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ENTREGABLES 2,3Y 4
CON22-00018075

Objetivo general de la
contratacion

Elaborar una estrategia de comunicacion para el periodo 2023-2028, orientada a promover la adecuada
alimentacion durante los primeros mil dias de vida, que incluye la alimentacion de la madre durante el
embarazo y durante el periodo de la lactancia materna.

Objetivos especificos de la contratacion
relacionados con diagndéstico

+ Sistematizar y analizar la legislacion y documentacion vinculante para Costa Rica con respecto a
la alimentacion en los primeros mil dias de vida, incluyendo la alimentacion de la madre durante
el embarazo, asi como la lactancia materna. Se realiza la investigacion respectiva, ademas de los
materiales suministrados.

* Analizar las iniciativas de comunicacion, informacion y promocion de alimentacion en los primeros
mil dias de vida y lactancia materna que han sido llevadas a cabo por la Direccion Nacional de
CEN-CINALI en los tltimos cuatro afios.

* Determinar los principales requerimientos informativos sobre alimentacion en los primeros mil
dias de vida y lactancia materna en las familias beneficiarias de los CEN-CINAI, asi como los
mecanismos mas apropiados para comunicarse con esta poblacion.

» Evaluar la efectividad de los materiales graficos que fueron instalados en los CEN-CINAI durante
el 2022 sobre lactancia materna.
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PROPUESTA
METODOLOGICA

Sistematizacion y analisis
de la lesgislacion y
documentacion

vinculante
Consulta a Grupos focales de
poblacién validacién de
beneficiaria materiales previos

Consulta a personal

Entendimiento de Comprension de de la Direccién
estructura iniciativas previas Nacional de
organizacional CEN-CINAI
2. Fase cuantitativa para la 3. Fase cualitativa para
1. Fase Desk research identificacion de requerimientos validacién y evaluacion de
informativos materiales previos

B Consulta cuantitativa

» Objetivo

Determinar los principales requerimientos informativos sobre alimentacion en los primeros mil
dias de vida y lactancia materna en las familias beneficiarias de los CEN-CINALI, asi como los
mecanismos mas apropiados para comunicarse con esta poblacion. Se realizaron consultas digitales
a 1,184 madres beneficiarias.
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Identificar las dreas tematicas de mayor interés para la poblacion
beneficiaria

Reconocer los principales requerimientos de informacién, segun la
propia percepcién de las personas beneficiarias

Reconocer los principales requerimientos de informacion de la
poblacién beneficiaria, segun la percepcion del personal de los
CEN--CINAIs

B Consulta cualitativa

» Objetivo

Evaluar la efectividad de los materiales graficos que fueron instalados en los CEN-CINAI durante
el 2022 sobre lactancia materna.

Comprender a mayor profundidad los principales requerimientos informativos de las personas
beneficiarias.

GRUPOS
FOCALES e 7 grupos focales

* 1 por provincia




DIAGNOSTICO
SITUACIONAL
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Resultado de Desk Research en
relacion con la alimentacion en los
primeros mil dias

El documento “Guias alimentarias basadas en alimentos para los primeros mil dias de vida en Costa
Rica”; elaborado por la Comision Intersectorial de Guias Alimentarias, el comité técnico consultivo
para la poblacion en los primeros mil dias de vida, la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura y Movimiento Scaling Up Nutrition; es la base de conocimiento que se
usard en la estrategia de comunicacidn y, por tanto, también la que se establece como cimiento para el
proceso de diagndstico de comunicacion.

Se establece como escenario ideal que las personas beneficiarias del sistema de CEN-CINAI cuenten
con el conocimiento, actitud y comportamiento a partir de estos lineamientos.

EMBARAZO

e Por su salud y la de su bebé consuma alimentos frescos, naturales, variados y de
produccidn local sin restringir ningun grupo de alimentos

e Por su salud y la de su bebé prefiera alimentos preparados en casa y evite comidas
rapidas o alimentos con un alto contenido de sal, azicar y grasas

e Por su salud y la de su bebé, durante el embarazo consuma los suplementos de hierro y
de 4cido félico que dan en los servicios de salud
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LACTANCIA MATERNA

e Brinde a su bebé lactancia materna exclusiva durante los primeros meses de vida

® Dar de mamar mas alla de los seis meses brinda beneficios nutricionales y refuerza el
sistema inmunoldgico de su bebé

e Amamante a su bebé cuando se lo pida y sin horarios establecidos durante todo el
periodo de lactancia

e Cuando no pueda brindar el pecho, realice una correcta extraccion y conservacion de la
leche, para ofrecerla posteriormente a su bebé

