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RESUMEN

Cerdas, D. (2016). Experiencia profesional en el Programa de Educacion y Atencion
Nutricional Universitario (PREANU), con énfasis en la poblacion gestante y en periodo de
lactancia, durante el afio 2016. Practica Dirigida para optar por el grado académico de
Licenciatura en Nutricion Humana. Escuela de Nutricion. Universidad de Costa Rica.

En el presente documento se detalla la experiencia profesional llevada a cabo en las
instalaciones del PREANU, en la Escuela de Nutricion de la Universidad de Costa Rica;
durante el periodo correspondiente a los meses de julio a diciembre del afio 2016. Esta practica
tenia como objetivo desarrollar experiencia profesional en Nutricién con énfasis en la
promocion de la salud, prevencion y atencién nutricional de la poblacion gestante y en periodo
de lactancia materna. En esta fue posible abarcar también poblacion pediatrica, adolescentes,
adultos y adultos mayores.

Todas las actividades se desarrollaron de acuerdo a los objetivos de las unidades de
trabajo del PREANU: Unidad de Atencion Nutricional (U-AN) y Unidad de Educacion en
Nutriciéon y Alimentacion (U-CENA). En la primera se llevaron a cabo actividades
relacionadas a la atencion nutricional, por medio de la consulta nutricional individualizada y la
consulta nutricional grupal. En la segunda unidad se desarrollaron actividades relacionadas a
la promocién de temas de nutricion para un estilo de vida saludable, esto por medio del
desarrollo de actividades educativas como talleres, cursos, ferias, uso de la virtualidad, medios
audiovisuales y elaboracion de materiales educativos y estrategias didacticas.

Se desarrollé ademas, una actividad de investigacion enfocada en el tema de lactancia
matermna. En esta se pudieron identificar los principales factores que tienen influencia en la
duracion de la lactancia matema, ademas la informacién recolectada permitié realizar una

caracterizacion de la poblacion del consultorio de mujeres embarazadas y en periodo de
posparto.

Por medio del desempefio de estas actividades, fue posible adquirir mayor experiencia
en la atenciéon nutricional individual y grupal de poblaciones, mejorar las habilidades en
cuanto a planificacion, ejecucion y evaluacion de actividades de educacion nutricional y

mejorar las destrezas para el desarrollo de actividades de investigacion en temas de nutricion y
salud.
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I. INTRODUCCION

Como parte de los Trabajos Finales de Graduacion (TFG), los cuales comprenden un
requisito indispensable para obtener la Licenciatura en Nutricion Humana de la Universidad
de Costa Rica (UCR), se propone la modalidad de practica dirigida de graduacion, la cual
consiste en la aplicacion por parte del estudiante del conocimiento teérico de su especialidad
en instituciones o empresas publicas o privadas que la propia unidad académica apruebe de

antemano (Consejo Universitario, 1980).

Dentro de la oferta académica universitaria se encuentra el Programa de Educacion y
Atencion Nutricional Universitario (PREANU) de la Escuela de Nutriciéon de la Universidad
de Costa Rica, cuyo objetivo consiste en contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de
personas adultas, mujeres embarazadas y lactantes, nifios, nifias y adolescentes, en la
prevencion y/o tratamiento de enfermedades, por medio del fomento de habitos alimentarios

saludables y la adopcion de dietas acordes a sus necesidades especificas (Sedo, 2014).

El PREANU es un espacio académico que integra la docencia, la investigacion y la
accion social, mediante el desarrollo de procesos educativos y de atencién nutricional en areas
prioritarias de la nutriciéon; como lo son pediatria, obesidad, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades digestivas, fomento de la lactancia materna (LM) y de una

alimentacién saludable (Sedo, 2014).

A través de la practica dingida se promueve el crecimiento integral como profesional
de nutricion, se fortalece el conocimiento general de nutricion, esto gracias a los procesos de
atencion de pacientes, obteniéndose experiencia en la consulta individual y atencion grupal de
poblaciones. También se aumenta la experiencia en educacién nutricional, fortaleciendo areas

como: produccion creativa de material educativo v produccion de material audiovisual.



(]

El enfoque de la practica esta dirigido hacia la poblacion de mujeres gestantes o que
estén brindando LM, las cuales enfrentan el reto de mantener cuidados nutricionales
apropiados segin su estado (Brown, 2014). El PREANU como parte de sus servicios,
mediante las practicas dirigidas ha incursionado en la atencién nutricional de mujeres
gestantes y es desde el afio 2013 que brinda la consulta nutricional individual de embarazo y
posparto, ademas se realizan otras actividades, en estos espacios se aborda el tema de la
adecuada nutricion de la futura madre, en pro de su propia salud y del adecuado crecimiento y

desarrollo del bebé, asi mismo se fomenta la LM.

El PREANU también ofrece desde el afio 2015 una sala de LM debidamente
acondicionada que cuenta con equipo para la extraccion y refrigeracion de la leche, dicho
servicio esta disponible para estudiantes, funcionarias de la universidad y visitantes externos a
la universidad. Finalmente para las madres que presentan problemas durante la lactancia, se
brinda la consejeria en LM, servicio que se realiza por medio de una cita de forma presencial o

por medio de llamada telefénica, sin ningun costo econdémico.

Dentro del componente de investigacion que forma parte de la practica, se identificaron
los principales factores relacionados con la duracién de la LM de aquellas mujeres que han
consultado los servicios del PREANU, contribuyendo esto en la generacion de evidencia en la
tematica; al explorar dichos factores de acuerdo al contexto de las madres que asisten a este
programa, se promueve la planificacion de nuevas estrategias para el abordaje y educacion
nutricional de este grupo poblacional, con la limitacién de que la informacion obtenida sélo
aplica a un espacio como es el PREANU y por lo tanto, no se puede generalizar al resto de la

poblacion.



Il. MARCO DE REFERENCIA

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

Dentro de las universidades publicas a nivel nacional, es la Escuela de Nutricion de la
Universidad de Costa Rica la tinica encargada de formar profesionales en nutricion. Como
Unidad Académica se tiene el compromiso de fomentar el fortalecimiento del conocimiento en
nutricién y responder de manera integral y efectiva a las necesidades sociales existentes,
buscando tener una influencia sobre el desarrollo y progreso del pais. Esto se espera lograr por
medio de la formacion del recurso humano, la capacitacion continua de profesionales
relacionados con la alimentaciéon, salud y nutricion, la produccion permanente de

investigacién y la extension del conocimiento (Universidad de Costa Rica [UCR], 2015)

Segun Sed6 (2014) para lograr las metas mencionadas la Escuela de Nutrici6n cuenta
con el PREANU, que constituye un espacio creado para fortalecer el impacto social de la
escuela, ya que permite desarrollar actividades mnovadoras en el ambito de la educacion y
atencion nutricional, se propone una mayor integracion de las labores de docencia,
investigacion y accion social. Su accionar se fundamenta en la innovacion y la articulacion de

acciones con otras instancias universitarias nacionales e internacionales.

El PREANU cuenta con diferentes ambitos de accion dentro de los que se puede
mencionar: Educacion en alimentacion y nutriciéon con énfasis en nutricion para la promocion
de la salud; y atencion nutricional especializada con énfasis en prevencion de sobrepeso y
obesidad, diabetes, dislipidemias y problemas digestivos, en la poblacion adulta. Atencion de
la mujer embarazada y en posparto. Respecto a poblacion pediatrica, se atienden nifios y nifias

con problemas de sobrepeso y obesidad, anemias, trastornos digestivos, bajo peso, entre otros.



El PREANU segmenta sus funciones en dos grandes unidades de accion: Unidad de

Atencion Nutricional (U-AN) y la Unidad de Comunicacion y Educacién en Nutricion y
Alimentacion (U-CENA).

1. Unidad de Atencién Nutricional (U-AN)

Esta unidad, de acuerdo a Sed6 (2014), trabaja seglin tematicas de interés previamente

definidas, las cuales son:

Prevencion y atencion nutricional de enfermedades créonicas no transmisibles (ECNT):
Obesidad, diabetes mellitus, problemas cardiovasculares, problemas digestivos.

Prevencion y atencion nutricional en poblacion pediatrica: Sobrepeso y obesidad,

anemias.

Sus labores las realiza por medio de la coordinacion y el accionar de las siguientes

clinicas (Programa de Educacion y Atencion Nutricional Universitario [PREANU], 2015):

Clinica de Nutriciéon y Obesidad, donde se atienden personas adultas con problemas de
sobrepeso y obesidad.

Clinica de Nutricion y Enfermedades Cardiovasculares, dirigida a personas adultas con
problemas de colesterol y triglicéridos altos e hipertension arterial.

Clinica de Enfermedades Digestivas, dirigidas a personas adultas con problemas de
estrefiimiento, gastritis, ulcera gastrica, colitis, disfagia y otros problemas asociados.
Clinica de Nutricion Pediatrica y Adolescentes para la atencion de problemas como
bajo peso, anemia, obesidad, diabetes, dislipidemias y trastornos alimentarios de este
grupo en particular.

Clinica de Nutricion de la mujer embarazada y en posparto.

Clinica de Nutricion y Diabetes.



2. Unidad de Comunicacion y Educacion en Nutricion y Alimentacion (U-CENA)
De acuerdo a Sed6 (2014), la U-CENA trabaja de acuerdo a tematicas de prioridad

establecidas, las cuales son:

* Promocion de la lactancia materna.

* Promocion de una alimentacion saludable y actividad fisica.

L]

Educacion en alimentacion y nutricion.

* Divulgacion e informacion sobre alimentos y nutricion.

Esta unidad promueve que haya un acercamiento del PREANU a la poblaciéon en
general, ya que permite educar desde diferentes esferas de accion, lo que la hace una unidad
muy completa, con diversas areas en las que los practicantes se pueden desenvolver y

desarrollar experiencia para fortalecer su perfil profesional.

Estas diferentes esferas de accion que se mencionan tienen como objetivo diversificar
el estilo de educacion ofrecido, para de ese modo alcanzar y proyectarse a un grupo

poblacional cada vez mas amplio.

Dentro de ellas se puede mencionar el “Nicleo de fomento de la lactancia materna”,
en el cual se trabajan diferentes actividades educativas. Estas incluyen: Atencion nutricional
individual (en embarazo y posparto), consejeria en LM, sesiones grupales y talleres, que
buscan fomentar estilos de vida saludables en la poblacion, se dirigen a la familia y a mujeres

gestantes o en periodo de lactancia principalmente.

También se cuenta con el “Nicleo de fomento para una alimentacion saludable”, el

cual se encarga de ofrecer diferentes cursos, talleres y consultas grupales, para tratar tematicas



de nutricion, alimentacion saludable y fomento de estilos de vida saludables, para la poblacion

en general.

Ademas se tiene el “Nucleo de produccion de materiales educativos” el cual se
encarga del disefio y la produccion de los diferentes materiales educativos que salen bajo la
cobertura del PREANU. En este se fomenta la innovacion y el desarrollo de nuevas estrategias

didacticas, que permitan fortalecer la educacion de la poblacion.

Es importante mencionar también el “Proyecto de aula viajera” que funciona en
coordinacion con las sedes universitarias, diferentes proyectos de la universidad, otras
instancias como centros educativos, organizaciones no gubernamentales, entre otros. El

proposito principal es el de educar a la poblacion, abordando tematicas relacionadas a salud,

nutricion y alimentacion.

Otro espacio valioso con el que se cuenta es el consultorio radiofénico “Consultenos
sobre nutriciéon” de la radio 870 UCR, que semanalmente desarrolla diferentes tematicas de

interés nutricional y educativo para la poblacion en general.

Ademas el PREANU cuenta con espacios en diferentes revistas en las que se realizan

publicaciones periddicas, como lo son: Espacio Dieta y Sazén en revista Sabores, revista

Presencia Universitaria, entre otros.

B. Situacion y atencion nutricional de las mujeres gestantes

El grupo de mujeres gestantes es un grupo poblacional muy vulnerable a mivel de salud
y nutricion, esto debido a que presentan requerimientos nutricionales elevados, por lo tanto
son mas susceptibles a las complicaciones generadas por la deficiencia de nutrientes
(Organizaciéon Mundial de la Salud {OMS], 2013).



A mivel mundial han confluido iniciativas para promover la salud de este grupo
poblacional, como es el cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM) “Reducir la
mortalidad infantil” que buscaba reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la
mortalidad de nifios menores de 5 afios y el quinto ODM “Mejorar la salud materna” que
buscaba reducir en tres cuartas partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad matema y lograr, para

el 2015, el acceso universal a la salud reproductiva (OMS, 2015).

Los 8 ODM, fueron planteados por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y

fueron acordados por los 191 estados miembros con intencién de que fueran alcanzados para
el 2015 (OMS, 2015).

Posterior al establecimiento de estos “Objetivos de Desarrollo del Milenio” en el 2002
se promueve la “Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio”,
la cual tiene como propoésito “Mejorar, a través de una alimentacion 6ptima, el estado de
nutricion, el crecimiento y el desarrollo, la salud y, de este modo, la supervivencia de los

lactantes y los nifios pequefios” (OMS, 2003).

Ademas en el 2010 se promueve la “Estrategia Mundial de Salud de las Mujeres y
Nifios”, la cual identifica el quinto ODM como el objetivo en el que se ha tenido menos
avances. Debido a esto se pide la colaboracion a todos los asociados, para que se unan y tomen
medidas reales para aumentar la financiacion, fortalecer las politicas y mejorar la prestacion de

servicios, que promuevan el cumplimiento del cuarto y quinto ODM (OMS, 2010).

Se esperaba que entre el 2011 y el 2015, en los 49 paises con ingresos mas bajos del
mundo, se evitaran unas 15 millones de muertes de nifios menores de 5 afios, 33 millones de
embarazos no deseados y aproximadamente 570 000 muertes de mujeres generadas por

complicaciones relacionadas al embarazo y al parto. Ademas se esperaba proteger a 88



millones de nifios menores de 5 afios del retraso en el crecimiento y a 120 millones de la
neumonia (OMS, 2010).

En Costa Rica se ha podido identificar en los ultimos 10 afios, que la tasa de
mortalidad materna ha i1do decreciendo considerablemente, teniéndose asi para el 2010 una
tasa de 2,11 fallecimientos por cada 10 000 nacimientos (Ministerio de Salud, 2010), mientras
que respecto a mortalidad infantil segiin datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos,
la tasa de fallecimientos por cada 1 000 nacimientos es de 7, 95. Lo cual refleja los esfuerzos

del pais para lograr los ODM (Instituto Nacional de Encuestas y Censos [INEC], 2015).

Adn existe mucho trabajo para alcanzar las metas propuestas en los ODM. Para poder
mejorar el estado nutricional de los infantes es indispensable que se realicen intervenciones en
la poblacién gestante o en periodo de lactancia, esto para promover estilos de vida saludables
tanto para las madres como para los nifios y ademas fortalecer la alimentacién con leche
materna durante los primeros seis meses de vida, de forma exclusiva y hasta los 2 aflos o mas,

con alimentacion complementaria (OMS, 2013).

Una adecuada alimentacién durante el embarazo juega un papel crucial en el desarrollo
exitoso del nifio, sin embargo es importante mencionar que también la alimentacion previa al

embarazo genera una gran influencia (OMS, 2012).

Un gran porcentaje de las mujeres en edad fértil presentan anemia, esto debido a las
pérdidas de hierro mensualmente a través de la menstruacién y porque se da una carencia de
hierro en sus dietas. Tanto la anemia como la deficiencia de hierro tienen relacion en la
disminucion de la capacidad fisica, lo que genera vulnerabilidad a infecciones, por lo cual

deben evitarse para disminuir los riesgos de salud de la madre y el mifio (OMS, 2013).



También se mencionan las deficiencias de yodo y acido folico en etapa
periconcepcional como factores causantes de defectos congénitos y retraso mental. Aunque la
deficiencia de folatos no se ha logrado estudiar en todos los paises, se conoce de estudios
realizados en Europa y las Américas, que un adecuado consumo de acido félico antes y al

micio del embarazo, ayuda a disminuir la incidencia de deformaciones del tubo neural en un
50-70 % (OMS, 2012).

En Costa Rica, segun la Encuesta Nacional de Nutricidn 2008-2009, el 9,9 % de las
mujeres en edad fértil tenia anemia, presentandose en mayor proporcion en mujeres del Gran
Area Metropolitana; debido a esto se identifica la necesidad de fortalecer mas la educacién y
fomentar estrategias para el abordaje nutricional, con el fin de mejorar la salud de la poblacién
en edad fértil (INEC, 2009).

Ademas, las deficiencias nutricionales en el crecimiento uterino y el padecimiento de
malnutricion en los dos primeros afios de vida, generan consecuencias importantes durante
todo el ciclo de la vida. Un adecuado proceso de LM y alimentacién complementaria, son
indispensables en la salud y la nutricion de los infantes, que incluso confieren beneficios

significativos a largo plazo durante la adolescencia y la adultez (OMS, 2013).

Fomentar la practica de LM continuando hasta los dos afios de edad o mas, introducir
la alimentaciéon complementaria de forma adecuada y de acuerdo a las recomendaciones de
tiempo y tipos de alimentos, podria salvar la vida de 1, 5 millones de nifios menores de 5 afios,
anualmente (OMS, 2013).

En lo que respecta a atencién nutricional de esta poblacion, en Costa Rica existe una
“Guia de Atencién Integral a las Mujeres, Nifios y Nifias en el periodo prenatal, parto y
posparto”, elaborada por la Caja Costarricense de Seguro Social (2009). Dicha guia presenta

el abordaje multidisciplinario que se debe brindar a esta poblacion, dentro de los aspectos de
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relevancia para el nutricionista estan el poder identificar donde inicia su intervencion en esta
poblacién, citandose por ejemplo que es en la consulta prenatal en donde el personal médico
o de enfermeria determinaré cuales pacientes son referidas a la consulta de nutricion, ya sea
por problemas de sobrepeso u obesidad, o por el contrario desnutricién. Luego de ser referidas
se les brinda el debido abordaje nutricional de acuerdo a sus necesidades (Caja Costarricense
del Seguro Social [CCSS], 2009).

C. Situacion de la lactancia materna
1. Concepto de lactancia materna

La lactancia materna se considera el método de alimentacion infantil mas sencillo, sin
costo y sano, al contener los nutrientes adecuados, indispensables para los primeros seis meses
de vida (Rodriguez y Acosta, 2008).

Existen dos tipos de LM: La lactancia matema exclusiva (LME) y la lactancia materna
mixta (LMM). La LME, hace referencia a la alimentacién con leche materna de forma
exclustva, que se brinda al nifio durante los primeros meses de vida. Por otra parte la LMM se
caracteriza por ser una alimentacion que combina leche materna y otros alimentos como parte

del proceso de alimentacion complementaria (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
[UNICEF], 2011a).

2. Situacion de lactancia materna en Costa Rica

Posterior al establecimiento de los ODM, en el 2009, como parte del compromiso
como pais para su cumplimiento, se implementa en Costa Rica la Politica Pablica de Lactancia
Matemna, desarrollada por el Ministerio de Salud y la Comision Nacional de Lactancia
Matema (INEC, 2009).
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La LM es una estrategia de bajo costo para tratar de disminuir la mortalidad infantil,
por lo cual es beneficioso promover esta practica y fortalecer las bases de la informacion que
se manejen respecto a esta, para complementarla con politicas y estrategias de promocidn.
Este tipo de estrategias trabajarian en conjunto para mejorar la salud de la poblacion materna e

infantil de manera integral, brindando por consiguiente beneficios a nivel de sociedad
(UNICEF, 2011a).

Los datos mas actualizados sobre LM son los de UNICEF, estos indican que en Costa
Rica, del total de nacimientos entre los afios 2009-2013, un 59, 6 % de los nifios y nifias
recibieron LM menos de una hora después de haber nacido, y 32,5 % tuvo LME hasta los 6
meses de edad. Ademéas un 86,4 % tuvo la introduccidn de comidas sélidas o semi sélidas

entre los 6 y 8 meses, y 27,5 % aun recibia LM a la edad de 2 afios (UNICEF, 2015).

Algo poco favorable es que estos son los tnicos datos disponibles en relacion a LM,
por lo tanto para poder tener una perspectiva comparativa y analizar la situacion de LM en
Costa Rica a través de los ultimos afios, se va a utilizar ademas la Encuesta Nacional de
Hogares y Propositos Multiples del 2006 y el médulo de LM de la Encuesta Nacional de
Hogares del 2010.

Como se menciona previamente, en Costa Rica en el afio 2009, se estableci6 la Politica
Publica de LM, con el fin de fomentar esta practica en la poblacion materna. De acuerdo a los
datos de lactancia que se tienen del 2006, del porcentaje total de nifios y nifias que nacieron
ese afio, se identifico que el 95,8 % habia recibido LM (CCSS, 2007), mientras que segun el
modulo de LM de la encuesta del 2010, del total de nifios y nifias nacidos, un 97,29 %
recibieron LM (UNICEF, 2011a). En esto se puede evidenciar el impacto del fortalecimiento
de la LM como politica publica del pais; y el conjunto de otras estrategias y entidades que han

ayudado a fomentar esta practica.
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Respecto a LME, los datos del 2002 reflejan que sélo un 18,7 % de nifios y nifias
recibieron LME hasta los 6 meses de vida, mientras que en el 2010 esta cifra aumentd a un
21,8 %, y parael 2015 segtin UNICEEF la cifra fue de 32,5 %. La “Declaracion Innocenti” y la
Estrategia Global para la Alimentacion de Lactantes y Nifios Pequefios, recomiendan que los y
las bebés sigan siendo amamantados hasta los dos afios o mas, junto con el inicio de

alimentacion complementaria después de los seis meses (World Breastfeeding Trends
Initiative [WBFi], 2012).

D. Importancia de la lactancia materna

Existe solida evidencia que afirma la importancia de la LM en el desarrollo del nifio y
la influencia de esta en aspectos como la mortalidad infantil, desarrollo intelectual y motor,

enfermedades cronicas y otro aspecto de suma importancia, la salud materna (Brown, 2014).

1. Efectos de la lactancia materna sobre la morbilidad y mortalidad infantil

En Costa Rica la tasa interanual de mortalidad infantil correspondiente al periodo de
junio 2015 —~mayo 2016, fue de 7, 72 lo cual significa que cerca de 8 nifios fallecieron por cada
mil nacimientos, siendo esta una tasa mas baja a la obtenida el afio anterior que correspondia a
8, 30. Aunque se pueda contar con datos tan optimistas como estos, es importante velar
siempre por el fortalecimiento de estrategias que ayuden a disminuir la mortalidad infantil y

por lo tanto a asegurar una mejor salud a nivel poblacional (INEC, 2016).

El inicio temprano de la LM y su empleo exclusivo durante los primeros seis meses de
vida previene la morbilidad y la mortalidad infantil en gran medida, esto principalmente
porque reduce el riesgo de contraer enfermedades infecciosas, ya que la leche materna es facil

de digerir y aporta anticuerpos que fortalecen el sistema inmunolégico del nifio o nifia. (CCSS,
2012).
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Un periodo de alimentacion exclusivo con leche materna durante los primeros 6 meses
luego del nacimiento, limita la ingesta de patégenos que el nifio o nifia podria ingerir a través
de otros liquidos o alimentos. Ademas previene el dafio de las barreras inmunoldgicas del

intestino debido a sustancias que se pueden encontrar en las féormulas lacteas u otros alimentos
(CCSS, 2012).

Una de las patologias mas asociadas a la mortalidad infantil es la diarrea, es por esto
que es muy importante conocer que la LM se considera un factor protector sobre este
padecimiento. Esto se le atribuye principalmente a sus propiedades inmuno-moduladoras y
anti-infecciosas, ademas de su capacidad para reparar y proteger el intestino delgado del
infante (Beyoda et al., 2013). La leche materna también aporta glébulos blancos que ayudan a
destruir ciertos microorganismos, proteinas del suero como lisozima y lactoferrina que
también ayudan a destruir bacterias, virus y hongos, y oligosacaridos que evitan que las

bacterias se adhieran a la superficie de las mucosas (Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS], 2010).

2. Efecto de la lactancia materna sobre el desarrollo intelectual

En 1982 un amplio estudio longitudinal realizado en Brasil, tomé como poblacion de
estudio un grupo de mas de 5000 neonatos, con el debido consentimiento de sus padres. Esto
se hizo para estudiar la relacién de la duracion de la LM y el desarrollo intelectual, los logros
educativos alcanzados y el nivel de ingresos recibido, a la edad de 30 afios de los participantes.
Durante los afios 2012 y 2013 cerca de 3500 participantes fueron analizados para obtener estos
datos (Victora et al., 2015).

En el estudio se encontré que existe una relacion positiva entre la duracion de la LM
con el coeficiente intelectual, los logros educativos alcanzados e ingresos recibidos, siendo la

lactancia materna la principal forma de alimentacion pero incluyendo ademas otros alimentos.
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Los participantes del estudio que habian recibido lactancia materna por mas de 12 meses
tenian: mayor coeficiente intelectual, mas afios de educacion recibidos y mayores ingresos
mensuales; que los participantes que habian recibido lactancia materna por menos de 1 mes
(Victoraet al., 2015).

Segiin un metaanalisis realizado por Anderson, Johnstone y Remley que estudié la
relacion de la lactancia materna con el desarrollo cognitivo, se identificé que nifios que fueron
alimentados con leche materna, obtuvieron puntajes superiores de la funcién cognitiva en
comparaciéon con nifios que fueron alimentados con leche artificial comercial. Ademas
periodos més extensos de lactancia materna, estan asociados a mayor inteligencia en la nifiez

tardia y edad adulta, con lo cual se puede ver influenciada su capacidad para contribuir a la
soctedad (OPS, 2010).

