimentarse con frecuencia, ademas de demandar otras
necesidades como higiene, llanto, entre otras. Como consecuencia de estas altas demandas
de cuido, el suefio de los padres se reduce considerablemente y estos experimentan una
carencia de suefio y alteraciones del mismo con frecuentes despertares nocturnos y una
peor calidad del suefo, lo cual provoca una sensacién de somnolencia y fatiga que acaba
afectando a las actividades de la vida cotidiana y se ha observado que tanto los padres
como las madres describen la experiencia de la paternidad/maternidad como abrumadora

(Sanchez et al., 2017).

Otras actividades de autocuidado referidas por las madres son: apoyarse en la pareja,
familiares y amigos, aceptando ayuda de su red de apoyo; y prestar atencion a los signos de
alarma relacionados con la depresion PP y en caso de ser necesario buscar ayuda de un

profesional en el area. Cabe destacar, que en distintas ocasiones, las madres entrevistadas
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referian los cuidados de la mujer en el puerperio més en relacion con los hijos e hijas que a

si misma.

Entre las actividades que las madres mencionaron que si realizaban y que
consideraban como ejemplos de autocuidado, mencionaron: las caminatas a solas mientras
escuchan musica, caminatas con la familia, visitas al salon para realizar cuidados a las
manos, los pies y el cabello, masajes, realizar bordados, cuidar de la huerta, leer de manera
digital o fisica, ver series o programas de television y por ultimo apartar un momento para
leer las noticias y revisar redes sociales. Algunas de estas actividades les fueron indicadas

por la nutricionista a cargo de la consulta.

Respecto al tipo de parto, las participantes demostraron tener conocimiento
diferencial entre las demandas asociadas al cuidado de un parto vaginal en comparacion
con un parto por cesarea. En partos por cesarea hicieron referencia al cuidado, aseo e
higiene de la herida, y todas las demds recomendaciones referentes al post-operatorio:
como por ejemplo, el esperar un periodo prudente para retomar AF, la necesidad de una
dieta adecuada, llamada por las participantes como dieta blanda. Las madres que tuvieron
un parto por cesarea, recalcaron la dificultad principalmente en el postparto inmediato para
sentirse comodas durante la LM, en comparacion con las que experimentaron parto
vaginal, sin embargo, ambos grupos mostraron conocimiento en la necesidad de estar

atentas y evitar complicaciones de mamas como la mastitis.

Esto concuerda con lo reportado en la bibliografia, donde se destacan mayores
conocimientos y practicas por parte de la madre en las dreas de aseo personal relacionado
con bafos diarios, el control de loquios y limpieza de genitales para la prevencion de
infecciones, asi como el cuidado de mamas y pezones (Araujo et al., 2019; Carrera, 2019;

Martinez & Pereira, 2016; Ulloa et al., 2017).
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2. Conocimientos y practicas sobre la alimentaciéon de la mujer en el

postparto

Durante la indagacion sobre los conocimientos de las madres en su alimentacion a lo
largo del postparto, se notd que al realizar las preguntas generadoras las madres
relacionaban este aspecto directamente con la salud de su bebé, pero no fue comin que en
primera instancia pensaran en la alimentacion durante este periodo como parte del control
de su propia salud. Esto concuerda con lo reportado por Araujo et al. (2018) y Ulloa et al.
(2017), quienes mencionan en sus estudios que una de las areas con resultados pobres en
conocimientos y practicas fue la de una alimentacion materna adecuada durante el
puerperio ya que cuando analizaron el consumo de carnes, frutas, verduras, lacteos, entre
otros, obtuvieron resultados menores a dos terceras partes de consumo clasificado como

adecuado entre la muestra.

En el presente estudio también se observd que, las madres entrevistadas, tienen
claros algunos mitos afines con la alimentacion y la produccion de leche, como lo son el
consumo de leche y bebidas a base de leche como por ejemplo refrescos de avena y mani,
agua de arroz, entre otros; no obstante, la mayoria declar6 que lo inico que necesita una
madre para la produccién de leche es agua, por lo que enfatizaron que una adecuada
hidrataciéon es fundamental en esta etapa. Por otro lado, se identificd la infusion de
manzanilla como una bebida antiinflamatoria y analgésica, al unisono, que la sefialaron
como una bebida que conforta y mima, ligado al hecho de ser una bebida caliente. Es
importante resaltar que esta informacion se les es brindada en la consulta nutricional del
PREANU, seguramente en conjunto con otros profesionales en el area de otras
instituciones o fuentes de apoyo de las madres, sin embargo, denota que el mensaje

ofrecido por las nutricionistas del PREANU esté resultando efectivo.

Dentro de lo conversado durante las entrevistas, llama la atencion que las madres
experimentan desinformacién y presion constante sobre su alimentacion por parte de su
entorno, ya sea personal de salud, familiares o amigos; algunas frases que ilustran esto se

presentan a continuacion:
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“Pues todo mundo opinaba sobre lo que comia, que si frijoles le daba
colicos al bebé, que si mucha grasa, pero eran mas mitos sobre la

lactancia que preocupacion por la dieta de uno” PCP-E02

“Casi nunca me hablaban del equilibrio, de comida balanceada, y aqui
casi siempre hablo de mi mama, mis tias, mis primas, de las mujeres que
casi siempre le daban consejo a uno y de cosas que tal vez las abuelitas
les ensefiaron cOmo cositas calientes, que uno se sienta chineado, pero
nunca me hablaron de nutricién balanceada, nunca me dijeron “coma

mucha fruta, toma mucha agua” PCP-E05

Asi mismo, las participantes, mostraron conocimientos relacionados con la
importancia de una dieta balanceada que incluya todos los grupos de alimentos, asi como
resaltaron el consumo de frutas y vegetales, estos ultimos principalmente verdes por su
aporte de hierro al igual que las carnes, para evitar anemias debido a la gran pérdida de
sangre durante la cuarentena; ademds, resaltaron la importancia de continuar con

multivitaminicos durante el postparto, practica que en general las madres mantuvieron.

También destacan conocimientos y practicas diferenciales entre la alimentacién de
una madre con parto vaginal a una con parto por cesarea, y los cuidados postoperatorios y
la dieta de la madre los primeros dias del postparto, principalmente en la eliminacion de
alimentos promotores de colicos como: brécoli, frijoles, lacteos, entre otros; ademads, se
refirieron a una dieta “blanda”, que fuera alta en fibra para evitar el estrefiimiento y luego
una transiciéon paulatina a la dieta normal. Las madres declararon mantener una dieta
blanda libre de alimentos que producian coélicos, carnes rojas y comidas altas en grasa
durante los primeros 6 a 15 dias del postparto, seglin indicaciones médicas que cada una

recibio.

Segtin el Manual Técnico de Nomenclatura Dietética de la CCSS (2013), la dieta
blanda es una dieta de progresion que limita algunos alimentos crudos y/o fuentes de fibra
insoluble, muy condimentados, altos en grasa o preparados en forma de frituras; ademas,

alimentos que potencialmente pueden producir flatulencia, con el fin de reducir el estimulo
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del sistema digestivo, ésta a pesar de ser nutricionalmente completa, su recomendacién no
concuerda con alguna literatura que asegura que existe un nivel de evidencia alto y un
grado de recomendacion fuerte al retomar una dieta normal dos horas posteriores al parto

por cesarea (Caughey et al., 2019).

Las entrevistadas mencionaron diversas realidades; la mayoria de estas declararon no
haber realizado eliminacioén de alimentos, por el contrario el retiro de alimentos de la dieta
solo se presentd en los casos especificos de menores con alergias alimentarias, tipo APLYV,
o en madres en postoperatorio por cesarea; sin embargo, las madres mencionaron mantener
una dieta similar a la que tenian antes del embarazo con diferencia del aumento del
consumo de agua y el ajuste caldrico segin necesidad, este ultimo relacionado con la
necesidad de aumento de peso que se presentd en un caso o, por el contrario, disminucion
de la retencioén de peso postparto, quedando de manifiesto aca la adherencia al tratamiento

nutricional porque los mismos fueron objetivos de la consulta nutricional.

En relacion con los habitos alimentarios, se encontraron dos discursos dentro de esta
poblacién, el primero fue el de las madres para quienes su alimentacion saludable y
balanceada, alta en frutas y vegetales, siempre fue una prioridad durante el postparto,
declarando que ellas sienten la necesidad de alimentarse bien para que el o la menor se
encuentre de la misma manera, a pesar de que esto signifique un gran reto dentro de las

nuevas responsabilidades que la maternidad afiade a la vida cotidiana.

Desde otra perspectiva, un grupo de madres declararon que su alimentacion quedo en
segundo plano después del parto, por diversas razones como citas pediatricas constantes,
demandas del recién nacido, dificultad para adaptarse al nuevo rol de madres, cansancio y
disponibilidad de poco tiempo para preparar comidas, entre otras causas similares, por lo
que el consumo de comidas rapidas o fuera de la casa aumentd principalmente en los
primeros meses, como declardé una madre, o elegir la opcién de consumir preparaciones

sencilla o de alimentos de facil acceso, como otras madres comentaron.
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Algunas frases de las madres entrevistadas que ilustran lo anterior son las siguientes:

“Si hemos disminuido muchisimo lo que son ensaladas porque como
requieren preparacion en el momento la verdad es que no tengo
tiempo; ... lo que a veces hago son como vegetales al vapor, pero trato
como ser un poquillo mas practica, entonces es como que no he tenido

como mucho cuidado con mi comida” PCP-E02

“Eso es bastante complicado, pero conforme pasaron los meses yo no
descuidaba el tema de mi alimentacion, porque para mi era
fundamental alimentarme bien para que mi hijo estuviera bien”

PCP-E05

Asi mismo, una madre declaré disminuir el consumo de snacks tipo “papitas fritas”,
ya que su consumo de este tipo de productos antes del embarazo era frecuente, y debido a
no querer inculcar este tipo de practica alimentaria en su hija redujo su consumo casi en su
totalidad. El sistema familiar que rodea la vida doméstica de un menor tendrd un papel
activo en el establecimiento y promocion de comportamientos que persistiran durante toda
su vida, ademas, las experiencias de los primeros afios de vida con varios gustos y sabores
de alimentos tienen un papel en la promocion de una alimentacion saludable en la vida
futura (Agostoni et al., 2018), por lo que desalentar el consumo de snacks tipo “papitas
fritas” no solo traerd beneficios a corto y largo plazo en la alimentacién de la madre sino

que también en la alimentacién de su descendencia.

Por otro lado, una madre reportd la eliminacién de productos lacteos debido al
diagnostico de APLV de su hijo, declarando que tuvo que modificar ampliamente sus
practicas alimentarias como el aprender a leer etiquetas, innovar en la preparacion de
alimentos, evitar practicas que propicien la contaminacién cruzada y el cuidado del
consumo de alimentos fuera de casa, optando por los restaurantes veganos. Esto con el fin
de asegurarse que los alimentos estuvieran libres de lacteos, inclusive de trazas. Todos

estos cambios asegurd que fueron un gran reto familiar.
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A nivel nutricional el desafio es que, tanto el diagndstico certero de APLV de un
lactante como la dieta de eliminacion en su madre, pueden resultar en una longitud
insuficiente y una desmineralizacion 6sea en el menor, asi como un aumento de peso
materno y repercusiones en su salud en general; por lo que se recomienda que este proceso
siempre se lleve de la mano con un profesional en nutricion debidamente capacitado
(Bocquete et al, 2018). Sin embargo, otros estudios afirman que el manejo dietético
tradicional de la APLV ha cambiado mucho en los ultimos afios, iniciando con un enfoque
“pasivo”, que consiste en una dieta de eliminacion para aliviar los sintomas, pasando a uno
"proactivo", con la posibilidad de modular activamente el sistema inmunoldgico;
empezando a abordar nuevos conocimientos sobre el papel de los hidrolizados y la leche de
féormula en la inmunomodulacion, ademas, del importante papel de los prebiodticos y los
probidticos, que pueden dirigirse al sistema inmunoldgico a través de la microbiota (Agosti

etal., 2019).

Sobre la preparacion de alimentos en casa, gran parte de las entrevistadas declararon
que fue muy dificil la preparacion de los mismos, debido a la falta de tiempo. Una madre
declaré que se apoy6 en la preparacion de platillos practicos, rapidos y que sean puedan
cocinar en grandes cantidades, como por ejemplo el arroz con pollo. No obstante,
menciona que la elaboracién de ensaladas le es mucho mas dificil y que en ocasiones lo
que realiza para incorporar vegetales en el menu familiar es la coccion de vegetales al

vapor, sin embargo, no es frecuente su preparacion y consumo.

Ademas, se observo la dificultad para preparar alimentos durante la maternidad,
cuidado del hogar y/o trabajo. Mencionaron que se les ha vuelto mas dificil el destinar
tiempo para realizar los tiempos de comida de manera tranquila y con una duracion
prudente y saludable; por lo contrario mencionaron no tener intervalos para comer,
refiriéndose a no poder “comer en paz®” y que esto, seglin algunas participantes, las lleva a

399

optar por comprar comidas preparadas o estar “picando’” alimentos de rapido acceso y

* Disponer del tiempo necesario para realizar un tiempo de comida sin interrupciones ni molestias.
3 Consumir pequefias porciones de comidas de manera frecuente entre tiempos de comidas,
generalmente alimentos de facil acceso tipo snacks.
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consumo a lo largo del dia. De la misma manera, una participante mencion6 que después

del parto no ha tenido mucho cuidado con las comidas.

Otras madres mostraron practicas alimentarias mas especificas en el consumo de
frutas y vegetales, como la preparacion de ensaladas frescas de manera diaria o la
incorporacion de vegetales cocidos a preparaciones mixtas que lo permiten. Estas madres
por lo general mostraron tener un apoyo significativo por parte de la pareja y de la familia;
asi mismo, expresaron que trataron de no dejar de lado este tipo de alimentos por su gran

aporte nutricional y sus beneficios tanto para ellas como para el nifio o la nifia.

Una entrevistada declar6 que cuando su hambre no cesaba después de haber
realizado el tiempo de comida completaba con mas ensalada, vegetales o frutas; de la
misma manera, otra madre indicd que sacid hambres durante el postparto con el consumo
de almendras. Por ultimo, una madre que refirid la necesidad de aumentar de peso durante
este periodo, menciond haber realizado un aumento en el consumo de carbohidratos
complejos y grasas saludables, y una vez habiendo ganado el peso deseado empezo a
reducir su consumo hasta encontrar un balance energético adecuado para ella, siempre de
la mano de una profesional en nutriciéon. Cabe decir que la mayoria de las participantes

recibieron atencion nutricional en el PREANU enfocada en su propia alimentacion y salud.

3. Conocimientos y practicas sobre la lactancia materna

Las madres entrevistadas, reconocieron la LM como un proceso en donde se forma
una conexion espiritual y emocional con el o la menor, una fase que va mas alla de solo
alimentacion. Ellas expresaron que la préactica de LM es un vinculo afectivo bilateral,
donde el nifio o la nifia busca el pecho no solo en momentos de hambre o sed, también en
situaciones donde se quiere sentir seguro y/o protegido. Este proceso, es comprendido por
las madres, como algo més alld de una necesidad fisioldgica, que a su vez abarca una
necesidad psicologica, cognitiva y emocional; comprendiendo gran parte los beneficios

que la misma aporta al menor més alla de la nutricion y alimentacion.
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Lo anterior se ilustra con algunas frases resaltadas por las entrevistadas que se citan

seguidamente:

“Como mama, para mi es la cosa mas hermosa del mundo, osea, es un
vinculo que usted genera con el bebé, yo siento que inclusive es mas

dependencia de una como mama que del bebé” PCP-E03

“Es como un apego de uno, ;verdad?, el sentirlo, el saber que solo
usted puede hacer eso por ellos, el saber que la lactancia aparte de que
es apego, amor y demas, es algo super saludable para el nifio, siento
que inclusive es mas dependencia de una como mama que del bebé”

PCP-E03

“La lactancia materna creo que es un proceso increible, para mi es
como, aparte de poder brindarle el alimento al bebé, es una conexion
como espiritual entre la mamé y el bebé y creo que si hay como

muchisimos mitos a partir de la lactancia” PCP-E05

“La lactancia materna es una bendicion, es un vinculo hermoso, es una
tranquilidad de que usted esta alimentando a su bebé con lo mejor que

hay” PCP-E10

Esto concuerda con la teoria, en donde se cita que el vinculo afectivo entre un bebé y
su cuidador, el llamado vinculo madre-bebé, analizado por varios psicologos de renombre
(por ejemplo, Ainsworth, Clark, Erikson, Anna Freud, Harlow, Klein, Spitz y Winnicott),
estd relacionado con la oxitocina neuroquimica, liberada por la accién de los nervios
sensoriales, la cual es de suma importancia para el funcionamiento del vinculo madre-hijo
y los impulsos de apego que se dan durante las diversas interacciones entre madre ¢ hijo,

entre ellas la LM (Buchholz & Kirsch, 2020).

A nivel fisiolégico, se encontrd que las entrevistadas conocen que la LM es un
proceso fisiologico que se da en las glandulas mamarias de los mamiferos y que esta es

estimulada Unicamente por la succion que el menor ejerce sobre la mama; asi mismo,
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comprenden los mitos alrededor de bebidas caseras que promueven la produccion de la
leche; estando de acuerdo con la evidencia cientifica que dice que el suministro de leche
depende de la estimulacion adecuada de los senos y de la extraccion suficiente de leche

(Westerfield et al., 2018).

Con respecto a la produccion de leche y el proceso de LM entre un parto vaginal y un
parto por cesarea, las entrevistadas también mostraron comprender las diferencias que se
pueden enfrentar durante la LM en el PP inmediato, cuando se realiza una cesarea en
comparacion con un parto vaginal el cual completé el ciclo natural fisiologico del parto y
da entrada al proceso de LM; al contrario de una cesdrea donde es interrumpido el
embarazo y la iniciacion a la LM puede presentar mas dificultades. A continuacion, se

muestra el comentario de una madre:

“Parte de lo que a una le dicen es que la lactancia materna es
beneficiosa tanto para el bebé como para la madre, con el primero que
fue cesarea no le pude dar pecho de primero, hasta las 5-6 horas
después por la recuperacion, los medicamentos que me dieron y por la
misma cesarea, que es un forma de pronto de interrumpir el embarazo,
y me constd un poco, fue complicado y las enfermeras eran medio
groseras, pero hubo una que me sacé el tiempo y me ayudo para que

mi beb¢ lograra agarrar el pecho” PCP-E04

Segin la literatura, el parto vaginal se asocia consistentemente con mejores
resultados para la iniciacion como para la continuacién de la LM. Por lo contrario, los
partos por cesdrea pueden conducir a una menor iniciacion de la LM debido a una
interrupcion de la diada bebé-madre, gracias a que, la lactogénesis puede alterarse como
resultado de una disminucion de la secrecion de oxitocina o estrés materno, lo que puede

resultar en una disminucion de la produccion de leche (Alexander et al., 2018).

Referente a la leche materna, las madres la catalogaron como el mejor alimento que

se le puede brindar a un recién nacido, siendo esto lo que €l o ella necesitan de manera
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exclusiva hasta los seis meses de edad y resaltaron que sus beneficios se pueden extender
hasta los dos afios de edad del nifio o nifia, resaltando que entre mas se prolongue la LM
mejor para €l o ella. Esto concuerda con las recomendaciones de la OMS y diversos
estudios que recomiendan LME los primeros 6 meses del infante y de ser posible prolongar
la LM hasta el afio o dos afios de edad (Westerfield et al., 2018; Assaraf & Golan, 2020;
Alexander, et al., 2018; Unver & Yavuz, 2021).

Entre los beneficios a la salud del nifio y la nifia que la LM proporciona, las
entrevistadas resaltaron su aporte al sistema inmunologico por medio del traspaso de
inmunoglobulinas. Se hizo referencia al calostro como “la primera vacuna” que un recién
nacido recibe, asi como el seguir dando de mamar aun cuando la madre se encuentre
enferma ya que esto permite pasar anticuerpos al lactante y de esta manera reforzar su
sistema inmune. También mencionaron que por medio de la leche materna se contribuye a
la salud digestiva y prevencion o manejo de alergias en general. Es entendido que la LM
proporciona al lactante una alimentacion completa y adecuada para su crecimiento y
desarrollo ya que contiene varios compuestos bioactivos como: nutrientes, células
inmunitarias y hormonas, enzimas digestivas y macrofagos que contribuyen al desarrollo
del tracto gastrointestinal, el sistema inmunoldgico y el cerebro del o la bebé, ademas, se
relaciona con menor incidencia de diarreas, otitis media, infecciones respiratorias,
dermatitis atopica, gastroenteritis, obesidad, diabetes tipo I y II, hipertension; asi como
mayor coeficiente intelectual (Westerfield et al., 2018; Unver & Yavuz, 2021; Agostini et
al., 2021).