* Para que la lactancia sea confortable utilice técnicas y posiciones adecuadas
e Brinde a su bebé el suplemento de hierro que le receta el servicio de salud

e Colabore en todos los ambitos para que el proceso de lactancia materna sea exitoso y
la madre se sienta apoyada

e En lugares de trabajo y estudio apoye y facilite el proceso de lactancia

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

e Comience la alimentacién complementaria a partir de los 6 meses de edad y no antes

* Brinde a su bebé desde los 6 meses una variedad de alimentos frescos y naturales,
preparados en casa

e Realice una transicion de texturas adecuada para la edad y madurez del bebé

e |nicie la alimentacion complementaria con dos tiempos de comida y aumente
progresivamente, hasta alcanzar al menos cinco tiempos de comida, al afio de vida

* Genere un ambiente agradable, seguro y respetuoso para la alimentacién del bebé,
e Aprenda a reconocer sus sefiales de hambre y saciedad

e Ofrezca a su bebé desde los 6 meses una alimentacién variada que incluya alimentos
potencialmente alérgenos para reducir el riesgo de alergias

* Desde los 6 meses de vida incluya una alimentacidon que contenga alimentos fuente de
hierro

¢ No ofrezca leche de vaca ni cabra antes del afio de vida
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Resultado de Desk Research en
relacion con la legislacidon vigente

El siguiente apartado se dividira en dos secciones: (1) un compilado de la legislacion que funge como
marco legal de funcionamiento de la Direccion Nacional de CEN-CINAI donde se resaltaran puntos
clave y (2) una seccion enfocada en las leyes que impactan a las mujeres beneficiarias en tres etapas:
embarazo, lactancia materna y alimentacion complementaria.

» Marco legal de funcionamiento de la DNCC

Art 2. Fines:

Proporcionar un marco legal para garantizar una mayor eficiencia y eficacia de
las actividades de la Direccidon Nacional de Centros de Educacion y Nutricion y de
Centros Infantiles de Atencion Integral.

Garantizar la atencién nutricional e integral de las personas usuarias del servicio
de los CEN-CINAI, en forma continua y eficiente, satisfaciendo de esta manera la
necesidad social de las personas usuarias.

Art 4. Funciones:
Contribuir a mejorar el estado nutricional de la poblacién materno-infantil y el
adecuado desarrollo de la nifiez, que viven en condiciones de pobreza y/o riesgo
social.
Brindar al nifo y a la nifia en condicion de pobreza y/o riesgo social, la
oportunidad de permanecer en servicios de atencién diaria de calidad, facilitando
la incorporacién de las personas responsables de su tutela al proceso productivo
Ley 8809 - y educativo del pais.
Creacién dela Incorporar la participacién organizada de las personas responsables de la tutela
DTGBV ETELT TN de la persona menor y de la comunidad en los procesos de andlisis y toma de
de CEN-CINAI decisiones relacionados con la ejecucién del programa.

Ley 8809 Decreto N° 37270 - S
Reglamento Orgénico de la Direccién Nacional de Centros de Educacién y Nutricién
de Centros Infantiles de Atencion Integral Decreto No.37270-S

Punto 4

Que el articulo 51 de la Constitucion Politica establece que: “La familia, como
elemento natural y fundamento de la sociedad, tiene derecho a la proteccion
especial del Estado. Igualmente tendran derecho a esa proteccién la madre, el
nifo, el anciano y el enfermo desvalido”.

Punto 5:

Que la Ley No. 7739 de 6 de enero de 1998 “Coédigo de la Nifez y la
Adolescencia” establece la obligacion general del Estado de adoptar las
medidas administrativas, legislativas, presupuestarias y de cualquier indole,
para garantizar la plena efectividad de los derechos fundamentales de las
personas menores de edad.
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Punto 7:

Que la Ley No. 7907 del 3 de setiembre de 1999, “Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales: Protocolo de San Salvador’, establece
en el articulo 12, inciso 1) que toda persona tiene derecho a una nutricion
adecuada que asegure la posibilidad de gozar del mas alto nivel de desarrollo
fisico, emocional e intelectual y en el inciso 2) establece que con el objeto de
hacer efectivo este derecho y erradicar la desnutricién, los Estados partes se
comprometen a perfeccionar los métodos de produccién, aprovisionamiento y
distribucion de alimentos.. Ademas, en el articulo 10 se establece el derecho ala
salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel del bienestar fisico, mental
y social, para hacer efectivo este derecho el estado se compromete a reconocer
la salud como bien publico. En el articulo 13 establece que: “Toda persona tiene
derecho a la educacién’, para esto la educacion debera dirigirse hacia el pleno
desarrollo de la personalidad humana y del sentido de su dignidad y deberd
fortalecer el respeto por los derechos humanos.