3. Efecto de la lactancia materna sobre enfermedades cronicas no transmisibles

Segun datos de la Encuesta Nacional de Nutricion del 2008-2009 realizada en el pais,
se pudo identificar que el porcentaje de obesidad segin indice de masa corporal (IMC) en
nifios y nifias de 5 a 12 afios fue de 21,4 %, mientras que en adolescentes de 13 a 19 afios fue
de 20,8 %. En mujeres adultas de 20 a 44 afios el porcentaje de sobrepeso y obesidad fue de
59,7 %y en el grupo etario de 45 a 64 afios fue de 77,3 %. Mientras que en hombres adultos el

porcentaje de sobrepeso y obesidad fue de 62,4 % en el grupo etario de 20 a 64 afios (INEC,
2009).

Con esta alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion en general, es
importante identificar factores que puedan tener influencia en la prevencién de esta patologia,
desde etapas tempranas de la vida. La lactancia materna se ha identificado como factor de

prevencion de la obesidad, lo que le ha dado un gran auge a su promocion; esta se relaciona
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con menores indices de aparicion de sobrepeso u obesidad en los nifios y nmifias (Ministerio de
Salud, 2014a).

Esta es una problematica de salud publica a nmivel nacional, debido a esto el Estado se
ha planteado diferentes politicas y planes nacionales que ayuden a dar solucién a la misma,
entre ellos se pueden mencionar: Politica de Salud Alimentaria y Nutricional (SAN) 2012-
2021, Plan Nacional de Actividad Fisica y Salud 2012-2021, Politica Publica de Lactancia
Matema, 2009, Plan Nacional de Salud de las Personas Adolescentes, Plan Nacional de
Reduccion Sal y Sodio, Plan Nacional Movete y Disfruta la Vida, Programa Nacional de Salud
y Nutrici6n Escolar. Y desde la Escuela de Nutriciéon con el programa Pongale Vida. Todos
ellos buscan trabajar para promover estilos de vida saludables e impulsar acciones que ayuden
a disminuir la problematica de sobrepeso y obesidad, que se ve en la poblacién en la
actualidad (Ministerio de Salud, 2014a).

También se ha identificado el proceso de LM como un factor protector en lo que
respecta a la aparicion de Diabetes Mellitus tipo 1 y tipo 2 en nifios, se le ha atribuido a la
composicion de la leche materna sustancias bioactivas que promueven la maduracion del
sistema inmune, reducen la resistencia a la insulina y previenen a su vez el aumento de peso

excesivo (Pereira, Cassica & Aratjo, 2014).

Sin embargo, es importante reconocer que ain no existe un consenso en la comunidad
cientifica para ratificar que la LM sea efectivamente un factor protector sobre el desarrollo de
la DM (Pereira et al_, 2014).

4. Efecto de la lactancia materna sobre la salud materna

Se ha encontrado que la lactancia materna puede ser un factor protector, tanto para el

cancer de ovarios como para el cancer de mama (OPS, 2010), (Vela, Lopez & Marzo, 2014),
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(Espié, Hamy, Eskenazy, Cuvier & Giacchetti, 2013). Puede también reducir el riesgo de
hemorragia postparto; el proceso de pérdida de peso del embarazo se da de una manera mas
acelerada cuando la madre da lactancia; también se le relaciona a la reduccion de las tasas de
obesidad. Ademas durante los primeros meses después del parto funciona como un método
natural de control de la natalidad, que tiene un 98 % de probabilidades de funcionar siempre
que se cumplan 3 condiciones especificas: que la madre esté en amenorrea, que el infante

reciba lactancia materna exclusiva y que tenga menos de 6 meses de vida (OPS, 2010).
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II1. OBJETIVOS

A. Objetive General

Desarrollar experiencia profesional en Nutricion dentro del marco del PREANU con
énfasis en la promocién de la salud, prevencion y atencion nutricional de la poblacion gestante

y en periodo de lactancia matemna, en el afio 2016.

B. Objetivos Especificos

I. Adqurir destrezas y habilidades en la atencién nutricional individual de mujeres
embarazadas y en posparto que asisten al PREANU.

2. Mejorar destrezas y habilidades en la atencidn nutricional grupal de mujeres
embarazadas y en posparto que asisten al PREANU.

3 Planificar, ejecutar y evaluar actividades educativas para la promocion de la salud de
las mujeres embarazadas y en posparto que asisten al PREANU.

4. Brindar educacion nutricional a poblaciones de diferentes comunidades mediante
diversas estrategias educativas

5. Implementar actividades de divulgacion e informacion sobre alimentacion y nutricion
en medios de comunicacion universitarios,

6. Identificar los principales factores relacionados a la duracién de la lactancia materna en
mujeres que asistieron a la consulta de embarazo y pospario y/o que recibieron

consejeria en lactancia matema en el PREANU durante el periodo 2014-2015.
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IV. MARCO METODOLOGICO

La practica se desarroll6 a partir del 4 de julio hasta el 16 de diciembre, durante el afio
2016, en jornada de lunes a viernes, de 7:00 am a 4:00 pm, en las instalaciones del PREANU,
ubicado en la Escuela de Nutricion de la Universidad de Costa Rica. Ademas se tuvo la
oportunidad de desplazarse a otras localidades durante la practica, para la realizacion de

diversas actividades.

El espacio académico del PREANU permitié que durante el desarrollo de la practica se
tuviera interacciéon con un amplio grupo poblacional, aunque inicialmente se plante6¢ abordar
principalmente el grupo de mujeres gestantes y en periodo de lactancia, se pudo trabajar
también con poblacién pediatrica, adolescente, adultos con ECNT y adultos mayores. Con este
grupo poblacional se realizaron diferentes actividades, propias del profesional en nutricion,
relacionadas con la promocion de la salud, promocion de habitos de alimentacion saludable,

promocion de la lactancia materna, entre otros.

Con la intencién de preparar al estudiante para actividades propias de la practica
dingida, se recibieron 3 inducciones previas a su inicio: la primera induccion “Modulo de
formacién de habilidades y capacidades para la educacion nutricional en el espacio radial”,
disefiado para fortalecer las habilidades del estudiante y brindarle herramientas para su
participacion en la radio, fue brindado por la profesora Nadia Alvarado Molina; en la segunda
induccion, se retomaron todos los aspectos relacionados a la consulta nutricional grupal, ésta
estuvo a cargo de la profesora Indira deBeausset Stanton y finalmente la tercera induccion, en
esta se brindaron las directrices de funcionamiento del PREANU, y se indicaron los diferentes
beneficios y responsabilidades que el estudiante tendria durante la practica, esta induccion

estuvo a cargo de la coordinadora del PREANU, la profesora Adriana Murillo Castro.

Las actividades que se desarrollaron durante la practica dirigida estan ligadas a las dos
unidades de accién del PREANU las cuales son: la Unidad de Atencion Nutricional (U-AN) y

la Unidad de Comunicacién y Educacién en Nutricion y Alimentacion (U-CENA).
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A. Unidad de Atenciéon Nutricional (U-AN)

1. Consulta Nutricional Individual

Durante las primeras semanas de la practica se participé como observadora, en la
consulta nutricional de embarazo y posparto junto a la Dra. Mansol Urefia Vargas, para
conocer la logistica de atenciéon que se lleva a cabo en esta consulta, ademas se revisaron
materiales fisicos y digitales disponibles en la consulta. Para la consulta de adultos con ECNT
y poblacion pediatrica y adolescente, también se realizo una sesiéon de observacion, con las
profesoras encargadas Dra. Viviana Esquivel Solis y Dra. Elena Urefia Cascante,

respectivamente.

En esta unidad, se tuvo participacion en la consulta nutricional mdividual de embarazo
y posparto, en 6 ocasiones, esta se atendi6 los dias miércoles de 8:00 am a 12:00 md; con el
acompafiamiento y supervision de la profesora MSc. Marisol Urefia Vargas. Ademas se
atendié a la poblacion adulta con ECNT, esta consulta se brindd a partir del mes de agosto y
hasta diciembre, se tuvo la supervision de diferentes profesoras, de acuerdo a los horarios de
atencion: los dias martes de 1:00 pm a 4:00 pm, supervisé la profesora Eva Steinkoler Sabah;
los dias miércoles de 1:00 pm a 4:00 pm, la supervision estaba a cargo de la profesora Adriana
Herrera Odio y los viernes de 8:00 am a 12:00 md, correspondian a la profesora Natalia
Valverde Vindas. Ademas, se tuvo la oportunidad de cubrir la consulta de la profesora
Marcela Madrigal Garbanzo, en diferentes ocasiones, los dias miércoles de 8:00 am a 12:00
md. La consulta individual de poblacién pediatrica y adolescente se atendi6 a partir del mes de
setiembre y hasta diciembre, los dias martes de 8:00 am a 12:00 md, semanalmente y martes
de 1:00 pm a 4:00 pm, cada 15 dias; con la supervisiéon de las profesoras Flena Urefia

Cascante y Eva Steinkoler Sabah.

Para la asignacién de citas, el PREANU utilizd el medio telefonico y los espacios se

asignaron de acuerdo a la disponibilidad del programa, también en las citas de seguimiento se
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tomo la opinion de la practicante y la profesora encargada, ya que segun cada paciente y su

proceso, el tiempo de las citas podia ser variable.

Durante la primera consulta se realiza un abordaje nutricional por medio de
recomendaciones y segun el tipo de paciente, se toma en consideracion continuar el proceso
nutricional de la misma forma o proceder con la realizaciéon de un plan de alimentacion. Esta
consulta tiene una duracién aproximada de 60 minutos. La consulta individual estd siempre
ligada a un componente educativo, para brindar a los pacientes informacion que les sea de
utilidad y fomente el apego a los procesos de atencion nutricional, por medio del conocimiento
de la importancia de la nutricion para el abordaje de su condicién. Para esto, el PREANU
cuenta con una serie de Guias de Atencion Nutricional, las cuales se utilizaron para brindar

dicho componente a los pacientes que se atendieron.

Para la valoracion antropométrica de los pacientes se utilizé el equipo correspondiente
de cada consultorio: balanza (peso y composicién corporal), cintas para circunferencias
mayores y menores y tallimetro. Estos se utilizan para atender a la poblacion adulta, en ellos
se valord: peso, talla, composicion corporal, circunferencia de la cintura y circunferencia
carpal. Cabe destacar que en la poblacion gestante no se toma composicion corporal ni
circunferencia de la cintura, por lo que en esta se valord, peso, talla e IMC, ubicando este
ultimo valor en la grafica de Atalah (1997), para valorar el estado nutricional de la mujer
gestante segin IMC y edad gestacional. Para toda la poblacion se brindo el debido
seguimiento y se recopilod la informacion en los expedientes correspondientes, esto con el

debido consentimiento de los pacientes (Anexo 1).

En el caso de la poblacion pediatrica menor de 2 afios se utilizo el infantometro para la
medicidén de longitud, balanza pediatrica para la toma del peso y cinta de circunferencia
cefalica (s6lo en menores de 3 afios). En la poblacion mayor de 2 afios se utilizo el tallimetro

para la medicion de la talla y balanza para la toma del peso. Para analizar los datos
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antropométricos de esta poblacién, segin grupo etario, se utilizaron las graficas de crecimiento

de la OMS adaptadas para Costa Rica, por la CCSS y la Ministerio de Salud.

En las citas de seguimiento se puede tener una duracién de 30 a 45 minutos
aproximadamente, en estas se continda el proceso de atencién nutricional, inicialmente
evaluando el apego del paciente a las recomendaciones previamente brindadas, se profundiza
en las acciones que el paciente ha realizado, ya sean factores que benefician o afectan el
proceso para brindarle estrategias que promuevan una mejora en su estado nutricional.
Ademas se continia el proceso segin las recomendaciones de las guias de atencion
nutricional, de acuerdo a la patologia o condicién que presente el paciente. Se realiza una

valoracion clinica, antropométrica, bioquimica y dietética, en cada consulta, segun sea el caso.

2. Consulta Nutricional Grupal

En colaboracién con la profesora Priscilla Araya Fallas, se llevé a cabo la consulta
nutricional grupal “Alimentacién Vegetariana Saludable”, en las instalaciones del PREANU.
Esta se realizd a partir del jueves 3 de noviembre y durante 7 semanas consecutivas,

finalizando el 15 de diciembre, en horario de 6:00 pm a 8:00 pm.

La divulgacion de la consulta se realizé por medios fisicos y virtuales, para esto se
disefié un afiche informativo (Anexo 2) que fue impreso y colocado en 8 espacios de la
Universidad para generar una mayor exposicion de la informacion a la comunidad
universitaria. Ademas por medio de la ODI se coordiné la divulgacién de esta informacioén a
través del correo institucional, el cual se hace llegar a todos los funcionarios de la
Universidad. Otro medio virtual que se utilizé fue el de las redes sociales, para esto se hizo
uso del afiche disefiado, el cual fue publicado por la pagina de Facebook “Nutricion para vivir
mejor” y compartido por la pagina de Facebook de la Escuela de Nutricion, este generd 41

reacciones de tipo Me gusta o Me encanta, y fue compartido 19 veces, permitiendo esto un

alcance de 3493 personas.
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La convocatoria estaba dirigida a poblacion vegetariana en general, no solo
universitaria; inicialmente se ofrecieron dos horarios para generar un diagnostico sobre la
preferencia de la poblacion meta, de este se llegd a determinar que el horario nocturno era el

mas atractivo y factible.

La consulta nutricional grupal estuvo constituida por siete sesiones. De acuerdo al
cronograma planteado se realizo: una sesion diagndstico, para esta se citd a cada participante
por separado, en una consulta de 20 minutos, donde se realizé la anamnesis nutricional, esta
fue elaborada especialmente para la consulta nutricional grupal, se realiz6 tomando como base
la anamnesis de poblacién adulta con ECNT que se utiliza en el PREANU, ademas en esta
sesion se realizo la primera evaluacion antropométrica; las dos sesiones siguientes eran
tedricas; otras dos correspondian a sesiones en el Laboratorio de Alimentos; una sesion para
realizar la segunda evaluacion antropométrica y conocer cambios en la conducta alimentaria

de los participantes y la sesion final, que fue un taller de comida navidefia, este llevado a cabo

en el Laboratorio de Alimentos.

Esta consulta se habia realizado anteriormente en la Escuela de Nutricion, sin embargo
no se habian redactado las programaciones didacticas correspondientes, por lo cual, para esta
ocasion se elaboraron (Anexo 3). Se realizé un cronograma (Anexo 4) tomando en cuenta las
tematicas que se han identificado como prioritarias para esta poblacién; se produjeron
diferentes materiales y también se tomaron en consideracion materiales y técnicas educativas
con las que contaba la Escuela de Nutricion, esto para hacer un buen uso de los recursos

disponibles.

Para evaluar la consulta nutricional grupal se tom6 en cuenta la consulta de
seguimiento que se tuvo con cada participante por separado, donde se indagd en su opinion
general sobre diferentes aspectos de la consulta. Y el dia del taller final se brindé a los

participantes un Formulario de Evaluacion de Actividades de Extensién Docente, mismo que
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es solicitado por la Vicerrectoria de Accidn Social como parte de la evaluaciéon de este tipo de

actividades.

B. Unidad de Comunicacion y Educacion en Nutricién y Alimentacion (U-CENA)

En esta unidad se llevo a cabo la planificacion, ejecuciéon y evaluacion de diferentes
actividades educativas cuyo proposito era la promociéon de la salud, la educacién en nutricion,
habitos de alimentacion saludable, promocion de la lactancia matemna, entre otros. Dentro de
las actividades que se desarrollaron se pueden mencionar: participacion en talleres, cursos,
sesiones educativas, aula viajera, ferias, medios de comunicacién masiva, desarrollo de
materiales educativos, entre otras actividades. Estas se realizaron dentro de los espacios de

trabajo que conforman la U-CENA y se detallan a continuacion:

1. Nucleo de fomento a la lactancia materna

En este nacleo se llevaron a cabo tres actividades, cuyo enfoque principal era el de
promover la lactancia materna. Primeramente se trabajo en el mes de julio una campaifia de
divulgacion para la Sala de Lactancia Materna ubicada en el PREANU, este es un espacio
habilitado especialmente para madres universitarias o funcionarias, que se encuentren
embarazadas o en periodo de lactancia. Se utilizaron medios de divulgacion fisicos como
afiches, boletines y medios de divulgacion virtuales como: publicaciones en redes sociales y
correo institucional de la Umiversidad. Se buscaba por medio de esta campafia poder

maximizar el aprovechamiento de la sala de lactancia materna.

Posteriormente, del 1 al 7 de agosto, se celebro la “Semana Mundial de la Lactancia
Materna” debido a la importancia de esta semana se disefiaron materiales para su divalgacion,
la cual se impulsd por medios fisicos como: afiches, lonas, murales; y medios virtuales como:

publicaciones en redes sociales y la redacciéon de un articulo para la pagina web del PREANU.
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Estas actividades se realizaron en conjunto con Yesenia Cerdas Rojas, estudiante que también

realizaba su practica dirigida en el PREANU.

Finalmente como parte de las actividades desarrolladas en este modulo, se realizé un
“Taller sobre lactancia materna”, para este se seleccionaron las tematicas de principal interés
para la poblacion de mujeres gestantes o en periodo de lactancia, se prepar6 el contenido del
taller, ademas se hizo uso de algunos de los materiales con los que contaba el consultorio de
atencion nutricional de mujeres embarazadas o en posparto. Para la divulgacion de este taller
se utilizaron diferentes medios de divulgacion como: redes sociales, afiches informativos,
boletines, correo imnstitucional de la Universidad y aviso en el periédico (La Nacion). El taller

se llevd a cabo el viernes 23 de setiembre en horario de 9:00 am a 12:00 md.

2. Nucleo de fomento a una alimentacion saludable

Como propuesta de la profesora Patricia Sedé Masis, hacia las estudiantes practicantes
del PREANU y en coordinacion con el Programa Integral para la Persona Adulta y Adulta
Mayor (PIAM) de la UCR, se logré ofrecer, por primera vez, a los participantes del PIAM, un
curso de alimentacion saludable para la persona adulta mayor, en modalidad semestral. Para
desarrollar el contenido de éste se utilizé como base el libro “Guia prdactica para una
adecuada alimentacion de la persona adulta mayor y su familia”, de la profesora Sedo6. Este
curso dio inicio el lunes 8 de agosto y finalizé el 21 de noviembre, con un horario de 1:00 pm
a 3:00 pm, con excepcion de las sesiones de laboratorio que se extendian hasta las 4:00 pm.
Este curso se imparti6 entre las cuatro estudiantes de practica dirigida con las que contaba el
PREANU, debido a esto las responsabilidades de coordinacion, planificacion y ejecucion

fueron distribuidas de forma equitativa.

Otra de las actividades que se desarrolld fue la participacion en el “Festival UCR
Saludable” organizado por la Oficina de Bienestar y Salud (OBS), para este se propuso

generar un espacio dindmico de juegos, que permitiera a los asistentes del festival, aprender de
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nutricion de una forma interactiva, para esto se disefiaron 3 juegos: “el camino de los
alimentos”, “la ruleta de la alimentacién”, y “;adivina cuanto aporta?”. Estos juegos fueron
disefiados y producidos en su totalidad, en colaboracién con Salomé Gonzalez Malavassi
practicante del PREANU, también en modalidad de practica dinigida, estos juegos fueron una
invencion de las estudiantes, por lo tanto se elaboré también su respectiva estrategia didactica
y fichas técnica, a cada uno. Este festival fue llevado a cabo el dia 25 de agosto, en horario de
12:00 md. a 2:00 pm, en la Sala Multiusos de la Escuela de Estudios Generales, la Biblioteca
Carlos Monge y actividades al aire libre en la plazoleta Rodrigo Facio. Para el montaje del
puesto y la atencion de los participantes, se tuvo la colaboracion de Claudia Brenes Huertas y

Yesenia Cerdas Rojas, también practicantes del PREANU.

Dentro de los servicios que ofrece la OBS a la comunidad universitaria y funcionarios,
se encuentra el curso “Preparacion integral para el embarazo, parto y posparto”. Este es un
curso que ha sido impartido en otros afios por la OBS, sin embargo este afio se logro la
coordinacién para brindar apoyo en las tematicas especificas de nutricion que se ven durante el
curso. Fue asi como se delegd la responsabilidad a la Escuela de Nutricion de preparar el
contenido de dos sesiones: la primera sobre alimentacion saludable durante el periodo de

embarazo y la segunda sobre la alimentacién en el posparto.

3. Nucleo de produccion de materiales educativos

Dentro de las actividades asignadas en la practica, se encontraba la produccion de tres
materiales educativos en diferentes modalidades: Material impreso, digital y en tercera
dimension. Los tres debian disefiarse sobre la misma tematica educativa, para esto se
1dentificd con la ayuda de la profesora encargada de la consulta de embarazo y posparto, la
necesidad de realizar estos materiales enfocados en el tema de la importancia del consumo de
calcio para esta poblacion. Como material impreso se realizé un rotafolio, en formato digital
se elaboré un video y en tercera dimension se trabajé en un modelo real de hueso y tazas

representativas para mostrar alimentos de origen vegetal que son fuente de calcio. Este nicleo
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permiti¢ fortalecer las habilidades de produccién, creatividad y desarrollo de materiales

educativos.

4. Proyecto aula viajera

El Proyecto Aula Viajera brinda la posibilidad de participar en talleres y cursos en
coordinacion con las sedes universitarias, diferentes proyectos de la universidad, otras
Instancias como centros educativos, organizaciones no gubernamentales, entre otros. Las
tematicas son establecidas de acuerdo a una necesidad previa manifestada por el grupo o

entidad que solicite la colaboracion.

Como parte de este proyecto se realizaron dos actividades, la primera se coordiné con
la profesora Marcela Dumani Echandi, quien solicité la colaboracion de las estudiantes del
PREANU, Daily Cerdas Estrada y Salomé Gonzalez Malavassi, para tener participacion en el
I Encuentro Nacional de los Clubes Infantiles Integrales 4S. Esta actividad fue llevada a cabo

el dia viernes 26 de agosto de 4:00 a 7:00 pm., en la Escuela Juan Ramirez, en Tobosi de

Cartago.

La segunda actividad se coordiné con la estudiante de psicologia y nutriciéon, Noemy
Araya Marin, la cual se encontraba desarrollando su Trabajo Final de Graduacion. A esta se le
dio apoyo brindando un taller sobre alimentacién saludable, el cual se imparti6 el dia 19 de
noviembre, de 10:00 am a 12:00 md, en las instalaciones de la Escuela de Fray Casiano de

Madrid en la provincia de Puntarenas.

5. Medios de comunicacion masiva

El PREANU cuenta con diferentes medios virtuales para brindar educacion nutricional
como por ejemplo el portal educativo del PREANU (http://nutricionparavivirmejor.ucr.ac.cr/),

para éste se redactaron 4 articulos con diferentes tematicas de interés. Ademas se cuenta con
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redes sociales, como la pagina de Facebook “Nutricion para vivir mejor’, para esta se
realizaron 12 publicaciones, utilizando los espacios que se generan en el Facebook en la
actualidad, los cuales son: Mito o verdad, receta saludable, video educativo y fechas

conmemorativas en salud.

También se participd en la produccion radiofonica del programa “Consultenos sobre
Nutricion” de la radio 870 UCR, en coproduccion con la Escuela de Nutricion. Para este
espacio se realizaron 2 programas, siendo en uno el profesional invitado y en otro el co-
conductor del programa. Ambos programas fueron pregrabados y su salida al aire se programo
para los meses de enero y febrero del 2017, titulados: “Importancia del desayuno y otros
habitos que le ayudaran a tener una alimentacion saludable” y “Lactancia materna y derechos

humanos”. Para ambos programas se prepar6 el guion y se produjeron 2 preproducciones que

se incluyeron en cada programa.

6. Otras actividades

El espacio académico del PREANU ofrece la posibilidad de participar en actividades
que son propias de los servicios que ofrece, pero también se fomenta la colaboracion con otras
docentes de la Escuela de Nutricion, para brindarle al estudiante la posibilidad de apoyar otro
tipo de actividades. Dentro de estas se pueden mencionar dos actividades en las que se
particip6é: “Domingo Familiar” del proyecto Pongale Vida, este se realizo en la Escuela
Cristobal Colén el 28 de agosto, de 8:00 am a 4:00 pm, en Los Angeles de Santo Domingo de
Heredia, en esta actividad tipo feria, se tuvo participacion en un puesto de nutricién con
representacion de alimentos y sus aportes de grasa y azicares, se atendieron familias de la
comunidad y aledafias; también se brindé apoyo en la Feria Vocacional de la Sede Rodrigo
Facio de la Universidad de Costa Rica, realizada del miércoles 31 de agosto al viernes 2 de
setiembre, en horario de 8:00 am a 2:00 pm, para esta actividad se elaboraron diferentes
materiales como, un rotafolio de gran tamafio donde se brindaba informacion de la carrera y
un video con reproduccion continua durante la actividad, ademas se apoy6 en el montaje del

puesto y en la atencion de los estudiantes.
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C. Actividad de Investigacion

Como parte de las actividades de la practica dingida, fue necesario desarrollar una
actividad de investigacién, que solventara una necesidad del PREANU. Tomando en
consideracion la poblacion de la practica, se decidi6 trabajar en la identificacion de factores
que tuvieran influencia en la duracién de la lactancia materna, especificamente en madres que

asistieron a la consulta durante el afio 2014 o 2015.