Destaca que la totalidad de las madres practican o practicaron LM a demanda y de
manera exclusiva; solo una madre declar6é haber recibido indicacion por parte del pediatra
de implementar tiempos por toma en cada pecho y horarios de tomas por intervalos de
tiempo, empero, la madre mencion6 que no pudo aplicar estas indicaciones ya que la nifia
demandaba pecho fuera del horario establecido lo cual complicaba la dindmica diaria, por
lo que se inclind por implementar la LM a demanda debido a que esta practica no es
contraindicada, por el contrario recomendada. La literatura respalda que la LM a demanda
ayuda a las madres a reconocer y responder las sefiales de hambre, ya que “a demanda”

significa que se da el pecho como respuesta a estas sefiales de hambre (Solano, 2020).
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Asimismo, la totalidad de las madres implementaron LME hasta los cinco 6 seis
meses de edad y continuaron la LM hasta mas del afio. Adicionalmente, mencionaron que
al inicio del proceso de alimentacion complementaria se le daba prioridad a la leche
materna, al ser el principal alimento del nifio o la nifia, y luego conforme iba creciendo se
le daba mas importancia al alimento sélido, por lo que se le ofrecia el pecho al o la bebé
después de haber realizado el respectivo tiempo de comida. En pocos casos se realizo
LMM utilizando leche materna y formulas lacteas, especificamente en casos donde la
madre laboraba fuera del hogar y no siempre habia leche materna congelada a disposicion
para brindarle al lactante, por lo que el encargado del o la bebé le ofrecia formula lactea.
Asi mismo, se observo que en esta poblacién es comun la extraccion y la formacion de
bancos de leche materna; respondiendo a la realidad de muchas madres que deben de salir
de casa a trabajar y mantener esta reserva de leche materna les proporciona seguridad;
ademas, se identificdé que en varios casos las madres realizaban donaciones de leche

materna.

Relacionado con los horarios de tomas, como se menciono, se ofrecidé a libre
demanda en todos los casos, sin embargo, conforme los menores iban creciendo y la madre
se tenia que incorporar de nuevo al mundo laboral o los nifios y las niflas empezaron a
asistir a centros de cuido o guarderias, los horarios de tomas de pecho cambiaron y se
sustituyeron las del dia por tomas de leche materna en chupdn y se mantuvo el pecho en las
mafanas y en las noches para la hora de dormir; este patron se observd de manera
frecuente en gran parte de la muestra, las madres reportaron que los menores se dormian

con el pecho.

Las madres declararon no cambiar de pecho al menor durante la misma toma, a no
ser de que ¢l mismo lo pidiera; asi mismo, mencionaron intercalar el pecho por toma o
sacarse la leche del pecho si no fue utilizado en esa toma (en caso de que el lactante solo
tomara de un pecho). De la misma manera, no aplicaban tiempos establecidos por toma; en
cambio, dejaban que el nifio o la nifa durara lo deseado, a demanda; esto concuerda con
Solano (2020) que declara que a la hora de amamantar se debe de ofrecer ambos pechos en
cada toma con el fin de ver si el nifio o la nifia lo recibe en caso de quedar con hambre o

satisfecha, ademas, de que el primer pecho que se ofrece se debe alternar para que cada
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pecho reciba igual estimulacion y drenaje, por otro lado, la frecuencia para amamantar es
variable y depende de distintos factores como: suministro de leche humana, eficacia de las

tomas previas y capacidad del lactante para modular su comportamiento.

Algo comun entre estas madres, es que durante los momentos de amamantar siempre
mantenian una botella de agua a su lado ya que declararon que esto les provocaba mucha
sed, lo cual se puede catalogar como una excelente practica, ademas, de una necesidad
fisiologica en esta poblacion. Segin la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria
(EFSA, por sus siglas en inglés) en el 2010 se establecid que para las mujeres que
amamantan se debe de aumentar 700 ml/dia de agua en comparacion con las mujeres que
no dan LM lo que da como resultado una ingesta adecuada de 2700 ml/dia, con el objetivo

de compensar la pérdida de agua a través de la leche materna (Bardosono et al., 2017).

Con respecto al uso de complementos para la lactancia, especificamente la almohada
afin, las madres entrevistadas refirieron su utilizacion frecuente; solo una madre no la
empled del todo, ya que no le facilitaba el proceso, por el contrario le incomodaba. Otro
complemento utilizado fueron las pezoneras, sin embargo, se utiliz6 en un solo caso debido

a situaciones especificas de dificil agarre para el lactante y por determinado tiempo.

Con respecto a las posiciones para amamantar, gran parte de la madres comentaron
que su hijo o hija aceptaba el pecho en casi cualquier posicion, a diferencia de una madre
que menciond que su hija solo le acepta el pecho cuando ambas, madre e hija, se
encontraban totalmente acostadas, situacion que les complicaba la LM fuera del hogar a no
ser que estuviera en una casa de confianza. También, se encontré6 que fue comun que
conforme el menor fuera creciendo se ampliaban las posiciones para amamantar, Como en
la que el nifio o la nifia se sienta en la pierna de la madre, conocida como la posicion del

caballito, o en la que estos se colocan de pie y de esta manera se alimentaban.

En este sentido, la literatura lo que cita como fundamental para promover la
liberacion de oxitocina y prolactina es la posicion del bebé y un buen agarre, facilitando asi

el movimiento de succion y la produccion de leche, donde la cabeza y el cuerpo del o la
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bebé deben mirar hacia el cuerpo de la madre y el cuello del o la bebé no debe estar hiper
extendido o flexionado para alcanzar el pezon, a la vez de que el pezon debe guiarse hacia
el paladar del bebé, llenando la boca con la mayor cantidad de areola posible, calculando

haber de 3 a 4 cm de piel dentro de la boca del bebé (Westerfield et al., 2018).

Referente a la extraccion de leche, tres madres afirmaron el tener que hacer cambios
en su rutina fuera de casa para poder continuar con esta practica. Una entrevistada coment6
que debia hacerlo en el carro ya que era el Unico lugar donde se sentia segura y atn asi
manteniendo todas la medidas de higiene necesarias, otra comentd que junto con una
compafiera de trabajo en estado de gestacion se estudiaron las leyes que las respaldan para
disponer de una sala de LM dentro de su oficina e hicieron los debidos procesos
burocraticos que concluyeron de manera positiva; por lo cual se observo que algunas de las
entrevistadas presentan o presentaron obstaculos para la extraccion de leche fuera de sus
casas y en su ambiente laboral, no obstante, esto no detuvo a ninguna madre para continuar

con la LM y extraccion de leche materna.

Por lo que se puede observar, que a pesar de existir leyes a favor de la LM en Costa
Rica, como lo es la Ley 7430 Fomento a la Lactancia Materna, siguen existiendo casos de
mujeres que a pesar de su deseo para la practica de la LM fuera de sus hogares, no reciben
el respaldo necesario en su entorno laboral o publico. Situacién que es necesaria visibilizar
para poder erradicar este vacio en el cumplimiento de las leyes que protegen y fomentan la

LM.

En el &mbito economico, las madres reconocieron que la LM es significativamente
mas econdmica que la alimentacion con formulas lacteas, atin asi si es requerido el proceso
de extraccion de leche sigue siendo mas econdomica. Ademas de que la LM es mucho mas
comoda, practica e inocua, por el hecho de que no hay que estar cargando recipientes de
formulas lacteas, chupones esterilizados, agua hervida, entre otros utensilios necesarios
para la preparacioén de estas formulas; procesos que pueden ser similares en casos que la
madre que brinda LM no se encuentre con el menor y se deba de transportar recipientes
recolectores de leche materna y demés implementos, atin asi los costos econdomicos siguen

siendo menores y los beneficios mayores en comparacion con una alimentacién con
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formulas lacteas, debido a que leche materna siempre seguird siendo el mejor alimento

para el o la bebé aun siendo esta extraida o no.

Ademas de lo declarado por las madres respecto a las formulas lacteas; la
alimentacion con férmula no es una practica que colabora frente a los desafios ambientales
globales y de salud de la poblacién contemporanea, debido a que la produccion industrial y
el consumo de ellas ha aumentado en los ltimos afios generando gran dafio ambiental. A
nivel mundial, se trata de promover la lactancia materna y reducir el uso innecesario de
formulas por su costo econémico y ambiental; estas medidas presentan una oportunidad
unica tanto para reducir el problema de los gases de efecto invernadero como para mejorar

la nutriciéon humana, la salud y la equidad en la salud (Smith, 2019).

A nivel calorico y de composicion de la leche materna, tres madres entrevistadas
demostraron haberse informado sobre los cambios que se producen en la leche conforme
el lactante va creciendo, declarando que no existe formula lactea comercial que pueda
sustituir la LM ya que la leche se va modificando poco a poco a demanda de lo que el nifio
o la nifia va requiriendo para su adecuado desarrollo y crecimiento, siendo esta un alimento
completo que le aporta todos los nutrientes que el menor necesita, incluso durante el
periodo de introduccion de alimentos so6lidos, destacando la importancia de la LM y como
esta sigue siendo su principal fuente de nutrientes. Durante las entrevistas, las madres
mencionaron no creer o estar de acuerdo con el mito o creencia de que después del afio de

edad la LM es unicamente agua.

Estd comprobado que la leche humana es un compuesto liquido con un perfil
altamente complejo de nutrientes para el crecimiento infantil, que posee una matriz
principal en grasas, carbohidratos y proteinas, asi como vitaminas, minerales y otros
nutrientes. El delicado equilibrio de nutrientes y el dindmico proceso de LM hacen que la
leche materna sea la Uinica sustancia alimenticia natural durante la vida que es adecuada
como unica fuente de nutriciéon durante el primer periodo de vida de un recién nacido, asi
mismo, su aporte nutricional se puede extender hasta el momento que se desee cesar la

LM (Lawrence & Lawrence, 2022b; Morrow & Raymond, 2021).
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Al respecto, se ha determinado que la composicion de la leche materna madura y de
transicion difiere en gran medida del calostro, que se secreta en los primeros dias de la
lactancia y contiene muchos componentes inmunolédgicos. En otro orden, la concentracion
de algunos componentes de la leche materna, incluidas las vitaminas B6, B12 y la vitamina
C, disminuye con la LM hasta el destete, ademas, el aporte de calcio, hierro, zinc y cobre
disminuye a lo largo de la LM; no obstante, en la mayoria de los casos, el transporte de
nutrientes a la leche continuara incluso en caso de déficit materno, y la prediccion de la
leche puede conducir a la reduccion de las reservas de la madre; sin embargo, en algunos
casos de dieta materna inadecuada, el lactante puede experimentar niveles inadecuados de
micronutrientes, lo que puede ser critico para su salud, como ejemplo de esto, se demostro
que los niveles de vitamina B12 se correlacionan con la dieta de las madres, con
concentraciones mas bajas en la leche de las madres vegetarianas en comparacion con las
omnivoras. La disminucion fisiologica de algunos componentes de la leche materna es
razonable si se tiene en cuenta que los lactantes pueden consumir otros tipos de alimentos
cuando alcanzan alrededor de los seis meses de edad, por lo tanto, la leche materna no es la
unica fuente nutricional para el bebé en esta edad, a la vez que se supone que el menor
debe obtener los nutrientes deficientes de los alimentos complementarios (Assaraf &

Golan, 2020).

Las personas entrevistadas, también mostraron conocer beneficios de la LM para la
madre misma como la recuperacion del peso previo al embarazo, ayuda al “reacomodo”
hormonal y fisico del sistema reproductivo durante la cuarentena, a la minimizacion de
hemorragias, a la retraccién o involucidon del tutero, y también, mencionaron la posible
relacion entre la LM y la disminucién del riesgo de padecer cancer de mama. Esto
concordando con la literatura, que menciona que los beneficios maternos de la LM
incluyen un menor riesgo de cancer de mama, céncer de ovario, enfermedad
cardiometabolica (diabetes mellitus tipo 2, hipertension y enfermedad cardiovascular) y

depresion posparto (Westerfield et al., 2018).

En general la poblacion entrevistada se encuentra informada respecto al tema de la
LM; debido a que han sido madres de la consulta nutricional en el PREANU, asi como

madres en las sesiones de consejeria en LM de esta misma institucion y, también, alguna
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de ellas se han informado respecto al tema en el proyecto de Accion Social ED-2842
Promocion de la lactancia materna y la alimentacion del nifio y la nifia menor de 1 afio en

la comunidad (PROLAMANCO) de la UCR.

4. Conocimientos y practicas sobre la alimentacion de la madre durante la

lactancia materna

Lo mas destacado en los conocimientos referentes a la alimentacion de la madre
durante la LM en esta poblacion, fue la importancia de una alimentacion balanceada que
incluya todos los grupos de alimentos, una excelente hidratacion principalmente con agua
y la eliminacion de algiin alimento solo en caso de ser necesario, segin la necesidad de

cada mama y cada bebé.

Sin embargo, sefialaron que constantemente recibieron consejos de madres, tias o
primas, y en algunos casos personal en salud, sobre la eliminacion de alimentos
promotores de colicos como brdcoli, coliflor, aguacate, repollo, leguminosas, leche y
chicharrén; no obstante, no todas siguieron estas recomendaciones, algunas las catalogan
como mitos; sin embargo, otras entrevistadas hicieron la aclaracion de que realizaban la
practica de observar si se presentaban episodios de colicos y aplicar un retroandlisis sobre
los alimentos consumidos para encontrar el que posiblemente haya provocado los célicos
en el menor, asi como también mencionaron apoyarse en opciones médicas para brindarle
un medicamento al bebé que le ayudara con los colicos en caso de que la raiz no estuviera

relacionada propiamente con la alimentacion de la madre.

En este sentido, se dice que la etiologia del cdlico infantil es multifactorial; hay
teorias psicosociales, gastrointestinales o nutricionales, entre otras y existen multiples
enfoques terapéuticos con resultados poco concluyentes, siendo el apoyo y la tranquilidad
de los padres el pilar del tratamiento. Las investigaciones recientes se han centrado en el
papel fisiopatologico de la microbiota intestinal en la exacerbacion del llanto infantil,
confirmandose distinta microbiota en los nifios con y sin colicos; se dice que los cambios

en esta pueden provocar alteraciones mecénicas del intestino, como la produccion de gases,
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hinchazén o dismotilidad intestinal que a su vez provocan el dolor y el llanto del recién
nacido. Debido a esto se recomienda que no se suspenda la LM en ningun momento, ya
que esta aporta oligosacaridos (prebidticos), que favorecen el desarrollo de la microbiota
bifidogénica saludable, y factores inmunomoduladores, que favorecen las modificaciones
posnatales, lo que permite un adecuado desarrollo madurativo del sistema gastrointestinal
(Cases et al., 2021; Contreras et al., 2017). Dicho lo anterior se podria decir que la
eliminacion de alimentos promotores de coélicos de la dieta de la madre se podria
recomendar en casos de intolerancias previas de la madre o segln situacion propia de cada
menor y madre, dando énfasis en que el consumo de estos alimentos debe de ser segiin

tolerancia.

Otros alimentos que usualmente son eliminados de la dieta materna, pero que a la vez
fueron catalogados como mitos son: el chile, el tomate y el mani por su suposicion de
provocar alergias o brotes; desde otra perspectiva, también mencionaron que cuanto mas
variados son los alimentos que la madre consume, el lactante desarrolla una mejor
capacidad de procesar los alimentos y acrecienta la posibilidad de padecer menos de
alergias. Igualmente, se menciond la regulacion pero no eliminacion del café y el alcohol.
Con respecto a este ultimo, algunas madres declararon haberse informado al respecto y
encontrar que en pequefas cantidades no estd contraindicado, sin embargo, estas
cantidades no fueron puntualizadas, relacionado al café, una madre menciond tomar no
mas de 100 g de café al dia equivalente aproximadamente a dos tazas y otra no consumir

mas de 1 taza de café diaria.

La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria reporta como inofensivo un
consumo habitual de cafeina de 200 mg por dia para mujeres lactantes. Por otro lado, el
Servicio Nacional de Salud del Reino Unido (NHS) ha actualizado recientemente sus
recomendaciones para que las mujeres en LM restringen la ingesta de cafeina a menos de
200 mg al dia" (anteriormente 300 mg/dia), ya que afirman que la cafeina "puede inquietar
al bebé¢" y "puede mantenerlo despierto”; sin embargo, la evidencia detras de la
recomendacion no esta clara. No obstante, otras investigaciones recientes sobre la cafeina y
el suefio no encontraron efectos significativos sobre la dindmica del suefio de los menores

que recibieron LM de sus madres que consumian cafeina en exceso (=300 mg / dia), ni
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alteraciones en la frecuencia cardiaca y el tiempo de sueio en lactantes de madres que
ingirieron cafeina durante cinco dias frente a madres que no ingirieron cafeina durante

cinco dias (Bird et al., 2018).

También se hizo la mencion de la APLV vy la eliminacion del alérgeno relacionado,
segun cada caso siendo esto un reto y esfuerzo familiar por la adaptacion de la dieta, asi
como la necesidad de eliminacion de ciertos alimentos en periodo postoperatorio de
cesarea como se desarrolld anteriormente. Otros cambios en la alimentaciéon que esta
poblacion implement6 durante la LM fue el consumo de sustancias o sopas de carnes rojas
para prevenir anemias y un mayor aumento en el consumo de vegetales verdes. Respecto a
la estimulacién para la produccion de leche durante la LM por medio de alimentos
conocidos como galactogogos se menciono el consumo de avena, leche, mani con leche,
atol y hojas de algodon, sin embargo, solo en dos casos se siguid este tipo de consejo. A
nivel farmacologico se menciond en repetidas ocasiones la recomendacion del consumo de

Galactol®.

Como se menciond anteriormente, la produccion de leche estd directamente
relacionada con la estimulacion de la succion del menor y esto la poblacion materna del
PREANU demostré tenerlo claro, por lo que el consumo de galactogogos caseros o
farmacoldgicos fue muy bajo, sin embargo, si el suministro de leche es bajo, generalmente
por un retraso en la lactogénesis, se debe considerar la lactogénesis 1l fallida o tardia, la
cual es una etapa entre las 32 y 96 horas posparto marcada por un aumento de la secrecion
de lactosa en la leche, lo que provoca un aumento del volumen de la leche y una
disminucién en la viscosidad con una consistencia mas acuosa, no obstante es importante
resaltar que la lactogénesis tardia o fallida puede requerir evaluacion y tratamiento

adicionales de la mano de un profesional en la salud capacitado (Westerfield et al., 2018).

En general, se evidencid que las recomendaciones y los conocimientos sobre la
alimentacion de la madre durante la LM que posee esta poblacion estan centralizados en el
bebé y no en la madre; no obstante, las madres mencionaron que el proceso de LM ayuda a

mejorar la retencion de peso postparto y que en caso de ser necesario se debe de hacer una



64

disminucion en la ingesta caldrica o no comer demas, debido a que muchas veces las
creencias tienden a promover un consumo excesivo de calorias durante esta etapa, ademas
de hacer mencion a la necesidad de un acompanamiento nutricional por parte de un

profesional en el area y realizar una alimentacioén consciente.

Las participantes, en su mayoria, buscaron mantener una dieta balanceada en macro
y micronutrientes, algunas declararon seguir con el consumo de multivitaminicos y acido
folico, asi como consumir mucha agua, sin embargo, algunas madres mencionaron que
durante esta etapa no siempre pudieron tener la alimentacion deseada, ya que se les
complicaba dadas las diversas responsabilidades por lo que la alimentacion ideal pasaba a

segundo plano.

5. Actividad fisica o recreativa durante el periodo postparto y de lactancia

materna

Referente a la AF y recreativa, dos terceras partes de las participantes aseguraron que
no ha sido una constante a lo largo del PP, sin embargo, se encontré que ya sea de manera
intermitente o constante existen ciertas actividades que han practicado como las caminatas,
ejercicios funcionales, baile, natacidon, yoga, pilates, ejercicios de alta intensidad por
intervalos, uso de maquina eliptica y ejercicios por medio de videos caseros a través de la
plataforma YouTube®. Asi mismo, dentro de las actividades recreativas se mencionaron
paseos a rios y juego de videojuegos en computadora, sin embargo, esto inicamente se
declar6 por parte de una madre. En general se observd que este tipo de actividades no son
frecuentes en esta poblacion y que el cansancio es una gran barrera para lograrlo. En
general, segun Araujo et al. (2019), Martinez & Pereira (2016) y Ulloa et al. (2017) las
practicas vinculadas con la AF durante el PP se ven de manera regulares a deficientes y la
mayoria de las madres que no lo practican alegan que es por falta de conocimiento de
coémo practicarlos, lo cual deberia retomar importancia en el manejo de esta poblacion, ya
que existe evidencia que la AF durante el periodo PP ayuda a la LM, la retencion de peso,

la depresion y a la calidad de vida (Brown et al., 2017).
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C. Descripcion de la atencion en la consulta de embarazo y postparto del

PREANU.