Art1:

Beneficiarios:

- Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, que se benefician con
acciones brindadas por la Direccién Nacional de CEN-CINAI.

- Familias de clientes y comunidad en general que se benefician con acciones
brindadas por la Direcciéon Nacional de CEN-CINAI.

Clientes:

- Nifos y ninas desde su gestacion hasta menos de los 13 afnos de edad, en
condicion de pobreza y/o riesgo social y de salud, que reciben servicios de la
Direccién Nacional de CEN-CINAL.

Desarrollo Infantil:

Proceso mediante el cual los nifios y nifas desde su gestacién hasta la
adolescencia, en interaccién con los determinantes culturales, ambientales y
sociales desarrollan las capacidades perceptivas, emocionales, intelectuales y
conductuales; necesarias para el desenvolvimiento fisico y psicolégico de su ser
como integrante de la sociedad.

Estrategias de intervencion:

Intramuros: Servicios de Alimentacién Complementaria, Atencion y Proteccion
Infantil y Promocién del Crecimiento y Desarrollo, ofrecidos a clientes y
beneficiarias en los establecimientos CEN, CINAl'y CENCE.

Extramuros:

Servicios de Promocion del Crecimiento y Desarrollo que se brindan
periédicamente fuera de los establecimientos CEN, CINAI, CENCE, a clientes,
beneficiarias y beneficiarios en condiciéon de pobreza y/o riesgo social donde
los funcionarios y funcionarias, en un Centro de Distribucién (CD) u otro
espacio, actian como articuladores y asesores con familia y comunidad, para
acompanar el proceso de crianza y socializacion de nifios y nifas.
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e Art2:

Funciones:

- Contribuir a mejorar el estado nutricional de la poblacién materno-infantil y
el adecuado desarrollo de la nifiez, que viven en condiciones de pobreza y/o
riesgo social.

- Brindar al nifio y a la niha en condiciéon de pobreza y/o riesgo social, la
oportunidad de permanecer en servicios de atencion diaria de calidad,
proteccién y promocion del crecimiento y desarrollo infantil, acompafando
al grupo familiar en la tarea de crianza y socializacién, asi como favorecer la
incorporacion de las personas responsables de su tutela al proceso productivo
y educativo del pais.

- Incorporar la participacion organizada de las personas responsables de la
tutela de la persona menor y de la comunidad en los procesos de analisis
y toma de decisiones relacionados con la ejecucion de las actividades de la
Direccién Nacional de CEN-CINAL.

Objetivos Institucionales:

- Fortalecer la provisién de servicios de salud en nutricién y desarrollo infantil,
por medio de la consolidacién de un érgano adscrito al Ministerio de Salud.

- Garantizar la atencién nutricional e integral de las personas usuarias de los
servicios de los CEN-CINAI, en forma continua, con eficiencia y eficacia, a
través de las estrategias intra y extramuros.

- Promover el crecimiento y desarrollo de la poblacion menor de 13 afios y
garantizar la atencién a mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, en
condicion de pobreza y/o riesgo social, en alianza estratégica con el Estado,
la familia y la comunidad.

- Promover la participacion social para fortalecer la provision de servicios de
salud en nutricion y desarrollo infantil.

- Promover la participacion social para fortalecer la provision de servicios en
nutriciéon y desarrollo para la poblacion materno-infantil.

a. Art 5. Mision.

Contribuir al bienestar actual y futuro de los nifios y nifas, brindando servicios
de salud en Atencién y Proteccion Infantil, Nutricién Preventiva, y Promocién del
Crecimiento y Desarrollo Infantil con calidad,

Decreto N°39487
- Reglamento
autonomo de
serviciodela

Direccion Nacional
de Centros de
Educaciony
Nutricion y de

Centros Infantiles

de Atencion
Integral.
Decreto No.39487

b. Art 6. Vision.

La Direccién Nacional de Centros de Educacion y Nutricién y de Centros Infantiles
de Atencidn Integral serd una institucidn lider en la prestacién de servicios de salud
en nutricién y desarrollo infantil con equidad, segun las necesidades de la nifiez en
Costa Rica.

c. Art 7. Funciones.

Contribuir a mejorar el estado nutricional de la poblacién materno-infantil y el
adecuado desarrollo de la nifiez, que viven en condiciones de pobreza y/o riesgo
social.
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d. Art 8. Objetivos Institucionales:

- Fortalecer la provision de servicios de salud en nutricion y desarrollo infantil, por
medio de la consolidacién de un érgano adscrito al Ministerio de Salud.