Para recolectar ia informacion requerida para esta investigacion, se realizé revision de
expedientes, se contactd a un grupo de pacientes de la poblacion de estudio a las que se les
realizé un entrevista telefonica para conocer aspectos cuantitativos de la investigacion, ademas
se convoco un grupo de estas pacientes para realizarles una entrevista grupal, con estas se

indagd en aspectos mas cualitativos.

Finalmente toda la informacién recolectada se analizo y por medio de una revision

bibliografica se realizé una discusion y sintesis de los resultados.
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V. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados de la practica dingida realizada en el

PREANU, de acuerdo a sus unidades y nucleos de accion.

A. Unidad de Atencion Nutricional (U-AN)

Como se ha mencionado anteriormente la U-AN involucra todas las acciones

relacionadas a la atencién nutricional individual o grupal que se brinda a la poblacién que
asiste al PREANU:

1. Consulta nutricional individual

En esta unidad se logro atender a diversas poblaciones, al finalizar la practica se
contabilizé un total de 73 pacientes atendidos, de los cuales 6 correspondian a pacientes de la
consulta de embarazo y posparto, 39 eran pacientes de la consulta de adultos con ECNT y 28

eran pactentes de la consulta de atencion pediatricay adolescente.

a. Consulta nutricional para la mujer embarazada y en posparte

Esta consulta se atendié un total de 6 pacientes, de estas 2 asistian por primera vez al
PREANU y 4 ya habian asistido al menos a una cita anteriormente. A 3 pacientes se les
atendi6 en una segunda ocasion e incluso a 1 paciente se le brindé una tercera cita de
seguimiento. La poblacion atendida en su mayoria eran mujeres de mas de 30 afios (5

pacientes), con educacion universitaria completa (5 pacientes), y 2 de ellas eran funcionarias
de la UCR.

Del total de pacientes atendidas, 3 presentaron estado nutricional normal, y 3
presentaron sobrepeso. Las 3 que presentaron estado nutricional normal eran pacientes que
asistieron a la consulta por ser su primer embarazo y deseaban cuidar su alimentacion debido a

patologias asociadas como: diabetes gestacional, glicemia alterada en ayunas e hipertension
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arterial. A estas pacientes no se les logré ver en una segunda ocasién debido a que la consulta
no se atendia semanalmente, ya que habia un rol de compartir la consulta con la nutricionista
encargada de la misma. En esa ocasion se les hizo entrega de recomendaciones nutricionales
segun su condicion y la nutricionista encargada de la consulta prosigmé con el debido

abordaje nutricional de cada una.

Las 3 pacientes que presentaron sobrepeso asistieron al PREANU por diferentes
situaciones: una paciente asistia a la consulta por ser su primer embarazo y deseaba cuidar su
aumento de peso, una paciente se encontraba dando lactancia y estaba embarazada por

segunda ocasion y una paciente de posparto dando lactancia que deseaba cuidar su proceso de

pérdida de peso.

La paciente que asistia por ser su primer embarazo y deseaba cuidar su alimentacion,
fue a la Gnica que se atendidé en 3 ocasiones; esta logré mantener su peso en el canal de
sobrepeso, con un aumento en total de 5,1 kg, es decir un promedio de 1,7 kg por mes. La
paciente que presentaba su segundo embarazo y que estaba dando lactancia a su hijo de 1 afio,
presentd un aumento de peso de 4,1 kg en un mes, segin datos de la CCSS esto se considera
un aumento de peso excesivo (CCSS, 2009). Mientras que la paciente de posparto logro tener

una pérdida de peso de 3,9 kg en 2 meses.

A las 3 pacientes se les aborddo por medio de un plan de alimentacion y
recomendaciones nutricionales especificas segin cada caso, al valorar el cumplimiento del
plan de alimentacion se vio que en los 3 casos se habian presentado situaciones que limitaban
el apego al plan en su totalidad, dentro de las que mencionaron su situacion laboral o haberse

movilizado de residencia, aspectos que pueden haber influenciado los resultados obtenidos.

Ademas de los datos antropométricos, es importante rescatar algunas de las

modificaciones en los habitos de alimentacién que se vieron en las pacientes, como por



31

ejemplo: aumento en el consumo de porciones de frutas, vegetales y lacteos al dia, aumento en
el consumo de agua y disminucion en el consumo de azacares simples. Por otra parte, aspectos
en los que se vio mayor dificultad fue en la realizacion de actividad fisica y el cumplimiento

de las porciones de almidon del plan, ya que se vio mayor consumo del recomendado.

Al consultar a todas las pacientes sobre realizaciéon de actividad fisica, se encontrd que
4 pacientes no la realizaban, mientras que 2 si lo hacian, dentro de las actividades practicadas

se mencionaron, yoga prenatal y caminar.

Lo temas que méas se trataron con las pacientes atendidas fueron: importancia del
consumo de calcio en la mujer embarazada y en periodo de lactancia, importancia del
consumo de frutas y vegetales abordando la funcion de la fibra dietética, importancia de la

hidratacion y la realizacion de actividad fisica.

b. Consulta nutricional de adultos con enfermedades cronicas no transmisibles

Se atendi6 un total de 39 pacientes, de estos, 22 asistian al PREANU por primera vez y
17 habian asistido al menos a una consulta anteriormente. Del total de pacientes atendidos un
67 % eran mujeres (26 personas) y un 33 % eran hombres (13 personas). La distribucion segun

edad en afios cumplidos de los pacientes se puede observar en el siguiente grafico.
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Grifico 1. Distribucion segun edad en afios cumplidos, de los pacientes atendidos en la
consulta individual de adultos con ECNT del PREANU, agosto a diciembre, 2016.
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Como se puede observar en el gréafico, la poblacion que mas se atendio fue el grupo
que comprende entre los 18 y los 40 afios, teniendo en ambos grupos un 31 % (12 personas) de
pacientes atendidos. Mientras que el grupo de menor incidencia es el de pacientes adultos

mayores, con un 5 % (2 personas).

Respecto al nivel educativo de los pacientes, todos reportaron un nivel superior a

primaria, debido a esto no se incluye en el grafico primaria completa o incompleta.
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Grifico 2. Distribucién segin nivel educativo alcanzado, de los pacientes atendidos en la
consulta individual de adultos con ECNT del PREANU, agosto a diciembre, 2016.
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El 95 % (37 personas) de los pacientes atendidos contaban con un nivel educativo
alcanzado igual o superior a secundaria completa, el conocer esto de los pacientes es esencial
para poder orientar el abordaje nutricional que se brinda, en cuanto al lenguaje, la informacion
y la forma de hacer llegar esa informacion a los paciente. El mayor porcentaje de pacientes
atendidos en la consulta, 46 % (18 personas), reporté tener una preparacion universitaria

completa; seguido por un 31 % (12 personas) que reportaron ser estudiantes universitarios.

Se indagd sobre la relacion de los pacientes que asisten al PREANU, con la UCR y se
encontr6 que del total de pacientes atendidos, 31 % (12 personas) corresponde a estudiantes de
esta casa de ensefianza, 33 % (13 personas) corresponde a funcionarios y 36 % (14 personas)
representa la poblacion externa. Este alto porcentaje de poblacidn perteneciente a la UCR se

puede deber a la divulgacién de los servicios del PREANU que se realiza dentro de la

comunidad universitaria.
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Respecto al estado nutricional de los pacientes, este fue valorado por medio del IMC,
tomando en consideracién el peso y la talla, en el momento de la primera atencion brindada

por la estudiante en el PREANU. Los resultados se ilustran en el siguiente grafico.

Grifico 3. Distribucion seglin estado nutricional, de los pacientes atendidos en la consulta
individual de adultos con ECNT del PREANU, agosto a diciembre, 2016.
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El 71 % (28 personas) de los pacientes atendidos presentaba algtin grado de sobrepeso
u obesidad, para un total de 18 pacientes con sobrepeso, 8 pacientes con obesidad tipo 1, 1
paciente con obesidad tipo Il y 1 paciente con obesidad tipo III. El 26 % (10 personas) de los

pacientes presentaba estado nutricional normal y el 3% (1 persona) bajo peso.

De los 10 pacientes atendidos con estado nutricional normal, todos presentaba alguna
patologia por la cual asistian a la consulta, de los 28 pacientes con algin grado de sobrepeso u
obesidad, el 46 % (13 personas) padecia al menos una comorbilidad. Los resultados

encontrados se resumen en el siguiente grafico.
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Grifico 4. Distribucion segun incidencia de patologias, de los pacientes atendidos en la
consulta individual de adultos con ECNT del PREANU, agosto a diciembre, 2016.
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Patologias

Las patologias que tuvieron mayor incidencia fueron hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia, estas representaban comorbilidades de pacientes con algin grado de
sobrepeso u obesidad. Al igual que acido trico y sindrome de ovario poliquistico, aunque de
estas se presentd unicamente un caso de cada condicion. Otras patologias como dislipidemias,
gastritis, glicemia alterada en ayunas, diabetes mellitus tipo II, fueron patologias que se
encontraron tanto en pacientes con estado nutricional normal como en pacientes con sobrepeso
u obesidad. Por otra parte, patologias como: anemia y sindrome de intestino irritable. Se

encontraron Unicamente en pacientes con estado nutricional normal.

Ademas de conocer el estado nutricional de los pacientes y las patologias que
presentaban, se tuvo interés en conocer el “motivo de la consulta”, para conocer qué aspecto
de su condiciéon de salud motivaba al paciente a buscar asesoria nutricional. Del 100 % de

pacientes atendidos, se encontr6 que un 51 % (20 personas) mencion6 como principal motivo



36

de la consulta, el mejorar su condicion de salud por medio del tratamiento nutricional de la
patologia que padecia, un 36 % (14 personas) mencionaron que su principal interés era
disminuir de peso y un 13 % (5 personas) mencionaron que les interesaba mejorar su salud por
medio del tratamiento nutricional de la patologia que padecia y ademas deseaban disminuir de

peso.

Debido a su relevancia en el manejo de las ECNT se indagd en la practica de actividad
fisica de todos los pacientes atendidos, los resultados obtenidos se ilustran en el siguiente

grafico.

Grifico 5. Distribucion segln practica de actividad fisica, de los pacientes atendidos en la
consulta individual de adultos con ECNT del PREANU, agosto a diciembre, 2016.

= No realiza actividad fisica
= Realiza actividad fisica

Se encontrd que mas de la mitad de los pacientes atendidos realizaban algun tipo de
actividad fisica, dentro de las actividades practicadas se mencionaron: ejercicios de “cardio”
tipo aerdbicos o zumba, pesas, bicicleta estacionaria, ciclismo, caminar, correr, nadar, bailar,
futbol y yoga. Aunque un porcentaje amplio de la poblacién realizaba alglin tipo de actividad

fisica, también era considerable la cantidad que no realizaba, en estos se indago en las causas o
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barreras que limitaban esta actividad; dentro de las principales causas mencionadas se destaco
la falta de tiempo disponible, la limitante del clima pues se encontraba la época lluviosa del
afno, otro aspecto que es importante rescatar es la mencion de “falta de motivacion o ganas”
que reiteré una gran parte de los pacientes que no realizaban actividad fisica y mencionaban

también la dificultad de “dar inicio” a este tipo de habitos.

El abordaje nutricional de las ECNT es completamente integral e individualizado,
tomando en consideracion la condicion de cada paciente; en este se contemplan aspectos
sociales, economicos y educativos del paciente. Es necesaria la priorizacion de las patologias
presentes y las necesidades en educacion nutricional, todo esto para poder ofrecer el abordaje

mas adecuado segin cada caso.

Como se menciond anteriormente, se atendié un total de 39 pacientes en esta consulta,

de estos, se brindo seguimiento nutricional a 12 pacientes, a los que se les pudo atender entre 2

y 4 ocasiones.

Los resultados del seguimiento nutricional, se resumen en el siguiente cuadro.
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Cuadro 1. Seguimiento nutrictonal de los pacientes atendidos en la consulta individual de adultos con ECNT del PREANU,

agosto a diciembre, 2016.

Paciente Citasde | Estado Etapa de Objetivo terapéutico (OT) y Cambios en la conducta alimentaria
seguimiento | nutricional cambio _seguimiento (S) y estilo de vida
OT: Pérdida de 10 % (7,3 kg) de masa Disminuyo el consumo de bebidas
heddad | Beprepamsiina corpora.l en 6 meses. gascosas. Disminuy6 el consumo de
1 4 fipa ] e S: Perdi6 5,6 % (4,1 kg) y 7 cm en alimentos fuera del hogar.
circunferencia de cintura (CC) en 3 meses. | Aumento el consumo de agua,
CC=87 cm, Inici¢ fa practica de actividad fisica.
OT: Pérdida de 10 % (9,8 kg) de masa Disminuy6 el consumo de bebidas
Obesidad | De preparacion a | corporal en 6 meses. gascosas. Disminuyo el consumo de
2 4 tipo I accion S: Perdio 4,3 % (4,2kg)y4 cm en CCen | alimentos fuera del hogar.
3 meses. CC=103 cm. Inicié la practica de actividad fisica.
OT: Pérdida de 5 % (3,9 kg) de masa Limité consumo de alimentos fuente de
corporal en 6 meses. Mgjorar valores grasa saturada
biogquimicos de colesterol total y Disminuyo el consumo de alimentos
| Sobrepeso |De preparacién a triglicér.idos. fuente de carbohidratos simples
3 3 acclat S: Perdio 4.4 % (3,4 kg) en 2 2 meses. Aumento el consumo de frutas
No asistio a altima consulta, por lo que no | Aumento actividad fisica
' se vieron examenes bioquimicos. Se generd meta personal: Participar de
nuevo en un Triatlon, por su salud.
OT: Pérdida de 10 % (10,5 kg) de masa Aumento actividad fisica.
4 B Obesidad | Preparacion con |corporal en 6 meses. Disminuyd el consumo de bebidas
- tipo I 1 recaida S: Perdio 2% (2,1 kg)y2cmen CCen3 |azucaradas.
meses, CC= 104 cm. ]
OT: Pérdida de 10 % (8.5 kg) de masa Disminucion de consumo de alimentos
. corporal en 6 meses. Mejorar valores fuente de grasa saturada.
Paso de S i oy,
h | obesidad . bloqum}{cos de colesterol y triglicéridos. | Inicid la practica de actividad fisica.
3 3 ; Preparacion | S: Perdio 1.4 % (1,2 kg) y 1,6 cm en CC
tipola _
en 2 meses. CC=103 cm.
Sobrepeso

No asistio a ultima consulta, por lo que no
se vieron examenes bioquimicos.
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Continuacion de Cuadro 1. Seguimiento nutricional de los pacientes atendidos en la consulta individual de adultos con ECNT
del PRENU, agosto a diciembre, 2016.

Nimero | Numerode | Estado | Etapade cambio | Objetivo terapéutico (OT) y seguimiento | Cambios en la conducta alimentaria y
de citas de nutricional | segin modelo (S) estilo de vida
paciente | seguimiento transtedrico ) g
OT: Pérdidade 5 % (3,2 kg) de masa Disminuy6 el consumo de aziicares
6 3 Sobrepeso Preparacion corporal en 6 meses. simples
S: Perdid 1.4 % (900 g) en 2 meses. Aumento el consumo de frutas
OT: Pérdida de 5 % (3,1 kg) de masa Quiere hacer cambios pero no toma
7 3 Sobrepeso | Contemplaciéon | corporal en 6 meses. medidas concretas para hacer algo
S: Aumentd 2.5 kg en 3 meses. diferente.
OT: Pérdidade 5 % (3,2 kg) de masa Quiere hacer cambios pero no toma
8 2 Sobrepeso | Contemplacion |corporal en 6 meses. medidas concretas para hacer algo
S: Aumento6 100 g en 3 meses. diferente. '
OT: Pérdida de 10 % (8,5 kg) de masa Aumentd el consumo de agua
corporal en 6 meses. Aumento el consumo de frutas y
Obesi Megjorar valores bioquimicos de colesterol | vegetales.
9 2 - e Preparacion | total y triglicéridos. Disminucion de alimentos fuentes de
tipo I -
S: Perdio 2,3 % (2 kg) en 1 %2 mes. grasa
No asisti¢ a ultima consulta, por lo que no
| se vieron exdmenes bioquimicos.
Obesidad ' | OT: Pérdida de 10 % (7,6 kg) de masa Quiqre hacer cambios pero no toma
10 2 ., Contemplacion | corporal en 6 meses. medidas concretas para hacer algo
§ o S: Aument6 200 g en 1 2 mes. | diferente.

‘ OT: Pérdida de 5 % (3,6 kg) de masa Limit6 consumo de cerveza, paciente
corporal en 6 meses. Mejorar valores refirié que la dejé completamente.
bioquimicos de colesterol total y Aumentd el consumo de agua

11 2 Sobrepeso Preparacion triglicéridos. Aument$ actividad fisica
S: Perdi6 2,2 % (1,7 kg) en 2 meses.
Normalizo valores de triglicéridos, pero no
de colesterol total
1 5 Morsl Csntenplaotén Mejorar valores bioquimicos de No se vieron esfuerzos concretos para

triglicéridos y colesterol.

‘mejorar la condicién.
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Como se puede observar en el cuadro, la mayoria de los pacientes atendidos
presentaban algin grado de sobrepeso u obesidad, con la excepcion de una persona. De estos
pacientes 8 obtuvieron resultados que les permitian avanzar en su proceso de atencion
nutricional. Esto se puede relacionar de forma directa con la etapa de cambio en la que se
encontraban, donde se puede observar que 3 de ellos pasaron de la etapa de preparacion a la
etapa de accion, importante destacar que fueron de los pacientes a los que se logrd brindar

mayor seguimiento; por otra parte 5 se encontraban en etapa de preparacion y 4 en etapa de

contemplacion.

c. Consulta nutricional de atencién pediatrica y adolescente

Se atendi6 un total de 28 pacientes, de estos 10 asistian al PREANU por primera vez y
18 habian asistido al menos a una consulta anteriormente. Es importante mencionar que de
estos 10 pacientes atendidos por primera vez, 4 de ellos fueron referidos por la Clinica de
Atencion Integral del Adolescente del Hospital Nacional de Nifios. Del total de pacientes
atendidos un 54 % eran hombres (15 personas) y un 46 % eran mujeres (13 personas). La
distribucion segun edad en afios cumplidos de los pacientes se puede observar en el siguiente

gréfico.

Grifico 6. Distribucion segiin edad en afios cumplidos, de los pacientes atendidos en la
consulta de atencion pediatrica y adolescente del PREANU, setiembre a diciembre, 2016.
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La distribucién de grupos etarios se realizd tomando como referencia el Manual
instructivo para la toma de medidas antropométricas (s.f), del PREANU. Como se puede
observar en el grafico, la mayor cantidad de pacientes eran adolescentes (10 afios a los 19
afios), con 18 pacientes atendidos. Seguido de la poblacion de escolares (7 afios a 9 afios y 11
meses) con 4 pacientes; en el grupo de adultos (mayores de 19 afios), preescolares (2 afios a 6
afios y 11 meses) e infantes (0 meses a 1 afio y 11 meses), se brind6 atencion a 2 pacientes en
cada uno. Cabe destacar que la atencion de poblaciéon adulta, en este consultorio, resulta del
proceso de seguimiento nutricional, que se ha tenido con los pacientes que han concluido la
etapa de la adolescencia y que expresan su deseo de continuar su atenciéon con la misma

profesional que ha llevado su proceso.

Respecto al nivel educativo de los pacientes, se considerd “No aplica” en los casos que
el nifio o la nifia no tuviera la edad suficiente para atender a algun centro educativo. Los

resultados se muestran a continuacion.

Grifico 7. Distribucion segin nivel educativo alcanzado, de los pacientes atendidos en la
consulta de atencion pediatrica y adolescente del PREANU, setiembre a diciembre, 2016.
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Del total de la poblacion atendida el 93 % (26 personas) se encontraban cursando
algun grado de primaria, secundaria o universidad. Se encontré que proporciones iguales de la
poblacion (43 %) estaban cursando primaria o secundaria; como minoria se encontrd la
poblacién que no alcanzaba una edad apropiada para estar en un centro educativo y la
poblacion que estaba en un espacio universitario. Ademas del nivel educativo alcanzado de los
nifios se considero relevante indagar esta misma informacion en los padres, ya que esta tiene
gran influencia en el abordaje nutricional que se puede brindar al nifio. Los resultados se

encuentran en el siguiente grafico.

Griafico 8. Distribucion segln nivel educativo alcanzado, de los padres y madres de la
poblacion atendida en la consulta de atencion pediatrica y adolescente del PREANU,
setiembre a diciembre, 2016.
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Se recolect6 la informacion del nivel educativo alcanzado de ambos padres, de los
nifios y adolescentes que asistieron a la consulta, como se puede observar en el grafico el 80 %
de las madres y el 66 % de los padres habian cursado y/o finalizado sus estudios
universitarios, mientras que un 8 % de madres y padres, reportaron haber concluido solamente

su educacion primaria.
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Otro aspecto de relevancia para el abordaje nutricional de los nifios y adolescentes es la
persona que participa en el acompafiamiento durante la consulta, debido a esto se anotd para
cada uno de los pacientes, en quién recaia esta responsabilidad, obteniéndose asi los siguientes

resultados.

Grifico 9. Distribucion segin acompaifiante, de los pacientes atendidos en la consulta de
atencion pediatrica y adolescente del PRENU, setiembre a diciembre, 2016.
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m Padres
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La responsabilidad de acompafiar al paciente a la consulta recae principalmente en la
madre del nifio, nifia o adolescente, estando presente en el 57 % de las consultas siendo la
Unica acompaifiante, y si se toma en consideracion las veces que estuvo presente junto a otro
acompafiante como el padre, la abuela o tia del paciente, esto sumaria un 72 % de las consultas
atendidas en las que se contd con la presencia de la madre. Seguidamente se observa en un
18% de las consultas la presencia del padre como Unico acompafiante y en un 7 % de las
consultas la presencia de ambos padres o la abuela. Ademas como se atendidé a pacientes

adultos, en una ocasion uno de estos pacientes asistié solo a la consulta.
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Respecto al estado nutricional de los nifios, este fue valorado seglin cada grupo etario,
de acuerdo a las indicaciones que se sefialaron en la seccion de metodologia. Los resultados

obtenidos se pueden observar en el siguiente grafico.

Grifico 10. Distribucion segln estado nutricional, de los pacientes atendidos en la consulta de
atencion pediatrica y adolescente del PREANU, setiembre a diciembre, 2016.
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Los resultados obtenidos reflejan el alto porcentaje de la poblacion que presenta algun
grado de sobrepeso u obesidad (72 %), siendo los nifios, nifias o adolescentes, con estado
nutricional normal, una cuarta parte de la poblacion atendida. Ademas del estado nutricional
es necesario conocer las comorbilidades que presentan los pacientes, estos resultados se

muestran en el siguiente grafico.
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Grifico 11. Distribucion seglin incidencia de patologias, de los pacientes atendidos en la
consulta de atencién pediatrica y adolescente del PRENU, setiembre a diciembre, 2016.
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Patologias

La dislipidemia fue la patologia que tuvo mayor incidencia dentro de la poblacion
atendida, estando presente en 8 pacientes que ademas presentaban algiin grado de sobrepeso u
obesidad; seguidamente se encontraba el asma en 7 pacientes y alergias respiratorias en 4,
condiciones que son usuales en este grupo etario, estas afectaciones se dieron tanto en
pacientes con estado nutricional normal como en pacientes con sobrepeso u obesidad. Otras
condiciones como el estrefiimiento, la intolerancia a la lactosa, resistencia a la insulina y
Sindrome de Prader Willis se presentaron en 2 pacientes y anemia, prediabetes, paralisis

cerebral infantil, hemofilia e higado graso, en 1 paciente cada padecimiento.

Finalmente se indagd en el aspecto de realizacion de actividad fisica, ya que este es
muy importante para ver resultados mas productivos en un proceso integral de atencion

nutricional. Los resultados obtenidos se muestran en el siguiente grafico.
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Grifico 12. Distribucion segun practica de actividad fisica, de los pacientes atendidos en la
consulta de atencién pediatrica y adolescente del PRENU, setiembre a diciembre, 2016.

= No aplica
B No realiza actividad fisica

® Si realiza actividad fisica

El 57 % (16 personas) realizaban algin tipo de actividad fisica, dentro de las que se
mencionaron: fltbol, basquetbol, natacion, bicicleta y judo. Por otra parte un 36 % (10
personas) no realizaban ningun tipo de actividad fisica; de acuerdo a su acompafiante u
opinién del nifio, algunas de las limitantes manifestadas eran: la falta de motivacion, la
dificultad para encontrar espacios al aire libre que sean adecuados para realizar actividad
fisica, problemas de seguridad en las comunidades, falta de tiempo de los cuidadores para
sacar a los nifios a realizar alguna actividad fisica. Para este aspecto se considerd “No aplica”

en el caso de 2 nifios que presentaban una edad inferior a 1 afio y 7 meses.