1. Descripcion general de la Consulta Nutricional Individual de Embarazo y

Postparto

La Consulta Nutricional Individual de Embarazo y Postparto del PREANU se
imparte los dias miércoles de 8:00 am a 3:00 pm, siendo un horario de atencion al cliente
que cumple con la demanda de la poblacidn, seglin la nutricionista a cargo de esta consulta.
La duraciéon de cada consulta individual varia de acuerdo con el motivo de la visita, si es
unicamente para la madre o para el menor se agendan 30 minutos, en cambio, si se asiste

por consulta nutricional para ambos madre e hijo se agenda una hora.

A nivel de decoracion, el consultorio posee elementos alusivos a la alimentacion
como un movil en madera de frutas y vegetales, un conjunto de fotos colgantes de
alimentos y bebés y una frase enmarcada de Martha Graham sobre la importancia del
respeto al cuerpo humano, piezas decorativas que crean un ambiente ameno en torno a los
alimentos y la nutricion, ademas, la nutricionista a cargo declardé que se cuenta con
juguetes disponibles, con el fin de ser utilizados durante la consulta por los menores que
asisten, detalles que en su conjunto crean un ambiente grato a la hora del abordaje

nutricional.

El equipo antropométrico se conforma por: una balanza de bioimpedancia basica
marca Tanita®, una bascula mecénica pediatrica, un infantometro portatil, dos tallimetros
de pared, uno metalico y otro de madera con decoracion infantil, un caliper, una cinta para
circunferencias mayores, una cinta para circunferencias menores y en ocasiones se hace
uso del analizador de composiciéon corporal por bioimpedancia de uso profesional
InBody770® del Laboratorio de Nutricion Humana de la ENu de la UCR, por referencia de
la nutricionista a cargo; sin embargo, no se estuvo haciendo uso de esto ni de las

instalaciones del PREANU debido a la situacion de pandemia por COVID-19, por lo que la
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atencion de esta consulta se direcciono a la creacion de una Consejeria virtual de LM que

se imparte de manera gratuita desde setiembre de 2020.

Las citas para la nueva modalidad de consejeria de LM, al inicio tenian una duracion
de 20 minutos, sin embargo, por recomendacion de la Dra. Marisol Urefia a partir de enero
de 2021 se aument6 la duracion de la cita a 30 minutos. También se observéd que existe un
compromiso por parte del profesional en salud en iniciar de manera puntual cada consulta,
asi como un adecuado profesionalismo a la hora de desarrollar la sesion y la evacuacion de
dudas, para la cual el tiempo destinado a cada consulta es adecuado para su debido
abordaje. Por se la consejeria de LM en la modalidad virtual no se utiliza equipo
antropométrico y por el tipo de servicio (consejeria) no se aplica ninglin instrumento de
recoleccion de datos dietéticos como recordatorio de 24 horas, por ejemplo. No obstante,
es importante recalcar que en situaciones regulares la Consulta Nutricional Individual de
Embarazo y Postparto si se hace uso de la anamnesis, del recordatorio de 24 horas y del
equipo antropométrico, segiin sea necesario. Ademas se cuenta con una amplia gama de
insumos y materiales educativos en el consultorio, tanto para consulta nutricional como
para consejeria de LM, los cuales seran descritos de forma mas detallada en el siguiente

apartado.

Referente a la modalidad virtual de la Consejeria de LM, la Dra. Marisol Urena
opina que este servicio no se deberia de descontinuar aunque se retorne a la consulta
nutricional presencial, ya que para la misma ha sido un éxito y una gran herramienta de
abordaje, porque brinda la posibilidad de atencién a mamas de zonas alejadas de la GAM o
que residen incluso fuera del pais y cuentan con acceso a Internet; como ha sido el caso de
madres de zonas como Bagaces, Limén, Pejibaye de Cartago, Estados Unidos y Suiza. En
su opinién una parte de la poblacion se puede manejar virtual y la otra de manera

presencial, cuando la situacion lo permita.
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2. Descripcion del material educativo de la Consulta Nutricional Individual

de Embarazo y Postparto

El material educativo es muy diverso, el consultorio cuenta con panfletos impresos
de temas como: Calostro: nuestro primer alimento, Lactancia Materna, Extraccion manual
de leche materna y Guia para la alimentacion complementaria, entre otros, asi como
modelos anatdémicos fetales, pdster de la anatomia del tejido mamario, modelo anatomico
de la mama en silicon, modelos anatémicos de musculo y grasa, modelos de alimentos en
distintas porciones tanto para adulto como para menores de dos afos, al igual que
empaques de productos como cajas de cereales, y lacteos, etiquetas y catalogos de diversos

productos alimentarios asi como tazas y cucharas medidoras y vajilla de ceramica y vidrio.

Con respecto al proceso de LM y alimentacion complementaria, ademés de lo
mencionado anteriormente, el consultorio de embarazo y posparto cuenta con vajilla
plastica de bebé, beberitos con diferentes boquillas, recipientes de leche materna seglin
produccion en cada etapa y su respectiva referencia en tamafio segun la capacidad gastrica
del menor comparada con alimentos como cereza, ciruela, limon y huevo, ademas, posee
distintos extractores de leche de diferentes marcas, bolsas de almacenamiento de leche
materna de diferentes marcas, protectores de pezones, pezoneras y formadores de pezones,

asi como un Sistema de suplementacion alimentaria de la marca comercial Medela®.

La Dra. Marisol Urefia sefiald la necesidad de disponer de mas materiales e
implementos para la Consulta Nutricional Individual de Embarazo y Postparto, como lo
son un modelo de embarazo de 9 meses, extractores eléctricos y dobles de marcas actuales
como Philips®, Avent® y Medela®, bolsas para almacenamiento de leche con el fin de
tener una caja de cada marca disponible en el mercado nacional, un modelo anatomico de
placenta y un modelo anatomico 3D de mama con corte sagital. Ademads, es evidente la
necesidad de material impreso o digital tipo panfleto o folleto que se pueda brindar a la
madre en el postparto de forma complementaria a la educacion nutricional que se brinda,
ya que el material impreso existente unicamente es sobre alimentacion complementaria o

sobre LM; sin embargo, son poco atractivos debido a que su disefio grafico no es tan
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pedagogico, al mismo tiempo que fueron elaborados ya afios atrds y deberian de ser

actualizados.

También es menester la adquisicion de modelos anatomicos de mamas
congestionadas o con un conducto obstruido, por ejemplo, que ejemplifiquen ese tipo de
condiciones, asi como un modelo anatémico de diferentes tipos de pezones, ya que la
encargada afirma que el mensaje educativo no tiene el mismo impacto si se muestra un
modelo 3D a una simple imagen, y por ultimo la necesidad de tropicalizar la comparativa

entre la capacidad géstrica del lactante y los diferentes alimentos.

Respecto a la Consejeria virtual de LM, el material educativo mas ampliamente
utilizado en son los modelos comparativos de la capacidad gastrica del lactante al primer
dia, al tercer dia, a la semana y al mes de edad, junto con el modelo anatdmico de mama de
silicon, con el fin de dar educacion referente al tema de produccion de leche y necesidades
del bebé y un adecuado agarre del bebé a la mama. Por otro lado, la nutricionista a cargo
declar6 que la seleccion del material utilizado depende de las dudas de la madre; empero,
concuerda que los materiales mas utilizados son los recipientes de leche materna y los de
capacidad gastrica del menor. Entre otros materiales frecuentemente usados se encuentra el
modelo anatomico 3D de mamas y tejido mamario que posee también un sujetador

especialmente disefiado para la LM y el cartel de la anatomia de la mama en corte sagital.

D. Guia de atencion nutricional para la mujer en postparto atendida en el

PREANU.

La guia desarrollada se basé en el diagndstico nutricional poblacional -anteriormente
presentado- del cual se derivaron los principales temas a incluir, ademas, se utilizé como
referencia en el disefio de su estructura el Protocolo de Atencién Nutricional para la

Consulta de Embarazo disponible en el PREANU (Brenes & Urefia, 2018).
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Esta guia se comenz6 a desarrollar el 23 de diciembre del 2021 y fue concluida el 22
de marzo del 2022, para una duracién total de tres meses. La misma incluye el abordaje
nutricional de la mujer en periodo postparto y se apoya de manera rigurosa tanto en
elementos de revision bibliografica como de educacion nutricional, con el fin de orientar al
profesional en nutricidon sobre una intervencion nutricional integral y basada en evidencia

cientifica, con las pautas y referencias nacionales e internacionales mas actualizadas.

En el Cuadro 1 se muestran los cinco capitulos incluidos en la guia y una

caracterizacion general de cada uno.

Cuadro 1
Descripcion general del contenido de los capitulos de la Guia de atencidon nutricional
dirigida a la mujer en el periodo postparto que asiste a la consulta del Programa de

Educacion y Atencion Nutricional Universitario (PREANU).

Capitulos incluidos en la guia Descripcion general del contenido

Capitulo I: Describe de manera general la guia, ademas, introduce al

Descripcion general de la guia  lector en el contexto en el que se elabor? la guia, siendo esta el
resultado de un proyecto de graduacion y el tiempo invertido
para su culminacion.

Capitulo II: Presenta las pautas para la realizacion de una valoracion
Valoracion Nutricional y nutricional integral, contemplando aspectos antropométricos,
manejo nutricional biogeoquimicos, dietéticos y clinicos; al unisono, incluye las

recomendaciones mas actualizadas de requerimientos de
macro y micronutrientes. Ademas, se anexa una anamnesis
modificada del “Expediente Nutricional para Adultos” del
PREANU, a la cual se le agregan preguntas
sociodemograficas especificas que ayudan a comprender de
mejor manera la situacion social y laboral de la madre, asi
como, se agrega una seccion exclusiva de LM, debido a la
naturaleza de esta etapa de la vida.

Capitulo III: Alimentacion Este capitulo incluye pautas para una alimentacion saludable
saludable en el postparto de la madre en los primeros 10 dias postparto, donde se hace
inmediato y mediato una diferenciacion entre la alimentacion de una madre que

tuvo parto por cesarea y la alimentacion de una madre que
tuvo parto vaginal.
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Continuacion del Cuadro 1...

Capitulos incluidos en la guia Descripcion general del contenido

Capitulo I'V: Alimentacion Se abordan los temas més importantes relacionados a la
saludable en los primeros 12 alimentacion de una madre en los primeros 12 meses

meses postparto postparto, principalmente referentes al manejo de retencion de

peso postparto, posibles deficiencias nutricionales y las
demandas nutricionales relacionadas a las LM.

Capitulo V: Lactancia materna  Este es el ultimo capitulo de la guia, el cual abarca lo que es la
LM desde el aporte nutricional de la leche materna al nifio y la
nifia, cuidados y prevencion de complicaciones de mamas,
galactogogos, colicos y principales recomendaciones para
madres que trabajan fuera del hogar y dan LM; el cual incluye
los métodos de extraccion, almacenamiento, conservacion,
descongelacion y calentamiento y, por tltimo, el suministro al
bebé.

La guia consta de 119 paginas en total, de las cuales 56 paginas desarrollan los
capitulos anteriormente expuestos. Asi mismo, segiin lo permitié el tema de cada capitulo,
se realizaron infografias e imagenes de elaboracion propia tomando como guia elementos
graficos del Lawrence & Lawrence (2022), Food and Drug Administration (FDA) (2021) y
Wickham (2013). Ademas, para el disefio grafico se hizo uso de las herramientas virtuales
de Canva® (https://www.canva.com/) y Pixlr® (https://pixlr.com/es/), los cuales son
software de acceso libre, al igual que Adobe Color®
(https://color.adobe.com/es/create/color-wheel) para la creacion de la paleta de colores

utilizada a lo largo del documento de la guia, como se muestra en la Figura 1.

Figura 1.
Paleta de colores utilizada en la Guia de atencion nutricional para la mujer en el periodo

postparto atendida en el PREANU de la UCR.

#F2CED1 #049DBF #BF6B04

Nota. Tomado de Adobe Color.
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Por otro lado, la tipografia escogida para la guia fue la fuente Raleway en sus

diferentes versiones, como se muestra a continuacion en la Figura 2.

Figura 2
Tipografia utilizada en la Guia de atencion nutricional para la mujer en el periodo

postparto atendida en el PREANU de la UCR.

ABCDEFGHIJKLMNNOP

QRSTUVWXYZabcdefg ABCDEFGHIJKLMNNOP
A hijklmnnopqgrstuvwxyzo A QRSTUVWXYZabcdefg
a 123456789 a hijklmnihopqrstuvwxy
GUIA 20123456789
Raleway s Raleway GUIA
PREANU Heavy Guia

Nota. Elaboracion propia.

Se aclara que para el disefio grafico se contd con el consejo de un disefiador gréfico,
sin embargo, todo el disefio fue elaborado por la estudiante, haciendo uso de las

herramientas que se presentaron anteriormente.

Para la ejecucion y redaccion del documento de la guia se utilizaron los programas
de Google Docs® y Word® 2019, segun las necesidades en el formato del documento y las
herramientas que cada software ofrece, asi mismo, para realizar la version tipo borrador se
utilizé la herramienta de Acrobat Pro DC® para convertir el documento en un PDF
protegido, al unisono, que fue protegido en formato Word®; con el fin de evitar el plagio a

la hora de enviar a revision externa dicha guia.

A nivel de fondo, la tematicas escogidas se basaron en el diagnostico nutricional
realizado a la muestra de madres en postparto que fueron atendidas en el PREANU,
ademads, de tomar en cuenta necesidades vistas por la nutricionista encargada de la consulta
y aspectos nutricionales basicos que se deben de tomar en consideracion en cada
poblacion, pero ambientalizado a madres en postparto. Se decidio dividir la alimentacion

de la madre en el primer afos postparto y después de los 12 meses postparto, con el fin de
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reunir los aspectos mas importantes de esta etapa en dos grandes areas, existiendo
recomendaciones alimentarias y nutricionales consecuentes de un capitulo al otro; debido a
que, entre las principales diferencias existe el la recuperacion postpartum vaginal o por

cesarea.

Por ultimo, el capitulo mas extenso es el relacionado a la LM, que si bien como
resultado del diagnostico nutricional se concluyd que las madres poseen basto
conocimiento sobre la LM a nivel general, se observo que esto fue gracias -en gran parte-
por el asesoramiento y seguimiento nutricional que se les dio en el PREANU, por lo que es
fundamental seguir reforzando este tema dentro y fuera de esta institucion. Ademas, como
resultado del diagnostico poblacional, se identificé que muchas de las madres se ven frente
al reto de practicar LM al mismo tiempo que laboran fuera de su hogar, lo que las lleva a
realizar la extraccion de leche materna fuera de casa y no siempre en un espacio adecuado
como lo es un sala de lactancia, por lo cual se optd por destinar una seccion de la guia al

desarrollo de estos temas.

E. Evaluacién de la propuesta de la guia de atencidon nutricional disefiada.

Para la revision y evaluacion de la guia inicialmente se propuso contar con la ayuda
de tres revisores profesionales en el area, tanto del sector publico como del privado; sin
embargo, debido a la extension final de la guia y de comun acuerdo en pleno con el comité
asesor se optd por una segunda estrategia que se describe brevemente a continuacion. Para
su definicion, primeramente se realizd una reunion con el comité asesor del TFG, con el fin
de definir la cantidad de revisores y los posibles candidatos profesionales en nutricion,

ademas, se inclino por dividir la guia en tres secciones de revision, las cuales fueron:

e Primera seccion: Capitulo II: Valoracion y manejo nutricional, el cual abarcaba de

la pagina 9 a la 20.

e Segunda seccion: Capitulo III: Alimentacion saludable y manejo nutricional en el

postparto inmediato y mediato (paginas: 21-23) y Capitulo IV: Alimentacién


https://docs.google.com/document/d/1b6BfdpKiKQ2V4WlCr8Cf9v7iDAP0cPQmOTM6Yu9LHV4/edit#heading=h.z337ya
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saludable y manejo nutricional en los primeros 12 meses postparto (paginas:

23-32).

e Tercera seccion: Capitulo V: Lactancia Materna, el cual abarcaba de la pagina 35 a

la 59.

La segunda propuesta de lectores externos consistio en cinco profesionales en
nutricion, de los cuales cuatro lectores de los cinco inicialmente propuestos aceptaron
colaborar con la revision de la guia, por lo que en conjunto con el comité asesor se buscod
un profesional mas para completar los cinco colaboradores en total. Este ultimo también
accedio a revisar la guia dentro del tiempo establecido. Dichos lectores se dividieron segun

secciones preestablecidas de la siguiente manera:

e Dos revisores para la primera seccion, ambos nutricionistas y docentes de la ENu

de la UCR.

e Dos revisoras para la segunda seccion, de las cuales una es nutricionista y docente
de la ENu de la UCR vy la otra es nutricionista con enfoque en el area clinica a nivel

de sector privado.

e Una revisora para la tercera seccidn, quien es nutricionista y asesora en lactancia

materna, la cual ejerce en el sector privado.

El medio de comunicacion oficial que se utilizé para contactar a los revisores fue el
correo electrdnico, al cual, se les adjuntaron los documentos en formato Word® y PDF®,
se les explico en qué consistia la ayuda solicitada, el tiempo establecido para la recepcion
de revisiones y la colaboracion para completar un formulario via Google Forms®, con el
fin de evaluar aspectos de forma, utilidad, aplicacion y recomendacion de uso a otros

profesionales o estudiantes de nutricion.


https://docs.google.com/document/d/1b6BfdpKiKQ2V4WlCr8Cf9v7iDAP0cPQmOTM6Yu9LHV4/edit#heading=h.z337ya
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Los cinco revisores enviaron sus acotaciones dentro del tiempo establecido, de las

cuales las propuestas de mejora de contenido mas destacadas se resaltan en el Cuadro 2, a

continuacion:

Cuadro 2

Resumen de las recomendaciones de mejora de contenido propuestas por los revisores

seglin seccion asignada de la guia desarrollada.

Seccion de revision

Recomendaciones de mejora propuestas por los lectores

Primera seccion: e A nivel antropométrico se recomendod incorporar
parametros para la evaluacion de antropometria del
e (Capitulo II:Valoracion brazo.
nutricional y manejo e En aspectos bioquimicos se recomendé incorporar
nutricional parametros para el diagndstico de anemia.

e Por ultimo, a nivel dietético, se propuso incorporar las
recomendaciones dietéticas del Instituto de Nutricion
de Centro América y Panama (INCAP).

Segunda seccion: e Se hizo la acotacion de fomentar un abordaje integral,
donde no se le dé inica importancia al retorno del
e Capitulo II: peso pregestacional, dando un énfasis al que la
Alimentacion saludable alimentacion de una madre es multifactorial, al igual
en el postparto que el peso de la misma.
inmediato y mediato e Se recomendd profundizar y especificar en el aporte
. de omega-3, dando opciones provenientes de pescados
¢ Caplmlo IY: y mariscos, asi como de origen vegetal.
Ahmentgcmn saludable e En relacion con la dieta DASH, se realizaron dos
en los primeros 12 recomendaciones. La primera incluir un listado de
meses postparto recomendaciones generales derivadas de esta dieta y la
segunda incorporar una seccion que exponga los
alimentos fuente de potasio, debido a que el elevado
aporte de este mineral es caracteristico de la dieta
DASH.
Tercera seccion: e Serecomendo contrastar la informacion de la guia con
la informacidn expuesta en las Guias Alimentarias
e Capitulo V: Lactancia Basadas en Alimentos para los primeros mil dias en
materna Costa Rica (GABASs) (Ministerio de Salud, 2021).
e Se acotd redactar todas las recomendaciones en favor

de la lactancia materna a libre demanda, sin
contradicciones entre una recomendacion y otra;
fomentando esta practica y la intuicion
materna-infantil a la hora de la alimentacion.
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Respecto a los resultados obtenidos del “Cuestionario para la evaluacion de la guia
de atencion nutricional dirigida a la mujer en el periodo postparto que asiste a la consulta
del Programa de Educacion y Atencion Nutricional Universitario (PREANU)” se observo
que la tipografia y el tamafio de la letra seleccionada eran adecuados, con excepcion de una
lectora que acot6 que el tamafio de la letra de algunas figuras y cuadros era pequeia, lo que
dificulta su lectura. Respecto a la paleta de colores la catalogaron como: llamativa,
relajante y adecuada. Asi mismo, el disefio general de la guia fue calificado como: bonito,

llamativo, adecuado y sobrio.

Por otro lado, la estructura de la guia en términos de la seleccion de componentes
como: introduccion, metodologia, capitulos, entre otros, fue catalogada como adecuada; al
unisono, la secuencia de dichos componentes presentd un orden logico, segun los lectores.
Por ultimo, el Unico comentario relacionado con aspectos de forma de la guia fue el

siguiente:

“Me parecid muy completa, el disefio de los esquemas y figuras estan
muy claros y con un disefio bonito. Revisar algunos detalles de

redaccion nada mas” LRG-01.