- Garantizar la atencion nutricional e integral de las personas usuarias de los
servicios de los CEN-CINAI, en forma continua, con eficiencia y eficacia, a través
de las estrategias intra y extramuros.

-Promover el crecimiento y desarrollo de la poblacion hasta los doce afos cumplidos
y garantizar la atencidn a mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, en
condicion de pobreza y/o riesgo social, en alianza estratégica con el Estado, la
familia y la comunidad.

- Promover la participacion social para fortalecer la provisién de servicios de salud
en nutricion y desarrollo infantil.

e. Art 9. Principios y deberes éticos de la funcion publica:

El servicio publico de la salud llevado a cabo en estricta observancia de dichos
principios y deberes, contribuyen a promover el bienestar de la nihez mediante
servicios de nutricion y desarrollo infantil, incorporando activa y responsablemente
a las familias y comunidades para que a través de la adopcién de valores,
conocimientos, actitudes y practicas que determinan la salud se establezcan
mejores condiciones para la calidad de vida de la poblacion infantil.

f. Art 11. Valores institucionales:
Sensibilidad social, Solidaridad, Equidad, Compromiso, Respeto y Efectividad.

Art 1:

Reformarse los articulos 30y 4° de la ley N° 6879 del 21 de julio de 1983 para que
digan asi:

“Articulo 3°- Se establece un impuesto del uno por ciento (1%) sobre el valor
aduanero de las mercancias importadas, que se debera pagar en el momento de
liquidarse la pdliza correspondiente.

Ley 6879 creando
impuesto 1%
Valor Aduanero
Mercancias
Importadas Ley
6879

Art 3:

Adicionarse un nuevo articulo, que serd el N° 11, a la ley N° 6879 del 21 de julio de
1983, corriéndose la numeracion al efecto, cuyo texto serd el siguiente:

“Articulo 11.- Para los efectos de esta ley, el Poder Ejecutivo remitira a la Asamblea
Legislativa un presupuesto extraordinario para asignar los recursos provenientes de
la misma que correspondan al Ministerio de Salud.”

Art 3:
Con recursos del FODESAF se pagaran programas y servicios a las instituciones del
Estado.
ISRV EEN G GG EN - Al Ministerio de Salud, en sus programas de nutricién, por medio de la Oficina
delalLeyde de Cooperacion Internacional de la Salud (OCIS), se le destinara al menos un dos

Desarrollo Social coma sesenta y dos por ciento (2,62%).

y Asignaciones

Familiares No. [LYERE:E

Sy NSy AR B El fondo establecido por esta Ley es patrimonio de todos los beneficiarios y en
ningun caso ni para ningun efecto podra ser destinado a otras finalidades que no
sean las sefialadas por esta Ley.
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Decreto N° 35873-
MTSS Reglamento
alalLeyde
Desarrollo Social
y Asignaciones
Familiares Decreto
No. 35873

Ley 9220 -Red
Nacional de Cuido
y Desarrollo
Infantil Ley 9220

Que la Constitucién Politica en su articulo 19 reconoce que las personas extranjeras
tienen los mismos deberes y derechos individuales y sociales que los costarricenses,
con las excepcionesy limitaciones que la propia Constitucién y las Leyes establecen.

VI.

Que, considerando la normativa citada, es necesario modificar el articulo 3 del
Decreto Ejecutivo No 35873-MTSS del 08 de febrero del 201 O, Reglamento a la Ley
de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares, para incluir dentro del concepto de
residentes legales a los refugiados.

Art 1. Creacion y finalidad:

Se crea la Red Nacional de Cuido y Desarrollo Infantil (Redcudi), con la finalidad de
establecer un sistema de cuido y desarrollo infantil de acceso publico, en materia
de cuido y desarrollo infantil, para fortalecer y ampliar las alternativas de atencién
infantil integral.

Los servicios de la Red Nacional de Cuido y Desarrollo Infantil deberdn entenderse
como complementarios y no sustitutos de los servicios de educacién preescolar
prestados directamente por el Ministerio de Educacion Publica.

Art 2. Objetivos:

Garantizar el derecho de todos los nifios y las nifas, prioritariamente los de cero a
seis anos, a participar en programas de cuido, en procura de su desarrollo integral,
segun las distintas necesidades y de conformidad con las diferentes modalidades
de atencién que requieran.

Promover la corresponsabilidad social en el cuido mediante la participacién de los
diversos sectores sociales.

Articular los diferentes actores, alternativas y servicios de cuido y desarrollo infantil.
Procurar que los servicios de cuido y desarrollo infantil permitan la insercién laboral
y educativa de los padres y las madres.