De 28 pacientes atendidos, se logr6 dar atencién en una segunda consulta a 4 pacientes
con obesidad, e incluso a 1 paciente se logr6 atender en una tercera ocasion. Dentro de la
evolucion de estos se pudo ver que 2 de ellos disminuyeron de peso, destacando el caso de la
paciente a la que se pudo atender en 3 ocasiones, quien logré mejorar su estado nutricional de
obesidad a sobrepeso. Mientras que los otros 2 pacientes lograron mantener su peso muy
similar al de la primera consulta. Algunos de los cambios en la conducta alimentaria

evidenciados son: establecimiento de cinco tiempos de comida, aumento del consumo de agua,
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leguminosas, frutas, lacteos, modificacién en el consumo de galletas con relleno, dulces y
menor frecuencia del consumo de comidas rapidas. En 3 de ellos la mayor limitante que se

presento fue la realizacion de actividad fisica.

2. Consulta nutricional grupal “Alimentacion Vegetariana Saludable”

Se conto con la participaciéon de 10 personas, de edades entre 26 y 57 afios, de estas 8
eran mujeres y 2 hombres. Todos contaban con formacién universitaria completa. Segin el
tipo de vegetarianismo que practicaban 8 de ellos eran ovolacto-vegetarianos, 1 era lacto-
vegetariano y | persona aun no era vegetariana. Se consulto sobre el motivo por el cual habian
decidido seguir este tipo de alimentacion y se encontré que razones como la ética (en contra
del maltrato animal) y la salud, fueron las mas mencionadas. La duracién por la que han
mantenido esta practica era muy variable entre los participantes, teniéndose personas que
estaban iniciando con este tipo de alimentacion, mientras que algunos ya tenian cinco afios de

ser vegetarianos.

El objetivo principal de esta consulta era educar a la poblacion, sobre lo que es una
alimentacion vegetariana nutricionalmente adecuada, para la correcta aplicacion de esta en su
vida. Se buscé que el grupo fuera de personas que ya practicaban este tipo de alimentacion, sin
embargo, como se menciond anteriormente participd una persona que aun no era vegetariana
pero queria aprender y otro participante que lo habia dejado, pero que tenia intencién de

retomar este tipo de alimentacion por medio de la informacion recibida en la consulta.

El contenido de cada una de las sesiones se detalla a continuacion:

a. Primera sesion

Esta sesion fue el primer acercamiento de forma individual de los participantes a la

consulta, para la realizacion de este diagndstico nutricional se les brindé una cita de
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aproximadamente 20 minutos, previamente acordada con cada uno. Esta consulta consistia en
la aplicacién de la anamnesis nutricional modificada (Anexo 5) para adaptar ciertos aspectos a

la poblacion con la que se trabaj6, seguido de la evaluacion antropométrica.

Antes de concluir la consulta, el paciente hacia entrega de una tarea que les fue
asignada en el momento de acordar el horario de atencion para la cita de diagnéstico, la cual
consistia en un registro de consumo (Anexo 6) de 3 dias, que seria utilizado para conocer los

hébitos de alimentacion del participante y para la elaboracion de los planes de alimentacion de

cada uno.

Segun el diagnoéstico realizado se encontré que 6 participantes tenian sobrepeso,
mientras que 4 presentaban un estado nutricional normal. De los 10 participantes de la
consulta nutricional grupal, 7 presentaban alguna patologia, dentro de las que se encuentran:
gastritis, colitis, sindrome de ovario poliquistico, hipertrigliceridemia, infeccion por virus de
inmunodeficiencia humana (HIV) y sindrome de rifién poliquistico. Se consultd también sobre
realizacién de actividad fisica y se obtuvo que 7 de ellos realizaban actividad fisica, mientras

que 3 se consideraban sedentarios.

b. Segunda sesion

Esta fue la primera sesion grupal, se realizé la presentacion de los participantes y la
entrega del folder con los siguientes materiales (Anexo 7): cronograma, folleto de informacién
sobre el PREANU, folleto de plan de alimentacion con informacion de porciones establecidas
segin el calculo individualizado, folleto de seguimiento nutricional con los datos

antropomeétricos y formato de patron de ment para actividad asignada en la sesion.

El tema de la sesion fue Alimentacion Vegetariana Saludable, en esta se tuvo como

objetivo “Comprender como es la alimentacion vegetariana nutricionalmente adecuada para
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aplicarla en su vida diaria de forma correcta”. En esta sesion se buscod esclarecer la
clasificacion de los grupos de alimentos del plato, ademas se explico la importancia de cada
grupo y su aporte nutricional en una alimentacion saludable. Por medio de modelos se
ejemplificaron los tamafios de porcién recomendados para los diferentes grupos de alimentos y
se procedio a explicar el plan de alimentacion, que habia sido entregado a cada uno en el
folder. Se promovi6 la aplicacion de los conocimientos adquiridos sobre tamafios de porcion y
distribucion de los alimentos durante el dia, por medio de una actividad grupal en la que
debian construir un ejemplo de menu. Finalmente al concluir cada sesion se generé un espacio
reflexivo para la construccion de metas personales que les permitirian mejorar sus habitos de

alimentacion y estilo de vida.

¢. Tercera sesion

Esta fue la primera sesion en el Laboratorio de Alimentos, el tema abordado fue
Proteinas, como objetivo se tuvo “Entender la funcién de las proteinas para el organismo y su

papel en la alimentacién vegetariana”.

En esta sesion se vieron aspectos basicos sobre composicion y valor nutricional de las
proteinas, se abordé la importancia del consumo de proteinas para el organismo y
consecuencias relacionadas a la carencia de este nutriente. Ademéas se exhibieron
preparaciones de alimentos de origen vegetal y anmimal, para ejemplificar la relacién entre
volumen y aporte de proteina de diferentes de alimentos. Siempre se buscd fomentar el
didlogo e intercambio de opiniones en el grupo, sobre preguntas planteadas y respecto al
contenido recibido. También se traté de generar actividades para poner en practica los

conocimientos recibidos en la sesion. Los materiales producidos para esta sesion se adjuntan

en el anexo 8.
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d. Cuarta sesion

Esta fue la segunda sesion en el Laboratorio de Alimentos, el tema abordado fue
Carbohidratos y como objetivo se tuvo “Entender la funciéon de los carbohidratos para el

organismo y su papel en la alimentacion vegetariana”.

En esta sesion, se promovié que los participantes fueran capaces de distinguir los
diferentes tipos de alimentos que aportan carbohidratos y sus porciones. Ademas, se vio el
tema de los carbohidratos como macronutriente, el proceso de digestion y absorcion dentro del
organismo, los tipos de carbohidratos, la fibra dietética y su importancia. Los materiales

producidos para esta sesion se adjuntan en el anexo 9.

f. Quinta sesion

En esta sesion se abordaron 2 tematicas de gran importancia para cumplir con los
objetivos de la consulta nutricional grupal, el tema de Lectura de etiquetado nutricional y

Nutrientes clave en la alimentacion vegetariana.

Por lo tanto, el espacio de tiempo destinado para esta sesion se dividié entre ambas
tematicas, en la primera mitad se abordé lectura de etiquetas, para esta se brindaron una serie
de recomendaciones sobre los aspectos indispensables a considerar para hacer una lectura de
etiquetas efectiva, los participantes siguieron paso a paso las indicaciones, a cada uno se les
proporcionaron diferentes etiquetas de productos para que pudieran revisarlas y realizar
comparaciones. La segunda mitad de la sesién fue destinada al tema de nutrientes criticos,
especificamente: vitamina B12, hierro y calcio. En este espacio se comenté sobre los

requerimientos de estos nutrientes, las fuentes alimentarias y la suplementacion.
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2. Sexta sesion

Esta sesion se destind para el seguimiento nutricional de los participantes, el
procedimiento que se sigui6 fue similar al de la primera sesion, con citas previamente

programadas para la atencion individual.

De este seguimiento se obtuvo que de los 6 participantes que presentaban sobrepeso,
todos tuvieron una pérdida de peso y se vio una mejora en sus valores de composicion
corporal. De los 4 pacientes que presentaban estado nutricional normal, 2 no pudieron agendar
la cita de seguimiento por lo cual no fue posible evaluarlos, y de los 2 restantes, 1 mantuvo sus
valores antropométricos muy similares al inicio y 1 aument6 peso, aunque esto no le significo

que perdiera su condicién de estado nutricional normal segin IMC.

h. Sétima sesion

Esta sesion corresponde al Taller de comida navidefia, este se incorporo para tener un
cierre de la consulta nutricional grupal que fuera agradable y provechoso para los participantes
dado que la consulta finalizaba en el mes de diciembre. Este espacio se utilizo6 para brindar
opciones de preparaciones que los participantes pudieran utilizar para las €pocas festivas,
ademas se tratd de promover la actividad de cocinar y experimentar diferentes preparaciones
en su vida diana. Se ofrecieron diferentes opciones de preparaciones desde entradas,
ensaladas, platos fuertes y bebidas. Estas se entregaron a los participantes en un recetario para

que estos pudieran llevarselas a casa.

Al finalizar la actividad se aplicd un Formulario de Evaluacion de Actividades de
Extension Docente (Anexo 10), en este se evaluaron aspectos de la actividad en general, sobre
el profesor, sobre los recursos y la metodologia utilizada, los materiales facilitados, el
comportamiento de los participantes, la coordinacion y el ambiente fisica, ademas disponia de

preguntas abiertas sobre aspectos a mejorar en la consulta.
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De este formulario se analizaron propiamente los aspectos mas relevantes para la

evaluacion de la consulta nutricional grupal, por lo cual aspectos sobre la evaluacion del

profesor, evaluacion del comportamiento de los participantes y evaluacion del ambiente fisico

no se tomaron en cuenta.

Los participantes de la consulta debian calificar cada uno de los aspectos presentados

con un MB si lo consideraban Muy Bueno, B si lo consideraban Bueno, R si lo consideraban

regular, D st lo consideraban Deficiente, MD si lo consideraban Muy Deficiente y NA si

consideraban que la afirmacion No Aplica. Se entregaron 9 formularios ya que 1 de los

participantes no asistié¢ al Taller de Cocina Navidefia. Los resultados obtenidos se exponen a

continuacion.

Cuadro 2. Resultados de la aplicacion del Formulario de Evaluacion de Actividades de

Extension Docente, Escuela de Nutricion, diciembre, 2016.

| 1. Sobre la ac_tividz;d eii’igeneral:

NA

T™MB

B

R

D

MD

a. El gfado de cumphimiento de los objetivos fue:

b. El cumplimiento de las actividades programadas fue:

¢: El contenido tedrico o informativo fue:

d. Las practicas realizadas durante la actividad fueron:

e. La correspondencia entre la duraciéon en horas y el desarrollo
de los temas del programa fue:

S | RVl RN LN |

-2

2. Sobre la metodelogia y recursos utilizados

a. Los métodos de ensefianza utilizados durante la actividad
(exposiciones magistrales, discusiones, dinamicas de grupo,
demostraciones, etc.) fueron:

b. El apoyo adicional del grupo en Facebook fue:

ol

3. Sobre el material facilitado

a. La actualidad y vigencia del material facilitado fue:

b. El contenido informativo de este material se ajustd a los
objetivos de la actividad de manera:

4. Sobre la Coordinacion

a. La organizacion de la actividad en cuanto a inscripcion,
divulgacién y atencion fue:

6

Lad
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Como se puede observar en el cuadro, las opiniones sobre la consulta en general fueron
muy positivas, ya que no se recibieron calificaciones de regular, deficiente o muy deficiente.
En cuanto al cumplimiento de los objetivos, contenido tedrico informativo y practicas
realizadas durante la actividad, se tuvo un 100% de satisfaccion por parte de los participantes,

este es un aspecto muy importante de destacar.

Sobre la metodologia de ensefianza se recibid un 100% de opiniones de Muy Bueno. El
punto “2.b” sobre “apoyo adicional del grupo de Facebook™ recibi6 opiniones de Muy Bueno
y Bueno, sin embargo es necesario aclarar que no se ofrecié un grupo especifico de Facebook
para esta consulta grupal, sino que se les proporciond una sugerencia sobre un grupo al que
podian unirse para formar parte de una pequefia comunidad de personas vegetarianas, esto

cerca de finalizar la consulta grupal.

Sobre el material facilitado en la consulta, en cuanto a actualidad, vigencia del
material, y contenido informativo, todas las opiniones que se recibieron fueron de Muy bueno.
Finalmente sobre la coordinaciéon de la actividad, en cuanto a inscripcion, divulgacién y

atencion, el 60% de los participantes considerd que fue Muy Bueno y un 30% que fue Bueno.

Como se mencioné anteriormente, este formulario también ofrecia la posibilidad al

participante de exteriorizar su opinién en una serie de preguntas abiertas sobre el desarrollo y

contenido de la consulta.

Se les consulté a los participantes si la consulta nutricional grupal habia cumplido con
sus expectativas, a lo que todos los participantes contestaron de forma afirmativa. También se
les consultod si hubo algo con lo que no estuvieran de acuerdo o que no les haya agradado de la
consulta; 6 de ellos mencionaron que no, mientras que 3 mencionaron que les gustaria que las

sesiones tuvieran una mayor duracion.
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Se les solicité que mencionaran sugerencias que podrian mejorar la actividad: se
reforzo el aspecto de aumentar la duracion de las sesiones, o aumentar la cantidad de sesiones,
mcluir mas practica sobre el tema de porciones de alimentos, considerar la inclusion de tareas
o lecturas que podian ser dejadas para hacer en el hogar. Cabe mencionar en este punto que si

se les asignaron al menos 2 tareas durante el desarrollo de la consulta grupal.

Sobre temas que les gustaria incluir, ampliar ¢ suprimir, mencionaron que el tema de
nutrientes esenciales y etiquetado podrian darse por separado, al respecto se estima que esa
sugerencia es muy acertada ya que por limitaciones de tiempo no pudo planificarse asi en esta
consulta grupal, otro participante mencioné que le gustaria tener mas sesiones en el laboratorio
de alimentos, también surgié como propuesta incluir el tema de anemias y mas informacion

sobre recetas vegetarianas.

Cabe mencionar que los participantes mostraron un gran compromiso con la consulta
grupal, lo cual se vio reflejado en una asistencia constante a las sesiones. Fotografias de la

consulta nutricional grupal se muestran en el anexo 11.

B. Unidad de Comunicacion y Educacion en Nutricion y Alimentacién (U-CENA)
1. Nucleo de fomento a la lactancia materna
a. Sala de Lactancia Materna

La Sala de Lactancia Materna es un recurso valioso que ofrece el PREANU a la
poblacién universitaria de estudiantes o funcionarias que estén gestando o en periodo de
lactancia, sin embargo al ser un espacio creado para una poblacion tan especifica, es necesario
mantener en constante divulgacion de sus funciones y las facilidades que ofrece. Debido a esto

en el mes de julio se trabajé una campaiia de divulgacién.
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Para divulgar la sala por medios fisicos se disefié un afiche (Anexo 12) para ser
impreso y colocado en diferentes espacios de la Universidad. En total se colocaron 30 afiches

distribuidos entre facultades, escuelas, centros de investigacion y bibliotecas de la universidad.

Ademas se disefié un boletin (Anexo 13) para ser impreso y distribuido, este se entrego
en la OBS y en el Laboratorio Clinico, también se entreg6 en el Centro Infantil Laboratorio y
en la Casa Infantil Universitaria. En cada uno de estos espacios se dejaron una serie de copias

para que los encargados colaboraran en su distribucion.

Para divulgar la Sala de Lactancia Matema por medios virtuales se hizo uso de las
redes sociales, principalmente el Facebook, para esto se disefié una imagen (Anexo 14) que
fuera atractiva y que permitiera su lectura de forma facil. Esta fue publicada en los perfiles de
Nutricién para vivir mejor y Escuela de Nutricion, UCR., para lograr un mayor alcance. La
imagen fue compartida en 12 ocasiones, uno de los perfiles que comparti6 la imagen fue la
Asociacion Costarricense de Dietistas y Nutricionistas (ACDYN); en total se generaron 75
reacciones de tipo Me gusta, Me encanta y Me sorprende, se recibieron 4 comentarios y se
logré un alcance de total de 1792 personas. Ademéas por medio de la ODI, se compartié esta
informacion por medio del correo institucional de la Universidad. Estas actividades se
realizaron en conjunto con Yesenia Cerdas Rojas, estudiante que también realizaba su practica
dirigida en el PREANU.

b. Semana Mundial de la Lactancia Materna

Durante la semana del 1 al 7 de agosto, se celebro6 la “Semana Mundial de la Lactancia
Materna” esta es una celebracion internacional y debido a su importancia se impulsé desde el
PREANU su divulgacion, la cual se realizé por medios fisicos como: colocacion de afiches
educativos en la Escuela, montaje de un mural en las instalaciones del PREANU (Anexo 15),

se dispusieron postales adhesivas con mensajes en pro de la lactancia materna en la recepcion
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del PREANU para que los pacientes pudieran tomar algunas, se colocaron dos lonas (Anexo
16) en la fachada principal de la Escuela de Nutricion para mayor visibilidad y divulgacién de
la celebracién de esta semana. Estas actividades se realizaron en conjunto con Yesenia Cerdas

Rojas, estudiante que también realizaba su practica dirigida en el PREANU.

También se impulso esta celebracion por medios virtuales, haciendo uso de las redes
sociales, en este caso el Facebook oficial del PREANU Nutricién para vivir mejor, donde se
publicaron iméagenes con mensajes diferentes relacionados a la lactancia materna (Anexo 17),
durante 6 dias de la semana. Estas publicaciones sumaron en su totalidad 108 reacciones de
tipo Me gusta y Me encanta, fueron compartidas 35 veces, permitiendo esto un alcance de
5120 personas. El primer dia se realizé la publicacion de un articulo en la pagina web del
PREANU, para dar a conocer el propdsito de la semana y el lema del afo 2016, esta
publicacion también se compartié en Facebook y se disefié una imagen para acompafiar su
publicacion, esta generé 44 reacciones de tipo Me gusta y Me encanta, fue compartido 11

veces, para generar un alcance de 1448 personas (Anexo 18).

c. Taller sobre Lactancia Materna

Promover la lactancia materna es una actividad que debe hacerse de forma constante en
el quehacer del nutricionista y que es necesaria para la poblaciéon. Debido a esto se trabajo en
preparar un taller que permitiera a las participantes recibir informacién veraz y puntual sobre
este proceso, dentro de los contenidos a impartir se consideraron: aspectos fisioldgicos y
beneficios de la lactancia materna, lactancia materna exitosa: posiciones y técnica para
amamantar, extraccion y almacenamiento adecuado de la leche, recomendaciones para los

problemas mas comunes durante la lactancia materna y mitos sobre la lactancia materna.

Para la divulgacion de este taller se disefid un afiche (Anexo 19), este fue colocado en

la OBS, en las diferentes bibliotecas de la Universidad, en la Escuela de Nutricion, en el
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PREANU, en la Escuela de Enfermeria, en la consulta prenatal del Hospital Calderéon Guardia
(HCG) donde incluso se dej6 una serie de copias del afiche en tamafio pequefio para ser
distribuidas a las interesadas. Ademéas en coordinacién con la ODI, se compartio la
mformacion por medio del correo institucional y se logré publicar en 2 ocasiones un anuncio

sobre el taller en el periddico La Nacion (Anexo 20).

Otro medio que se aprovecho fueron las redes sociales, donde se publico el afiche a
través del Facebook Nutricién para vivir mejor, y se compartio a través del Facebook de la
Escuela de Nutricion, UCR; esto generé 87 reacciones de tipo Me gusta y Me encanta, 30

comentarios, fue compartido 32 veces, lo que generd un alcance de 5930 personas.

Se contd con la inscripcion de 15 personas y la asistencia de 10 (Anexo 21), en la hoja
de asistencia se consulto el medio por el cual se habian enterado del taller y se encontro que 4
se habian enterado por medio del Facebook, 2 lo habian hecho por el afiche colocado
especificamente en el HCG, 2 a través del correo institucional, 1 se habia enterado por medio

de los afiches colocados en espacios de la Universidad y 1 a través del peniodico.

Todo el contenido que se brindo fue debidamente revisado por la profesora
supervisora, asi como la programacion didactica (Anexo 22) y los materiales que se utilizaron
(Anexo 23). A las asistentes se les brindé una merienda y al finalizar el taller se les entregd un
paquete con algunas muestras de productos necesarios para dar lactancia materna, un brochure
y un disco DVD con informacién sobre este proceso, gracias al apoyo de una empresa privada.

Fotografias del taller se muestran en el anexo 24.
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2. Niicleo de fomento a una alimentacion saludable
a. Curso sobre alimentacion saludable para la persona adulta mayor

Este curso resultd de la coordinacion entre el PREANU y el PIAM y fue impartido por
las 4 practicantes del PREANU durante el segundo semestre del afio. Para desarrollar el
contenido de éste se utilizé como base el libro “Guia practica para una adecuada alimentacion
de la persona adulta mayor y su familia”, de la profesora Patricia Sed6. Este curso se habia
ofrecido en modalidad de educacioén a distancia, para ser impartido en un periodo de 6 meses;
esta fue la primera ocasion en la que este se impartié en modalidad semestral, con asistencia

semanal.

Inicialmente se prepard el programa del curso (Anexo 25) para ofrecerlo en la
matricula del PIAM, seguido a eso, las responsabilidades de coordinacion, planificacion y
ejecucion fueron distribuidas entre las practicantes. Para este curso se colaboré de forma
individual con la planificacion de la clase tedrica del 24 de octubre sobre informacién para
comprar, almacenar y conservar alimentos nutritivos, aprovechando mejor los recursos
disponibles; y la sesion de laboratorio del 14 de noviembre sobre modificacion de recetas.
Junto a otra practicante se planifico la clase tedrica del 26 de setiembre sobre movimiento
corporal: salud y vida para las personas mayores; se elabord y califico el segundo examen
tedrico (Anexo 26) y se evalu6 el proyecto escrito (Anexo 27) y las presentaciones finales del

mismo.

Se tuvo una matricula de 17 personas, siendo este el cupo maximo que se aceptaba
debido a la limitante de espacio en las sesiones del Laboratorio de Alimentos. Al final del
curso se contd con 12 participantes, los 5 restantes dejaron de asistir durante el semestre; las
fluctuaciones de la asistencia se pueden apreciar en el registro que se llevo para el curso

(Anexo 28). Todos los participantes que culminaron el curso lo aprobaron. Fotografias de este

se muestran en el anexo 29.
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b. Festival de 1a Salud

Este festival fue organizado por la OBS con el objetivo de promover un estilo de vida
saludable, este fue realizado en varios espacios de la Universidad como: la sala multiuso de la
Escuela de Estudios Generales, sala de audiovisuales de la Biblioteca Carlos Monge, mini
auditorio de la Facultad de Derecho y plazoleta Rodrigo Facio. Este festival incluia

actividades al aire libre, talleres, mini conferencias y exhibiciones.

En este festival se colaboré con un puesto en la sala multiusos de la Escuela de
Estudios Generales, desarrollandose un espacio de juegos para educar sobre nutricion de una
forma entretenida e interactiva. Los materiales producidos para esta actividad se realizaron en

conjunto con Salomé Gonzalez Malavassi, practicante del PREANU.

Se produjeron 3 juegos: El camino de los alimentos, la ruleta de la alimentacion, y
¢adivina cudnto aporta? (Anexo 30). El juego “El camino de los alimentos” se basé en el
juego “Serpientes y escaleras”, es un tablero que tiene como objetivo avanzar desde el punto
de partida y gana el primero que llegue a la meta, sin embargo en algunos puntos del camino
se pueden encontrar preguntas que deben contestarse, las cuales les pueden generar un
beneficio o un castigo, segin la respuesta que se les dé. Al recorrer el tablero también se
pueden encontrar con las “Escaleras” que en este caso estan representadas por ilustraciones de
alimentacion saludable o por el contrario se pueden encontrar las “Serpientes” que estan
representadas por ilustraciones de comida no saludable. Al igual que en el juego “Serpientes y
Escaleras”, las serpientes generan un retroceso en el recorrido, mientras que las escaleras
ofrecen una ventaja al avanzar una cantidad de espacios. Para este juego se redacté su ficha

técnica y estrategia didactica, esta se puede encontrar en el anexo 31.

El segundo juego fue “La Ruleta de la alimentaciéon”, en este juego cada participante

tiene la oportunidad de girar la ruleta y obtener una pregunta, la persona que luego de seis
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rondas, haya contestado mas preguntas de forma correcta, gana la partida. Las preguntas que
se generaron se segmentaron en 4 categorias, las cuales correspondian a cada color de la
ruleta, estas eran: Padecimientos, alimentacién saludable, mitos sobre la alimentacion
saludable y propiedades nutricionales de los alimentos. Para este juego se redactd su ficha

técnica y estrategia didactica, esta se puede encontrar en el anexo 32.

Finalmente el tercer juego “;Adivina cuanto aporta?” consistia en una dindmica de 2
jugadores, a estos se les mostraban 2 alimentos y se les consultaba sobre su aporte de grasa o
de azucar, cada participante debia ofrecer un estimado y la persona cuya respuesta era mas
cercana a la realidad ganaria el punto de esa ronda, al finalizar la persona que habia ganado

mas rondas, ganaba la partida.