En aspectos de contenidos y conocimientos expuestos en la guia, se evaluaron
varios puntos, el primero fue relacionado con la calidad de la informacion teorica utilizada,
la cual fue calificada por 4 de 5 revisores como “adecuada” y 1 de 5 como “muy
adecuada”. Asi mismo, a la utilidad de las recomendaciones nutricionales propuestas 4 de
5 revisores las consideraron “muy utiles” y 1 de 5 las considerd “atiles”. Ademas, se

obtuvo un comentario al respecto:

“Me parece que son muy utiles, pero en algunas se podria ser un poco
mas especifico, como indicar un minimo de porciones de frutas o de
vegetales, o frecuencia de consumo de leguminosas por semana, etc”

LRG-03.
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La importancia del tema del capitulo o de los capitulos leidos fue valorada como
“muy importante” por 4 de los 5 participantes y 1 de los 5 lo consideré “importante”. Sin
embargo, la evaluacion de la extension de los capitulos obtuvo respuestas mas diversas,
donde 2 de 5 la califico como “adecuada”, otros 2 de 5 como “larga” y 1 de 5 marco la

opcion “otros”, que tal como se puede apreciar es especifica al mencionar lo siguiente:

“El capitulo 4 se puede mejorar su extension en el sentido de optimizar

la redaccion” LRG-02.

En relacion con los anexos correspondientes a cada seccion de revision, se obtuvo
que 3 de 5 los calificaron de “muy funcionales” y 2 de 5 como “funcionales”. Por tltimo,
en aspectos de contenidos y conocimientos presentados, se obtuvieron las siguientes

acotaciones:

“Valorar a lo interno la manera en que se esta presentando el IG y CG
ya que puede generar confusion ver la tabla y mas abajo ver la
recomendacion de uso, ademds me parece que el efecto en peso es algo
que se ha probado pero en mujeres con Insulino resistencia que no son

todas las mujeres post parto.” LRG-01.

“Si la guia se va a desarrollar en formato digital, puede ser util que
cuando se haga mencion a los anexos, haya un hipervinculo que envie

directamente al anexo del que se habla.” LRG-04.

“Hay algunas secciones con informacion un poco repetitiva que se
podria resumir. En el capitulo que me correspondié sefialé un

ejemplo.” LRG-05.

A nivel general, los capitulos evaluados obtuvieron una calificacion promedio de
8,2, siendo 7 la calificacion mas baja y 9 la calificacion mas alta en una escala del 1 al 10,
en este sentido es importante aclarar que la evaluacion no es global; es decir, no es una

evaluacion para la guia en su totalidad, sino dada la nueva metodologia de evaluacion, los
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revisores realizaron la evaluacidon unicamente para la seccion que les fue asignada. Asi
mismo, al final del cuestionario se brindd un espacio para emitir comentarios u opiniones
sobre algun aspecto de la guia que no se hubiera abarcado en las preguntas planteadas y
que desearan o vieran pertinente resaltar; obteniéndose por ejemplo el siguiente

comentario:

“En realidad esta bastante completa, me parece que va a ser un
instrumento muy util para profesionales en el area, ya que no conozco
otra guia asi que aplique para nuestra poblacion y para el PREANU
especificamente” LRG-05.

Por 1ultimo, se recibieron algunas acotaciones por medio del correo electronico de

las cuales se destacan:

e Incorporar en la poblacion meta de la guia a estudiantes de la carrera de

nutricion, no Unicamente a profesionales en el area.

e Considerar, si eventualmente se imprimira el documento, utilizar una fuente
serif para la version impresa y una fuente sans-serif para la version digital.

Con el fin de facilitar la lectura para cualquiera de los medios.

F. Modificaciones de la guia de atencion nutricional para la mujer en el postparto,

con base en los resultados de la evaluacion.

Las modificaciones realizadas se basaron en la mayoria de las recomendaciones
dadas por los revisores; sin embargo, son minimas las acotaciones que se tomaran en
cuenta en futuras versiones de la guia. Dentro de las principales modificaciones realizadas

en temas de contenidos y conocimientos de la guia se encuentran:

e La incorporacion de pardmetros para la medicion y andlisis de la antropometria del

brazo de Frisancho, R. (1981). En relacion con esta recomendacion cabe mencionar
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que se agregaron las tablas y las formulas respectivas en el Anexo B de la guia

citandose la fuente original.

La incorporacion de los parametros para el diagnostico de anemia en mujeres no

embarazadas, segiin la OMS (2011).

La incorporacion de las recomendaciones dietéticas del INCAP para energia,

proteina y grasas.

Se agregd en la pagina 24 una figura sobre la apariencia de la orina con el fin de
ampliar los posibles signos de deshidratacion en una madre y, por ende, realizar una
mejor recomendaciéon de consumo de liquidos segun cada caso, sin basarse

unicamente en la aparicion o no de la sed.

Se agrego6 un parrafo a inicios del Capitulo 1V, el cual refiere la importancia del
abordaje integral de la mujer en periodo postparto, promoviendo que el enfoque del
abordaje nutricional no sea peso centrista, ni que el foco sea inicamente el retorno
del peso pregestacional. Lo anterior, dando una mayor importancia a que la
alimentacion de una madre es multifactorial y por ende también su peso puede ser

afectado por diversas variables mas alla de solo la alimentacion.

En el Capitulo IV, en la pagina 32, se incorpord informacion sobre fuentes de
omega-3 tanto de origen animal como vegetal. Asi como una infografia similar a la
de pescados y mariscos bajos en mercurio, con el fin de brindar una mejor
recomendacion sobre el consumo de estos alimentos, tomando en cuenta ambas
variables, para asi fomentar el consumo de pescados y mariscos bajos en mercurio

y altos en omega-3.

En relacién con la dieta DASH, se agreg6 un listado de recomendaciones generales
derivadas de esta dieta, asi como una tabla de alimentos con elevado aporte de

potasio (ver en las paginas 35 y 36 de la guia).

En la seccion de la dieta de bajo indice glicémico se mejor6 la redaccion y se hizo
aclaracion de puntos importantes que fueron sefialados por una revisora de esta

seccion, como por ejemplo la multifactorialidad de un bajo indice glicémico de una
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comida en su totalidad, no dependiente unicamente del tipo de carbohidrato que

esta aporta.

e En el Capitulo V, primeramente se revisd la redaccion y las recomendaciones
propuestas con el fin de que se fomente en todo momento la lactancia materna a

libre demanda y en casos de excepcion explicar su fundamento.

e Se incorporaron recomendaciones para la lactancia materna a libre demanda,
basadas en la experiencia de la nutricionista y asesora de lactancia que colabord

con la revision de esta seccidon, mismas que fueron acogidas por las asesoras de este

TFG.

e Por ultimo se compard la informacion recolectada con la brindada en las GABAs,
de la cual se reafirmaron algunos conceptos. Asi mismo se incorporaron
recomendaciones de la preparacion del pecho materno para la extraccion de leche y
la ilustracion de los pasos para la extraccion manual de leche materna. Esto puede

ser observado en las paginas 59 y 60.

En relacion con aspectos de formato, se cambid la tipografia de la guia. Si bien la
tipografia originalmente propuesta era de tipo sans-serif, alin asi poseia ciertos adornos al
final de algunos caracteres que cansaban la lectura, por lo que se modific6 a “Roboto”,
tanto en el texto de todo el documento como en las figuras del mismo. Dicha tipografia se

puede observar en la Figura 3, a continuacion:

Figura 3
Tipografia modificada en la guia de atencion nutricional para la mujer en el periodo

postparto atendida en el PREANU de la UCR.

ABCDEFGHIJKLMNNOPQ
RSTUVWXYZabcdefghijk

ImnAopqrstuvwxyz0123
a 456789

GUIA
Roboto quia

PREANU

Nota. Elaboracion propia.
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En general, se modifico el tamafio de la letra en la mayoria de las iméagenes, asi
como las dimensiones, con el fin de mejorar la legibilidad y optimizar el espacio en cada
pagina. Ademas, se ampli6 el tamafo de la letra en algunas tablas, para facilitar su lectura.
Se realizaron mejoras en la redaccion, en la sintesis de ideas y correcciones ortograficas,
derivado de las acotaciones realizadas por los revisores. Por ultimo, se incorporaron
enlaces internos para conectar cada cita de anexo mencionada dentro del cuerpo del
documento con su respectivo anexo, buscando una lectura de la guia mas agil,

aprovechando que es en formato digital.

Como resultado se obtuvo una guia cuyo desarrollo se fundamenta en la revision y
actualizacion bibliografica segin la evidencia cientifica y en la opinion de revisores
calificados, dando como resultado un documento de 134 péginas en total, de las cuales las
primeras 10 paginas corresponden a portada, tabla de contenido, tabla de abreviaturas,
introduccion, justificacion, objetivos y Capitulo I; las siguientes 62 paginas equivalen a los
capitulos II, III, IV y V; las siguientes ocho péaginas incluyen la bibliografia consultada y

finaliza con 54 paginas que conciernen a los anexos.
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VI.  CONCLUSIONES

1. El perfil general de la poblacion en periodo postparto atendida en el Programa de
Educacion y Atencion Nutricional Universitario (PREANU) corresponde a mujeres
con las siguientes caracteristicas sociodemograficas: edad promedio de 32,6 afios y
con alta escolaridad, mayoritariamente casadas o en union libre, residentes del gran
area metropolitana (GAM), con promedio de 1,3 hijos o hijas por mujer, con un

promedio de gestas de 1,5 por mujer y de paras de 1,3 por mujer.

2. La mayoria de las madres brindo lactancia materna, de las cuales la mitad ofrecid
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad, tal como lo establecen las
recomendaciones de los organismos internacionales. El principal objetivo de
asistencia a la consulta nutricional fue el control de peso. El 44,1% de las madres
presentaban normopeso y 44,1% sobrepeso, seglin clasificacion de indice de masa

corporal (IMC).

3. Las entrevistadas resaltaron que una buena alimentacion y realizar actividad fisica
son excelentes practicas de autocuidado; ademads, expresaron tener claro que el
descanso y el dormir adecuadamente son cuidados basicos en el postparto. Sin
embargo, declararon que presentan gran dificultad para practicar el autocuidado e
invertir tiempo para ellas mismas, debido a las elevadas demandas de un recién

nacido, el hogar, la familia, el trabajo, entre otras responsabilidades.

4. Las madres relacionan una buena alimentacion directamente con aspectos de salud
de sus bebés, es decir, su propia alimentacion estd en funcion de la salud de sus

hijos e hijas y no de ellas mismas.

5. En relacion con la importancia de una dieta balanceada durante el postparto, las
madres refirieron el incluir todos los grupos de alimentos, destacando el elevado
consumo de frutas y vegetales, principalmente vegetales verdes por su aporte de
hierro al igual que las carnes, con el fin de evitar anemia. No obstante, las madres
declararon sentir gran presion social sobre su alimentacion, debido a que es comin

que reciban opiniones y consejos por parte de familiares y/o amigos.
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Se destacd una diferenciacion entre los conocimientos y las préacticas sobre una
alimentacion postparto segun tipo de parto, cesarea o vaginal; destacindose que
postcesarea era usual tener una dieta blanda y libre de alimentos que provocan
“colicos” por 6 a 15 dias, contrario a lo que recomienda la bibliografia actual que
promueve un retorno a la dieta normal de la madre lo mas pronto posible y segun

tolerancia.

Las madres poseen amplio conocimiento sobre la lactancia materna, incluyendo sus
bases fisiologicas, implicaciones emocionales y psicoldgicas para el binomio
madre-hijo/hija, importancia y métodos de practica de la lactancia materna a libre
demanda, asi como el adecuado proceso para la extraccion de leche en caso de ser
necesario y conocimientos sobre la alimentacion de la madre cuando se brinda

lactancia materna.

La atencion de la consulta individual nutricional de embarazo y postparto se realiza
en un dia y horario ya establecido conforme a las necesidades de la poblacion, el
consultorio estd decorado y dispone del equipo y material educativo acorde a la

poblacion que se atiende.

La guia de atencion nutricional para la mujer en postparto atendida en el Programa
de Educacion y Atencion Nutricional Universitario (PREANU) se apoya de manera
rigurosa tanto en elementos de revision bibliografica como de educacion
nutricional, con el fin de establecer las pautas para una adecuada intervencion
nutricional integral y basada en evidencia cientifica, para lo cual considera las

referencias nacionales e internacionales mas actualizadas.

La guia consta de 134 paginas en total, de las cuales casi la mitad desarrollan los
cinco capitulos relacionados al abordaje nutricional de la mujer en periodo
postparto. Los capitulos se citan a continuacion: I. Descripcion general de la guia,
II. Valoracion nutricional y manejo nutricional, III. Alimentacion saludable en el
postparto inmediato y mediato, IV. Alimentacién saludable en los primeros 12

meses postparto y V. Lactancia materna.



I1.

12.

13.

83

Dada la extension de la guia, metodolégicamente se tomo la decision para su
evaluacion de dividirla en tres secciones y que fuera evaluada por 5 revisores

diferentes.

Se acogid la mayoria de las recomendaciones obtenidas tanto en aspectos de
formato y contenido, debido a que se valor6 que las mismas permitian robustecer la
guia elaborada. En primera instancia se mejoraron aspectos de formato, entre los
que resaltan: simplificacion de parrafos, eliminacion de repeticiones, aumento del
tamafio de letra en tablas y figuras, realizacion de hipervinculos entre citas de
anexos y el anexo mismo y, por ultimo, modificacion de la tipografia segun el

formato de la guia (digital o fisica).

A nivel de contenido se acogieron las recomendaciones sobre incorporar
parametros para la evaluacion de antropometria del brazo, incluir pardmetros para
el diagnodstico de anemia, incorporar las recomendaciones dietéticas del Instituto de
Nutricidon de Centro América y Panama (INCAP), fomentar un abordaje integral no
peso centrista, profundizar y especificar en el aporte de omega-3 en especial de
fuentes vegetales, agregar una seccion que exponga los alimentos fuente de potasio
caracteristicos de la dieta DASH, contrastar la informacién de la guia con la
expuesta en las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para los primeros mil
dias en Costa Rica (GABASs) y, por ultimo, redactar todas las recomendaciones en

favor de la lactancia materna a libre demanda.
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RECOMENDACIONES

A. Recomendaciones al Trabajo Final de Graduacion (TFG)

Seleccionar de la guia aquel contenido que pueda ser presentado o
disefiado como material educativo, de una forma que apoye y facilite la
educacion nutricional, esto deberd ser valorado por el profesional segiin

los recursos y necesidades de su poblacion.

Para futuras versiones, ampliar los temas de alimentacion postparto para
madres que practican algun tipo de alimentacion basada en plantas y para
madres que su lactante presente alergia a la proteina de la leche de la

vaca (APLV).

Disponer de la version impresa y digital de la guia para favorecer su

accesibilidad.

Actualizar la guia en virtud de la evidencia cientifica, siguiendo los

rigurosos estandares y procesos utilizados para su elaboracion.

Prever ajustes en los instrumentos de recoleccion de datos, en caso de
que se realice un cambio en la metodologia inicialmente propuesta, como

lo fue en el caso de la evaluacion de la guia.

B. Recomendaciones al Programa de Educacion y Atencién Nutricional

Universitario (PREANU)

1.

Incorporar un sistema de expediente digital, donde se pueda estandarizar
la informacidon recolectada, tanto en la cita primera como en las de

seguimiento, con el fin de facilitar la lectura y el analisis del mismo.

Incorporar la anamnesis y la guia propuesta por este proyecto en la
atencion nutricional de la poblacion en estudio. Posteriormente, efectuar

los ajustes pertinentes con base en su implementacion en la consulta de
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embarazo y postparto del PREANU.

Adquirir los modelos anatomicos que la encargada de la consulta propone
como necesarios los cuales son: modelo anatomico de placenta, modelo
anatomico de embarazo de 9 meses y modelo anatomico de mama con
corte sagital, ademas, adquirir bolsas para almacenamiento de leche
materna con el fin de disponer una caja de cada marca ofrecida por el
mercado nacional, extractores eléctricos unilaterales y dobles de marcas

actuales como Philips®, Avent® y Medela®.

Disponer modelos fisicos de diversos envases compatibles con la
conservacion de leche materna, alternativos a las bolsas comerciales para
almacenamiento de leche materna; con el fin de brindarle a la madre
opciones diferentes que puedan apoyar a la economia familiar y al medio

ambiente.

Valorar de la guia elaborada, aquel material disefiado que pueda ser
utilizado en formato impreso como panfletos, afiches, rotafolios o en

formato digital; ya que favorecen la educacion nutricional.

C. Recomendaciones a la Escuela de Nutricion (ENu)

1.

Apoyarse en la guia elaborada para el proceso académico en los temas
relacionados, con el fin de facilitar la labor de la persona docente, asi

como fortalecer el aprendizaje de las personas estudiantes.

Generar investigacion en lactancia materna, con el objetivo de
retroalimentar la atencidon en la consulta nutricional y generar acciones

basadas en las necesidades y los intereses de la poblacion.
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Anexo 1. Concatenado de guias de atencion en salud y en nutricion para la mujer en

el periodo postparto en el mundo y en Costa Rica
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Autor, afio, pais y

h Descripcion Objetivos Componentes
nombre de la guia
1. WHO (2018) Guia elaborada por la OMS para Mejorar la calidad de la atencion y a. Agradecimiento
Suiza proporcionar una base para la los resultados para mujeres que dana  b. Acrénimos y abreviaciones
implementacion sostenible del uso luz, ya que se relacionan con la ¢.  Resumen 'e’jecutivo
WHO uterotdnico de rutina en el periodo hemorragia postparto y sus d. il/}tr toc(iiuccmn
recommendations postparto inmediato a nivel mundial, para complicaciones. ;' R eecgmzsn daciones y evidencia de apoyo
uterotonics for the la prevencion de hemorragias en la madre. g. Difusién e implementacion de las
prevention of recomendaciones
postpartum h. Implicaciones de la investigacion
hemorrhage i.  Problemas de aplicacion
j-  Actualizando las recomendaciones
k. Referencias
l.  Anexos
2. WHO (2017) Recomendacion sobre el uso de acido - a. Agradecimiento
Suiza tranexamico para el tratamiento de la b. Acronimos y abreviaciones
hemorragia postparto. c. Resumen ejecutivo
WHO recommendation La audiencia principal incluye d. Introduccion
on tranexamic acid for ~ profesionales de la salud que son e. Mzétodos
the treatment of responsables de desarrollar protocolos de f. Evidencia y recomendaciones
postpartum salud nacionales y locales (particularmente g. Implicaciones de la investigacion
hemorrhage aquellos relacionados con la hemorragia h. Problemas de aplicacion
postparto) y aquellos que brindan atencion i.  Actualizando las recomendaciones
directa a mujeres embarazadas y sus recién J-  Referencias
nacidos, incluidos parteras, enfermeras, k. Anexos

médicos generales, obstetras, gerentes de
programas de salud materno-infantil y
personal pertinente en los ministerios de
salud, en todos los ajustes.
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Autor, afio, pais y

) Descripcion Objetivos Componentes
nombre de la guia
3. WHO (2012) Recomendaciones basadas en evidencia - a. Agradecimiento
Suiza para la prevencion y el tratamiento de la b.  Acronimos y abreviaciones
hemorragia postparto en madres. ¢.  Resumen ejecutivo
d. Antecedentes
WHO .
dati f e. M¢étodos
recommen .atlons or f.  Evidencia y recomendaciones
the prevention and g. Implicaciones de la investigacion
treatment of h. Problemas de aplicacion
postpartum 1. Actualizando las recomendaciones
hemorrhage _] . Referencias
k. Anexos
4. WHO (2000) Guia de manejo especifico de LM en - a. Introduccion
Perta presencia de mastitis, enfocado en la b. Epidemiologia
g c. Causas de mastitis
WHO Mastitis Causas @ Estas1§ ’de Blegie
. e. Infeccion
y manejo f. Factores predisponentes
g. Patologia y caracteristicas clinicas
h. Prevencion
i.  Tratamiento
j- Seguridad de continuar con la lactancia al

OESEER

pecho

Pronéstico a largo plazo

Mastitis en mujeres VIH positivas
Conclusiones

Anexos

Referencias
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Autor, afio, pais y

) Descripcion Objetivos Componentes
nombre de la guia
5. WHO (2011) Esta guia proporciona recomendaciones Ayudar a los Estados miembros y sus  a. Agradecimiento
Suiza globales basadas en evidencia sobre el uso socios en sus esfuerzos por lograr b.  Soporte financiero
de suplementos de vitamina A en mujeres decisiones informadas sobre las ¢. Resumen
WHO Guideline: PP para la reduccion de morbilidad de la acciones nutricionales apropiadas 2 iﬁiﬁgg;ﬁzetwos
Vitamin A madre y morbilidad y mortalidad infantil para alcanzar el Objetivos de f  Resumen de evidencia
supplementation in Desarrollo del Milenio, en particular, ¢ Recomendaciones
postpartum women reduccion de la mortalidad infantil h. Observaciones
(ODM 4) y mejora en la salud i.  Promocion
materna (ODM 5) j- Observaciones para futuras investigaciones
k. Proceso de desarrollo de guia
1. Manejo de conflicto de intereses
m. Plan de actualizacion de guia
n. Referencias
0. Anexos
6. WHO (2013) Pautas para abordar el momento, el nimero  Alcanzar profesionales de la salud a. Agradecimiento
Suiza y el lugar de las intervenciones postnatales,  que son responsables de brindar b.  Abreviaciones
y el contenido de esta atencion para todas atencion posnatal a las mujeres y los ~ ¢-  Resumen .e'jecutivo
WHO las madres y bebés durante las seis semanas  recién nacidos, principalmente en (el' %\I/}gt%(iilz)clggz yliosiues
recommendations on posteriores al nacimiento. areas donde los recursos son f.  Evidencia y recomendaciones

Estas incluyen la evaluacion de madres y
recién nacidos para detectar problemas o
complicaciones, pero el manejo de estas
afecciones se aborda en otros documentos
de la OMS.