Art 4. Conformacion:

Los servicios de cuido y desarrollo infantil que forman parte de la Redcudi seran
aquellos prestados directamente por instituciones publicas: los centros de
educacion y nutricién y los centros infantiles de atencidn integral, de la Direccién
Nacional de CEN-CINAI del Ministerio de Salud, y los centros de cuido y desarrollo
infantil gestionados por las municipalidades.

Art 5:

En lo que respecta al sector publico, formaran parte de la red los siguientes entes,
drganos e instituciones:

-El Ministerio de Educacién Publica.

-El Patronato Nacional de la Infancia.

-El Instituto Mixto de Ayuda Social.

-El Ministerio de Salud.

-La Caja Costarricense de Seguro Social.
-El Instituto Nacional de Aprendizaje.
-La Direccion Nacional de CEN-CINAI
-Entre otros.
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Art 21. Declaratoria de Interés Publico

y los padres beneficiados.

Sedeclaradeinterés publico la Red Nacional de Cuidoy Desarrollo Infantil (Redcudi),
como una actividad de bienestar social que articula las competencias publicas y el
esfuerzo privado en procura de la atencién, la educacion y el cuido de la poblacién
objetivo, asi como la insercién y la estabilidad en el mercado laboral de las madres

» Legislacion y o normativa en relacion con la maternidad

Ley General
de Salud
N°5395

Codigo de
Trabajo

Legislacion y/o normativa en relacién con la gestacion y embarazo

Puntos Clave

Art12:

Toda madre gestante tiene derecho a los
servicios de informacion materno-infantil,
al control médico durante su embarazo; a la
atencién médica del parto y a recibir alimentos
para completar su dieta, o la del nifio, durante el
periodo de lactancia.

Art13:

- Los nifios tienen derecho a que sus padres y el
Estado velen por su salud y su desarrollo social,
fisico y psicolégico. Por tanto, tendran derecho
a las prestaciones de salud estatales desde su
nacimiento hasta la mayoria de edad.

- Los nifos que presenten discapacidades
fisicas, sensoriales, intelectuales y emocionales
gozaran de servicios especializados.

Art 14:

Es obligacién de los padres cumplir con las
instrucciones y controles médicos que se les
imponga para velar por la salud de los menores
a su cargo y seran responsables del uso de
los alimentos que reciban como suplementos
nutritivos de su dieta.

Analisis

En el caso de la Ley General de
Salud es importante que las madres
embarazadas y con hijos conozcan
y sepan que cuentan con derechos
a los servicios de informacién y a
los controles necesarios durante el
embarazo y que ademas el Estado
debe velar por la salud tanto de las
madres gestantes como de sus hijos.
Y que ademas estas madres deben
seguir las indicaciones dadas por los
médicos con el objetivo de velar por
la salud de los menores. Todos estos
son puntos deben comunicarse a las
madres embarazadas y con nihos y
ninas.

Art70:

Queda prohibido:

Exigir una prueba médica de embarazo para el
ingreso o la permanencia en el trabajo.

Los articulos mencionados del
codigo de trabajo son de gran
relevancia, ya que muchas mujeres
embarazadas no conocen sus
derechos y deberes cuando se
encuentran en periodo de embarazo
y laboran para alguna empresa.
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Art 94: Y es informacién que deberian tener
- Queda prohibido a las personas empleadoras [ a mano y ser del conocimiento de
despedir a las trabajadoras en estado de |ellas, para que asi sus derechos no
embarazo o en periodo de lactancia, o bien, alas | sean atropellados. Dentro de los
personastrabajadoras que gocendelaslicencias | materiales que mas adelante se
especificas en el Art 95 de este Cédigo salvo por | propongan entregar seria relevante
causa justificada originada en falta grave a los | que incluyan esta informacién de
deberes derivado del contrato. En caso de que | manera precisa y que sea de facil
la trabajadora incurra en falta grave, la persona | entendimiento para las mujeres
empleadora debera gestionar el despido ante | embarazadas que trabajen fuera de
la Direccion Nacional y la Inspeccion General de | sus hogares.
Trabajo, para lo cual debera comprobar la falta.
- Para gozar de la proteccion que aqui se|Ya que segun el art 70 del cédigo
establece, la trabajadora debera dar aviso de su [ de trabajo no es permitido que
estado de embarazo a la persona empleadoray [ a una mujer se le pida prueba de
podra aportar certificacién médica o constancia | embarazo para ingresar a laborar
de la Caja Costarricense de Seguro Social. La [algun establecimiento, ademas
persona empleadora deberd otorgarle a la|segun elart94 no se puede despedir
trabajadora hasta un dia de licencia con goce [ a una mujer en estado de embarazo
salarial para la obtencion de esta. 0 en periodo de lactancia. Y el art
- Una vez transcurrido el plazo de la licencia, la | 96 menciona que una vez finalizada
persona empleadora debera brindar permiso | la incapacidad por maternidad la
con goce de salario para asistir a servicio [ madre podra retomar sus labores en
médicos, tanto del nifo o la nina recién nacido, | el puesto donde se encontraba.
como de la madre o persona encargada,
asi como para el resto de las constancias de
lactancia en los centros de salud.