Estos juegos fueron elaborados por las estudiantes y entregados en la Sala de
Referencia de la Escuela de Nutricidon, con sus respectivas fichas técnicas y estrategias

didacticas. Fotografias de la actividad desarrollada se muestran en el anexo 33.

c. Participacion en curso “Preparaciéon integral para el embarazo, parto y

posparto”

Dentro de los servicios que ofrece la OBS a la comunidad universitaria y funcionarios,
se encuentra el curso “Preparacion integral para el embarazo, parto y posparto”. Este curso
cuenta con un total de 11 sesiones, que se dividen en tres bloques: Cuidados durante el
embarazo, posparto inmediato y cuidados del nifio. En el 2016 por iniciativa de la Escuela de
Nutricion, se logré coordinar con la OBS para generar una colaboracion en este curso y como
se menciond anteriormente, se delegd la responsabilidad de preparar el contenido de dos
sesiones: la primera sobre alimentacion saludable durante el periodo de embarazo y la segunda

sobre la alimentacion en el posparto.
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La primera sesion se imparti6 el 31 de agosto, de 1:00 a 5:00 pm, esta constd de una
sesion en el Laboratorio de Alimentos de la Escuela de Nutricion. En esta sesion se demostro
por medio de porciones reales de alimentos, las porciones recomendadas y los diferentes
grupos de alimentos que deben estar en la alimentacion de una mujer en periodo de embarazo.
En esta sesion se colabord principalmente en la preparacion de los alimentos, ya que la
responsabilidad de preparar el contenido y la dindmica del taller, estuvo a cargo de otra

practicante. En esta sesion se tuvo la participacion de 18 mamas y sus acompafiantes.

Para la segunda sesion sobre alimentacion en el posparto, misma que fue impartida el 5
de octubre, de 3:30 a 4:30 pm en el Quiosco de las Instalaciones Deportivas de la Universidad,
se tuvo la total responsabilidad sobre la preparacion y ejecucion de la sesion. Se elaboro la
programacion didactica respectiva (Anexo 34), se acord6 junto a la profesora supervisora la
informacion que se abordaria en la sesién y la estrategia para brindarla, para las actividades
planificadas fue necesario solicitar modelos de alimentos, por lo que se coordind con Diego
Guardia Le Franc recepcionista del PREANU. En esta sesion se tuvo la participacion de 17

mamas y sus acompariantes. Fotografias de ambas sesiones se muestran en el anexo 35.

3. Nucleo de Produccion de Materiales Educativos

a. Material educativo sobre la importancia del calcio en el embarazo y la lactancia

materna.

En este niicleo se promovi6 la innovacion y creacion de materiales educativos, que
respondieran a una necesidad inmediata del PREANU. Tomando en consideracion la
poblacion con la que se trabajo y luego de ser consultado con la profesora supervisora, se
defini6 como tematica para este material “La importancia del consumo de calcio en la mujer
embarazada y en periodo de lactancia”. Este material debia ser elaborado en 3 versiones:
digital, impreso y tercera dimensién, con el fin de ofrecerle al profesional en nutricién la

posibilidad de usar la version que considerara mas conveniente seglin cada paciente.
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Como material impreso se elaboré un rotafolio (Anexo 36), en este se incluyeron los
siguientes contenidos: ;Qué es el calcio?, ;Cual es el requerimiento de este nutriente?, (Por
qué es necesario el consumo de este nutriente, durante el embarazo y la lactancia?, ;Cuales
alimentos aportan este nutriente?, en este apartado se incluyo informacion sobre lacteos,
vegetales y alimentos fortificados de forma general, ademas se brind6 informacion sobre el
contenido de calcio en productos especificos del mercado nacional como leche, yogurt,
bebidas no lacteas, jugos, entre otros. Finalmente se abordé el tema de la suplementacion. Este
rotafolio se complementoé con una actividad para involucrar al paciente, la cual consiste en
utilizar una lamina de patron de menu y etiquetas con los tipos de alimentos que aportan calcio
(Anexo 37), para decidir y orientar al paciente sobre las porciones que se aconseja consumir al

dia y los momentos del dia en que lo puede hacer.

El proceso de elaboracion, este material fue debidamente supervisado por la profesora
Marisol Urefia Vargas y contd con la revision de la profesora Priscilla Araya Fallas,
coordinadora de la Materialteca de la Escuela de Nutricion, y de acuerdo a las observaciones
de ambas, se hicieron las modificaciones necesarias. Para el rotafolio se elabord una ficha

técnica que se muestra en el anexo 38.

Como material en formato digital se decidid hacer un video educativo, el cual incluyo
los mismos contenidos que se presentaron en el rotafolio. Capturas de pantalla del contenido

de este se pueden encontrar en el anexo 39.

Finalmente en tercera dimension se realizaron 2 materiales, se propuso preparar un
material que permitiera ilustrar las complicaciones que la falta del consumo de calcio genera a
nivel 6seo. Para esto se procedi6 a preservar por medio de osteotécnia, un trozo de hueso de
res (1a tibia) de aproximadamente 25 centimetros, al que se le realiz6 un corte sagital, para este
hueso se disefiaron una serie de lupas que permitian observar una vision de acercamiento a un
hueso normal, un hueso con osteoporosis, un hueso con fracturas de mufieca, cadera y

cervicales; las cuales son las fracturas osteoporoticas mas frecuentes.
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Ademas se realizo un material que permitiera demostrar el aporte de calcio de
alimentos de origen vegetal, para esto se eligieron los 3 vegetales de mayor aporte de calcio,
que fueran de uso comun en la cocina costarricense, siendo estos: brocoli, espinaca y acelga.
Para representarlos se utilizaron 3 tazas de tamafio uniforme, cada una fue fotografiada
conteniendo 1 taza y media taza del vegetal respectivo, en condiciones crudo y cocido. Estas
fotografias se imprimieron y laminaron en tamafio real; para complementar la representacion a
cada una de las tazas se les colocé una etiqueta adhesiva que contenia la informacién de aporte

de calcio en miligramos en 1 taza de vegetal crudo y cocido. Fotografias y la ficha técnica del

material se encuentran en el anexo 40.

4. Proyecto Aula Viajera
a. I Encuentro Nacional de los Clubes Infantiles 4S (Cartago)

Los clubes 4S son una dependencia adscrita al Ministerio de Agricultura y Ganaderia,
estos se encargan de promover y desarrollar en los nifios, nifias, jovenes y mujeres de
comunidades rurales, actitudes civicas de superacién personal y mejoramiento comin. Dentro
de los objetivos de este encuentro se pretendia que los nifios compartieran experiencias de
aprendizaje vividas en cada uno de los clubes, capacitarlos en las areas de seguridad
alimentaria, cambio climatico e hidroponia y a su vez sensibilizarlos sobre la preservaciéon del

medio ambiente en el entomno escolar y comunitario.

La participaciéon en esta actividad se coordiné con la profesora Marcela Dumant
Echandi, quien solicité la colaboracién de las estudiantes del PREANU, Daily Cerdas Estrada
y Salomé Gonzalez Malavassi. Se particip6 el dia viernes 26 de agosto de 4:30 a 6:30 pm;
durante este espacio los organizadores del encuentro ofrecieron varios puestos, por los cuales
los participantes debian ir rotando. De parte de la Escuela de Nutricion se prepar6é un puesto
de juegos sobre nutricion y alimentacion saludable, se proveché los juegos que se crearon para
la Feria de la Salud de la OBS, sin embargo se seleccionaron las preguntas que tuvieran menor

grado de dificultad ya que se trabajé con una poblacién de nifios, nifias y adolescentes,
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diferente a la poblacion para la cual los juegos fueron disefiados. Se atendieron
aproximadamente 120 nifios, nifias y adolescentes, estos fueron pasando en grupos de 10 a 15

personas, en rondas de 10 minutos. Fotografias de la actividad se muestran en el anexo 41.

b. Taller sobre alimentacion saludable de Ia persona adulta mayor con diabetes

(Puntarenas)

Esta actividad se coordiné con la estudiante de psicologia y nutricion, Noemy Araya
Marin, la cual se encontraba realizando su Trabajo Final de Graduacion “Manejo del estrés y
la ansiedad en personas adultas mayores con diabetes tipo II: una intervencién cognitivo

conductual”, este para obtener el titulo de licenciatura en psicologia.

Se trabajé con un grupo de 9 adultos mayores y 3 de sus cuidadores, en las
instalaciones de la Escuela de Fray Casiano de Madrid en la provincia de Puntarenas. Para
desarrollar la tematica de alimentacion saludable para la persona adulta mayor con diabetes, de
una forma llamativa, que a su vez fuera sencilla, se solicitd en la Sala de Referencia de la ENU

el material “Franelografo del circulo de la alimentacion saludable”.

Al 1niciar el taller se entregd a cada participante varias imagenes de alimentos y se les
solicitd agruparlas segun su criterio, aunque podian tomar a consideraciéon la opinion del
grupo. De esa forma cada participante ubico los alimentos que le habian sido asignados, dentro
de esta clasificacion que se iba construyendo entre todos. Finalmente al tener la clasificacion,
se empez0 a comentar ciertos alimentos de cada grupo que habian sido clasificados de forma
erronea, por gjemplo, la natilla inicialmente colocada en el grupo de los lacteos, fue trasladada
al grupo de las grasas y se explico el porqué; de igual forma pasd con el aguacate que habia
sido colocado en el grupo de los vegetales y también paso al grupo de las grasas, el pejibaye

que inicialmente fue clasificado como un fruta, se movilizé el grupo de las verduras harinosas.
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Después de tener claros los diferentes grupos de alimentos se comentaron las
caracteristicas nutricionales de cada uno y la importancia de incluir todo tipo de alimentos en
la dieta, mencionando pautas especificas para el paciente con diabetes. En todo momento se
brindé6 la oportunidad de compartir experiencias, o dudas respecto a su alimentacion, de ese
modo se pudo conocer que varias de las dudas giraban en torno al consumo de harinas,

también se externaron algunas sobre el consumo de miel, frutas y edulcorantes. Fotografias de

la actividad se muestran en el anexo 42.

5. Medios de comunicacion masiva
a. Articulos educativos: Pagina web “Nutricién para vivir mejor”

Como parte de las actividades de la practica dirigida, se solicitoé redactar 4 articulos
para la pagina web nutricionparavivirmejor.ac.cr y ademas se debia disefiar una imagen que
acompafiara la publicaciéon de estos articulos en el perfil de Facebook. De esta forma se

produjo el siguiente contenido para la pagina:

e Articulo sobre la Semana Mundial de la Lactancia Materna 2016: Este fue el tnico
articulo que fue publicado durante el periodo de la practica dirigida, en su contenido se
amplia sobre la importancia de la lactancia materna y el origen de esta semana
conmemorativa, ademas se relaciona esta practica con el lema de este afio “Lactancia
Matema: clave para el desarrollo sostenible”. Este articulo se publico en la seccion de
“Nutricion para todos: Embarazo y lactancia”.

e Articulo sobre la Influencia de la alimentacién durante los primeros 1000 dias de vida:
En este se aborda la importancia de la alimentacién como pilar del bienestar de
cualquier ser humano, se esclarece el concepto de “los primero 1000 dias de vida” y se
introduce la importancia de cuidar la alimentacién en este periodo en especifico,
abarcando la importancia a corto y largo plazo. Este articulo debe ser publicado en la

seccion “Nutricion para todos: Niflos y nifias”.
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e Articulo Aguacate ;Un alimento nutritivo?: En este se aborda un poco sobre el origen
de este alimento, su composicion y se brindan recomendaciones nutricionales. Este
articulo debe ser publicado en la seccion “Alimentacion Saludable”.

e Articulo Importancia del consumo de calcio en la mujer embarazada y en periodo de
lactancia: En este se comenta sobre las demandas de una mujer en este periodo,
haciendo mencién de los nutrientes criticos, dentro de los cuales se encuentra el calcio.
Seguidamente se menciona el requerimiento que una mujer en este periodo tiene de
este nutriente, la importancia de suplir ese requerimiento y los efectos que una carencia
de este nutriente genera, se dan a conocer las fuentes alimenticias de este nutriente y se
menciona de forma breve la suplementacién. Este articulo debe ser publicado en la

seccidn de “Nutricion para todos: Embarazo y lactancia”.

Como se mencioné anteriormente sélo uno de estos articulos fue publicado durante el
periodo de la practica dirigida, esto debido a que ya se tenia suficiente contenido programado
para terminar el 2016 y se decidi6 reservar los articulos producidos por las practicantes como
material para el 2017. El articulo que se logré publicar fue el de la Semana Mundial de la
Lactancia Matema; ademas se publico en Facebook, la imagen que acompaiia el enlace al
articulo rectbié 54 reacciones de tipo Me gusta y Me encanta, fue compartida 11 veces,
logrando un alcance de 1448 personas. Los articulos que no fueron publicados y las imagenes

que se disefiaron para acompafiar su publicacion en Facebook se adjuntan en el anexo 43.

b. Publicaciones para Facebook

La produccién de material para redes sociales, es en la actualidad, uno de los medios
que permiten mayor difusion de la informacién, gracias al gran alcance que tiene y la
disponibilidad de acceso a internet con la que cuenta la poblacion. Por eso para esta seccion se

trabajo en la produccion de diferentes publicaciones, segin los espacios planteados en
Facebook:
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e Mitos sobre la alimentacion: Consumo de sal genera aumento de peso. Esta
publicacion constaba de 2 imagenes, una en la cual se publicaba el mito y otra en la
que se publicaba la respuesta. Entre ambas imagenes se obtuvo un total de 8 reacciones
de tipo Me gusta y un alcance de 4592 personas.

e Receta saludable: Tamales de pollo. En esta imagen se sintetizan los beneficios
nutricionales de la receta, la cual fue escrita en la publicacién que acompafaba a la
imagen. Esta publicacién recibié un total de 66 reacciones de tipo Me gusta, fue
compartida 15 veces, recibid 1 comentario y logrd un alcance de 4551 personas.

¢ Informacion nutricional: Consumo de azicares simples. Esta publicacion obtuvo un
total de 40 reacciones de tipo Me gusta y Me asombra, fue compartida 16 veces y logro
un alcance de 1980 personas.

¢ Fechas conmemorativas en salud: Dia Latinoamericano del Nutricionista. Esta
publicacion obtuvo un total de 234 reacciones de tipo Me gusta y Me encanta, 33
comentarios, fue compartida 25 veces y logré un alcance de 4443 personas.

e Video: Fecha conmemorativa Dia de la Madre: Esta publicacion obtuvo un total 114

reproducciones, 4 reacciones de tipo Me gusta, fue compartido 1 vez y tuvo un alcance

de 1444 personas.

Ademas para la Semana Mundial de la Lactancia Matema se realizaron una serie de
publicaciones en redes sociales, de las cuales se dio detalle previamente. Las imagenes que se

disefiaron para el Facebook Nutriciéon para vivir mejor, se muestran en el anexo 44.

c. Programas de radio: Constltenos sobre nutricion

En este espacio se participé mediante la producciéon de 2 programas de radio, con las
siguientes tematicas: Importancia del desayuno y otros habitos que le ayudaran a tener una
alimentacion saludable, y lactancia materna y derechos humanos. La dinamica del primero era
ser el profesional que asistia como invitado y la dinamica del segundo era ser co-conductor del

programa junto a la profesora encargada e invitar a un profesional a participar en el programa.
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Para el primer programa se abord6 a profundidad la importancia del desayuno y el
efecto que su privacion puede generar en el metabolismo, seguido a eso se abordaron otros
habitos de alimentacion saludable como: tiempos de comida, consumo de leguminosas, frutas,
vegetales, lacteos, agua y ejercicio. Para este programa se generaron 2 preproducciones: un

radio teatro y un vox populi (Anexo 45).

Para el segundo programa se tuvo la participacion de Ph.D Lilliam Marin Aras, como
profesional invitada, en este programa se abordo la tematica de la lactancia materna mas alla
de la alimentacion, se traté de ampliar la perspectiva sobre los diferentes aspectos que pueden
tener influencia durante este proceso como lo son factores individuales de la mama, la
influencia de la sociedad, el rol de la familia y el ambito laboral, donde se abordé legislacion y

derechos maternos. Para este programa se generaron 2 preproducciones: un radioteatro y una

mini entrevista a un profesional en salud (Anexo 46).

6. Otras actividades

a. Participacion en “Domingo Familiar” del Proyecto Pongale Vida.

El proyecto Péngale Vida es un proyecto de la Escuela de Nutriciéon que promueve
estilos de vida saludables en escolares, sus familias y comunidades, de forma que se prevenga
la obesidad infantil y sus complicaciones futuras. Dentro de este proyecto se impulsa la
actividad de “Domingo Familiar”, este tipo de estrategias involucran la alimentacion, la
actividad fisica y recreacion. En esta ocasion se planificd la actividad para la comunidad de

Santo Domingo de Heredia.

En esta actividad se dio apoyo en la atencion de un puesto informativo sobre nutricion,
con representacion de azicar y grasa de diferentes alimentos del mercado nacional. Esta
actividad se realiz6 paralelo al desarrollo de otras actividades que formaban parte del

“Domingo Familiar” y que impulsaba la participaciéon de las familias, en actividades
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recreativas y de promocion de estilos de vida saludable. Fotografias de esta actividad se

muestran en el anexo 47.

b. Participacién en feria vocacional

La participacién en la feria vocacional se coordind con la profesora Milena Cerdas, de
acuerdo a lo solicitado por esta, se trabajo en la produccion de materiales educativos para

utilizarlos en el puesto de la feria.

Se disend un rotafolio (Anexo 48) que seria utilizado para comentar al estudiante
interesado en la carrera de Nutricion, las habilidades y tareas del nutricionista, el plan de
estudios, ademas se brindaria informacién a detalle sobre cada uno de los cuatro modulos que

contiene el plan de estudios. Esto para dar una idea amplia sobre el perfil profesional y la

oferta académica de la Universidad.

La informacion utilizada para el disefio de este rotafolio se tomé de afiches que la
profesora encargada entregd a la estudiante, una vez preparado y revisado su contenido, se
procedié a imprimir y empastar 4 copias del rotafolio para poder ofrecer atencion a varios

estudiantes a la vez, debido a la afluencia de estudiantes en la feria vocacional.

Ademas, esta informacion se dispuso en formato de video, para poder mostrar en la
pantalla con la que contaba el puesto de Nutricidn, el video fue dejado en reproduccion

continua para que este contenido estuviera constantemente divulgado a través de la pantalla.

La Feria Vocacional se realizo del miércoles 31 de agosto al viemes 2 de setiembre, en
horario de 8:00 am a 2:00 pm; el montaje del puesto se realizo6 el martes 30 de agosto en
horario de la tarde y durante el viernes 2 de setiembre se asistio a la feria para dar atenciéon a

los estudiantes que visitaron el puesto. Fotografias de la actividad se muestran en el anexo 49.
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VI. DISCUSION

Costa Rica presenta indices de salud muy favorables en comparaciéon con otros paises
de la region, no obstante persisten algunos problemas que representan importantes retos para
el sistema de salud nacional. El perfil epidemiolégico muestra que la principal causa de
muerte en el pais y a nivel mundial siguen siendo las ECNT, causando casi el 25 % de las
muertes prematuras (entre los 30 y 69 afios). Dentro de las ECNT que mas muertes producen
se pueden mencionar: las enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades

pulmonares cronicas (Ministerio de Salud, 2014b).

Otras como la obesidad, la hipertension y la hipercolesterolemia, se consideran tanto
ECNT como factores de riesgo para desarrollar otras ECNT. Ademas, otros factores de riesgo
asociados al desarrollo de ECNT son: dietas no balanceadas con alto consumo de grasa,
reducida actividad fisica, fumado y abuso de alcohol. Esto ligado al aumento en la longevidad
del costarricense, ha permitido que se evidencie una mayor prevalencia y mortalidad por estas

enfermedades (Ministerio de Salud, 2014b).

Es evidente entonces la necesidad de que la alimentacion y nutricion de los individuos,
sean pilares para el abordaje de estas problematicas; por lo que es indispensable la redireccion
del actual sistema de salud, en el que predominan las acciones curativas y se promueva un

enfoque de prevencion y promocion de la salud.

Debido a lo anterior es que nacen los esfuerzos de la Escuela de Nutricion, por crear un
programa institucional especializado en el desarrollo de actividades innovadoras en el ambito
de la educacion y atencidon nutricional, que ademas reuna las condiciones Optimas para el
desarrollo de la docencia, investigacion y accion social, con un enfoque integral, pedagdgico y

académico (Sedo, 2009).
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Un espacio académico como el PREANU ofrece un amplio rango de oportunidades
para la articulaciéon de acciones con otras entidades, esto lo convierte en un espacio 6ptimo
para la inclusion de estudiantes que se encuentren culminando su preparacion académica, ya
que el fortalecimiento del accionar interdisciplinario es una herramienta indispensable para el
futuro profesional; tanto para su aplicacién en el desarrollo de actividades para la promocién
de un estilo de vida saludable, como para la atencidon nutricional integral y su futura isercién

en el mercado laboral.

Si se analiza el perfil epidemiolégico del pais, es posible afirmar que las patologias
causantes de mayor mortalidad tienen su origen en habitos alimentarios inadecuados. Si se
toma en cuenta el modelo de Lalonde, la salud se considera una variable dependiente influida
por factores determinantes, estos son: factores ligados a la biologia humana, al entorno o
medioambiente, al estilo de vida y al sistema sanitario. Este modelo afirma que cambios en el
estilo de vida, vienen a ser los mas influyentes en cuanto a la reducciéon de la mortalidad
(Gobierno de Canada, 1974). Lo anterior permite reforzar la importancia de promover cambios

en la conducta alimentaria y realizacion de actividad fisica en las poblaciones con las que se

trabaja.

Por medio del PREANU se pretende mejorar la situacion alimentaria y nutricional de
la poblacion meta, a través del desarrollo de actividades innovadoras para la educacion y

atencion nutricional. Estas acciones se segmentan en dos nucleos de trabajo: la U-AN y la U-
CENA.

El trabajo en la U-AN fortalece las destrezas en atencion nutricional y permite
consolidar los conocimientos por medio de su aplicacién en la atencion de los pacientes.
Ademas de la atencion nutricional, la educacion que debe brindarse como eje transversal

promueve la incorporacion de las habilidades que se recibieron, en el area de educacion
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nutricional; lo cual a su vez evidencia la preparacion integral que se recibe a lo largo de la

carrera profesional.

La educacion nutricional, es la parte de la nutricion aplicada, que orienta sus recursos
hacia el aprendizaje, adecuacién, aceptacion de habitos de alimentacion saludables, en relacion
con los conocimientos cientificos sobre nutriciéon, teniendo como objetivo la promocién de la

salud del individuo o la poblaciéon (Navarrete, 2015).

En el ambito de la consulta nutricional individual, la educacién nutricional promueve
una mayor adherencia al tratamiento, ya que tiene influencia en la conducta del paciente a
medida que este adopta herramientas para su autocuidado. Esta educacion debe ser brindada
de forma individualizada tomando en cuenta las necesidades de cada paciente (Lancheros,
Pava & Bohoérquez, 2010). Esto se evidencio en la consulta nutricional individual, ya que al
tomar en consideracion el material brindado por las guias de atencion nutricional, hubo
momentos en que los temas se impartieron en un orden diferente al que estaba estipulado, para

suplir las necesidades de educacion inmediatas que presentaba el paciente.

Tanto en la consulta nutricional individual como grupal, la educacion nutricional es
indispensable y debe tener como objetivo principal, la promocién de una alimentaciéon
saludable que genere modificacion de la conducta alimentaria, esto va a significar un beneficio
en la condicion de salud del individuo. Es decir, la educacion nutricional efectiva es aquella
que no sélo va mas alla de la transmision del conocimiento, sino que ademas genera la

modificacion de la conducta que lleva a cambios en las practicas (Navarrete, 2015).

El profesional en nutricion debe procurar que la atencion y educacion nutricional
brindada a los pacientes permita una interaccion abierta y reciproca, con empatia y confianza;
de modo que se promueva la transmision de los mensajes de forma sencilla, se debe buscar

que estos ademas sean claros y que vengan a solventar una carencia presentada por el paciente
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(Castro, Gémez & Macazaga, 2014). De forma aplicada en la consulta nutricional del
PREANU, las recomendaciones nutricionales que se generaron fueron producto de un proceso
de negociacion con cada paciente, tomando en consideraciéon sus recursos, el aspecto social y
la educacion; esto en busca de generar un mayor apego a las recomendaciones por parte de los

pacientes.

Durante el desarrollo de la practica dirigida, se tuvo la oportunidad de trabajar con
diferentes poblaciones: mujeres gestantes y en periodo de lactancia, adultos con ECNT,
adultos mayores, poblacién pediatrica y adolescente. Esto permitié fortalecer las habilidades y

destrezas en la atencién nutricional y el manejo e interaccién con diferentes grupos etarios.

En las pacientes atendidas en la consulta de embarazo y en posparto, y en los pacientes
adultos con ECNT, se encontré una alta prevalencia de sobrepeso u obesidad. Coincidiendo
esto con los datos de la Encuesta Nacional de Nutricion 2008-2009, que refieren mas del 59 %

de la poblacién adulta, tanto hombres como mujeres, con algim grado de sobrepeso u
obesidad. (INEC, 2009)

Por su parte la obesidad se asocia a mas de 30 enfermedades cronicas y a 3 de los
principales factores de riesgo cardiovascular, como lo son: la diabetes, hipertension y
dislipidemias (Hernandez, 2010). Dato que se confirmé con la revisién de patologias
personales asociadas, presentadas por los pacientes de la consulta de adultos con ECNT, en
donde se encontré que la principal comorbilidad fue la hipercolesterolemia, seguido de
hipertrigliceridemia y dislipidemia; habiendo también pacientes con diabetes mellitus e

hipertension arterial.