Postnatal care of the
mother and newborn

limitados. Incluyendo: médicos,
parteras, enfermeras y enfermeras
parteras auxiliares que brindan
atencion primaria de salud en las
instalaciones y en el hogar.

1. Momento del alta de un centro de salud
después del nacimiento

Numero y momento de atencion
postnatal

Visitas al hogar para cuidado postnatal
Valoracion del bebé

LME

Cuidado umbilical

Otros cuidados postnatales para el
recién nacido

S

SRR




Continuacion del cuadro anexo 1 ...

Autor, afio, pais y

Componentes
nombre de la guia P

Descripcion Objetivos

TG

8. Consejeria
9. Suplementacion de hierro y acido folico
10. Antibioticos profilacticos
11. Soporte psicologico
Brecha de investigacion
Difusion, implementacion y evaluacion
Referencias
Anexos

7. NICE (2015)
Inglaterra

Postnatal care

El Instituto Nacional para la Excelencia en
Salud y Atencion (NICE, por sus siglas en
inglés), desarroll6 la Guia para Cuidado
Postnatal; la cual con sus estandares de
calidad describe las areas de alta prioridad
para la mejora de la calidad en el area de
atencion postnatal. Estos estandares
constan con un conjunto priorizado de
declaraciones especificas, concisas y
medibles; abarcando tanto el cuidado de la
madre como del infante

Estandarizar la calidad que cubre la
atencion posnatal, que incluye la
atencion y el apoyo bésicos que toda
mujer, su bebé y, si corresponde, su
pareja y familia que deben recibir
durante el periodo posnatal

a.
b.

M ER o Ao

Introduccién
Estandares de calidad:
1. Continuidad de la atencion
2. Salud materna: condiciones
potencialmente mortales
3. Salud infantil: afecciones
potencialmente mortales
Salud infantil: suefio infantil mas
seguro
LM
Alimentacion con féormula
Salud infantil: examen fisico
Salud materna: control de peso
9. Bienestar emocional y apego infantil
10. Salud materna: bienestar mental
11. Padre: acoplamiento del bebé
Usando el estandar de calidad
Diversidad, igualdad y lenguaje.
Fuentes de desarrollo
Estandares de calidad NICE relacionados
Tema Grupo de expertos y equipo NICE
Actualizacion de informacion
Sobre este estandar de calidad

>

b AN
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Autor, afio, pais y
nombre de la guia

Descripcion

Objetivos

Componentes

8. NICE (2015)
Inglaterra

Postnatal care up to 8
weeks after birth

Esta guia cubre la atencion postnatal de
rutina que las mujeres y sus bebés deben
recibir durante 6 a 8 semanas después del
nacimiento. Incluye consejos sobre la LM y
el manejo de problemas de salud comunes
y graves en mujeres y sus bebés después
del parto.

E Qe a0 o

Introduccion

Atencion centrada en el paciente
Prioridades claves para la implementacion
Recomendaciones

Recomendaciones de investigacion

Otra informacion

Comision permanente B y equipo de
proyecto NICE

Cambios después de la publicacion
Acerca de esta guia

9. (The American
College of Obstetricians
and Gynecologist
[ACOG] (2019)
Estados Unidos

ACOG Interpregnancy
Care

Esta guia promueve que la atencion del
embarazo debe incluir los componentes de
la atencion PP, como la planificacion de la
vida reproductiva, la deteccion de la
depresion, la vacunacion, el control de la
diabetes o la hipertension si es necesario, la
educacion sobre la salud futura, ayudar a la
paciente por medio del desarrollo de un
equipo de atencion posparto y hacer planes
para atencion médica a largo plazo.

Maximizar el nivel de bienestar de
una mujer no solo entre embarazos y
durante embarazos posteriores, sino
también a lo largo de su vida.

oao o

Desarrollo

Antecedentes

Consideraciones y manejo clinico
Para mas informacion
Referencias

10. ACOG (2018)
Estados Unidos

ACOG Postpartum
Pain Management

Guia de atencion médica especifica al
manejo de los dolores PP en la mujer,
ademas, trabaja el tema de la LM en estos
casos.

—rE@ e A0 O

Resumen

Recomendaciones

Introduccion

Paso a paso, enfoque multimodal
Parto vaginal

Parto por cesarea

Alta de medicamentos
Consideraciones sobre la LM
Consideraciones especiales
Conclusiones
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Autor, afio, pais y
nombre de la guia

Descripcion

Objetivos

Componentes

k. Para mas informacion
l.  Referencias
11. ACOG (2018) Esta guia se basa en una serie de - a. Resumen
Estados Unidos recomendaciones para la optimizacion del b. Recomendaciones y conclusiones
cuidado PP de la mujer y su familia, con c. Introducgén _
ACOG Optimizing una vision integral del individuo con su d. Redefiniendo el cuidado PP
Postpartum Care medio ambiente y los sistemas de salud e Comprqmlso creciente
) f. Transicion del cuidado intraparto al PP
g. La visita integral posparto y la transicion al
cuidado de la mujer sana
h. Transicion a la atencion continua de la mujer
sana
i.  Politica y atencion PP
j-  Para mas informacion
k. Referencias
12.(Washington State Guia elaborada por la Asociacion de Mejorar los resultados de mortalidad a. Panorama
Hospital Association, Hospitales de Washington, para atender de ~ materna e infantil mediante el b. V?s@tas de seguimiento materno PP
2015) . manera integral a la madre, el bebé y la establecimiento y la promocién de c. Visitas de SEF I infantil PP
Lelstizdlos Uindlos familia durante todo el proceso perinatal. las mejores practicas basadas en e Ela Iz)ﬁicacmn familiax
Best Practice Es importante mencionar que presenta un evidencia para la atenciéon continua ;' Saﬁlug Ieilsental
Recommendations for apartado dedicado al peso saludable, de las cuatro fases perinatales: pre g. Peso saludable, nutricién y salud fisica
Postpartum Care “The nutricion y salud fisica. embarazo, embarazo, trabajo de h. LM
Best Health and Care parto y parto y PP. L Inmunlzg,mén materna
for Moms and Babies” & Prev'enc.10n de~ T
k. Tamizaje de bilirrubina
1. Tamizaje auditivo
m. Defectos criticos de enfermedades congénitas
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Autor, afio, pais y

h Descripcion Objetivos Componentes
nombre de la guia P ) P
13. Sri Lanka Journal of ~ Guia elaborada por Sri Lanka Journal of - a. Introduccion
Obstetrics and Obstetrics and Gynecology para el manejo b.  Definicion .
Gynecology (2014) especifico de las hemorragias PP en la c. Prevgn({lén de hemonag1as PP
Sri Lanka muier d. Prediccion de hemorragias PP
et e. Manejo primario de hemorragias PP
Management of f.  Reanimacion y gestion de fluidos
Postpartum g. Interrogacion
H h Clinical h. Manejo de riesgos
emorrhage Clinica i Anexos

Guideline
14. Perinatal Services Guia elaborada por el Servicio Perinatal de ~ Garantizar que se capturen todos los a. Introduccion
BC (2011) Columbia Britanica para evaluar a la mujer  criterios de evaluacion en: salud b. Salud ﬁs.iolc')gis:a

y su familia una vez que se encuentre en su  fisiolégica, salud psicosocial y c.  Salud psicosocial »
Canada . 2 ] d. Cambios: fortalezas y desafios familiares

propio entorno, enfocandose en la salud cambios (fortalezas y desafios . L

fisi . - famili familiares) e. Glosario y abreviaciones

isica, psicosociales y familiar. amiliares). :

Obstetrics Guideline 20 o J f. Referencias
Postpartum Nursing
Care Pathway
15. NSW Government Guia elaborada por el Gobierno de Nueva Proporciona instrucciones a las a. Antecedentes
(2017) Gales del Sur, Australia, donde se abordan organizaciones de salud publica b. Prevengién de hemorragias PP p'rima'rias
Australia los temas de manejo a nivel de salud de las  (PHO) de Nueva Gales del Sur sobre ¢ Detencion de hemorragias PP primarias

h . S . - - d. Manejo de hemorragias PP primarias

emorragias PP primarias y secundarias, la prevencion, deteccion temprana, e. Hemorragias PP masivas
Maternity - Prevention ; ; ; ; ‘
Detecti y Eecalati > con I’m cormponente dlferer}mador de las escalada y manejo de la hemorragia f.  Hemorragias PP secundarias
lon, Lscalation demas guias que es un capitulo de posparto (PPH) g Educacion

and Management of educacion. h. Referencias
Postpartum i.  Anexos

Hemorrhage (PPH)
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Autor, afio, pais y
nombre de la guia

Descripcion

Objetivos

Componentes

16. The Royal Australian
and New Zealand
College of Obstetricians
and Gynecologists
(2017)

Australia

Management of
Postpartum
Hemorrhage (PPH)

Esta guia ha sido desarrollada y revisada
por el Comité de Salud de la Mujer y
aprobado por la Junta y el Consejo de The
Royal Australian and New Zealand College
of Obstetricians and Gynecologists

Brindar asesoramiento sobre la

gestion de hemorragia PP.

Resumen del paciente

Resumen de recomendaciones
Introduccion

Discusion y recomendaciones
Referencias

Otras lecturas recomendadas
Enlaces a la declaracion del Colegio
Informacion del paciente

Anexos

FER o e o

17. Abdul-Kadir, Collins  Esta guia fue publicada en el Journal of - a. Proposito y metodologia
y Tachil (2015) Thrombosis and Haemostasis para el b. Fisiopatologia
Reino Unido manejo especifico de las coagulopatias c. Monito.reo del deter.ioro hemostético .

. . d. Tratamiento de la discapacidad hemostatica
Management of relacionadas a hemorragias PP. e Conclusiones
coagulopathy f.  Referencias
associated with
postpartum
hemorrhage: guidance
from the SSC of the
ISTH
18. Stensballe (2019) Esta declaracion de consenso refleja la - a. Resumen
Estados Unidos posicion de la Red para el Avance del b.  Introduccion

Manejo de la Sangre del Paciente, ¢. Organizacion de consenso
Patient blood Hemostasia y Trombosis (NATA), la d. Proceso de Fiesg{‘rollo . »
e. Plan para difusion, adaptacion y evaluacion

management in

Federacion Internacional de Ginecologia y
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Autor, afio, pais y
nombre de la guia

Descripcion

Objetivos

Componentes

obstetrics: prevention
and treatment of
postpartum
hemorrhage. A NATA
consensus statement

Obstetricia (FIGO), la Junta Europea y el
Colegio de Obstetricia y Ginecologia
(EBCOGQG), y el Sociedad Europea de
Anestesiologia (ESA). Incluye
recomendaciones sobre la prevencion y el
tratamiento de la HPP. Se conforma de 50
recomendaciones.

f.  Una vision global sobre la hemorragia

posparto: definiciones, incidencia, factores
de riesgo y carga clinica

g. Manejo de la mujer con alto riesgo de

hemorragia PP

h. Manejo previo al parto del sangrado

hereditario trastornos y terapia
antitrombdtica

Medidas clinicas y farmacoldgicas para la
prevencion de hemorragias en el posparto
durante la tercera etapa de trabajo
Manejo del posparto severo o continua
hemorragia

19. The Health Service Las recomendaciones de esta guia se Proporcionar a los SECM la a. Declaratoria de la guia
Executive (2016) aplican a los SECM que atienden a mujeres evidencia de mejores practicas b.  Proposito
Irlanda que tienen parto en casa y experiencia de sobre la prevencién y manejo c. Alcance o )
hemorragia PP primaria de 500 ml o mas. de la hemorragia PP. d. Leglslacwn, codigos de practica, estandares y
Guideline on the Para definir la hemorragia PP. e ]%lggii cién y antecedentes
Management of Para resumir los antecedentes, f.  Roles y responsabilidades
Postpartum la evidencia y la investigacion g. Procedimientos
Hemorrhage, HSE sobre hemorragia PP. h.  Monitoreo y auditorias
Home Birth Service i Entrenamiento
j- Plan de implementacion
k. Referencias/Bibliografia
1. Apéndice
20. Affronti et al. (2017)  Protocolo para el manejo multidisciplinario a. Resumen
de las hemorragias PP b. Introduccion
Italia c. Meétodos
d. Manejo HPP



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Affronti%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29044353
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Autor, afio, pais y
nombre de la guia

Descripcion Objetivos

Componentes

El manejo diario de la
hemorragia posparto:
un protocolo italiano
multidisciplinario
asistido

Protocolo para el manejo multidisciplinario
de las hemorragias postparto

e. Conclusiones
f. Referencias

21. Queensland Health Esta guia esté dirigida a profesionales de la a. Introduccién
(2016) salud que atienden poblacién materna en b. Cuidadqs de apoyo
Australia servicios de salud ptblicos y privados y ¢.  Evaluacion de la LM _
.. d. Alimentacién Suplementaria

servicios neonatales, desarrollando temas .

Queensland Clinical relacionados con la LM e. Uso 51mula.1do (chupeta)
. f. Preocupaciones comunes
Guideline: Establishing g. Continuacién de LM
breastfeeding h. Referencias
i.  Anexos
22. National Center for Este documento proporciona orientacion a. Usos de la guia
Chronic Disease para profesionales de la salud publica y b. Introducpién ; ;
Prevention and Health otros sobre como seleccionar estrategias c. Estrateg&a;. Précticas de atencion de
Promotion (2013) para apoyar a las madres que amamantan y materni A ., .
tar las ¢ de LM d. Estrategia 2: Educacion profesional

Estados Unidos aumentar as’ asas de - » e. Estrategia 3: Acceso a apoyo profesional

Ofrece la mas relevante informacion sobre f.  Estrategia 4: Programa de apoyo entre pares

cada tipo de estrategia. ia 5:
St e o Doeye . p il g ’ g. Estraj[egla 5: Apoyo de LM en los lugares de
Obesitv and Other Identifica actividades especificas para cada trabajo

.y . estrategia que los profesionales de la salud h.  Estrategia 6. Apoyo a la LM en la atencién y
Chronic Diseases: The 1 educacion temprana
. publica pueden llevar a cabo para . . .
CDC Guide to . . i.  Estrategia 7. Acceso a la educacion e
) implementar estrategias en entornos . .,

Strategies to Support , . . informacioén sobre LM

especificos, que 1ncluy.en corr.1un1de.1des',. j.  Estrategia 8: Mercadeo Social

escuelas, centros de cuidado infantil, sitios k. Estrategia 9. Abordar la comercializacién de

la formula infantil
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nombre de la guia
Breastfeeding Mothers  de trabajo ¢ instalaciones de atencion 1. Referencias
and Babies médica.
23. LINKAGES (2004) Esta es una guia nutricional dirigida a Este documento intenta llenar este a. Introduccion
Estados Unidos mujeres en periodo de gestacion y de LM vacio de informacion y ayudar a los b. Recomendaciones nutricionales
que aborda tanto recomendaciones programas a desarrollar protocolosy ¢ Mejorando la nutricién a lo largo del ciclo de
Maternal Nutrition nutricionales de macro y micronutrientes materiales de asesoramiento sobre la vida .
. ) . ., d. Intervenciones de apoyo
During Pregnancy and  como porciones de alimentos; con un nutriciébn materna. . Referencias
Lactation disefio grafico llamativo y didactico.
24. Abou-Dakn et al. Esta es una guia alemana elaborada por a. Resumen
(2013) National Breastfeeding Committee en b. Abreviaciones
cooperacion con German Society for c. Introduccion )
Alemania Gynecology and Obstetrics para el abordaje d. };ecztz;l;saadolorldos duranteieliperiodo de
Pautas S3 para el de las patologias inflamatorias de mama e, Pezones infectados
tratamiento de la que pueden aparecer durante la LM. f.  Congestion inicial
enfermedad g. Conductqs bloqueados y mastitis.
h. Referencias
inflamatoria de la
mama durante el
periodo de lactancia
25. Ministerio de La esencia de esta guia es destacar que el 1. Identificar la mejor practica a. Presentacion
Sanidad, Servicios embarazo es un proceso fisioldogico normal clinica en la atencion del b. Autoria y colaboradores
Sociales e Igualdad y como tal, cualquier intervencién que se embarazo y el puerperio. c. Preguntas para responder ) )
(2014) realice ha de tener beneficios reconocidosy 2. Establecer un conjunto de d. Clasificaci6n de la calldafl de la evidencia y
N . fuerza de las recomendaciones
Espafia ser aceptable por la gestante; esta recoge recomendaciones basadasenla . po o g0 o e la GPC

recomendaciones basadas en la evidencia

evidencia cientifica acerca de la

1. Introduccion
2. Alcance y objetivos
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Descripcion

Objetivos

Componentes

Guia de practica clinica
de atencion en el
embarazo y puerperio

cientifica para el control, seguimiento y

cuidados basicos del embarazo y puerperio.

Se compone del desarrollo en aspectos
clinicos, psicologicos y de estilo de vida,
ademas de estrategias de implementacion y
difusion, dirigidos a la mujer.

atencion a la mujer embarazada
y en el puerperio.

3. Proporcionar informacion
basada en evidencia sobre la
atencion perinatal en procesos
sin complicaciones.

3. Metodologia

4. Consulta preconcepcional

5. Atencion durante el embarazo

6. Atencion durante el puerperio

7. Estrategias diagnosticas y terapéuticas

8. Difusion e implementacion

9. Recomendaciones de investigacion
futura

10. Anexos

11. Bibliografia

26. Castiblanco, Tole y
Cogollo (2015)
Colombia

Guia de cuidado de
enfermeria a la mujer
en el periodo posparto.
Enfermeria basada en
la evidencia (EBE)

Brinda orientacion acerca de como actuar
integralmente, con calidad y calidez, con la
mujer y la familia en periodo de PP, dentro
y fuera de la institucion hospitalaria,
mediante la promocion de estilos de vida
saludables que ayuden a la disminucion de
la morbimortalidad materno-perinatal.