Art 94 bis:

La trabajadora embarazada o en periodo de

lactancia, que fuera despedida en contravencion

con lo dispuesto en el articulo anterior, podra
gestionar ante el juzgado de trabajo su
reinstalaciéon inmediata, con pleno goce de todos
sus derechos. La trabajadora podra optar por la
reinstalaciéon o dar por terminado el contrato de
trabajo con responsabilidad patronal. En todo
caso el empleador o la empleadora deberdn
pagarle, ademas de laindemnizacién a que tenga
derecho y en concepto de danos y perjuicios, las
sumas correspondientes al subsidio de preparto

y postparto, y los salarios que hubiera dejado de

percibir desde el momento del despido, hasta

completar ocho meses de embarazo.

- Si se tratara de una trabajadora en periodo
de lactancia, tendra derecho, ademas de la
cesantia, al concepto de dafnos y perjuicios
causados, lo cual se fijara en sentencia.
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Art 96:

- Dicho descanso puede abonarse a las
vacaciones de ley pagando a la trabajadora
su salario completo. Si se tratard de aborto no
intencional o por causas biolégicas y naturales,
o de parto prematuro no viable, los descansos
remunerados se reduciran a la mitad.

- Unaveztranscurrida lalicencia, laincapacidad o
el disfrute de vacaciones, la persona trabajadora
volverd a su puesto y solo en caso de excepcion,
debidamente justificado, podra ser ubicada
en otro puesto equivalente en remuneracién
el cual guarde relacién con sus aptitudes,
capacidad y competencia

Art11:
Prohibir, bajo pena de sanciones, el despido por
motivo de embarazo o licencia de maternidad.

Art12:

Los Estados Parte garantizaran a la mujer servicios
apropiados en relacién con el embarazo, el parto
y el periodo posterior al parto, proporcionando
servicios gratuitos cuando fuere necesario, y le
asegurardn una nutricion adecuada durante el
embarazo y la lactancia.

En la convencion sobre la
eliminacién de todas las formas de
discriminaciéon contra la mujer cita
en su art 11 que estd prohibido,
bajo pena de sanciones, despedir
a una mujer por motivo de
embarazo o licencia de maternidad,
y esto es un derecho que todas las
mujeres deberian conocer, para
poder reclamarlo en caso de que
se encuentren en una situacidn
donde lo amerite. Ademas, también
menciona en el art 12 que el Estado
debe garantizar a la mujer todos
aquellos servicios apropiados que
estén relacionados al embarazo, el
partoy el periodo posterior, con esto
se refiere a los servicios gratuitos
de salud, y el garantizarles a esas
madres una nutricion adecuada
tanto para el embarazo como para
la lactancia.

Art 4:

Fines:

- Propiciar y apoyar la participacién comunal y
adoptar las medidas necesarias para fortalecer
la unién de las familias, a fin de atender a las
madres adolescentes, tanto en el proceso
anterior al parto como en el posterior, siempre
que el embarazo no haya sido producto de una
relacién incestuosa.

- Facilitar la incorporacion de la madre
adolescente al trabajo remunerado.

- Recomendar la construccion de albergues
temporales, para las madres adolescentes que
no cuenten con el apoyo de sus familiares.

Las leyes creadas en beneficio de las
adolescentes madres son de suma
importancia, porque en este caso se
trata de mujeres menores de edad,
donde todavia estan estudiando y
lo que se propone en los articulos
mencionados de la Ley General de
Proteccién a la Madres Adolescente
es precisamente brindarle apoyo
a esas ninas y adolescentes, como
lo menciona en el art 4, ademas en
el art 9 menciona que en dicha ley
se les otorga el beneficio de que
en cualquier centro de salud se
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Promover acciones para el fomento de la
maternidad y paternidad responsables dirigidas
a adolescentes en situacién de riesgo.

Art 9:
Las clinicas de la Caja Costarricense de Seguro
Social y los centros de salud, deberan:

Elaborar programas de atencién integral para
las madres adolescentes, con la supervisidon
del Consejo interinstitucional de atencién a la
madre adolescente, creado en esta ley.

Brindar asistencia gratuita, prenatal y posnatal,
a las madres adolescentes.