La Segunda Encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular realizada, en Costa Rica,

en el 2014, dirigida a poblacion mayor de 19 afios, encontré que la prevalencia de diabetes



74

diagnosticada en la poblacion general fue de 10 %, con mayor prevalencia en el sexo femenino
(11,6%). Respecto a hipertensiéon arterial se identificé una prevalencia general de 31,2%,
también estando mas presente en poblacion femenina (34,2%). Finalmente sobre dislipidemia
se tuvo una prevalencia de 25%, estando mas presente en la poblacién masculina (16,2%)
(CCSS, 2016). Estos valores reflejan una situacion de salud similar a la reportada por la

Encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular realizada en el 2010 (CCSS, 2011).

El servicio que el PREANU ofrece a la comunidad es un recurso valioso para el
abordaje de estas patologias, razon por la cual se da prioridad en la atencién de pacientes que
tengan alguna condicion de salud asociada. Sin embargo, el servicio tiende a ser insuficiente
para suplir la demanda de pacientes que esperan por atencién en este centro, generando esto

una problematica sobre la regularidad de las citas de seguimiento y la existencia de listas de

espera.

Una vez atendido el paciente y generado su abordaje nutricional, es necesario para este
y el profesional en nutriciéon, el tener un seguimiento apropiado que permita continuar
evaluando el progreso y orientando el abordaje nutricional. Sin embargo, la problematica
mencionada anteriormente representa una limitante, ya que las citas de seguimiento pueden
tener un distanciamiento de 2 meses y esto puede llegar a promover faltas por parte del

paciente en la adherencia al tratamiento.

La adherencia al tratamiento se ha convertido en un area de enorme interés en los
ultimos afios, y hoy en dia los investigadores han comenzado a explorar ain mas los factores
comportamentales y subjetivos que desempefian un rol importante en este tema. En el caso de
las ECNT, el tratamiento suele ser de larga duracion, demandante de alta adherencia al mismo
y con autocuidado responsable para que se generen cambios en el estilo de vida y la salud del

paciente (Torresani, Maffei, Squillace, Belén y Alorda, 2011).
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Se pudo ver un esfuerzo en la adherencia al tratamiento en 8 de los 12 pacientes
atendidos en el seguimiento como parte de la consulta de adultos con ECNT. Estos pacientes
presentaban un alto grado académico, teniendo en su mayoria universidad completa, factor que
se relaciona con mayor adherencia al tratamiento; otro factor que influencia de forma positiva
esto, es una duraciéon mayor de 30 minutos en las consultas, lo que provee un espacio efectivo
de atencion y educacion nutricional; sumando a esto todos los recursos y materiales con los

que cuentan los consultorios, los cuales vienen a ser un incentivo en la consulta (Ramos,
2015).

Otro aspecto a considerar en cuanto a Ia adherencia al tratamiento, son los diferentes
grados de motivacion o de intencion de cambio que presentan los pacientes, esto es importante
al planificar el abordaje nutricional que se desee aplicar con cada uno. El identificar la etapa
de cambio en la que se encuentra el paciente al momento de la consulta, es un aspecto que va a

jugar un papel crucial para la toma de decisiones del profesional en nutricion.

En el caso de la consulta de adultos con ECNT, se tuvo la expenencia de identificar a 8
pacientes en la etapa de preparacion para el cambio, de estos, 3 pacientes a los que se les
atendi6 en mas de 3 citas de seguimiento, se les vio alcanzar la etapa de accion. La etapa de
preparacion es la etapa en que las personas toman decision de cambio y tienen un compromiso
propio por hacerlo; estos realizan pequefios cambios e intentan efectivamente cambiar en el
futuro nmediato, usualmente en los proximos 30 dias. Este tipo de pacientes tienen

consciencia sobre los beneficios que les puede generar el cambio en sus habitos (Cabrera y
Gustavo, 2000).

Por su parte, la etapa de accion, es la etapa en que las personas realizan cambios
objetivos, mesurables y exteriorizados de su comportamiento, regularmente en un periodo de
tiempo que varia de uno a seis meses. Esta etapa es observable y puede apreciarse la

valoracion de las personas hacia los objetivos por cumplir, estando presente en estos una
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mayor autoeficacia. La autoeficacia es la confianza que una persona tiene, de poder enfrentar

un riesgo sin tener una recaida en un comportamiento indeseado (Cabrera y Gustavo, 2000).

Se contd también con 4 pacientes que se mantuvieron en la etapa de contemplacion, en
esta etapa el paciente presenta una intencion de cambio y potencialmente hara un intento
formal por modificar su comportamiento en los préximos meses, sin embargo en esta etapa,
los beneficios de cambiar atn no pesan lo suficiente para contrarrestar el peso de los factores

contrarios al cambio. Esta etapa puede prolongarse por meses e incluso hasta 2 afios (Cabrera
y Gustavo, 2000).

De la atencion en esta consulta se resalta el caso de una pareja de esposos que
asistieron juntos, en la primera consulta se les atendio por separado pues se desconocia la
relacion, sin embargo en las siguientes sesiones se trabajé una dinamica de educacion
nutrictonal en conjunto, atendiéndolos por separado sélo una pequefia porcion de la consulta
para sus respectivas evaluaciones antropométricas. Se les atendid en 4 ocasiones, ambos se
apoyaron durante el proceso de atencién nutricional y obtuvieron resultados favorables,

rescatandose en la ultima sesion lo valioso que para ambos habia sido el poder realizar este

proceso juntos.

Con este ejemplo se evidencia la importancia del apoyo familiar como un factor de
protecciéon que permite establecer mejores prondsticos en los perfiles de adhesion al
tratamiento. La familia es la principal fuente de apoyo social, afectivo y emocional por lo que

influye de manera positiva en los proceso de atencion nutricional (Gonzalez, 2011).

Como se mencioné anteriormente segun el modelo de Lalonde, cambios en el estilo de
vida, vienen a ser los mas influyentes en cuanto a la reduccién de la mortalidad. Por eso
ademas de promover una alimentacion saludable en los individuos, es necesario también ser

promotores de estilos de vida activos. Este aspecto se analizo en los pacientes atendidos en la
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consulta y se encontré que 59 % afirmé realizar algin tipo de actividad fisica en su vida
diania; mientras que el restante 41 % ain considera este aspecto como una de las barreras mas
importantes de afrontar en el proceso de atencién nutricional. Este sigue siendo un punto en el
que se necesita trabajar de forma constante, educando e insistiendo a los pacientes sobre la
necesidad de incluir actividad fisica en su vida diaria. A nivel nacional, la Segunda Encuesta
de Factores de Riesgo Cardiovascular, encontré que un 33,9% de la poblacion realizan
actividad fisica, siendo el grupo entre 20 y 39 afios, el mas representativo en este resultado.

Ademas se pudo identificar que la poblacién masculina fue la que tuvo mayor participacion
(41,7%) (CCSS, 2016).

Ademas de poblacion adulta se atendid también a la poblacion pediatrica y
adolescente. Al trabajar con ambos grupos se pudo observar que comparten algunos problemas
de salud, como: sobrepeso, obesidad y dislipidemia. En efecto, la OMS considera que el
sobrepeso y la obesidad se han convertido en epidemias que inician desde etapas tempranas, lo
que ha llevado a las ECNT a convertirse en unas de las principales causas de mortalidad en la

actualidad (Alvarez, Sanchez, Goémez y Tarqui, 2012).

Esta es un problematica que ha venido acrecentandose a través de los afios, si se
analizan los resultados de la Encuesta Nacional de Nutricion (2008-2009), donde se compara
la prevalencia actual de 21,4 %, de sobrepeso y obesidad en nifios y nifias de 5 a 12 afios, con
los datos de la Encuesta Nacional de Nutricion de 1996, donde la prevalencia era de 14,9 %, es

decir, una diferencia porcentual importante de 6.5 % (INEC, 2009).

Para la atencion de esta poblacion se conto, en la mayoria de los casos, con la presencia
de uno de los padres o un familiar. De acuerdo a la informacion recolectada durante la
practica, se conoce que la madre del paciente estuvo presente en el 72% de las consultas, por
su parte el padre, se encontrd presente en el 25%. Estos resultados ayudan a orientar el proceso

de atencion nutricional, ya que en los padres recae la principal responsabilidad de educar al .

nifio.
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Segin datos de la UNICEF, existe una relacion proporcional y positiva del nivel
educativo de los padres con el estado nutricional de los hijos, esto se relaciona con el estado
socioeconomico y la capacitad del nucleo familiar de proveer al nifio sus necesidades basicas
de alimentacién (UNICEF, 2011b). Sobre la poblacién atendida se puede rescatar que un 66%
de las madres y un 88% de los padres habian cursado y/o finalizado sus estudios
universitarios. El reto al que debe enfrentarse el profesional en nutricion, es al de orientar a los
padres y concientizarlos sobre la educacion de sus hijos, sobre la importancia de una

alimentacion saludable y balanceada, sin excesos.

Para superar esta transicion epidemiolégica nutricional, que ha llevado a la poblacion a
tener una dieta cargada de alimentos fuente de grasa saturada, aztcares y carbohidratos, y baja
en grasa poliinsaturada y fibra (Vio, Salinas, Montenegro, Gonzalez y Lera, 2014), es
necesario la modificacion de habitos de alimentacion desde el hogar en etapas tempranas, para
obtener beneficios en la salud a corto y largo plazo, ya que son en estas edades donde se

forman los habitos de alimentacion que se seguiran en la edad adulta (Angeler, et al., 2012).

Los resultados demuestran que mas de la mitad de la poblacion infantil atendida realiza
actividad fisica, este aspecto es muy importante pues trasciende mas alla de la salud, segin el
Analisis de la Situacién de Salud del pais, realizado por el Ministerio de Salud, el tema de la
actividad fisica y la promocion de la salud, vienen a ser unos de los factores protectores de
mayor relevancia para enfrentar problematicas sociales como la violencia y el consumo de
drogas; esto debido a que el sedentarismo y la falta de recreacion sana estan asociadas
usualmente a menor rendimiento académico, menor socializacion, asi como a un mayor indice
de violencia en la nifiez, la edad escolar y la adolescencia; sin dejar de lado la gravedad de
combinar hébitos de alimentacion inadecuados, sedentarismo y consumo de sustancias

nocivas, ya que estas aumentan de forma exponencial el riesgo de padecer ECNT (Ministerio
de Salud, 2014b).
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En cuanto a la consulta grupal “Alimentacion vegetariana saludable”, esta se considera
una de las experiencias mas enriquecedoras de la practica, ya que vino a fortalecer los
conocimientos sobre del abordaje nutricional adecuado de la persona vegetariana y el manejo
de grupos. La consulta grupal permite fomentar actividades que propicien la construccién
social del conocimiento, mediante el involucramiento y aporte personal de todos los
participantes, a través de esta interaccion social es la que se logra evidenciar la diferencia

existente entre este abordaje nutricional y el individualizado (Marbella, 2014).

Para el desarrollo de esta consulta fue indispensable el hacer uso de los recursos de
infraestructura que provee la Escuela, como lo son: el Laboratorio de alimentos, las aulas, los
consultorios del PREANU vy el equipo con el que estos cuentan. Todos estos ofrecen
facilidades importantes que benefician el desarrollo de estas actividades, que de otro modo

seria imposible ofrecer a la poblacién, o al menos no con la misma calidad que se pueden

ofrecer en este momento.

Es importante destacar que esta consulta no tenia como proposito principal la pérdida
de peso en los participantes, sin embargo fue un producto como resultado de la modificacién
en los habitos alimentarios. Durante la Ultima sesion individual que se tuvo con cada
participante se les consulté por modificaciones en su conducta alimentaria, que se hubieran
generado gracias a la consulta grupal y varios mencionaron el gran impacto que habia
generado establecer horarios en su alimentacion; ademas el aumento en el consumo de
leguminosas que les beneficié de forma importante a nivel de saciedad; también se vieron

mejoras en el consumo de vegetales, frutas y agua.

El desarrollo de este tipo de actividades genera que el estudiante afine sus habilidades
en el area de educacién nutricional, ya que es necesaria la produccion de materales

educativos, materiales de apoyo, estrategias didacticas, generacion de discusion y analisis,
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entre los participantes. De igual forma estas habilidades son necesarias y puestas en practica

en actividades como ferias, talleres, cursos, entre otros.

En el PREANU, el espacio que promueve y se encarga del desarrollo de este tipo de
actividades es la U-CENA, dentro de este se llevaron a cabo miltiples actividades que
mvolucran la educaciéon nutricional de poblaciones muy diversas. El tema de la nutriciéon y
alimentacion saludable puede ser abordado desde diferentes puntos, tomando en consideracion

la amplia cantidad de tematicas que engloban.

La educacion nutricional ha demostrado su capacidad de mejorar por si sola el
comportamiento dietético y el estado nutricional de las personas, ademas actualmente se
reconoce mas su valor como catalizador de la influencia de la nutricion en la seguridad
alimentaria, la nutricion comunitaria y las intervenciones en materia de salud. Su alcance es
muy extenso pero se centra especialmente en todo lo que puede influir en el consumo de
alimentos y las practicas dietéticas: los habitos alimentarios, la compra de alimentos, la

preparacion de estos, su mocuidad y condiciones ambientales (Food and Agriculture
Organization [FAQ], 2011).

Muchas de las causas de la nutricion deficiente en la poblacion son actitudes y
practicas inadecuadas, que el profesional en nutricién podria ayudar a modificar a través de la
educacién, como: tablies alimentarios, habitos dietéticos, decisiones con respecto a la
produccion agricola, la distribucion de alimentos en la familia, ideas sobre la alimentacién
infantil, publicidad engafiosa de alimentos, ignorancia en materia de higiene de los alimentos o
actitudes negativas frente a las hortalizas. Cada dia la educaciéon nutricional se vuelve mas
indispensable, principalmente en los paises que estan siendo afectados por la globalizacion,
cuyos regimenes alimentarios incluyen cada vez mas, alimentos procesados, baratos, con alto

contenido de azucar, grasay sal (FAO, 2011).
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La Universidad de Costa Rica reconoce la necesidad de promover estilos de vida
saludables en sus estudiantes y funcionarios, por esta razén la OBS cuenta con una Unidad de
Promocién de la Salud, que “que gestiona oportunidades de bienestar para la comunidad
universitaria, a través de acciones en promocion de la salud, con la vision de ser el equipo
lider en este campo de accién, mediante propuestas innovadoras, respaldo politico y
econdomico y valores de compromiso, creatividad, calidez” (Oficina de Bienestar y Salud
[OBS], 2017)

Durante la practica se tuvo la oportunidad de colaborar con la OBS en 2 ocasiones, una
de estas fue en la Feria de la Salud, que buscaba promover estilos de vida saludables y educar
por medio de actividades diferentes, mas interactivas y que llamaran la atencion de los
participantes de la feria. Esta fue una de las tareas en las que se puso a prueba la creatividad ya
que fue necesario idear estrategias innovadoras de educacién nutricional; gracias a la
orientacion de la Feria se desarrollé un puesto de juegos sobre nutricion, este llamé mucho la
atencion y participacion de los asistentes de la feria. Una actividad en la que se pudo aplicar
un abordaje similar al de esta feria fue en el I Encuentro Nacional de los Clubes Infantiles
Integrales 4S, con la variante de que esta actividad estaba enfocada en nifios, nifias y
adolescentes, mientras que la Feria de la Salud estaba enfocada en la poblacion universitaria y
funcionarios. Estas actividades son importantes ya que existe evidencia sélida y viable, sobre
la importancia de la promocion de la salud en el ambiente educativo, laboral y comunitario,

para mejorar la salud de la ciudadania (Diez, et al. 2016).

También se pudo participar en la actividad denominada Domingo Familiar, la misma
tiene una orientacion hacia la promocion de una alimentacion y estilo de vida saludable, esta
permitié colaborar con uno de los proyectos originados en la Escuela de Nutricién, el proyecto
Pongale Vida, dirigido por la profesora Xinia Ferniandez. En este también se buscaba educar
por medio de un abordaje innovador, demostrativo, que le permitiera al participante de la feria
generarse cuestionamientos y reflexionar acerca de su alimentacion; se rescata también la

promocion de un estilo de vida activo y la inclusion de las familias, como estrategia para la
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prevencion de la obesidad infantil. Una educacion temprana realizada desde un enfoque
integral, que se ocupe de las necesidades de los nifios y las nifias en relaciéon con su salud,
nutricion, educacion, afecto y experiencias sociales, resulta crucial para su vida presente y
futura (Organizacion de las Naciones Unidad para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
[UNESCO], 2004).

Las oportunidades que ofrece el PREANU, en cuanto a coordinacion de actividades
con otras instancias o personas, es muy amplia, razon por la cual se pudo llegar a diferentes
provincias como: Cartago, con la participacién en el T Encuentro Nacional de los Clubes
Infantiles Integrales 4S;, Heredia, con la participacion en el Domingo Familiar y Puntarenas,
con el desarrollo del Taller de Alimentacién Saludable, enfocado en personas adultas mayores

con diabetes.

Este taller se coordin6 con una estudiante de nutriciéon y psicologia, que se encontraba
realizando su trabajo final de graduaci6n, el mismo permitid brindar informacion especifica
sobre alimentacién saludable, con el objetivo de mejorar el manejo de la diabetes, una
caracteristica de este grupo que se tuvo que tomar en cuenta para poder brindar la educacién,
fue que el nivel educativo era muy basico, ademas algunos de los participantes eran bastante
mayores. Sin embargo, gracias a los recursos ofrecidos por la Escuela de Nutricion,
especificamente los de la Sala de Referencia se pudo brindar una educacién muy demostrativa
haciendo uso del Franelografo del circulo de la alimentacién saludable, el cual permite
involucrar mucho a los participantes durante su explicacion y esto a su vez, promueve una

mayor interiorizacion de los contenidos.

Otra de las entidades con las que se logro articular durante la practica, fue el PIAM,
este programa ofrece una amplia varitedad de actividades para que los adultos mayores
aprendan, alternen sus actividades cotidianas y compartan con las generaciones mas jovenes
sus experiencias y conocimientos (Fundacion de la Universidad de Costa Rica, s.f). Se oferté

por primera vez en este programa, un curso de alimentacion saludable para la persona adulta
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mayor, en modalidad semestral, esta experiencia vino a representar una gran contribucion para
la preparacion académica de las practicantes, ya que durante la carrera profesional no se tiene
la oportunidad de desarrollar una actividad de tal magnitud. Ademas permitié compartir con
las otras practicantes para coordinar los aspectos de planificacion, preparacion de las clases,

revision de proyectos y evaluacion.

A nivel mundial, la poblacion de adultos mayores estd aumentando considerablemente,
tanto en los paises desarrollados como en los que se encuentran en vias de desarrollo. Esto
resulta de la transicion demografica donde la piramide poblacional se estd invirtiendo al
elevarse la esperanza de vida y al disminuir la natalidad (Flores, Colunga, Gonzalez, Vega y
Cervantes, 2013). Misma situacion que se presenta para Costa Rica, segin el Analisis de la
Situacion de Salud, realizado en 2014, donde ademaés se resalta que este grupo poblacional
aporta el 37% de los casos de desnutricion severa en el pais (Ministerio de Salud, 2014b).
Debido a esto es posible evidenciar la importancia de este tipo de programas, que promueven
la educacién sobre temas de nutricion que propician estilos de vida saludables, ademas de

motivarlos hacia un estilo de vida mas activo, por medio de sus actividades recreativas y de

inclusion.

Resulta incuestionable el desarrollo sin precedentes y la influencia que ha ejercido,
desde finales del siglo pasado, la incorporacion de nuevas tecnologias de la comunicacion en
muchos aspectos de la vida cotidiana. Dentro de este marco historico de avance constante se
destacan las denominadas, nuevas tecnologias de la comunicacién e informacion (NTIC), que
permiten establecer e impulsar un inmenso fluyjo de informacion entre usuarios de diferentes
latitudes. Las NTIC son todas las técnicas, dispositivos y elementos utilizados para la
transmision de conocimientos, dentro de estas destaca la informatica, las redes sociales y las

telecomunicaciones (De Lellis, Calzetta y Goémez, 2014).

Debido a esto, es relevante hacer uso de estas NTIC, como herramienta en la

promocion de la salud, incorporando las tematicas especificas de nutricion; actividad que se
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llevd a cabo dentro de la practica dirigida y que se constituyd en una experiencia
enriquecedora, ya que como se menciond anteriormente, estas NTCI se encuentran en auge y
son cada vez més necesarias, tanto para su aplicacién en la vida cotidiana, como para sacar
provecho de esta via para la educacion de las poblaciones, debido a su gran alcance y

practicidad de uso.

La estrategia de la Escuela de Nutricion y del PREANU de incursionar en las redes
sociales y la web, para la promocién de mensajes educativos, articulos y videos, que eduquen
a la poblacion sobre nutricion, es una estrategia muy acertada tomando en cuenta el alcance
que estos medios ofrecen. Para el afio 2016, la red social mas utilizada en el mundo fue
Facebook con 1871 mullones de usuarios activos, esta cifra permite evidenciar el buen
planteamiento que se tiene al tomar esta red social como la principal via por la cual tanto la
Escuela como el PREANU comparten informacion, otras redes sociales que se podrian tomar
en cuenta para continuar con este medio de difusion son: Instagram que registra 400 millones
de usuarios activos, seguido por Twitter con 320 millones. Esta propuesta se brinda al
considerar que los usuarios de redes sociales manejan en promedio 2 o 3 redes para su uso
personal, por lo cual hacer uso de otras plataformas permitira ampliar la cobertura y

divulgacién de la informacion que se desee ofrecer (Silva, 2016).

Otra de estas NTCI son las telecomunicaciones, en este campo la UCR cuenta con
diferentes plataformas, como medios televisivos y radioemisoras. A través de las
radioemisoras la UCR promueve la manifestacion de las ideas de forma libre, por medio de
una programacion diversa, creativa y de calidad. De forma especifica, la Escuela de Nutricion,
en colaboracién con la radio 870 UCR, realiza la produccion de un espacio radiofénico
llamado “Consultenos sobre Nutriciéon”. La radio 870 UCR se dedica a la difusion de
contenido de servicio publico, por lo cual la programacion incide en la calidad de vida de sus

oyentes mediante programas de educacién continua y comunicacion social inclusiva
(Universidad de Costa Rica, 2016).
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A través de este espacio se logra compartir programas sobre nutricion, alimentacion,
nuevas tendencias, deporte y otros;, ademas ocasionalmente se incorpora la participacion de
otros profesionales en salud, para que eduquen sobre diferentes tematicas. Esto fomenta la
interdisciplinariedad, lo que genera como resultado, informacién de gran relevancia para la
poblacion. Existe evidencia que demuestra que la consejeria nutricional para la promocion de
una alimentacién saludable, puede mejorar el comportamiento dietético y la modificacién de
conductas alimentarias como: la reduccién del consumo de grasas saturadas, aumento en la
ingesta de frutas y vegetales; por lo tanto la utilizacion de las telecomunicaciones para
mantener el acceso de 1a poblacién a la consejeria nutricional, puede incidir en la modificaciéon

de su conducta alimentaria (Cerezo de Rios, et al., 2014).

Ademas de los beneficios a nivel de promocion de la salud, este tipo de actividades
generan que el estudiante desarrolle una serie de habilidades necesarias para la participacion
en la produccién de estos espacios radiofonicos, como lo son la creacion de las
preproducciones que se deben incluir en los programas, estas puede ser: radioteatros, vox
populi, mini entrevistas, entre otros. Durante la grabacion también es necesario el lenguaje
sencillo, 1a buena diccion, la fluidez y la buena escucha, esto para promover un programa
ameno, con buena interaccion entre la partes, que a su vez resulte agradable para el oyente

(Mesa y Vargas, 2014).

Es importante considerar que a través de estos espacios, cuando la grabacion es
realizada en vivo, se puede promover la interaccién con los oyentes quienes pueden realizar
consultas si se les brinda el espacio para esto; como profesionales en nutricion una de las
tareas mas importantes que se deben tener siempre presente, es la forma de educar a la
poblacion por medio de un acercamiento claro, concreto, con lenguaje sencillo; esto generara
que se cumpla el objetivo de educar y que haya un mayor interés en los oyentes de interactuar

con el programa en otras oportunidades (Mesa y Vargas, 2014).
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Debido al enfoque poblacional de la practica dirigida, se trabajaron actividades
especificas con este grupo, ademas de la consulta nutricional individual. Dentro de las
actividades realizadas se encuentran: la participacion en el curso “Preparacién integral para el
embarazo, parto y posparto”, realizado por la OBS; el Taller sobre lactancia materna,
coordinado desde la Escuela de Nutriciéon; la campafia de divulgaciéon para la Sala de
Lactancia Matema; la celebracién de la Semana Mundial de la Lactancia Matema y la
produccién de materiales educativos para la consulta nutricional individual de embarazo y
posparto. Ademas se desarrollé una actividad de investigacion cuyo enfoque eran los factores

que tienen influencia en la duracion de la lactancia materna.

La gestacion se encuentra identificada como una de las etapas donde el adecuado
manejo nutricional presenta mayor incidencia sobre la salud, tanto de la madre como del nifio
o nifia. Durante este periodo, un déficit nutricional, bajo peso pregestacional o inadecuada
ganancia de peso, incrementan el riesgo de padecer varias complicaciones como: insuficiencia
cardiaca tanto la madre como el feto, parto prematuro, defectos del tubo neural y bajo peso al
nacer; estando este ultimo relacionado con otras complicaciones en etapas futuras de la vida
como: trastorno del aprendizaje, alteraciones en el desarrollo psicomotor y crecimiento, y

mayor riesgo de padecer enfermedades cronicas en la edad adulta (Restrepo, et al., 2010).