Establecer recomendaciones precisas
para el cuidado de enfermeria
durante el periodo PP, mediante una
guia de enfermeria basada en la
evidencia cientifica

Mo Qo o

Siglas y acronimos

Introduccion

Justificacion

Objetivos

Metodologia

Capitulo 1: Cuidado de enfermeria a la mujer,
el recién nacido y la familia en el posparto
hospitalario

Capitulo 2: Cuidado de enfermeria a la madre
y el recién nacido una vez egresan del hospital
Capitulo 3: Cuidado de enfermeria a la mujer
con infeccion posparto

Capitulo 4: Cuidado de enfermeria a la mujer
con depresion posparto

Capitulo 5: Cuidado de enfermeria a la mujer
con hemorragia posparto

Capitulo 6: Educando a la madre y a la familia
para el cuidado del recién nacido

Capitulo 7: Fortalecimiento de la LM y el
vinculo afectivo

Capitulo 8: Regulacion de la fecundidad en el
posparto
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n. Capitulo 9: Comprender la reaccion de la
familia frente al nifio con disformismo
0. Algoritmo
p. Glosario
q. Anexos
r. Referencias
27. Ministerio de Salud Se basan en la atencion de: Emitir las directrices necesarias para a. Introduccion
(2019) promocion/prevencion, secundaria/terciaria  estandarizar la calidad del cuidado b. Ba;e l.egal
El Salvador y rehabilitacién en servicios de enfermeria  de enfermeria en el 4rea de c. Objetivos )
en el area de ginecoobstetricia y ginecologia, obstetricia y d. Ambito de aphcac1on. . .
Guias de atencién de perinatologia para la mujer perinatologia e. Desarrollf) del coqtemdo, intervenciones de
enfermeria en : ’ enfermeria en pa(nentes con:

. . 1. Condiciones de salud-enfermedad
ginecoobstetricia y 2. Técnicas de obstetricia
perinatologia 3. Técnica en ginecologia.

f. Disposiciones finales
g. Vigencia
h. Referencias bibliograficas
28. Ministerio de Salud Guias que brindan una atencion integral, Brindar herramientas a los equipos a. Presentacion
Publica (2014) calificada y basada en principios éticos en de salud, para la atencion integral de b. Prologo .
Uruguay todo el proceso de la gestacion. Implica que  la mujer durante el proceso del s Intr(?duccu')n » .
la mujer sea valorada en aspectos embarazo, trabajo de parto, parto y i Capl):tulo 11: BamEeln afp e
Guias de Salud Sexual  pio14gicos, fisicos, psicolégicos, puerperio, y asi garantizar los Em e ra;zaz.a Atencion d | emb
¥ Reproductiva: educacionales, sociales, culturales mej Itad ludy 1 = : encion Suranic © emoarazo
> ) ) Jores resuitados para susaludy fa — f Capitulo 3: Atencion de la mujer durante el

Manual para la
atencion de la mujer en

el proceso de embarazo,

parto y puerperio.

religiosos, entre otros; y atendida y
comprendida seglin sus circunstancias y
necesidades.

del recién nacido.

trabajo de parto y parto

Capitulo 4: Atencion durante el puerperio
Capitulo 5: Traslados perinatales

Anexos

Bibliografia
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29. Ministerio de Salud y  Estas guias son una estandarizacion para Desarrollar de manera sistematica a. Introduccion
Proteccion Social (2013)  Colombia, en el cuidado de la mujer recomendaciones basadas en la b. Niveles de eyidencia y grados de
Colombia gestante, enfatizando en la prevencion, evidencia para la prevencion, recomendacion y
deteccion temprana y tratamiento oportuno  deteccidon temprana y tratamiento de c. Seccién I: Pr.e vencion y deteccién temprana
B L. . ., . de las alteraciones del embarazo
Guias de Practica de las alteraciones que afectan la gestaciéon  las alteraciones del embarazo, parto d. Seccién 2: Abordaje de las complicaciones
Clinica para la en todos los niveles de atencion, buscando y puerperio con el fin de optimizar la hipertensivas asociadas al embarazo
prevencion, detecciéon reducir la morbimortalidad materna calidad de la atencidn obstétrica, e. Seccion 3: Infecciones en el embarazo:
temprana y asociada, con el propdsito de mejorar la mejorar la salud materno-fetal y Ruptura prematura de Membranas (RPM)
tratamiento de las salud materna y la calidad de la atencion reducir la morbimortalidad f. Seccion 4: Infecciones en el embarazo:
complicaciones del médica en todos los niveles de atencion materno-perinatal. Toxoplasmosis
. g.  Seccion 5: Deteccion temprana de las
embarazo, parto o obstétrica. . .
) anomalias durante el trabajo de parto,
puerperio atencion del parto normal y distocico
h. Seccién 6: Complicaciones hemorragicas
asociadas al embarazo (hemorragia posparto y
complicaciones del choque hemorragico por
placenta previa, abrupcion de placenta y
hemorragia posparto)
i.  Referencias
30. Servicio Cantabro de  Protocolo de atencion integral a la mujer en 1. Contribuir al desarrollo de una a. Introduccion
Salud (2017) periodo de embarazo y puerperio, donde maternidad/paternidad deseada b. ObjetiYOS o
Cantabri incorpora como novedad la inclusién de la y responsable. c. Poblacion objetivo i .
Consulta Preconcepcional como importante 2. Aumentar el nivel de salud de i Actuafsfones d? entn mivel agiinsizl
.y . . . i e. Atencion previa al embarazo: consulta
Protocolo de Atencién estrategia para incrementar las las mujeres gestantes, puérperas preconcepcional
al Embarazo y el posibilidades de un resultado perinatal y recién nacidos/as. £ Atencion al embarazo
Puerperio favorable, asi como mejoras en las 3. Reducir las cifras actuales de g. Atencion puerperal
estrategias del cribado de anomalias morbimortalidad perinatal y h. Evaluacion
cromosomicas y la identificacion precoz de materna. 1 Anexqs
4. Promover la LM. j- Algoritmos

los factores de riesgo que pueden conllevar
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importantes complicaciones en el Bibliografia
embarazo.
31. Ministerio de Salud Esta norma fue desarrollada por el Protocolizar y estandarizar las a. Presentacion
(2015) Ministerio de Salud de Chile, la cual trata técnicas de la atencion en el b. Introduccion ‘
Chile aspectos clinicos, psicologicos y de puerperio fisioldgico y patolégico de Call(}aq y seguridad en la atencion
. . e . obstétrica
planificacion familiar enfocados en la los establecimientos de salud, con el : .
N G I d lusi a etapa del fin d . la calidad de atencic d. Puerperio Normal y Patolégico
orma Genera madre exc usivamente en la etapa de in de mejorar la calidad de atencién e. Complicaciones Puerperales
Técnica para la puerperio. y prevenir la morbimortalidad . Manejo del Dolor en el Posparto
Atencién Integral en el materna. g. Complicaciones Médicas
Puerperio h. Salud Mental en el Posparto
i LM
j- Anticoncepcion en la Mujer en el Periodo
Posparto
k. Establecimientos Hospitalarios
1. Anexos
32. NICE (2020) Esta guia del Instituto Nacional para la Promover la deteccion temprana y el Introduccion
Inglaterra Excelencia en Salud y Atencion, cubre el buen manejo de los problemas de Prioridades c}ave para la implementacion
reconocimiento, la evaluacion y el salud mental para mejorar la calidad lRecomegdacmnes’ . )
NICE Antenatal and tratamiento de problemas de salud mental de vida de las mujeres durante el ’ g;gEe esta gula junto con otras guias
postnatal mental en mujeres que planear.l tener un bebé, estdn  embarazo y en el afio posterior al 2. Consideraciones para mujeres en edad
health: clinical embarazadas,y han tenido un beb¢ o han parto. fértil
management and estado embarazadas en el ultimo afio. 3. Principios de atencion en el embarazo y el
service guidance Ademas, abarca problemas de depresion, periodo posnatal.
trastornos de ansiedad, trastornos 4. Decisiones de tratamiento, asesoramiento
alimenticios, trastornos por consumo de B
planeando un embarazo, embarazadas o en
drogas y alcohol y enfermedades mentales 2
RO ) el periodo posnatal.
graves (como psicosis, trastorno bipolar y 5. Reconociendo problemas de salud mental

esquizofrenia), por lo que es una guia muy
completa.

en el embarazo y el periodo postnatal y
derivacion.
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Descripcion

Objetivos

Componentes

o a

6. Evaluacion y planificacion de la atencion
en el embarazo y el periodo posnatal.

7. Proporcionar intervenciones en el
embarazo y el periodo posnatal.

8. Tratamiento de problemas especificos de
salud mental en el embarazo y el periodo
posnatal.

9. Consideraciones para las mujeres y sus
bebés en el periodo posnatal.

10. La organizacion de los servicios.

Recomendaciones de investigacion
Actualizacion de informacion

33. Caja Costarricense
del Seguro Social (2009)
Costa Rica

Guia de Atencion
Integral a las Mujeres
Niiios y Niiias en el
periodo prenatal, parto
y posparto

Esta es una guia creada por estandares
basados en la mejor evidencia cientifica y
se han contextualizado en la atencion
integral en salud, el eje del modelo de
atencion; cuya base es la atencion primaria
y su foco principal es la atencion centrada
en las personas, en este caso: las mujeres y
sus bebés.

Brindar a todas las mujeres
embarazadas, a sus futuras
hijas(os) y a sus familias una
atencion integral de calidad, que
responda a sus necesidades en
forma oportuna, eficaz y
eficiente.

El objetivo fundamental de la
atencion del parto es lograr una
madre y un bebé en buenas
condiciones de salud, en todas
sus dimensiones, efectuando el
minimo nivel posible de
intervenciones que es compatible
con una atencion segura.
Efectuar un control postparto y

FER e fao o

Presentacion de gerencia médica
Tabla de contenidos

Lista de anexos

Introduccion

Atencion Prenatal

Atencion del Parto Normal
Atencion del Posparto Normal
Anexos

Bibliografia
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nombpre de l1a guia
posaborto eficiente. Para esto, el
control debe contemplar cuatro
requisitos basicos: extenso,
precoz, completo e integral y
educativo.
34. Instituto Colombiano  Estas guias alimentarias son una Orientar a las familias y a las a. Antecedentes
de Bienestar Familiar y herramienta educativa e informativa, mujeres gestantes, madres en periodo  b. Guias Alimentarias para las Mujeres
Organizacién de las dirigidas a la poblacién sana, para d§~lactan01a y culdad?res de nifios y GF:Nstantes,.IN\/[adres en Periodo de gactan01a,
Naciones Unidas parala  promover practicas saludables de fnas menores e 2 B8 €9 1) Nifos Y Nifias menores de Dos Afios
. ., . ., N . poblacion colombiana, en la c. Mensajes
AhrTlentacmn yla alimentacion, ezl este caso ejn nifios y nifias  o100cion y consumo de alimentos, 1. Mujeres gestantes
Agricultura (2018) menores de 2 afios y sus cuidadores, para la adopcion y practica de 2. Madres en periodo de lactancia
Colombia gestantes y madres lactantes, con el fin de patrones alimentarios saludables, que 3. Madres y cuidadores de nifios y nifias
prevenir la malnutricion en sus diferentes contribuyan al bienestar nutricional menores de dos afios
Guias Alimentarias formas: desnutricion, deficiencias de del b1nqm1o madre e hijoyala
para las Mujeres micronutrientes y exceso de peso. prevencion de enfermedades
Gestantes. Madres en relacionadas con la alimentacion,
- i i . teniendo en cuenta las diferencias
eriodo de Lactancia, regionales que existen en el pais.
Nifios y Nifias menores
de Dos Afios.
35. Ministerio de Salud Esta guia esta dirigida al grupo de profesionales ~ Establecer un referente nacional para a. Descripcion general de la guia
Publica (2014) involucrados en la atencion de la mujer gestante orientar a los profesionales de la salud en b. Introduccion
Ecuad y de la madre en periodo de lactancia como: la toma de decisiones clinicas basadas en c. Propdsito
Ccuador médicos senerales. especialistas en medicina recomendaciones sustentadas en la mejor d.  Aspectos metodologicos
famili g' ‘l » 5P di A evidencia disponible, en las areas de: e. Preguntas que responden esta GPC
Alimentacién y amiliar, ginecologos, pe 1atrgs, nutricionistas, 1. Evaluacion nutricional de la mujer f.  Antecedentes
Nutricion de la Muier obstetras y enfermeras, que atiendan a las gestante y de la madre en periodo de g. Desarrollo de la guia de practica clinica de
J mujeres gestantes y madres en el periodo de lactancia. alimentacion y nutricion de la mujer gestante y de
Gestante y de la Madre  j,.¢ancia. 2. Requerimientos nutricionales de la la madre en periodo de lactancia con evidencias y
en Periodo de Presenta las intervenciones y acciones mujer gestante y madre en periodo de recomendaciones
Lactancia. Guia considerables en: evaluacion del estado lactancia. y . . h Glosar_lo
3. Suplementacién con micronutrientes. i.  Abreviaturas
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Practica Clinica nutricional, ganancia de peso, requerimientos 4. Asesoria nutricional sobre ganancia j.  Referencias
nutricionales, suplementacion con de peso y LM. k. Anexos
micronutrientes y asesoria nutricional de la
mujer gestante y de la madre en periodo de
lactancia.
36. Ministerio de Salud y  Esta es una guia especifica para la alimentacion a. Introduccion
Deportes (2014) de la mujer boliviana embarazada y en periodo b.  Antecedentes
Bolivia de lactancia, en la cual se abordan la debida c. S1tpac1c')n e?pldemloléglca de la mujer en Bolivia
alimentacion durante estos dos periodos, d. Al;mentacg(,)n durante el embarazo )
. . , g e. Alimentacion durante el periodo de lactancia
;. . alimentos y pociones, asi como el cuido de la , . .
Guia alimentaria para . . f.  Guias Alimentarias
la mujer durante el misma mujer. g. Alimentos tradicionales ancestrales
fodo d b h. Porciones recomendadas
[VEATED (. CLUTILETEVAD 7 i.  Recomendaciones para el cuido de la mujer
lactancia embarazada y en periodo de lactancia.
j-  Glosario

=

Referencias bibliograficas
Anexos
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Anexo 2. Consentimiento Informado para la participacion en el Proyecto de
graduacion: Disefo de una guia de atencion nutricional dirigida a la mujer en el
periodo PP que asiste a la consulta del Programa de Educacion y Atencion

Nutricional Universitario (PREANU), en el periodo 2020-2021



108

7~
o\

() . . .

7 UNIVERSIDAD DE COSTA RICA Bachillerato y Licenciatura
COMITE ETICO CIENTIFICO .
Teléfono/Fax: (506) 2511-4201 en Nutricion

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO EN LA LEY
N° 9234 “LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA” y EL
“REGLAMENTO ETICO CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
PARA LAS INVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICIPAN SERES HUMANOS”

Nombre del proyecto: Disefio de una guia de atencion nutricional dirigida a la mujer en
el periodo postparto que asiste a la consulta del Programa de Educacion y Atencion

Nutricional Universitario (PREANU), en el periodo 2020-2021.

Cdodigo (o niimero) de proyecto:

Nombre de el/la investigador/a principal: Natasha Nifo Villalta

Nombre del/la participante:

Medios para contactar a la participante: nimeros de teléfono

Correo electronico

Contacto a través de otra persona

A. PROPOSITO DEL PROYECTO:

Como parte del Trabajo Final de Graduacion de Licenciatura en Nutricion se estd
trabajando en la elaboracion de una guia de atencion nutricional para la mujer en periodo
PP que es atendida en el Programa de Educacion y Atencion Nutricional Universitario
(PREANU), en el periodo 2020-2021, siendo la estudiante Natasha Nifio Villalta la
responsable de la investigacion, en colaboracion con la profesora Marisol Urena Vargas,
nutricionista a cargo de la consulta de embarazo y postparto del PREANU y directora de
este proyecto de graduacion. En este estudio participardn de 10 a 12 mujeres en periodo
postparto que asistan al PREANU y que estén anuentes en participar de una entrevista. El
financiamiento de esta investigacion corre por parte de la estudiante.

B. ;QUE SE HARA?

Si acepto participar en el estudio:

1. Participaré en una entrevista individual, la cual es una herramienta de
investigacion cualitativa que constard de una guia de preguntas sobre
conocimientos y practicas durante el postparto relacionadas con mi salud y la
lactancia materna, en caso de que me encuentre brindandola. Esta entrevista se
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me aplicard en las instalaciones del PREANU y con una duraciéon de
aproximadamente 30 minutos. En caso de que la situacion sanitaria por el
COVID-19 contintie a nivel pais, las entrevistas se podran realizar de manera
virtual. La entrevista consta de tres secciones: introduccion, desarrollo y cierre; el
desarrollo comprende preguntas de salud, cuidado materno y lactancia materna.

2. Esta entrevista serd grabada en notas de audio, las cuales una vez que termine la
investigacion serdn eliminadas. Si asi lo deseo, se me compartiran los resultados
de la investigacion via correo electronico.

3. Puede ser que sea invitada a participar de una observacion por parte de la
estudiante a cargo del proyecto durante mi consulta nutricional en el PREANU.
Para acceder a colaborar solo debo de firmar esta formula de consentimiento
informado.

C. RIESGOS

La participacion en esta entrevista podria significar alguna molestia para mi, ya que por el
tema a desarrollar (postparto y lactancia materna) podria herir alguna sensibilidad. En caso
de que esto suceda o se provoque alguna crisis, se me recomendara asistir a un profesional
en Psicologia.

D. BENEFICIOS

Como beneficio recibiré un pequeio refrigerio durante la entrevista, ademas, al colaborar
con esta investigacion permitira que se elabore una guia de atencién nutricional para la
mujer en periodo postparto que mejorara el servicio en el consultorio del PREANU, de la
cual podria llegar a ser beneficiaria yo misma o cualquier otra mujer que asista a esta
consulta. Igualmente, una vez terminada la investigacion se me hard llegar via correo
electrénico o fisico un material educativo como parte de los resultados de dicho trabajo.

E. VOLUNTARIEDAD

Mi participacion en esta investigacion es voluntaria y puedo negarme a participar o
retirarme en cualquier momento sin perder los beneficios a los cuales tengo derecho, ni a
ser castigada de ninguna forma por mi retiro o falta de participacion.

F. CONFIDENCIALIDAD

La informacién que brinde se manejard de manera estrictamente confidencialidad, los
resultados podrdn aparecer en alguna publicaciéon o reunidn cientifica pero de manera
anonima. El acceso a los resultados de las entrevistas lo tendran la estudiante investigadora
y la profesora directora del proyecto, inicamente. Si usted gusta obtener mas informacion
sobre los resultados de la investigacion puede contactar a la estudiante Natasha Nifio
Villalta al nimero celular 8712-4895 en horario de de 8:00 am a 4:00 pm de lunes a
viernes o escribirle al correo electronico n.v.nattasha@gmail.com


mailto:n.v.nattasha@gmail.com
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Se aclara que, conforme a la legislacion costarricense, la ley limita la informacion
brindada, y ante presencia de casos de enfermedad de declaracion obligatoria o sobre
cualquier indicio de maltrato o abandono infantil, se debe de proceder al debido reporte.

G. INFORMACION

Antes de dar su autorizacion usted debe hablar con Natasha Nifio Villalta sobre este
proyecto de graduacion y ella debe haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas
acerca del estudio y de sus derechos. Si quisiera mas informacion mas adelante, puede
obtenerla llamando a Natasha Nifio Villalta, al teléfono 8712-4895 en horario de de 8:00
am a 4:00 pm de lunes a viernes. La directora de este proyecto de graduacion es la
profesora Marisol Urefa Vargas y estd bajo la Unidad Académica de la Escuela de
Nutriciéon de la Universidad de Costa Rica. Ademas, puede consultar sobre los derechos de
los sujetos participantes en proyectos de investigacion al Consejo Nacional de Salud del
Ministerio de Salud (CONIS), teléfonos 2257-7821 extension 119, de lunes a viernes de 8
am. a 4 p.m. Cualquier consulta adicional puede comunicarse con la Vicerrectoria de
Investigacion de la Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201, 2511-1398, de
lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m.

H. Yo como participante NO perderé ningiin derecho por firmar este documento y
recibiré una copia de esta formula firmada para su uso personal.



111

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacion descrita en esta formula antes de firmarla. Se
me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi
participacion y accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio

Nombre, firma y cédula del sujeto participante

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula de la investigadora que solicita el consentimiento

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del/la testigo

Lugar, fecha y hora

Version junio 2017

Formulario aprobado en sesion ordinaria N° 63 del Comité Etico Cientifico, realizada el 07
de junio del 2017.
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Anexo 3. Cuadro de operacionalizacion de variables
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Objetivo general: Disefiar una guia de atencion nutricional para la mujer en el periodo postparto atendida en el PREANU de la Universidad de Costa Rica.