Desarrollar programas de formacion y
orientacion tendientes a sensibilizar a las
madres adolescentes y sus familias acerca de
las implicaciones de su maternidad.

Impartir cursos informativos de educacién
sexual dirigidos a las madres adolescentes, con
el propésito de evitar la posibilidad de otro
embarazo no planeado.

Brindarles a las madres adolescentes, por medio
del servicio social, insumos importantes que les
permitan criar y educar adecuadamente a sus
hijos.

Art 12:
La
dard atencién médica gratuita a las madres
adolescentes que la soliciten y a los hijos de ellas,
aunque la adolescente no se encuentre afiliada;
para tal efecto, dicha Instituciéon debera expedir
un carné provisional de asegurada.

Caja Costarricense de Seguro Social

El Instituto Nacional de Aprendizaje financiara
y ejecutara programas de capacitacion
técnico-laboral para las madres y las mujeres
adolescentes en riesgo que sean mayores de
quince anos e impartird cursos vocacionales
dirigidos a ellas.

El Ministerio de Educacién Publica brindara
todas las facilidades requeridas con el propésito
de que la madre adolescente complete el ciclo
educativo basico. Para cumplir esta disposicién,
se les permitird cursar estudios nocturnos o
programas de bachillerato por madurez, sin
tomar en cuenta la edad.

El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
creara una bolsa de empleo especial para las
madres adolescentes mayores de quince anos.

le debe brindar la atencién gratuita
prenatal y posnatal, estos les brindan
programas de sensibilizacién no
solo a las adolescentes, sino que
involucran a los familiares en donde
hablan acerca de las implicaciones
del embarazo.

Todos esos beneficios que estas
adolescentes madres tienen a
la mano, muchas de ellas no los
conocen y no saben que pueden
tener apoyo de estas instituciones
de gobierno. Por lo que buscar
herramientas que permitan que
dicha informacién se expanda
y llegue a esa poblacién es
sumamente importante.

Otro punto relevante es el que
menciona en el art 12 y es el
apoyo brindado por el Ministerio
de Educacion Publica quien tiene
el deber de facilitar todo lo que la
adolescente madre requiera para
continuar con sus estudios, el INA
también brinda financiamiento y
ejecuta programas de capacitacion
técnico-laboral dirigido a esta
poblacion. Ademas, esta ley busca
que aquellas adolescentes madres
en condicién de pobreza reciban
ayuda econdémica. Cada una de estas
implicaciones son relevantes para
dicha poblacién y debe buscarse el
canal de comunicaciéon adecuado
para impactar a las adolescentes
madres.
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-El Instituto Mixto de Ayuda Social brindard un
incentivo econémico a las madres adolescentes
en condicion de pobreza participantes en
los programas de fortalecimiento personal y
capacitacion técnico-laboral impartidos por las
instituciones competentes.

-El Instituto Nacional de las Mujeres sera el
encargado de la orientacion, el seguimientoy la
evaluacion técnica de los programas dirigidos
a las madres adolescentes e impulsara politicas
publicas para la igualdad y equidad de género
dirigidas a la poblacién adolescente en general.

« 8.2.6:

El PANI, en conjunto con el MEP y FONABE deben
articular esfuerzos para el estudio, seguimiento
de las (os) adolescentes madres y padres para
prevenir la desercién escolar durante todo el
periodo lectivo. Debe de darse prioridad, para la
asignaciéon de becas, a la poblacién adolescente
embarazada, madres y padres adolescentes.

. 8.2.7:

El PANI de acuerdo con sus procedimientos,
debe tomar medidas para que las adolescentes
embarazadas o madres en riesgo que no tengan
apoyo familiar cuenten con opciones alternativas.

« 8.2.9:

El PANI debe propiciar y poner en agenda el
tema de adolescentes en condicién de embarazo
maternidad y paternidad en instancias locales
como lo son la JPNA y Subsistemas Locales de
Proteccion a la Nifez y la Adolescencia, como una
poblacién prioritaria para ser abordada desde lo
institucional y comunal.

« 8.2.10:

Los Consejos Participativos de Nifez y
Adolescenciadeben contemplarensureglamento
la participacién de adolescentes en condicion de
embarazo y adolescentes madres y padres, con
el fin de propiciar desde este espacio acciones
tendientes a prevenir un primer o segundo
embarazo.