La alimentacién tiene un papel fundamental en el desarrollo del bebé y durante la
lactancia materna. Es por eso que el organismo de la madre, al momento de la concepcidn,
micia una serie de procesos fisioldgicos, bioquimicos y metabdlicos de adaptacion que
generan como consecuencia un aumento en los requerimientos nutricionales, los cuales deben
ser suplidos para evitar complicaciones que estén relacionadas a morbimortalidad perinatal

(Cereceda y Quintana, 2014).

De igual forma es necesario tener cuidado de la alimentacion y brindar educacion
nutricional a las pacientes, para prevenir que justificado con el aumento en los requerimientos

maternos, se genere un exceso en el consumo de alimentos. Las mujeres con sobrepeso en
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etapa gestacional, debido a una ganancia de peso mayor de lo recomendada, presentan un
incremento en el riesgo de desarrollar diabetes gestacional, hipertension relacionada al
embarazo, complicaciones durante el parto, macrosomia fetal, falla en la lactancia y desarrollo

de obesidad (Tarqui, Alvarez y Gémez, 2014).

Debido a esto, educar sobre la alimentacion durante l1a etapa del embarazo y posparto,
es indispensable; actividad que se pudo realizar por medio de la participacion en el curso
“Preparacion integral para el embarazo, parto y posparto”, desarrollado por la OBS. Este curso
tiene como propdsito “Capacitar a la embarazada y a su pareja o acompafiante para que vivan
a plenitud la experiencia del embarazo y parto con el propésito de fomentar la salud integral
de la familia gestante y del recién nacido” (Bejarano y Segura, 1996), en el cual se desarrolla

un proceso de formacion integral e interdisciplinario con todas las tematicas que se abordan.

A través de las 2 sesiones educativas que se brindaron como parte de este curso, se
abordaron las tematicas de alimentacion saludable durante la etapa del embarazo y en el
posparto. La educacion nutricional permitié complementar de forma oportuna las tematicas
brindadas en el curso. El fomento de hébitos de alimentacién saludable promueve el
mejoramiento de la salud de los participantes, sus acompafiantes, sus hijos o hijas, a la larga de
su nucleo familiar, por lo cual se considera una oportunidad valiosa, considerando también

que esta poblacién es muy receptiva al estar participando en esta actividad, por iniciativa

propia.

Como se coment6 ampliamente al inicio de este informe, la importancia que tiene para
el infante una alimentacion con lactancia materna de forma exclusiva durante sus primeros 6
meses de vida y de forma complementaria a partir de ese momento, al menos hasta los 2 afios
de vida, juega un papel fundamental para su adecuado crecimiento y desarrollo, influyendo en
aspectos como la mortalidad infantil, desarrollo intelectual y motor, enfermedades crénicas y

otro aspecto de suma importancia, la salud materna (Brown, 2014).
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El tema de lactancia materna jugd un papel muy importante durante el desarrollo de
esta practica, ya que como se comentd anteriormente, se desarrolld la actividad de
investigacion con este eje central. Otras actividades como la promociéon de la Sala de
Lactancia Materna, pretendid crear consciencia sobre esta tematica tan relevante e impulsé la
divulgacion de los servicios que ofrece la Escuela de Nutricion, en apoyo a las madres
untversitarias y funcionarias que se encuentren en este periodo. La divulgacion de la Semana
Mundial de la Lactancia Materna durante la primera semana de agosto también permitid
generar conciencia sobre el tema, ademas de propiciar que el estudiante pusiera en practica y

aprendiera nuevas habilidades para la produccion de materiales educativos.

En especial se resalta el caso de la produccién de una lona de 3 metros por 1.3 metros,
ya que este representd un reto a nivel de conocimiento para la estudiante, pues nunca antes se
habia realizado un material tan amplio y los programas usualmente utilizados durante la
carrera profesional, no tienen la capacidad de crear materiales de ese tamafio como por
ejemplo Microsoft PowerPoint. Sin embargo, gracias a la recomendacion brindada en una
clase de Educacién Nutricional, se tuvo el conocimiento de cuales programas si podian
utilizarse para la creacion de este tipo de materiales, debido a eso se escogio el programa de
software libre Inkscape. Se busco informacion sobre su uso, tutoriales y se disefio la lona,
ademas para la ampliacion de los logos de la Semana Mundial de la Lactancia Materna y del
PREANU, se aprendié la técnica de vectorizaciéon de imagenes para poder manipular estos

logos sin que se perdieran sus propiedades visuales.

Se realizaron ademas una serie de materiales educativos para ser utilizados en la
consulta nutricional individual de mujeres embarazadas y en posparto, cada uno de estos
materiales representé una oportunidad para desarrollar la creatividad y plantear diferentes
estrategias educativas para este grupo poblacional. Los materiales y la metodologia empleada
para brindar educacién nutricional deben adecuarse al escenario en el cual se exponga, a las
caracteristicas y necesidades del publico meta (Macias, Quintero, Camacho y Sanchez, 2009),

aspectos que se tomaron en cuenta durante el desarrollo de estos.
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Durante este proceso, la colaboracion de las docentes supervisoras, sus aportes y
constante retroalimentacién fueron claves para la produccion de materiales que se ajustaran a
las necesidades de la poblacion. Ademas se brindé la posibilidad de probar nuevas ideas para
la concepcion de algunos materiales; por ejemplo para la produccién del material en tercera
dimension se acepto la propuesta de la estudiante de adquirir un hueso real y preservarlo, para
utilizarlo como una representacion realista del hueso humano y por medio de éste explicar las
complicaciones que la falta del consumo de calcio podian generar a nivel 6seo durante la
gestacion materna, para hacer esto la estudiante tuvo que investigar varios procesos quimicos
de osteotécnica y proceder a realizar las pruebas, contandose dentro de la experiencia con un
intento fallido hasta después conseguir una preservacion exitosa de 3 porciones de hueso de

res, que son los finalmente seran entregados a la consulta de embarazo y posparto.

En resumen, el espacio académico del PREANU, representa un lugar ideal para la
realizacion de trabajos finales de graduacion en modalidad de practica dirigida, ya que ofrece
la oportunidad de desarrollar experiencia profesional en areas muy diversas de la carrera,
acompafiado de supervision y retroalimentacion de las docentes, esto junto a las experiencias
de trabajo y colaboracién con otras entidades y personas; enriquecen la preparacion del futuro
profesional y a su vez le permiten aportar ideas, actividades, materiales y otros recursos a su

casa de enseflanza; lo cual a nivel personal genera una satisfaccion muy grande.
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VII. CONCLUSIONES

e La practica dirigida llevada a cabo en el PREANU permiti6 el desarrollo de
experiencia profesional en nutricion, fortaleciendo las areas de promocion de la salud,
prevencion y atencidn nutricional, en poblacion pediatrica, adolescente y adulta.

e Mediante la atencién de la consulta nutricional individual en el PREANU, se adquirio
experiencia en el abordaje nutricional de poblacion pediatrica, adolescente y adulta,
mejorando la capacidad de realizar intervenciones a personas con diferentes patologias
y brindar un seguimiento oportuno que ayude a mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

e A través del desarrollo de la consulta nutricional grupal “Alimentacion vegetariana
saludable”, se mejoraron las destrezas y habilidades en cuanto al manejo de grupos,
planificacion y evaluacion de sesiones grupales; ademas se adquirid un mayor
conocimiento relacionado con el manejo nutricional de las personas vegetarianas.

e Se llevaron a cabo actividades educativas como ferias, talleres, cursos y otros,
enfocadas en la promocion de la salud, en poblacion pediatrica, adolescente y adulta;
lo cual permiti6 fortalecer habilidades en cuanto a: planificacion, ejecucion y
evaluacion, de este tipo de actividades.

e Las acciones generadas para brindar educacion a poblacién pediatrica, adolescente y
adulta, fortalecieron las destrezas en el ambito de la educacién nutricional, la
produccién de diferentes materiales educativos y la aplicacion de nuevas estrategias
didacticas.

e La apertura de espacios en medios de comunicacién masiva para la participacién y
divulgacion sobre tematicas de alimentacion y nutricion, permitio fortalecer
habilidades en cuanto a comunicacién, creatividad, manejo de redes sociales y
produccion audiovisual.

e El desarrollo de actividades de investigacion permiten poner en practica los
conocimientos y habilidades obtenidos durante la preparacion académica del
nutricionista, resultando en actividades muy provechosas para la consolidacion de estas

habilidades a nivel profesional.
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VHI. RECOMENDACIONES

» Fortalecer la estrategia de manejar una lista de pacientes interesados en la consulta
nutricional individual, que tengan la disponibilidad de asistir al PREANU ante
cancelaciones imprevistas, de modo que no se pierda el espacio de la consulta.

e Insistir y concientizar a los pacientes para evitar acciones como cancelacion de citas
sSin previo aviso.

¢ En los casos que sea posible, establecer un periodo de atencion maximo, por ejemplo
de 8 a 10 citas. Esto para poder dar de alta a pacientes y liberar espacios para agilizar
la lista de espera para atencion en el PREANU.

o Fortalecer las alianzas del PREANU con instituciones del sector ptblico o privado,
para desarrollar actividades educativas o de atencion nutricional, como lo son las
consultas grupales.

e Planificar la consulta grupal “Alimentacion vegetariana saludable” con al menos 8
sesiones, para brindar las tematicas con mayor detalle.

e Utilizar medios de comunicacion masiva como redes sociales, periddico y television
nactonal (coordinado con canal UCR), para divulgar los servicios del PREANU a la
poblacion en general.

e Desarrollar en cada semestre de practica dirigida, una actividad encargada de promover
la lactancia matemna.

» Fortalecer la alianza generada con la OBS para continuar la participacién en el curso
“Preparacion integral para el embarazo, parto y posparto”.

e Brindar una propuesta a la OBS para fortalecer lazos de participacién y colaboracion
en actividades de promocién de la salud, alimentaciéon saludable, lactancia materna,
entre otros.

e Desarrollar lazos con instituciones de educaciéon primaria o secundaria, para tener
espacios especificos donde generar actividades de educacion nutricional, las cuales son

indispensables como parte de las actividades en la practica dirigida.
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Planificar una capacitacion para los practicantes del PREANU en cuanto al manejo de
redes sociales y de la pagina web. Incluir en esta capacitacion el aspecto de produccion
de materiales educativos para estos medios.

Solicitar a las sedes regionales de la universidad, propuestas que permitan fortalecer el
Proyecto Aula Viajera.

Plantear una propuesta al Canal UCR para participar en espacios de programas
televisivos que brinden al estudiante la experiencia para fortalecer sus habilidades de
comunicacion y educacion nutricional.

Reforzar el interés de los estudiantes hacia la produccion de nuevos materiales

educativos que promueven la educacion en temas de nutricién y salud.
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IX. ACTIVIDAD DE INVESTIGACION

Identificacion de los principales factores relacionados a la duracién de la lactancia materna en
mujeres que asistieron a la consulta de embarazo y posparto y/o que recibieron consejeria en

lactancia materna en el PREANU durante el periodo 2014-2015.

A. Introducciéon

En el primer rubro de la Politica Publica de Lactancia Matema de nuestro pais se
indica que “El amamantamiento es la norma bioldgica que debe orientar la alimentacion del
infante, por lo que las instituciones publicas y privadas prestadoras de servicios a la nifiez,
deben garantizar las condiciones necesarias para que este grupo poblacional sea alimentado
con LM, de manera exclusiva hasta los seis meses de edad y de forma complementaria hasta

los dos afios o mas, con alimentos saludables, autéctonos y producidos en su comunidad”
(Ministerio de Salud, 2009).

La lactancia materna, se reconoce como el alimento ideal que provee todos los
nutrientes y minerales necesarios para promover el adecuado desarrollo del infante; se le
conocen multiples beneficios dentro de los cuales estan la disminucion de la mortalidad
infantil, al estar asociado con el fortalecimiento del sistema inmunoldgico; con lo cual se ha
visto una disminucidon en episodios de diarreas, infeccion respiratoria aguda y otras
enfermedades infecciosas (Rodriguez & Acosta, 2008); ademas contribuye no solo con el
estado de salud fisica sino que fortalece su desempeiio neuropsicologico, e influencia de forma

posttiva la salud materna (CCSS, 2012).

A nivel poblacional muchos de los problemas que comprometen el crecimiento y la
salud a largo plazo de los individuos se ha vinculado a deficiencias de nutrientes en etapas
tempranas. Esto a su vez genera problemas de desnutricion, que al ser sufridos durante los dos

primeros afios de vida dan paso a una desnutricion cronica y a un retraso en el desarrollo tanto
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fisico como intelectual del nifio o la nifia (OPS, 2010). Esto a largo plazo, genera un impacto
en la capacidad productora y adquisitiva de la sociedad.

Por otra parte las mujeres malnutridas pueden ver afectada su capacidad reproductiva, y
ser mas propensas al padecimiento de complicaciones médicas como: preclamsia, diabetes
gestacional, cesareas e infecciones postparto (Brown, 2010). Sus hijos o hijas pueden nacer

con pesos inadecuados y ademas pueden tener mayores riesgos de partos complicados (OPS,
2010).

Debido a lo anterior es notoria la importancia que tiene una adecuada alimentacion en la
etapa del embarazo y posterior etapa de lactancia en la vida del nifio o nifia. Para fortalecer el
interés en este tema durante el desarrollo de la practica se realizo una investigacion cuyo
objetivo fue “Identificar los principales factores relacionados a la duracion de la LM en
mujeres que asistieron a la consulta de embarazo y posparto y/o que recibieron consejeria en

LM en el PREANU durante el periodo 2014-2015”.

Se espera que a traveés de la identificacion de estas variables se puedan disefiar
estrategias para fortalecer la educacion nutricional y el abordaje de las madres en la consulta
de embarazo y posparto, brindada en el PREANU; sobre los temas de LM y sus diferentes
beneficios a nivel de salud del lactante y de la madre. Para de este modo promover una cultura
de LM por un periodo minimo de 6 meses de LME y al menos 2 o mas afios, de LM y

alimentacion complementaria.
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B. Objetivos

1. Objetivo General

Identificar los principales factores relacionados a la duracion de la lactancia materna en

mujeres que asistieron a la consulta de embarazo y posparto y/o que recibieron consejeria en

lactancia materna en el PREANU durante el periodo 2014-2015.

2. Objetivos Especificos

Determinar el perfil sociodemografico de las mujeres que asistieron a la consulta de en
embarazo y posparto y/o que recibieron consejeria en lactancia materna en el
PREANU durante el periodo 2014-2015.

Determinar el perfil laboral de las mujeres que asistieron a la consulta de embarazo y
posparto y/o que recibieron consejeria en lactancia matemna en el PREANU durante el
periodo 2014-2015.

Determinar el perfil familiar de las mujeres que asistieron a la consulta de embarazo y
posparto y/o que recibieron consejeria en lactancia materna en el PREANU durante el
periodo 2014-2015.

Determunar la prevalencia y la duracion de la lactancia materna en las mujeres que
asistieron a la consulta de embarazo y posparto y/o que recibieron consejeria en
lactancia materna en el PREANU durante el periodo 2014-2015.

Identificar los factores facilitadores y barreras que promueven una mayor duracion de
la lactancia materna en las mujeres que asistieron a la consulta de embarazo y posparto
y/o que recibieron consejeria en lactancia materna en el PREANU durante el periodo
2014-2015.

Identificar la importancia que para las madres tiene el proceso de lactancia materna en

el desarrollo del infante.
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C. Marco Metodolagico
1. Tipo de Estudio

La mvestigacion fue de tipo transversal y descriptiva (Anas, 2012). La metodologia de
mvestigacion correspondid a un enfoque mixto, ya que esta permite integrar en un mismo
estudio, metodologias cuantitativas y cualitativas, con el proposito de que exista mayor

comprension acerca del objeto de estudio (Creswell, 2008).

Por medio de ésta se determind el perfil sociodemografico, laboral y familiar de la
poblacion de estudio, la prevalencia y la duracion de la lactancia materna, la importancia que
para las madres tiene el proceso de lactancia matema en el desarrollo del infante, los factores
facilitadores que promovieron una mayor duracion del proceso de lactancia materna y las

barreras que se encontraron.

2. Poblacion y muestra

La poblacion con la que se trabajé estuvo constituida por las mujeres que asistieron a la
consulta de embarazo y/o posparto y/o que recibieron consejeria en lactancia materna, en el
PREANU durante el 2014 y 2015. La poblacién total fue de 48 pacientes y se trabajo con una

muestra del 29 % de la poblacion.

3. Variables de analisis, instrumento de recoleccion, plan de tabulacion y analisis de

datos

De acuerdo a los objetivos planteados para la investigacion, se realizo la determinacion
de las variables de interés, definiéndose conceptualmente cada una de ellas y estableciendo sus

respectivas dimensiones e indicadores (Anexo 50y 51).

Para conocer las variables de interés en la poblacién, se realizé una revision de los

expedientes del PREANU, de los cuales se obtuvo informacion sobre el perfil
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sociodemografico. Para recolectar la informacion faltante, se procedido a contactar a las
pacientes por medio de llamada telefénica, donde se les explicod el objetivo de la actividad de
investigacion y se solicito la colaboracidn para participar. En esta etapa se logro la aplicacion
exitosa del cuestionario para la identificacion de los principales factores relacionados a la
duracion de la lactancia matemna (Anexo 52) en 8 participantes, en un tiempo de aplicacion no
superior a 20 minutos; con estas se procedio a la entrega del consentimiento informado
(Anexo 53) por medio de visita personal o a través de medio virtual, haciendo envio del

consentimiento y recibiéndolo posteriormente con la firma de la participante.

Ademas se realizo una entrevista grupal conformada por 6 mujeres que asistieron a la
consulta de embarazo y posparto durante el afio 2014 o 2015; con el interés especifico de
obtener la informacion relacionada a factores facilitadores y barreras que promueven una
mayor duraciéon de la lactancia e importancia que para las madres tiene el proceso de lactancia

materna en el desarrollo del infante.

La dinamica que se sigui6 fue la explicada por Ifiiguez (2008):

1) Planificacion de la entrevista: Esto incluye definir el tipo de participantes que se
necesita en la entrevista y establecer el tamaiio del grupo, el criterio debe buscar
siempre un nivel de dialogo y discusion suficiente para producir la informacion que se
necesita, para lo cual se recomienda entre 6 y 8 participantes.

Siempre es recomendable citar un nimero mayor de participantes para la realizacion de
la entrevista, debido a que no siempre la asistencia concuerda con la lista de
participantes convocados; hecho que se comprobo en esta experiencia ya que se tenia
un total de 12 participantes confirmadas para asistir a la entrevista grupal.

También es necesario determinar el nivel de implicacion del entrevistador, este se
encuentra relacionado con la conduccion y el desarrollo de la entrevista; se debe
plantear la interrogante sobre la informacion que se desea obtener y cual es el mejor

método para obtenerla; todo con la finalidad de buscar el menor grado de desorden
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posible y la situacidn de interaccion miltiple y caodtica que suele estar presente en este

tipo de entrevista.

2) Diseiio y estructura de la entrevista: Es necesaria la elaboracion de un guton que va
a brindar la organizacion y guia para llevar a cabo la entrevista, de modo que se logre
obtener la informacion requerida para la actividad de investigacion (Anexo 54).
Aspectos a tomar en cuenta al inicio de la entrevista: presentarse al grupo, agradecer
por su participacion, explicar la dinamica que se va a generar; y comentar sobre la
finalidad y usos que se le va a dar a la informacion obtenida.

Ademas se debe elaborar un consentimiento informado por medio del cual las
participantes acceden a compartir la informacioén que se recolectara por medio de la

entrevista (Anexo 55).

3) Conduccion de la entrevista: En este espacio corresponde llevar a cabo lo previsto en
el punto anterior, desde la apertura y presentacion, las preguntas mtroductorias, el
desarrollo de la discusion y el cierre de la entrevista.

Un aspecto de suma importancia para llevar a cabo una buena entrevista grupal, es
tener muy claro el proposito y la informaciéon exacta que se desea conocer con el
desarrollo de la entrevista. Esto va a facilitar que el entrevistador oriente la entrevista
cuando se encuentren en medio de la discusion grupal, sin perder de vista el objetivo.

Al inicio es recomendable ofrecer una merienda pequefia, esto permite relajar la
situacion de la entrevista y a los participantes, permitiendo que haya un espacio de
socializacion entre ellos previo al desarrollo de la entrevista, aspecto que se considero

y aplico para esta experiencia.

En esta entrevista grupal se solicitd la colaboracion de las participantes para la

aplicacion del cuestionario, de modo que se logré la aplicaciéon exitosa de este a 6

participantes mas.
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Los datos recolectados para esta actividad de investigacion, fueron analizados segin el
siguiente plan de tabulacion de variables.

Cuadro 3. Plan de tabulacion de las variables de investigacion.

Objetivo
Identificar
principales  factores
con la
de la

lactancia matema en

relacionados

duracion

mujeres que asistieron

a la consulta de

embarazo y posparto |

y/o que recibieron

consejeria en lactancia

materna en el

PREANU durante el |

periodo 2014-2015.

los i

Variable/Categoria
Caracteristicas

Sociodemograficas

Situacion laboral

Caracteristicas

familiares

Prevalencia de la

lactancia materna

Duracién de la lactancia

materna

Factores facilitadores
(ue promueven una
mayor duracién de la
LM

Barreras que limitan la

duracion de la LM

Importancia que para las I

madres tiene el proceso

de lactancia materna

| van a

Plan de Tabulacion

'Se van distribuir los datos por grupo -

etario, nivel educativo alcanzado, estado
civil y zona de residencia.

Se van a distribuir los datos segin la “
categoria ocupacional, horario de trabajo
y conocimiento y cumplimiento del

derecho de LM en el lugar de trabajo.

'Se van a distribuir los datos segin

jefatura de hogar, estructura familiar,
apoyo familiar y hacinamiento del

hogar.

Los datos se van a distribuir de acuerdo

a st la madre brindé o no lactancia

materna y segun duracion de la misma.

|Se van a identificar los principales

factores facilitadores y las barreras, y se

agrupar segun  respuestas

brindadas.

Al ser una pregunta subjetiva, se
recolectard la opinion de todas las
madres presentes en la entrevista grupal
y se redactara un resumen con los

resultados.
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D. Resultados y discusion

1. Prevalencia y la duracion de la lactancia materna

Como se menciono anteriormente, los datos mas actualizados sobre lactancia materna
en Costa Rica, son los publicados por UNICEF; estos indican que del total de nacimientos
entre los afios 2009-2013, un 59,6% de los nifios y nifias recibieron lactancia materna menos
de una hora después de haber nacido, y 32,5% recibi6 LME hasta los 6 meses de edad.
Ademas un 86,4% recibié introduccion de comidas solidas o semi sélidas entre los 6 y 8

meses y 27,5% aln recibia lactancia materna a la edad de 2 afios (UNICEF, 2015).

En la poblacién estudiada en esta actividad de investigacion se encontré un 100% de
prevalencia de esta practica, de acuerdo al cuestionario aplicado a las participantes. Ademas se

encontrd que de las 14 participantes analizadas, 9 de ellas aim brindaban lactancia materna al

momento de la investigacion.

Sobre la duracion de esta practica, si se considera Unicamente a las pacientes que
reportaron haberla concluido, se encontré que un mayor ntmero reporté haber brindado
lactancia materna entre 18 y 21 meses. Por otra parte, si se toma en cuenta toda la muestra, se
reporta en su mayoria una duracion de 6 a 9 meses, lo que para efectos de la investigacion
demuestra que el 100% de las mamas brindo, al menos un periodo superior a los 6 meses de
lactancia materna; siendo este un factor que permite dar una caracterizacion favorable en

cuanto a esta practica, en las mujeres que fueron atendidas en la consulta de embarazo y

posparto del PREANU.

Una limitacion que se tuvo durante el analisis de la prevalencia, radica en el hecho de
que no se consultd de forma especifica por la duracién del periodo de LME, y sélo se

considerd si las pacientes habian brindado lactancia o no, y la duracion en total de esta

practica.
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2. Perfil sociodemogrifico

Se va a entender por caracteristicas sociodemograficas aquellas caracteristicas que
tienen como finalidad brindar informacion relacionada al aspecto social, demografico y
cultural de la persona (Republica de Argentina, 2010). Para efectos de la investigacion es
importante mencionar que la variable “caracteristicas sociodemograficas” va a contener las

dimensiones de: edad de la mujer, escolaridad, estado civil y zona de residencia.

Grifico 13. Distribucion segin edad en afios cumplidos, de las pacientes atendidas en la
consulta de embarazo y posparto, que participaron en la actividad de investigacion de la
practica dirigida, julio a diciembre, 2016.

B>30 aftos M25-30 afios . 18-25 afios

Como se puede observar en el grafico, el 64% de las participantes (9 personas) tenian
una edad superior a los 30 afios al momento de ser atendidas en la consulta de embarazo y

posparto. En este grupo etario se encontrdé que de las 9 participantes, 5 aun se encontraban

brindando lactancia materna.
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Seguido con un 21 % (3 personas), se encontraba el grupo etario entre 18 y 25 afios;
de estas participantes, 2 se encontraban aun brindando lactancia materna. Finalmente el grupo

de 25 a 30 afios, con un 14 % (2 personas), presenté 1 participante que aun brindaba lactancia.