Items que se
contemplan en el

oy Nivel de . ]
Objetivo Identificaci6 Definicion Dimensiones de la Indicador de la medicién Ope.r ’acmnallzac I::ct;;l:ceig:lodie
especifico n de variable LGS T variable variable de la L0
P variable . variable datos para poder
variable operacionalizar
ese objetivo
Identificar el Perfil general ~ Comprende las Edad en afios cumplidos Promedio en afos Razoén Anexo 5: al
perfil general  dela caracteristicas cumplidos
de lamujeren  poblacion generales de la Instrumento
periodo PP atendidaen el  muestra, tales para revision de
atendidaenel = PREANU como expedientes
PREANU sociodemograficas
para la y aspectos
elaboracion de relacionados con
la guia de la salud.
atencion
nutricional. Cédigo de color
de variables:
Sociodemografica  Estado civil Frecuencia absoluta  Nominal a2
] segun estado civil
1. Soltera,
2. Casada,
3. Viuda,
4. Union libre
De salud Numero de hijos Frecuencia absoluta ~ Razon a3
segun numero de
hijos
Escolaridad Ordinal a4
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tems que se

Sl Criterios contemplan en el
o ivel de . .
Objetivo Identificacio Definicién Dimensiones de la Indicador de la medicion Ope.r ’ac10nallzac .de > I::ct;;lelzl;g;od‘ie
especifico n de variable conceptual de la variable variable dela ion de la clasificaci6
P variable . variable n de la datos para poder
variable T ATAbIC operacionalizar
ese objetivo
Identificar el Perfil general Actividad laboral Frecuencia absoluta Anexo 5: as
perfil general  dela segln actividad
de lamujeren  poblacion laboral Instrumento
periodo PP atendida en el Lactancia materna Frecuencia absoluta  Nominal para revision de bl, b2, b3, b4 y b5
atendidaenel ~PREANU segun si brinda LM expedientes
PREANU Si o No. 0 no
para la Exclusiva, mixta.
elaboracion de Duracion
la guia de Abortos Frecuencia absoluta ~ Nominal b6
atencion de abortos
nutricional. Paras Promedio de partos ~ Razoén b7
Semanas de gestacion del ~ Promedio de Razoén b8
ultimo embarazo nimero de semanas
cumplidas de
gestacion del ltimo
embarazo
Intervalos intergenésicos Promedio del b9
intervalo en meses
entre los embarazos
tenidos
Tipo de partos: Frecuencia absoluta ~ Nominal b10

Vaginal, cesarea
electiva/programada o
cesarea de emergencia)

segun tipo de partos
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tems que se

Sl Criterios contemplan en el
o ivel de . .
Objetivo Identificacio Definicion Dimensiones de la Indicador de la medicion Ope.r ’ac10nallzac .de 2z I::ct;;lelzl;g;od‘ie
especifico n de variable conceptual de la variable variable dela ion de la clasificaci6
P variable . variable n de la datos para poder
variable i operacionalizar
ese objetivo
Identificar el Perfil general Motivo de consulta Frecuencia absoluta ~ Nominal Anexo 5: bll
perfil general  dela segun motivo por el
de lamujeren  poblacion Control de peso, cual la mujer asiste Instrumento
periodo PP atendida en el problemas con la a consulta para revision de
atendidaenel ~PREANU lactancia, manejo de nutricional PP expedientes
PREANU enfermedades causadas
para la por el parto o embarazo,
elaboracion de otro.
la guia de Peso al momento de la Promedio de peso Razén b12
atencion consulta nutricional kg
nutricional. Ganancia de peso en el Promedio de peso Razoén bl3
ultimo embarazo en kg
Retencion de peso PP Promedio de peso Razoén bl4
en kg y tiempo en
meses
Talla Promedio de talla Razoén bl5
en metros
IMC al momento de la Promedio de IMC Razoén bl6
consulta nutricional
Estado nutricional segin Bajo peso, Normal,  Ordinal <18,5 bl7
IMC al momento de la Sobrepeso y 18,5-24.9
primera consulta o las Obesidad. 25<
subsiguientes, segun sea 30<
el caso.
Hemoglobina Promedio de Hb bl18
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tems que se

Sl Criterios contemplan en el
o ivel de . .
Objetivo Identificacio Definicién Dimensiones de la Indicador de la medicion Ope.r ’ac10nallzac .de > I::ct;;lelzl;g;od‘ie
especifico n de variable conceptual de la variable variable dela ion de la clasificaci6
P variable . variable n de la datos para poder
variable i operacionalizar
ese objetivo
Identificar el Perfil general Hematocrito Promedio de Anexo 5: b19
perfil general  dela hematocrito
de lamujeren  poblacion Colesterol total Promedio de Instrumento b20
periodo PP atendida en el colesterol total para revision de
atendidaenel = PREANU HDL Promedio HDL expedientes b21
PREANU
para la LDL Promedio LDL b22
elaboracion de
la guia de Triglicéridos Promedio b23
atencion Triglicéridos
nutricional. Glicemia basal Promedio glicemia b24
basal
Glicemia postpandrial Promedio glicemia b25
postpandrial
Enfermedades Porcentaje de Nominal B26, b27, b28 y
relacionadas al parto o mujeres que fueron b29.
embarazo diagnosticadas con:
DM gestacional, pre
eclampsia,
eclampsia 0 anemia
Antecedentes familiares Porcentaje de Nominal b30, b31, b32, b33,

mujeres que
presentan familiares
con: DM, HTA, TG,
COL, ECV,
Obesidad, Otros.

b34, b35 y b36.
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tems que se

Sl Criterios contemplan en el
.., ivel de . .
Objetivo Identificacio Definicion Dimensiones de la Indicador de la medicion Ope.r ’ac10nallzac .de s I::ct;:::c‘;g;odie
especifico n de variable g dIEll eIk variable variable de la L3 Y bl
. variable . variable ndela datos para poder
variable i operacionalizar
ese objetivo
Antecedentes personales Porcentaje de Nominal b37, b38, b39, b40,
mujeres que b41,b42,b43 y
presentan: DM, b44.
HTA, TG, COL,
ECYV, Obesidad,
Estrefiimiento,
Otros.
Consumo usual Promedio de kcal Razén b45
consumidas
diariamente
Recomendacion kcal Razon b46
energética brindada por el
profesional en nutricion
Suplementacion Frecuencia absoluta ~ Nominal b47,b48,b49 y
nutricional del consumo o no b50.
de suplementos
nutricional,
Frecuencia absoluta
segun tipo, dosis y
frecuencia
Estilo de vida Frecuencia absoluta  Nominal b51, b52, b53, b54,
segun consumo de b56, b57, b58, b59,
Tabaco, alcohol, drogas, Tabaco, alcohol, b60 y b61.
AF. drogas, AF.
Horas de suefio Promedio de horas de Razoén b62

suefio
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tems que se

Sl Criterios contemplan en el
o ivel de . .
Objetivo Identificacio Definicion Dimensiones de la Indicador de la medicion Op & ’ac10nallzac .de s I::ct;;lelzl;g;odie
especifico n de variable conceptual de la variable variable dela ion de la clasificaci6
. variable . variable n de la datos para poder
variable i operacionalizar
ese objetivo
Evaluar la Evaluacion de  Comprende la Tipografia Porcentaje de Ordinal Anexo 9: La.
propuesta de la propuesta evaluacion de profesionales en
guia de de guia de aspectos de forma ~ Muy adecuada, adecuada.  nutricion que Cuestionario para
atencion atencion y fondo. ni adecuada ni consideran la 1 luacion d
. . . : a evaluacion de
nutricional nutricional inadecuada, poco tipografia muy )
disenada con paralamujer  Cddigo de color adecuada, inadecuada adecuada la gulla’ de
una muestra en periodo PP de variables: atencion
seleccionada Forma Tamafio de la letra Porcentaje de Ordinal nutricional para Lb.
de profesionales en la mujer en el
profesionales Muy pequeiia, pequeiia, nutricién que periodo PP
en el area. adecuada, grande, muy consideran el
grande. tamaifio de la letra
muy adecuado
Fondo Colores Frecuencia absoluta ~ Nominal Lc.
segun adjetivo
Llamativos, relajantes, calificativo de los
aburridos, estresantes. colores
Disefio general Frecuencia absoluta  Nominal I.d.
segun adjetivo
Bonito, adecuado, calificativo del
Ilamativo, sobrio, disefio general
aburrido, recargado,
estresante, inadecuado.
Estructura Porcentaje de Ordinal Le.

Muy adecuada, adecuada,
ni adecuada ni

profesionales en
nutricién que
consideran la
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tems que se

Sl Criterios contemplan en el
o ivel de . .
Objetivo Identificacio Definicion Dimensiones de la Indicador de la medicion Op & ’ac10nallzac .de s I::ct;:lelzlc‘;gflodie
especifico n de variable conceptual de la variable variable dela ion de la clasificaci6
. variable . variable n de la datos para poder
variable i operacionalizar
ese objetivo
inadecuada, poco estructura de la guia
adecuada, inadecuada. muy adecuada
Secuencia de los Frecuencia absoluta ~ Nominal Lf.
componentes segun adjetivo
calificativo de la
Presenta un orden loégico,  secuencia de los
no posee un orden 16gico.  componentes
Calidad de la informacion ~ Porcentaje de Ordinal ILa.
tedrica profesionales de
nutricién que
Muy adecuada, adecuada  consideran la
ni adecuada ni calidad de la
inadecuada, poco informaciéon muy
adecuada, inadecuada. adecuada
Utilidad de las Porcentaje de Ordinal ILb.
recomendaciones profesionales en
nutricion que
Muy util, util, ni util nino  consideran la
util, poco util, nada util. utilidad de las
recomendaciones
muy utiles
Importancia de los temas ~ Porcentaje de Ordinal I.cyILd.

desarrollados en los
capitulos

Muy importantes,
importantes, ni

profesionales en
nutricion que
consideran la
importancia de los
temas desarrollados




Continuacion del cuadro anexo 3...

120

tems que se

Sl Criterios contemplan en el
o ivel de . ]
Objetivo Identificacio Definicion Dimensiones de la Indicador de la medicion Ope.r ’ac10nallzac .de s I::ct;:::c‘;g;odie
especifico n de variable conceptual de la variable variable dela ion de la clasificaci6
. variable . variable ndela datos para poder
variable i operacionalizar
ese objetivo
importantes ni no en los capitulos los
importantes, poco muy importantes
importantes, nada
importantes.
Funcionalidad de los Porcentaje de Ordinal ILe.
cuestionarios y anexos profesionales en
nutricion que
Muy funcional, funcional, consideran la
ni funcional ni no funcionalidad de las
funcional, poco funcional, recomendaciones
nada funcional. muy funcional
Calificacion general de la  Porcentaje de Razoén Escala de III.a.
guia profesionales en Likert del 1
nutricion que al 10
califican la guia con
un 10
Posible utilizacion de la Porcentaje de las Nominal IILb.
guia en el consultorio profesionales en
nutricion que si
utilizarian la guia
en su consultorio
Posible recomendacion de  Porcentaje de las Nominal [I.c.

la guia a otros
profesionales o
estudiantes de nutricion

personas que si
recomendaria la

guia.
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Anexo 4. Cuadro de categoria de analisis
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Objetivos Categoria de

Especificos analisis Definicion Subcategorias Definicion Técnica de recoleccion de datos Pregunta
Determinar Conocimientos Es toda Conocimientos  Comprende todos Entrevista semiestructurada (Qué¢ ha
conocimientos  de la poblacion aquella en cuidado aquellos escuchado sobre
y practicas en informacion  postnatal de la conocimientos An?xo 6: ) el cuidado que
alimentacion y adquirida o madre que la madre Guia de preguntas para entrevista  gepe de tener la
nutricion de la facultad de posea sobre el semiestructurada para Prqfundmar mujer después del
mujer en el PP comprender cuidado de su en conocimientos y practicas de la  par(g?
atendida en el que la madre salud en general = Mujer en periodo PPy LM
PREANU para posea después del
la elaboracion relacionada parto, incluyendo
de la guia de con respecto lo que haya
atencion a su salud PP escuchado al
nutricional. y la LM. respecto

Conocimientos  Comprende todos (Qué¢ ha

Son todas en alimentacion  aquellos escuchado sobre

aquellas postnatal de la conocimientos la alimentacion de
Practicas de la  actividades madre que la madre la madre después
poblaciéon que la madre posea sobre la del parto?

ejerce o alimentacion de

realiza la mujer después

durante el del parto,

periodo incluyendo lo

postparto que haya

respecto a su escuchado al

saludy LM. respecto
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Objetivos Categoria de . s , s _— <
Espje cilijllcos angélislis Definicion Subcategorias Definicion Técnica de recoleccion de datos Pregunta
Determinar Conocimientos Es toda Conocimientos ~ Comprende todos Entrevista semiestructurada (Qué conoce o ha
conocimientos  de la poblacion aquella en LM aquellos escuchado sobre
y practicas en informacion conocimientos AH?XO 6: ' la LM?
alimentacion y adquirida o que la madre Guia de preguntas para entrevista
nutricion de la facultad de posea sobre la semiestructurada para Prqfundlzar
mujer en el PP comprender LM, incluyendo  ©N conocimientos y practicas de la
atendida en el que la madre lo que haya mujer en periodo PPy LM
PREANU para posea escuchado al
la elaboracion relacionada respecto
deola gula i con respecto Conocimientos  Comprende todos (Qué conoce o ha
atencion a su salud PP
. sobre la aquellos escuchado sobre
nutricional. y la LM. . ., - . .,
alimentacion de ~ conocimientos la alimentacion de
la madre que la madre la madre durante
durante la LM posea sobre la la LM?
alimentacion de
la mujer durante
la LM,
incluyendo lo
que haya
escuchado al
respecto
Practicas de la  Son todas Préctica de LM Comprende’ tqdas (Qué practicas de
., aquellas practicas LM posee:
poblacion aquellas .
. que la madre frecuencia de las
actividades

que la madre

posea sobre la
LM

tomas, duracion
de las tomas,
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Obj et’lVOS Categ’orl.a de Definicion Subcategorias Definicion Técnica de recoleccion de datos Pregunta
Especificos analisis
ejerce o posiciones
realiza durante las tomas,
durante el horario de las
periodo tomas, etc.?
postparto Practicas sobre ~ Comprende todas (Qué practicas
respecto a su  la alimentacion  aquellas practicas alimentarias
saludy LM.  de la madre que la madre realiza durante el
durante la LM realiza sobre su periodo de LM?

alimentacion
durante la LM

Practicas en
alimentacion
postnatal para
salud de la
madre

Comprende todas
aquellas practicas
que la madre
realiza sobre
alimentacion
después del parto
para su salud

Practicas de
autocuidado PP
para la madre

Comprende todas
aquellas practicas
que la madre
realiza sobre
autocuidado
después del parto
para su salud

(Qué practicas
alimentarias
realiza después
del parto?

[ Qué practicas de
autocuidado
realiza para usted
después del
parto?




Continuacion del cuadro anexo 4...

124

Obj et’lVOS Categ’orl.a de Definicion Subcategorias Definicion Técnica de recoleccion de datos Pregunta
Especificos analisis
Actividad fisica ~Comprende todas [Posee
o recreativas PP aquellas actividades fisicas
y LM actividades 0 recreativas
fisicas o durante el periodo
recreativas que la PP? En caso de
madre lleva a que si: jcuales?
cabo durante el
periodo postparto ¢Lleva a cabo
ode LM actividades fisicas
o0 recreativas
durante la LM?
Describir la Atencion dela  Comprende Puntualidad Se entiende como Observacion no participante ftem: Iy La.
atencion en la  consulta de las puntualidad el
consulta de embarazo y PP caracteristica cumplimento de ~ Anexo 8: Puntualidad,
embarazo y s generales la hora de Guia estructurada de observaciéon  segun la hora de
postparto del de la atenciéon iniciacion de la no participante para la descripcién inicio a la que se
PREANU para brindada por consulta alaque de la atencion en la consulta de agendo la cita:
la elaboracion el profesional se agendo lacita  embarazo y PP del PREANU
de la guia de en nutricion a de la paciente En caso de que la
atencion la mujer en la consulta iniciara
nutricional. consulta de tarde: ;Qué fue lo

embarazo y
PP

que lo provoco?

Aclarar si la causa
del retraso
provino del
profesional de
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Obj et,lVOS Categrorl.a de Definicion Subcategorias Definicion Técnica de recoleccion de datos Pregunta
Especificos analisis
nutricion o de la
paciente.
Profesionalismo ~ Se define Observacion no participante ftem: I y ILa.
profesionalismo
cuando la Anexo 8: (Como es el
consulta Guia estructurada de observacion  profesionalismo
nutricional no participante para la descripcion de la consulta
incluye respeto,  de la atencion en la consulta de nutricional?
claridad y trato embarazo y PP del PREANU
humano, de parte JIncluye respeto,
del profesional claridad y trato
en nutricion que humano?
brinda la consulta
respectiva
Duracién Se entiende como ftem: II1 y I1La.
el tiempo

adecuado para
una intervencion
nutricional de
calidad y que sea
capaz de abordar
todos los temas
necesarios

Aclaracion de
dudas

Se entiende como
la aclaracion de
dudas de manera

(Como considera
la duracion de la
consulta
nutricional?

. Se logré aclarar
todas las dudas de
la paciente?

ftem: IV y IV.a.
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Obj et’lVOS Categ’orl.a de Definicion Subcategorias Definicion Técnica de recoleccion de datos Pregunta
Especificos analisis
profesional, clara (Como considera
y adecuada para la aclaracion de
que la paciente dudas por parte de
pueda la nutricionista
comprender. durante la sesion?
Observaciones
Equipo Durante el ftem: V, V.a. y
antropométrico  desarrollo de la V.b.

consulta se
utiliza equipo
antropométrico
como: balanza,
caliper,
tallimetro, cinta
de circunferencia
mayores y
menores

Instrumentos de
recoleccion de
datos

Para el desarrollo
de la consulta se
utilizan
instrumentos de
recoleccion de
datos como
anamnesis,
recordatorio de
24 horas,

(Se utiliza equipo
antropomeétrico?

Marque el equipo
utilizado:

Notas

Item: VI, VLa. y
VLb.

[ Se utiliza
instrumentos para
recoleccion de
datos?
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Obj et’lVOS Categ’orl.a de Definicion Subcategorias Definicion Técnica de recoleccion de datos Pregunta
Especificos analisis
frecuencia de Marque los
consumo, entre instrumentos
otros utilizado:
Notas
Material Comprende todo ftem: VII, VILa.
educativo aquel material y VILb.

educativo que la
nutricionista
utilice para el
desarrollo de la
consulta, ya sea
para la aclaracion
de dudas a la
paciente, para la
explicacion de
temas o
conceptos, 0
material que la
paciente se pueda
llevar para la
casa, tanto fisico
como digital.

(Se utiliza
material
educativo durante
el desarrollo de la
sesion?

(Cuales?

Notas
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Obj et’lVOS Categ’orl.a de Definicion Subcategorias Definicion Técnica de recoleccion de datos Pregunta
Especificos analisis
Comportamient ~Comprende el Item: VIII y
o general de la comportamiento VIILa.
paciente y la participacion
activa o no de la (La paciente
paciente durante muestra una
el desarrollo de actitud positiva
la consulta durante la
nutricional, si consulta?
muestra interés o
no vy sise Observaciones

muestra anuente
a cambios y/o
recomendaciones

Item: IX, IX.a.,
IX.b., IX.c. y
IX.d.

(La paciente
posee una
participacion
activa durante la
consulta?

(La paciente
contesta
activamente las
preguntas de la
nutricionista?
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Obj et’lVOS Categ’orl.a de Definicion Subcategorias Definicion Técnica de recoleccion de datos Pregunta
Especificos analisis
(La paciente le
realiza preguntas
a la nutricionista?
(La paciente se
muestra anuente a
los cambios y/o
recomendaciones
?
Observaciones
Instalaciones Comprende el ftem: X y IX.a

estado fisico y

calidad de las (Como son

instalaciones del instalaciones del

PREANU PREANU y del
consultorio
materno-infantil?
Observaciones

Ventilacion La calidad de la ftem: XI y XLa

ventilacion del

PREANU y del (Como es la

consultorio ventilacion del

materno-infantil, PREANU y del

que proporcione consultorio

materno-infantil?
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Objetivos

Categoria de

, A Definicion Subcategorias Definicion Técnica de recoleccion de datos Pregunta
Especificos analisis
frescura y Observaciones
comodidad.
Mobiliario Comprende el ftem: XII y XILa

estado del
mobiliario del (Como es el
PREANU vy del mobiliario del
consultorio PREANU y del
materno-infantil consultorio
y la comodidad materno-infantil?
que este ofrece
tanto a la Observaciones

paciente como a
la nutricionista.

Ubicacion Comprende la ftem: XIIT y
ubicacion XIIlL.a
geografica del
PREANU y su (Coémo la
accesibilidad. ubicacion del

PREANU?
Observaciones

Luz Comprende la Item: XIV y

calidad de la luz XIV.a

del PREANU y
del consultorio
materno-infantil,

(Como es la luz
del PREANU y




Continuacion del cuadro anexo 4...
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Obj et,lVOS Categrorl.a de Definicion Subcategorias Definicion Técnica de recoleccion de datos Pregunta
Especificos analisis
tanto natural del consultorio
como artificial. materno-infantil?
Observaciones
Ambiente Comprende le ftem: XV y XV.a
general ambiente general

en tema de
decoracion y
comodidad que
presenta las
instalaciones del
PREANU y el
consultorio
materno-infantil.

(Como es el
ambiente general
del PREANU y
del consultorio
materno-infantil?