Segtn la literatura revisada, las mujeres menores de 20 afios son mas propensas a
brindar por menor tiempo lactancia materna, mientras que las mujeres mayores de 35 afios
muestran periodos de lactancia materna mas extensos y ajustados a las recomendaciones para

el adecuado crecimiento del nifio (Lihim, 2014).

Un estudio realizado en 1350 madres de hyjos con edades entre 6 meses y un afio que
se atendieron en los servicios del Centro de Salud Juan Pérez Carranza, en Peru, durante los
meses de diciembre 2013 — febrero 2014; identifico que las madres adolescentes y jovenes

eran propensas a brindar lactancia materna por periodos cortos (Rojas, 2014).

Lo anterior es contrario a lo que se identifico en el Modulo de Lactancia Materna de la
Encuesta Nacional de Hogares de nuestro pais, donde se encontré que las madres menores de

18 afios eran las que brindaban lactancia materna por un mayor tiempo con una mediana de 20
meses (UNICEEF, 2011a).

El hecho de que el 50% de las participantes de cada grupo etario estuvieran aun
brindando lactancia materna, representa un dato que no coincide con lo reportado en la
literatura; a pesar de eso si se pudo observar una tendencia creciente en cuanto a duracion del

periodo de lactancia materna y la edad de la participante.

La UNICEF considera que la escolaridad matema constituye un factor de proteccion
contra la malnutricion del infante; y que la alfabetizacion y la progresion en los niveles
educativos, principalmente de la madre, son un factor importante para la salud en general y en

particular del desarrollo infantil (Gatica y Méndez de Feu, 2009).
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En una investigacion realizada en Brasil se afirma que es posible que los padres con
mayor educacion, estén mejor informados y conscientes de los beneficios de la lactancia
materna, por lo que algunos estudios resaltan que el mayor nivel de educacion materno esta

asociado positivamente con la LM (Mascarenhas, Albernaz, Silva & Silveira, 2006).

Sin embargo en el Moédulo de Lactancia Materna de la Encuesta de Nacional Hogares
se pudo ver que mujeres con niveles educativos bajos eran mas propensas a dar lactancia
materna por un mayor tiempo, contrario a lo que ocurriria si la mujer tuviera un nivel
educativo elevado, donde se ve que es mas susceptible a brindar lactancia materna por un
menor tiempo (UNICEF, 2011a). De igual forma en un estudio realizado en Perd, para
conocer las tendencias y factores asociados a la lactancia materna, obtuvo que a mayor nivel

de educacién materno, disminuia la duracion de la lactancia materna (Lihim, 2014).

Grifico 14. Distribucién segin nivel educativo alcanzado, de las pacientes atendidas en la
consulta de embarazo y posparto, que participaron en la actividad de investigacion de la
préctica dirigida, julio a diciembre, 2016.

# Universidad Completa ® Universidad Incompleta © Secundaria Incompleta

Como se puede observar en el grafico, el 79 % (11 personas) de las participantes

habian concluido sus estudios universitarios mientras que 14% (2 personas) reportaron no
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haber concluido la universidad. De esto es posible rescatar que uno de los aspectos
caracteristicos de la poblacién que asiste a la consulta nutricional de mujer embarazada y
posparto, tiene un alto nivel educativo. Esto se puede relacionar al servicio que se ofrece que
es de tipo académico y que la poblacién universitaria y los funcionarios de la universidad, son

los que tiene mayor acceso a la informacion y conocimiento de los servicios del PREANU.

Segiin la literatura consultada, fue posible encontrar dos posiciones en relacion a la
escolaridad y la duracion del periodo de lactancia materna, teniendo en ambas argumentos que
las validan y desaprueban. Por ejemplo, el planteamiento de que a mayor mivel educativo se
conoce mas sobre los beneficios de la lactancia matema y esto genera que las madres den por
mayor tiempo este tipo de alimentacién; se puede ver contrarrestado con el argumento de que
madres con mayor educacion tienen posibilidad de encontrarse en espacios laborales que
limiten esta practica (Mascarenhas, Albernaz, Silva & Silveira, 2006), (Lihim, 2014), (Avalos,
2011), (Pino, Lopez, Mendel & Ortega, 2013).

Por otra parte, madres que tienen menor educacion (lo cual se relaciona con un estado
socloeconomico mas bajo) y desconocimiento de la importancia de este tipo de alimentacion,
pueden dejar esta practica para escoger otros tipos de alimentacién mas comerciales;
argumento que se contrarresta con el hecho de que otros tipos de alimentacion implican un
mayor gasto economico, lo cual por el contrario, las hace mantener la lactancia materna por
mas tiempo (Mascarenhas, Albernaz, Silva & Silveira, 2006), (Lihim, 2014), (Avalos, 2011),
(Pino, Lopez, Mendel & Ortega, 2013).

Debe considerarse que todos los argumentos planteados tienen algo de veracidad, por
lo cual es necesario tomarlos en consideracion. Para efectos de esta investigacion la educacion
se puede tomar como un factor que influencia de forma positiva la duracion de la lactancia
materna, ya que segun lo encontrado, todas las participantes brindaron lactancia materna o

continuaban brindandola al momento de iniciar con la investigacién, lo anterior se puede deber
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también al hecho de que la consulta de embarazo y posparto se caracteriza por una asistencia

de personas con alta escolaridad.

El estado civil influencia de manera directa el estado social, econémico y emocional de
las personas, en el Mddulo de Lactancia Materna de la Encuesta de Nacional Hogares se
identificé que las mujeres que tenia un pareja estable durante el periodo de LM, brindaban esta
alimentacion por 3 meses mas en promedio que aquellas mujeres que no tenia una pareja
estable (UNICEF, 2011a). Sumado a esto, un estudio realizado en 81 madres con hijos entre 6
y 11 meses de edad, registradas en el Centro de Salud Familiar Carlos Diaz de la comuna de
San Javier, Chile; encontr6 que las mujeres solteras tuvieron periodos méas cortos de lactancia
materna, respecto a las mujeres casadas o con pareja estable (Pino, Lopez, Mendel & Ortega,
2013), (Avalos, 2011). Ademas, otro estudio realizado en Per(, identificé como uno de los
factores de riesgo de destete precoz, el que la madre fuera una mujer soltera, acompaiiado de

otros factores como que fuera joven, tuviera trabajo y que el embarazo fuera no deseado
(Rojas, 2014).

Grifico 15. Distribucion segiin estado civil, de las pacientes atendidas en la consulta de
embarazo y posparto, que participaron en la actividad de investigacion de la practica dirigida,
julio a diciembre, 2016.

w Casada mSoltera © Union Libre
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De acuerdo a los resultados encontrados es posible afirmar la relaciéon que tiene el
estado civil de la mujer sobre un prondstico favorable en cuanto a la practica de lactancia
materna. De las 4 madres que no se encontraban casadas, todas estaban en una relacion
comprometida y con una pareja que les brindaba apoyo; de estas 3 alin se encontraban dando

lactancia y 1 de ellas habia brindado LM un tiempo aproximado de 18 a 21 meses.

El ultimo factor sociodemografico por analizar es la residencia de la madre o el nacleo
familiar, este se consulté como parte de la caracterizaciéon de la poblacion que asiste a la
consulta del PREANU. Este dato no se tomo en cuenta para hacer un anélisis sobre la LM, ya
que en el Mddulo de Lactancia Materna de la Encuesta Nacional de Hogares no se vio una
diferencia significativa, en la duracion de la LM segun fuera la zona de residencia, urbana o

rural de la madre (UNICEF, 2011a).

Grifico 16. Distribucion segtn lugar de residencia, de las pacientes atendidas en la consulta
de embarazo y posparto, que participaron en la actividad de investigacion de la practica
dirigida, julio a diciembre, 2016.

# San Jos¢ w Heredia wmCartago @ Alajuela

De forma general es importante conocer cémo cada uno de esto factores afectan a la
poblacién, ya que no actian de forma independiente sino que en conjunto modifican las

conductas y habitos de las personas. Las politicas entonces deben considerarlos como
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marcadores de riesgo a nivel poblacional, pues estos son indicadores de salud que a su vez
permiten predecir y controlar la evolucién de los indicadores de lactancia y evidenciar las

desigualdades de salud de una poblacién (Lihim, 2014).

3. Perfil laboral

Para el analisis de este variable se tomaron en cuenta una serie de dimensiones, la
primera “Situacion laboral”, responde la interrogante sobre si la madre laboraba fuera del
hogar o no al momento de asistir a la consulta; seguidamente se exploré la “Categoria
Ocupacional”, esto para conocer qué tipo de funciones desempefiaba. Ademas se extendio la
investigacion a la “Jornada laboral”, que se va a entender como el nimero de horas que labora
la persona, y finalmente en la dimensién de “Derecho laboral sobre la LM” el interés era
identificar si las mujeres conocian este derecho y si en sus trabajos se respetd (o se estaba

respetando).

Grifico 17. Distribucion segin situacion laboral, de las pacientes atendidas en la consulta de
embarazo y posparto, que participaron en la actividad de investigacion de la practica dirigida,
julio a diciembre, 2016.

u Trabaja = No trabaja
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La mayoria de pacientes atendidas en la consulta de embarazo y posparto, trabajaba
fuera del hogar en el momento en que fueron atendidas en la consulta. Contrario a la vanable
de educacion donde se pudieron identificar dos posiciones, la literatura es contundente con la
variable de trabajo. Esta se encuentra directamente relacionada a una disminucion en los
periodos de LM (Pino, Lopez, Mendel & Ortega, 2013). De esta forma menciona Rojas (2014)
“En la actualidad, en toda Aménca Latina, es notorio que un mejor nivel socioeconémico, un
nivel de estudio superior y el trabajo fuera del hogar se asocian con porcentajes mayores de
abandono temprano de la LM”. Y de forma esperada, las mujeres que no tienen una ocupacion
y se dedican a ser amas de casa, presentan periodos de LM mas extensos. A medida que la
mujer continta incorporandose a nuevos trabajos, es mas probable que los indices de LM

disminuyan y los porcentajes de compras de formulas lacteas aumenten (Lihim, 2014).

Esto pone en evidencia la necesidad de reforzar ain mas las estrategias de promocion
de la lactancia materna y resaltar su importancia como Unica alimentacién recomendada para
los primeros 6 meses de vida, de forma exclusiva y de forma complementaria luego de los 6

meses. De modo que se pueda brindar al infante todos los beneficios que esta provee para su

desarrollo.

Ademas es importante implementar modificaciones en las politicas publicas que
puedan incluir periodos mas extensos en las licencias de matemidad, inclusion de licencias
para los padres, para que estos puedan ejercer su paternidad y brindar apoyo emocional y
fisico a sus parejas; mejorar la infraestructura de los centros laborales para incluir espacios
adecuados donde se pueda realizar la extraccion de la leche materna, una vez incorporadas las
madres nuevamente al trabajo y en general promover una cultura laboral inclusiva, hacia el

respeto de los derechos y las necesidades de la madre y el infante.

Al consultarles a las participantes que trabajaron durante ese periodo sobre su

ocupacion, se identificoé una poblacion bastante profesional, algunos de los trabajos que estas
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ejercian eran: disefiadora grafica, odontdloga, antropdloga, técnica de laboratorio y puestos
administrativos. En cuanto a la jornada laboral, se tuvo un promedio de 7 horas laboradas.

Un aspecto muy importante que se debe mencionar, es que todas las participantes
afirmaron conocer el derecho a la hora de lactancia que tienen todas las trabajadoras que
confirmen al patrono estar amamantando a su hijo o hija. De las participantes que laboraron,
todas mencionaron que en su trabajo si respetaban este derecho, con la excepcion de una que
menciono “a veces”. Al indagar en esta respuesta se encontré que ocasionalmente, debido a la

carga de trabajo asignada, la participante no habia sido capaz de tomar esa hora.

4. Perfil familiar

Respecto al perfil familiar, defimido como las caracteristicas que estan directamente
relacionadas a las relaciones y condiciones intrafamiliares en las que se desenvuelve la
persona, para efectos de esta investigacion se tomaron en cuenta: jefatura de hogar, estructura

de familia y apoyo familiar.

La jefatura de hogar es un factor que estd directamente relacionado a la situacion
laboral, ya que la persona encargada de brindar la economia del nicleo familiar, tiene que
tener algin tipo de actividad generadora de ingresos. Es por esto que las caracteristicas
mencionadas previamente también aplican para esta dimension. Por lo tanto, se va a esperar
que una mujer jefa de hogar tenga limitaciones en brindar periodos de lactancia materna mas
extensos (Rojas, 2014).
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Grafico 18. Distribucidn segiin jefatura de hogar, de las pacientes atendidas en la consulta de
embarazo y posparto, que participaron en la actividad de investigacion de la practica dirigida,
julio a diciembre, 2016.

u Pareja (Ambos) mEsposoonovio w Padres

Como se puede observar en el grafico, en la poblacién de estudio se encontrd que la
jefatura de hogar recae principalmente en la pareja (ambos) conformadora del nucleo familiar.

No se presento ni un solo caso donde la jefatura de hogar recayera Ginicamente en la mujer.

Por otra parte, el papel de la estructura y apoyo familiar vienen de la mano, se ha visto
que si la mujer recibe apoyo de sus familiares o amistades cercanas, aumentan sus
probabilidades de dar una lactancia materna por mayor tiempo, en contraste a quien no tiene la
posibilidad de recibir este tipo de apoyo (Lihim, 2014). Ademas otra investigacion identificd
como un aspecto negativo sobre la duracion de la lactancia materna, la falta de apoyo por parte

de la pareja sentimental y familiares (Avalos, 2011).

En esta poblacién se encontré que los nucleos familiares estaban conformados
principalmente por la pareja de esposos (mas el hijo o hija en gestacion), situacion que se
presentd en 6 casos. Seguido estaban los nuicleos familiares de esposos e hijos (usualmente 1 o

2), situacién que se present6 en 3 casos. Con igual cantidad de casos, se presentaron los
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nucleos familiares en donde compartian padres y hermanos de la mujer y su pareja.
Finalmente con 1 caso de cada uno, se encuentra el nacleo conformado por la pareja de

esposos y la madre de la esposa; y la pareja de esposos y la madre del esposo.

Al consultares sobre el apoyo familiar, el 100% de las participantes refirio haberse
sentido apoyada por su nucleo familiar, destacandose el papel de la pareja, de la madre,
amigas y el pediatra. En la seccion siguiente se ampliara con detalle la forma en que estas

personas influyeron en la experiencia de lactancia materna de estas madres.

3. Fuactores facilitadores y barreras del proceso de lactancia materna

La lactancia materna es un proceso que se encuentra influenciado por multiples
factores, tanto individuales, como bioldgicos, sociodemograficos, econémicos, culturales,
sociales y familiares (Galiano, 2010). El apoyo familiar, segin la literatura, es uno de los
aspectos de mayor influencia en la duracién de este periodo (Nifio, Silvay Atalah, 2012). Esto
se pudo ratificar por medio de la investigacion ya que se vio como este factor fue mencionado
como uno de los facilitadores mas importantes que tuvieron incidencia favorable sobre las

experiencias de LM de las participantes.

Sobre esta influencia las participantes mencionaron que el apoyo de sus familiares
(tomese en cuenta: madre, hermanas, tias, en algunos casos suegra) fue crucial para llevar a
cabo una LM que consideran exitosa. El apoyo brindado incluyé: consejeria sobre posiciones
y procedimiento de LM, consejos segun experiencias propias, cuidar del bebé en momentos
para que la madre descansara, ayudar con el cuido de otros hijos para poder brindar LM en un

espacio tranquilo, cuidados sobre su alimentacion, asi como apoyo emocional.

En relacion con el apoyo por parte de la pareja (esposo, novio) se menciono la
asistencia de cualquier necesidad manifestada por la madre, apoyo emocional, cuidado del

infante, entre otros. Al respecto, parece que cada dia se hace mas evidente la importancia que
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tiene el papel del padre, en esta etapa de alimentacion del infante y el apoyo que este puede
brindar a su pareja para llevar a cabo un proceso de LM adecuado y con la duracion

recomendada por las entidades de salud (Lihim, 2014).

Un facilitador o aspecto necesario para brindar una LM exitosa, segin las participantes
captadas, fue la conviccion de ellas mismas en el proceso. Estas hicieron mencion de las
dificultades que enfrentan las madres en este proceso, para poder hacer énfasis en que la
conviccion en la importancia del mismo, es lo que las lleva a poder superar estas dificultades.
Para poder afianzar esta conviccion sobre la importancia de la LM, es necesario generar
espacios educativos y de formacion. Se ha comprobado que asistir a un programa de fomento
de la LM durante la gestacion, promocionando y educando sobre este tema, conlleva a una
mayor duracion en el tiempo de esta practica; siempre que se continte incentivando y guitando

a las madres aun después del parto (Pino, Lopez, Mendel & Ortega, 2013).

Otro facilitador de gran importancia es el acceso a la informacién y educacién sobre la
importancia de la leche materna en el crecimiento y desarrollo adecuado del infante; brindado
por medio de la consulta nutricional y por medio de otros recursos universitarios como lo son
el Curso de Lactancia Materna impartido por la Dra. Lilliam Marin y el curso de la OBS
“Preparacion integral para el embarazo, parto y posparto”, ya que un alto porcentaje de las
pacientes menciono haber participado en alguno o ambos cursos impartidos en la Universidad.
Ademas mencionaron otros medios de apoyo como la Liga de la Leche, Grupos de Facebook,
Curso de preparacion para el parto del Hospital Calderén Guardia, Chat de la Tribu del
Mamatoén y charlas de Fundacion Pro-Vida. Al respecto, el acceso a la educacion, orientacion

constante y acompaiamiento de las madres durante este proceso, promueve periodos mas

extensos de LM.

Finalmente, se menciona el apoyo del médico general o pediatra como facilitador de
orientacidon y acompafiamiento durante la LM. Se resalta la importancia de este profesional en

salud al ser uno de los primeros profesionales con los que la madre tiene contacto y en algunos
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casos con el nico (Nifio, Silva y Atalah, 2012). A pesar de ser mencionado como facilitador,
de acuerdo a experiencias narradas por algunas participantes; también se le consideré una de
las barreras, pues en algunos casos se vio una mayor inclinacion de este profesional hacia la
alimentacion con formulas lacteas, a brindar muestras de estos productos y desmotivar a las
madres sobre la LM. De igual forma se menciona como en algunos casos el personal de los
servicios de salud viene a entorpecer el proceso de LM, ya sea aconsejando el uso de féormulas

lacteas en las primeras horas de vida o brindando muy poca o nula informacién sobre el

adecuado proceso de LM.

En algunos casos se considera a la familia o conocidos como una barrera, dada la falta
de apoyo, consejos excesivos y desmotivadores, mitos, cuestionan a la madre su habilidad
como “productora” y su capacidad de brindar la adecuada alimentacion al infante. Se

escucharon experiencias sobre comentarios negativos como los siguientes:

“Esa leche suya no le esta sustentando, si le diera un chuponcifo, viera que rico le

duerme, es que hasta usted descansa”.
“Eso de que tenga a la bebé todo el dia pegada no es normal, no es correcto”.

“Ya el bebé tiene 1 aiio ;Cudndo le va a quitar la tera?”

Segun varios autores, la hipogalactia y la insaciabilidad del lactante, percibidas de
forma subjetiva por la madre son las principales causas por las que se detiene la LME y se
introduce el biberon. Estas percepciones, acompafiadas de molestias en los pechos, afectan ain
en mayor grado a las madres primerizas, que debido a sus inseguridades respecto a la lactancia
materna limitan esta alimentacion de forma exclusiva. Sin embargo, estos factores en la
mayoria de los casos son producto de la falta de informacion, o presion de su entorno, ya que
casos reales de hipogalactia se presentan entre el 4 y 10 % de las mujeres (Pino, Lopez,
Mendel & Ortega, 2013), (Avalos, 2011).
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Se menciono6 también como una de las barreras, el constante “bombardeo” de las casas
comerciales de formulas lacteas, por medios digitales como television, virtuales como redes
sociales, fisicos como folletos o vallas publicitarias, entre otros. De acuerdo a las experiencias
de las participantes al momento de acercarse el parto “sobran” las muestras de productos y la

presion ejercida por el entorno aumenta al momento del alumbramiento.

La industna de las férmulas lacteas ha logrado invertir a través de los afios las
tendencias de lactancia materna, a través de estrategias de mercadeo dirigidas a hospitales,
proveedores de salud y publico en general (Kaplan & Graff, 2008). Los medios de
comunicacion tienen una influencia importante sobre las posturas del piblico relativas a la
crianza de los nifios y su alimentacién. La informacion sobre estos temas y la forma en que la

presentan deberia ser exacta, actualizada y objetiva (OMS, 2003).

6. Importancia del proceso de lactancia materna, desde la perspectiva materna

Finalmente se indagd sobre la importancia del proceso de LM segin opimion de las
madres, es decir jPor qué es importante? ;Qué lo hace valioso para ellas?. El principal
aspecto resaltado fue la importancia de la LM para generar el apego, este se entiende como
“Una vinculacion afectiva penetrante, perenne de caracter unica, que se desarrolla y afianza
entre dos personas (madre-hijo/a), por medio de su interaccion equitativa y cuyo objetivo mas

adyacente es el mantenimiento de la proximidad” (Quimis, 2015).

Beneficios a nivel biolégico de este vinculo que usualmente inicia al brindar LM al
infante durante la primera hora de nacido, abarcan: una mayor duracion de la LM, reduccion
de la mortalidad, fortalecimiento del sistema inmunol6gico; el contacto piel a piel entre madre
e hijo favorece la colonizacion de la piel del recién nacido por la microbiota de la mama,
facilita la regulacion de la temperatura, ayuda a mantener los niveles de glucosa estables y
contribuye a la estabilidad cardiorrespiratoria (Brasil, Paiva, Couto, de Ferreira & Costa,
2014).
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Las participantes también mencionaron algunos de los beneficios a nivel de salud, que
se brindan al infante por medio de este tipo de alimentacion, como lo son: el fortalecimiento

del sistema inmune, el aporte de nutrientes, grasa, proteinas y vitaminas, relacionan ademas la

LM con una mejora en el suefio de la madre y del infante

Gran parte del éxito en sus procesos de LM las madres lo atribuyen a la informacién

recibida y a su conviccion y deseo de dar este tipo de alimentacion, en sus palabras la LM es:

“El mejor regalo que le puedo dar a mi hijo”
“Continuar ese proceso natural de alimentacion que se inicia en el vientre”

“ isefio hu ; ion, es lo mejor que se le puede dar”
El disefio mmmano, perfecci s 1 se le puede dar’
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E. Conclusiones

e Dentro de los principales factores identificados que tienen influencia en la duracion de
la lactancia materna se encontraron: la edad, escolaridad, el estado civil y la situacion
laboral, de la madre; el apoyo familiar y social percibido, y el acceso a la informacion

sobre la importancia de la lactancia materna.

e Sobre el perfil sociodemografico, se tiene una poblacion de mujeres adultas mayores
de 30 afios, con un nivel educativo universitario, casadas, residentes del Gran Area

Metropolitana, principalmente de las provincias de San José y Heredia.

e Sobre el perfil laboral se encontré que la mayoria son trabajadoras, tienen trabajos de
indole profesional, con una jornada laboral de 7 horas en promedio; con conocimiento

y cumplimiento de su derecho laboral a 1 hora de lactancia materna.

e Sobre el perfil familiar se encontraron familias con jefaturas de hogar compartida entre
ambos esposos; nicleos familiares diversos, con reiteracion en los casos donde estos
estaban conformados por tnicamente la pareja de esposos, o estos junto a otros hijos.
Se encontré en los nicleos familiares un apoyo en el 100 % de los casos hacia el

proceso de lactancia matema.

¢ Latotalidad de 1a poblacion brind6 lactancia materna. Se reporté una duracion entre 18
y 21 meses en los casos que este proceso ya habia concluido, sin embargo mas de la
mitad de la poblacion ain se encontraba brindando lactancia materna al momento de la

investigacion.

¢ Se identificaron como facilitadores en el proceso de lactancia materna, el acceso a la
informacion (consejeria, cursos, charlas, talleres) que refuerce la importancia sobre la
leche materna en el crecimiento y desarrollo del nifio, y la conviccion materna para

brindar este tipo de alimentacion; otros que se identificaron como facilitadores pero
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también como barreras, dependiendo de la situacion materna son: los familiares y
amistades, la pareja y el personal de atencion en salud. Exclusivamente como barrera

se destaco el papel de los medios de comunicacién y mercadeo excesivo de las

formulas lacteas.

La importancia que tiene la lactancia materna, desde la perspectiva de las madres,
radica en su papel para generar el apego, o vinculo emocional con el infante. Se
destacan también sus propiedades nutricionales y sus beneficios a nivel de salud como

la proteccion del sistema inmunologico.
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F. Recomendaciones

e Profundizar la investigacién sobre esta tematica y ampliar la poblacion de estudio en el

PREANU, esto para poder comparar los datos obtenidos en esta investigacion con

datos en otros afios.

e Estimular en las estudiantes de ultimo afio de la carrera el interés por realizar

mvestigaciones, proyectos o seminarios en torno al tema de la lactancia materna.

e Promover ain mas la educaciéon nutricional y produccion de materiales educativos

sobre el tema de la lactancia materna, desde la Escuela de Nutricion y el PREANU.

e Trabajar en conjunto con entidades promotoras de la lactancia materna en el pais, para

generar estrategias en pro de la divulgacion de la informacién sobre esta tematica.
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