Observaciones
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Anexo 5. Formulario para la revision de expedientes de las mujeres que asistieron a la
consulta de embarazo y postparto en el PREANU, como parte del proyecto: Diseflo de una
guia de atencion nutricional dirigida a la mujer en el periodo postparto que asiste a la
consulta del Programa de Educacion y Atencion Nutricional Universitario (PREANU), en

el periodo 2020-2021
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v w X
F G H 1 J K L M N /] P Q R s T v
A B c ] E
;
¢ EcPPO1
7 ECPP-02
© ECPP03
5 ECPP-04
0 ECPPOS
11 ECPP06
2 ECPPO7
5 ECPP-08
14 ECPP-09
5 ECPP-10
16 ECPP-11
17 ECPP-12
18 ECPP-13
19 ECPP-14
20 ECPP-15
21 ECPP-16
22 ECPP-17
23 ECPP-18
24 ECPP-19
s ECPP-20
26  ECPP-21
7 ECPP22
28 ECPP-23
2 ECPP-24
30 ECPP-25
5 ECPP-26
32 ECPP-27
3 ECPP28
ECPP-29
3 ECPP-30
36
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I Y ‘ z ‘M‘AB‘A{:‘AD‘AE‘AF AG AH Al AJ AK AL AM AN A0 AP AQ AR AS | AT | AU AV | AW AX A Az BA BB BC | BD BE BF BG ‘BH‘B\‘ BJ |
1

2 b17 b18  b19 b20 b21 b22 b23 b24 b25 b26 b27 b28 b29 b30 b31 b32 b33 b34 b35 b36 b37 b38 b39 b40 b41 bd2  b43 b44 bds bdé b4d7 b48 b49 bS50 b51 b52

Suplemetacion nutricional Fumado de tabaco
Ili""l Bil Tipo Dosis (mg) Frecuencia ‘ No Si ‘ Frceuencia ||

. 5.

winuacion anexo

Cont
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Continuacion anexo 5:

BK  BL BM BN BO BP BQ BR  BS ‘ BT ‘ BU ‘ BV
b53 b54 bS5 bS6 b57 bS8 bS9 b60 b61
Consumo de Alcohol Consume de drogas Actividad Fisica Horas de suefio
Tipo | Frceuencia | No Si ‘ Tipo ‘ Frceuencia ‘

f |Nu sll Frceuencia |uu sll
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Anexo 6. Guia de preguntas para entrevista semiestructurada para profundizar en
conocimientos y practicas de la mujer en periodo postparto y lactancia materna, como parte
del proyecto: Disefio de una guia de atencion nutricional dirigida a la mujer en el periodo
postparto que asiste a la consulta del Programa de Educacion y Atencion Nutricional

Universitario (PREANU), en el periodo 2020-2021
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Universidad de Costa Rica, Escuela de Nutricion, Programa de Educacion y Atencion
Nutricional Universitario (PREANU).

Nombre del proyecto:

Disefio de una guia de atencion nutricional dirigida a la mujer en el periodo postparto que
asiste a la consulta del Programa de Educacion y Atencion Nutricional Universitario
(PREANU), en el periodo 2020-2021.

Guia de preguntas para entrevista semiestructurada para profundizar en
conocimientos y practicas de la mujer en periodo postparto y lactancia materna

Fecha:
Hora de inicio: Hora de finalizacion:
Lugar:
Codigo de participante:

1. Introduccion

Buenos dias, mi nombre es Natasha Nifio Villalta, y estoy efectuando mi proyecto
en el tema de atencidn nutricional a la mujer en el periodo postparto, para obtener mi grado
de licenciatura en Nutricion.

El fin de esta entrevista es conversar sobre conocimientos y practicas relacionados
a la salud materna en el periodo postparto y a la lactancia materna. Con el objetivo de
colaborar en mi proyecto de graduacion: Disefio de una guia de atencién nutricional
dirigida a la mujer en el periodo postparto que asiste a la consulta del Programa de
Educacion y Atencion Nutricional Universitario (PREANU), en el periodo 2020-2021.

Su opinidén y comentarios son muy importantes para mi, no hay preguntas correctas
o incorrectas y puede cambiar de opinion. Su aporte y este tipo de estudios ayuda a mejorar
la atencion nutricional en este periodo y el apoyo que el profesional en nutricion pueda
brindar a la madre, el bebé y la familia.

Me gustaria saber lo que piensa, cree, sabe, conoce y hace respecto al tema en
discusion. Estaré grabando la entrevista y haciendo apuntes para contar con todos los
detalles respectivos de su valiosa opinidn; y una vez que la investigacion concluya este
audio serd borrado.

Siéntase en libertad de comentar todo lo que guste, esta entrevista durara 30
minutos aproximadamente.

Antes de empezar me gustaria conocer su nombre, a qué se dedica, cuantos hijos
tiene y si actualmente brinda lactancia materna.

1. Desarrollo: guia de preguntas

Pregunta de apertura
e Podria contarme ;qué cosas ha escuchado usted del periodo después del parto?
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Sobre salud postparto de la madre:

- (Qué ha escuchado o conoce sobre el cuidado que debe de tener la mujer después

del parto?

- (Qué ha escuchado o conoce sobre la alimentacion de la madre después del parto?
- (Hatenido algunos cuidados después del parto? ;Cudles?

- (Durante este periodo ha realizado algln tipo de actividad fisica? ;Cuales?

- (Como ha sido su alimentacion después del parto? ;Ha cambiado en algo? Me
podria explicar

Sobre lactancia materna:

- (Qué conoce o ha escuchado sobre la LM?

- (Qué conoce o ha escuchado sobre la alimentacion de la madre durante la LM?

- (Qué practicas de LM posee: frecuencia de las tomas, duracion de las tomas,

posiciones durante la lactancia, horarios de las tomas, ;etc.?

- (Qué ha cambiado de su alimentacion durante la LM?

- ¢(Durante la LM ha realizado algin tipo de actividad fisica? ;Cuales? ;El realizar

actividad fisica ha modificado en alguna manera su LM?

Pregunta de cierre
e ;Hay algo mas que le gustaria agregar?

2. Cierre

Muchas gracias por su participacion, sera de gran ayuda para el desarrollo de esta

investigacion. Con el fin de compartir con usted los resultados que obtengamos y retribuir
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su ayuda, podria facilitarnos un correo electronico o nimero de teléfono al que podamos

retribuirle con un material resultado de este proyecto.

Correo electronico:

Numero de teléfono:
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Anexo 7. Guia estructurada de observacion no participante de la consulta de embarazo y
postparto en el PREANU, como parte del proyecto: Disefio de una guia de atencion
nutricional dirigida a la mujer en el periodo postparto que asiste a la consulta del Programa

de Educacion y Atencion Nutricional Universitario (PREANU), en el periodo 2020-2021
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Universidad de Costa Rica, Escuela de Nutricion, Programa de Educacion y Atencion
Nutricional Universitario (PREANU).

Nombre del proyecto:

Disefio de una guia de atencion nutricional dirigida a la mujer en el periodo postparto que
asiste a la consulta del Programa de Educacion y Atencion Nutricional Universitario
(PREANU), en el periodo 2020-2021.

Guia estructurada de observacion no participante para la descripcion de la atencion
en la consulta de embarazo y postparto del PREANU

Con este instrumento se pretende describir las caracteristicas generales de la atencién
brindada por el profesional en nutricion a la mujer en la consulta de embarazo y postparto
en el consultorio del PREANU.

Instrucciones: complete cada pregunta presente en este cuestionario y en caso de
observaciones extras que no se tomaron en cuenta en este cuestionario, se pueden anotar en
la seccion de notas. La observadora debe de llegar minimo 10 minutos antes del inicio de
la consulta.

Nombre la observadora: Natasha Nino Villalta Fecha de observacion:
Nutricionista a cargo: Hora programada:
Hora de inicio: Hora de finalizacion:

Puntualidad, segtin la hora de inicio a la que se agendo la cita:
() Inici6 a tiempo
() Inici6 10 minutos tarde
() Inici6 20 minutos tarde
() La consulta no se dio del todo

I.a. En caso de que la consulta iniciara tarde: ;Qué fue lo que lo provoco?

(Como es el profesionalismo de la consulta nutricional?
( ) Excelente
( ) Muy bueno
( ) Bueno
( ) Regular
( ) Malo
( ) Muy malo

ILb. ;Incluye respeto, claridad y trato humano?

(Como considera la duracion de la consulta nutricional?
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( ) Muy 6ptima
( ) Optima
( ) Regular
() Poco optima
( ) Nada 6ptima

[I1.a. ;Se logro aclarar todas las dudas de la paciente? ( )Si ( )No

(Como considera la aclaracion de dudas por parte de la Nutricionista durante la sesion?
( ) Excelente
( ) Muy buen
( ) Buena
( ) Regular
( ) Mala
( ) Muy mala

IV.a. Observaciones:

(Se utiliza equipo antropométrico? ( )Si ( )No

V.a. Marque el equipo utilizado:

( ) Balanza

() Tallimetro

() Caliper

() Cinta de circunferencia mayores
() Cinta de circunferencia menores
() Otro. Indicar:

V.b. Notas:

(Se utilizan instrumentos para recoleccion de datos? ( )Si ( )No

Vl.a. Marque los instrumentos utilizados:
() Anamnesis

() Recordatorio de 24 horas

() Frecuencia de consumo

() Otro:

VLb. Notas:
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(Se utiliza material educativo durante el desarrollo de la sesion? ( )Si ( )No

VILa. ;Cual?

VILb. Notas:

(La paciente muestra una actitud positiva durante la consulta? ( )Si ( )No

VIIL.b. Observaciones:

(La paciente posee una participacion activa durante la consulta? ( )Si ( )No

IX.a. ;La paciente contesta activamente las preguntas de la nutricionista? ( )Si ( )No
IX.b. ;La paciente le realiza preguntas a la nutricionista? ( )Si ( )No

IX.c. ;La paciente se muestra anuente a los cambios y/o recomendaciones?( )Si ( )No

IX.d. Observaciones:

(Como son las instalaciones del PREANU y del consultorio materno-infantil?

() Muy optimas
( ) Optimas

( ) Regulares

() Poco 6ptimas
() Nada 6ptimas

X.a. Observaciones:

(Coémo es la ventilacion del PREANU y del consultorio materno-infantil?

() Muy optimas
() Optimas
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( ) Regulares
() Poco optimas

( ) Nada 6ptimas

XlI.a. Observaciones:

(Como es el mobiliario del PREANU y del consultorio materno-infantil?

( ) Muy optimas
( ) Optimas

( ) Regulares
() Poco 6ptimas
( ) Nada 6ptimas

XII.a. Observaciones:

(Como es la ubicacion del PREANU?

() Muy 6ptimas
( ) Optimas

( ) Regulares
() Poco 6ptimas
() Nada 6ptimas

XIII.a. Observaciones:

(Como es la luz del PREANU y del consultorio materno-infantil?

() Muy optimas
( ) Optimas

( ) Regulares
() Poco 6ptimas
() Nada 6ptimas

XIV. Observaciones:
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(Como es el ambiente general del PREANU vy del consultorio materno-infantil?

() Muy 6ptimo
( ) Optimo
( ) Regular
() Poco optimo
() Nada 6ptimo

XV.a. Observaciones:

Notas generales:
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Anexo 8. Cuestionario semiestructurado para la evolucion en forma y fondo de la guia de
atencion nutricional para la mujer en periodo postparto, como parte del proyecto: Disefio
de una guia de atencion nutricional dirigida a la mujer en el periodo postparto que asiste a
la consulta del Programa de Educacion y Atencion Nutricional Universitario (PREANU),

en el periodo 2020-2021
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Universidad de Costa Rica, Escuela de Nutricion, Programa de Educacion y Atencion
Nutricional Universitario (PREANU).

Nombre del proyecto:

Disefio de una guia de atencion nutricional dirigida a la mujer en el periodo postparto que
asiste a la consulta del Programa de Educacion y Atencion Nutricional Universitario
(PREANU), en el periodo 2020-2021.

Cuestionario para la evaluacion de la guia de atencion nutricional para la mujer en el
periodo postparto

Este cuestionario tiene como objetivo evaluar aspectos de forma y fondo de la guia de
atencion nutricional para la mujer en periodo postparto disefiada como parte del Trabajo
Final de Graduacion de la estudiante Natasha Nifio Villalta para optar por la Licenciatura
en Nutricion en la Universidad de Costa Rica. Sus comentarios y aportes después de haber
aplicado la misma seran de gran valor para proceder a realizar las modificaciones finales a
esta.

Este cuestionario cuenta con dos secciones que desarrolla tanto preguntas abiertas como
cerradas, para una mayor participacion de usted como profesional de Nutricion en la
atencion nutricional de la mujer en periodo postparto, por lo que sienta la libertad de acotar
todo lo que guste respecto a la guia. De antemano, se le agradece su participacion.

Instrucciones: complete cada espacio y pregunta solicitada en este cuestionario, en caso
de que posea comentarios u observaciones extras a las preguntas planteadas, las puede
anotar en la altima seccion de dicho cuestionario. Una vez completado el cuestionario, se
le agradece que lo reenvia lo mas pronto posible, a mas tardar 8 dias después de de haberlo
recibido, via correo electronico a la direccion natasha.nino@ucr.ac.cr.

Nombre del profesional en nutricion participante:

I Seccion: Aspectos de forma
Esta seccion pretende indagar en aspectos de formato y aspecto visual de la guia.

L.a. ;Qué le parecio la tipografia elegida para la elaboracion de la guia?
() Muy adecuada

( ) Adecuada

() Ni adecuada ni inadecuada

( ) Poco adecuada

() Inadecuada

Observaciones:




I.b. {Coémo le parecio el tamafio de la letra utilizada para la guia?
() Muy pequeia

() Pequetia

( ) Adecuada

() Grande

() Muy grande

Observaciones:
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I.c. {Como le parecid la paleta de colores escogida para la guia? (puede marcar varias
opciones)

() Llamativos

( ) Relajantes

( ) Aburridos

() Estresantes

Observaciones:

I.d. {Como catalogaria el disefo general de la guia? (puede marcar varias opciones)
( ) Bonito

( ) Adecuado

( ) Llamativo

() Sobrio

( ) Aburrido

( ) Recargado

() Estresante

() Inadecuado

Observaciones:

L.e. {Como le pareci6 la estructura de la guia? Entiéndase la estructura de la guia como
como la seleccion de componentes que se hizo como: introduccioén, metodologia,
desarrollo (capitulos), conclusiones, entre otros.

() Muy adecuada

( ) Adecuada

() Ni adecuada ni inadecuada

() Poco adecuada

( ) Inadecuada
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Observaciones:

L.f. ;Qué le pareci6 la secuencia de los componentes de la guia?
() Presenta un orden logico
( ) No presenta un orden logico

En caso de que no presente un orden légico: ;Qué recomendaciones o cambios efectuaria a
la guia?

Observaciones:

I.g. ;Posee alglin otro comentario o recomendacion respecto al disefio o estética de la guia?

IT Seccion: Aspectos de fondo

II.a. ;Como considera la calidad de la informacion tedrica utilizada en la guia?
() Muy adecuada

( ) Adecuada

() Ni adecuada ni inadecuada

() Poco adecuada

() Inadecuada

Observaciones:

IL.b. ;Como considera la utilidad de las recomendaciones nutricionales presentadas en la
guia?

() Muy util

() Util

() Ni util ni inutil

() Poco util

() Nada 1util

Observaciones:
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II.c. ;Qué tan importantes considera los temas desarrollados en los capitulos de la guia?
() Muy importantes

() Importantes

() Ni importantes ni no importantes

() Poco importantes

( ) Nada importantes

Observaciones:

I1.d. ;Le parece que los temas desarrollados son suficientes o faltaria agregar o bien
eliminar alguno?

II.e. {Como considera la funcionalidad de los cuestionarios y anexos?
(' ) Muy funcionales

() Funcionales

(' ) Ni funcionales ni no funcionales

( ) Poco funcionales

( ) Nada funcionales

Observaciones:

I1.f. {Posee algun otro comentario o recomendacion respecto al fondo de la guia?

III Seccion: Conclusiones

[I1.a. En conclusion: ;Qué calificacion le daria a la guia siendo 1 la mas baja y 10 la mas
alta?

(O ()20)3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10

III.b. ;Usaria esta guia en su consultorio nutricional como parte del proceso de atencion
nutricional que usted desarrolla? ( )Si ( )No
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Comentarios:

II.c. (Recomendaria esta guia a otro profesional en nutricién que atienda a esta poblacion
o algun estudiante de la carrera de nutricion? ( )Si ( )No

Comentarios:

En este espacio siéntase libre de comentar u opinar sobre algliin aspecto de la guia que no
se abarco en las preguntas y que desea o ve pertinente resaltar:

-Fin de la encuesta-

Muchas gracias por su participacion, estaremos esperando su respuesta lo mas pronto
posible.
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Anexo 9. Descripcion detallada del proceso de analisis de los datos cuantitativos
recolectados en la etapa diagnostica del proyecto: Disefio de una guia de atencion
nutricional dirigida a la mujer en el periodo postparto que asiste a la consulta del Programa

de Educacion y Atencion Nutricional Universitario (PREANU), en el periodo 2020-2021
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Objetivo

, Variable Dimensiones Analisis de datos
especifico
Identificar el Perfil general de  Edad Promedio y desviacion estandar
perfil general de la poblacion Frecuencia de rangos de edad
la mujer en Estado Civil Frecuencia
periodo Variables - - — -
postparto sociodemografica Cgptldad de Promedlq y desviacion estandar
ke an al sy de salud Hijos Frecyenma dg Tangos de
PREANU para cantidad de hijos
la elaboracién Escolaridad Frecuencia por niveles de
de la guia de escolaridad
atencion Actividad Frecuencia por tipo de
nutricional. Laboral actividad laboral
LM Frecuencia por tipo de LM
Promedio y desviacion estandar
segun duracion de LM
Peso Promedio y desviacion estandar
Talla Promedio y desviacion estandar
IMC Promedio y desviacion estandar
Clasificacion Frecuencia de rangos de IMC
IMC
Antecedentes Frecuencia segin antecedente
Familiares familiar
Antecedentes Frecuencia segin antecedente
Personales personal
Consumo usual ~ Promedio y desviacion estandar
de calorias consumidas y
recomendadas
Suplementacion ~ Promedio y desviacion estandar
Nutricional de dosis
Frecuencia por tipo de
suplementacion
Estilo de Vida Frecuencia por tipo de
actividad
Promedio y desviacion estandar
Horas de Suefio ~ Promedio y desviacion estandar
Evaluar la Evaluacién de la  Tipografia Frecuencia por tipo de
propuesta de propuesta de guia categoria
guia de atenciéon  de atencion Tamafio de letra  Frecuencia por tipo de
nutricional nutricional para categoria
disefiada con la mujer en Colores Frecuencia por tipo de
una muestra periodo postparto categoria

seleccionada de




Continuacion del cuadro anexo 9...
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Obj eFlVO Variable Dimensiones Analisis de datos
especifico
profesionales en Disefio General  Frecuencia por tipo de
el area. categoria
Estructura Frecuencia por tipo de
categoria
Secuencia de los  Frecuencia por tipo de
Componentes categoria
Calidad de la Frecuencia por tipo de
informacion categoria
tedrica
Utilidad de las Frecuencia por tipo de
recomendacione categoria

S

Importancia de
los temas
desarrollados en
los capitulos

Frecuencia por tipo de
categoria

Funcionalidad
de los
cuestionarios y
anexos

Frecuencia por tipo de
categoria

Clasificacion Promedio y desviacién
general de la estandar

guia

Posible Frecuencia por tipo de
utilizacion de la  categoria

guia en el

consultorio

Posible Frecuencia por tipo de
recomendacion  categoria

de la guia a

otros

profesionales o
estudiantes de
Nutricién
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Anexo 10. Esquema del proceso de analisis de datos cualitativos de los datos cuantitativos
recolectados en la etapa diagnostica del proyecto: Disefio de una guia de atencion
nutricional dirigida a la mujer en el periodo postparto que asiste a la consulta del Programa

de Educacion y Atencion Nutricional Universitario (PREANU), en el periodo 2020-2021



Recoleccion de datos

Etapa previa % e Entrevista Semiestructurada
e (Observacién no participante
e Anotaciones y biticora

N

Organizacion de datos e informacion

* Datos que se necesitan transcribir: entrevistas
(palabra por palabra), anotaciones y bitacora

* Datos que se necesitan tabular o agrupar: gufas de
observacion no participante

J

Preparacion de datos para el analisis

e Limpiar las grabaciones de audio del ruido (en caso de ser necesario)
® Transcripcion de grabaciones de audios palabra por palabra
e Transcripcion de datos verbales en texo (anotaciones y bitdcora)

v observacion)

* [Lectura de datos
® Desarrollo de ideas y sentimientos
* Desarrollo de memos y categorias preliminares

J

Descubrimiento de unidades de anlisis

Seleccion de la o las unidades de andlisis segiin resultados de la revision de los datos

J

Codificaciéon de las unidades de analisis o de los datos:
Primer Nivel

* Generacién y asignacién de cédigos "priori”
® Generacién y asignacién de cédigos emergentes

¥

Codificacion de las categorias:

Segundo Nivel

Identificacién de patrones entre los codigos
Agrupacioén de categorfas codificadas en temas y patrones
Relacion de categorias
Ejemplificacion de temas, patrones y relaciones con
unidades de andlisis

J

Generacion de hipétesis, interpretaciones,

conclusiones y verificaciones

® Determinar conocimientos y pricticas en alimentacion y nutricién de la
mujer en el postparto atendida en el PREANU

* Describir la atencién en la consulta de embarazo y postparto del PREANU

* Creacion de figuras, tablas o descripcion de patrones

155
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