De acuerdo al punto 8.2.6 de la
Norma Institucional e intersectorial
para la prevencién del embarazo
en la adolescencia Instituciones
como el PANI, en conjunto con el
MEP y FONABE, deben articular
esfuerzos para apoyar a las madres
adolescentes, en pro de que no
deserten de los estudios, para que
puedan continuar, les asignan
becas, les permiten la reinsercion
en los centros educativos, ofrecen
inclusive intervenciones en los
centros educativos con profesores
capacitados para que les brinden
el apoyo que estas adolescentes
madres necesitan en todos los
aspectos. Y como parte de la
responsabilidad de los centros
educativos se les apoya incluso si
tiene alguna adiccién, depresion,
problemafamiliarosituacionexterna
que afecte el embarazo, lo cual es
muy util ya que muchas de esas
adolescentes embarazadas forman
parte de hogares disfuncionales
en donde no siempre tienen las
condiciones y el conocimiento para
un embarazo éptimo.
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« Art 2. Reinsercion en el sistema educativo:

Corresponde a cada instituciéon recibir a las
estudiantes que suspendieron sus estudios
en dicho centro con motivo de su embarazo,
garantizando el cupo o matricula correspondiente
en el nivel académico que cursaban y facilitando
todos aquellos mecanismos técnicos que
permitan laadecuadareinsercion dela estudiante.

» Responsabilidades de los centros educativos:

El director o directora del centro educativo debe

garantizar la proteccién y cumplimiento de los

derechos de la nifa o adolescente embarazada o

madre.

- Designar una persona para establecer la
comunicacion inicial, orientadora u orientador,
profesor o profesora guia. El propésito de la
intervencion inicial desde el centro educativo
siempre es procurar la proteccidn de la persona
menor de edad.

» Aspectos por considerar en la intervencion:

- Ninas o Adolescentes que son abandonadas o
rechazadas por la familia debido al embarazo.

- Ninas o Adolescentes que niegan, rechazan o
no aceptan el embarazo.

- Nifnas o adolescentes con ideas persistentes de
aborto o presionadas por la pareja o la familia
para abortar.

- Nifnas o Adolescentes con ansiedad o depresion
severa, con ideas suicidas o con depresién
postparto.

- Nifas o Adolescentes farmacodependientes,
con problemas de alcoholismo, drogas o
tabaquismo. Ademas del cuidado prenatal
correspondiente deberd referirse para el
debido tratamiento psicoldgico, psiquiatrico,
desintoxicacion o intervencién segun la
situacion particular.

- Adolescentes multigesta: mas de dosembarazos
o abortos.
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Art 50. Servicios para embarazadas:

- Los centros publicos de salud daran a la nina
o la adolescente embarazada los servicios de
informacién materno-infantil, el control médico
durante el embarazo para ella y el nasciturus, la
atencion médica del parto y, en caso de que
sea necesario, los alimentos para completar su
dieta y la del nifio o nifa durante el periodo de
lactancia.

- Las ninas o adolescentes embarazadas tendran
derecho a recibir un trato digno y respetuoso
en los servicios de salud, particularmente en la
atenciéon médica u hospitalaria.

Art70.Prohibicion de sancionar por embarazo:
Prohibase a las instituciones educativas publicas
y privadas imponer por causa de embarazo,
medidas correctivas o sanciones disciplinarias a
las estudiantes.
Art93.Prohibiciondediscriminarembarazadas
y lactantes:

Quedard prohibido cesar o discriminar a la
adolescente embarazada o lactante.

El cédigo de la nifez y Ila
adolescencia contiene articulos
que se refieren a los servicios o
derechos a que las adolescentes
embarazadas tienen en el pais,
como es el casodel art. 50 que habla
acerca de la informacién que deben
brindar los centros de salud a esta
poblacion durante el embarazo, la
atencion médica para el momento
del parto e incluso colaborar con
la alimentacion de la embarazada
durante el periodo de lactancia.

Ese tipo de apoyo y ayudas que se
le brindan a esta poblacién hacen
la diferencia en una sociedad, pero
como se ha venido mencionando
a lo largo de los analisis anteriores
es primordial que las adolescentes
embarazadas conozcan de estos
derechos y de que hay leyes que
las respaldan y apoyan. Ademas,
en el art 70 habla acerca de que
es prohibido para las instituciones
educativas  sancionar a las
estudiantes por embarazo y en el
art. 93 dice que no es permitido
la discriminacion en el periodo de
embarazo y lactancia. Todo esto
con el fin de garantizarle a las
adolescentes madres un embarazo
saludable y con todos los controles
requeridos.

Las madres que aun son estudiantes
deben de conocer que en los
centros educativos no debe de
existir ningun tipo de sancién o
discriminacién por su condicién y
estas puedan concluir sus estudios
con éxito.
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Objetivo 2
Hambre cero.
Poner fin al hambre.

Objetivo 3

Salud y Bienestar.

Garantizar una vida sana y promover el bienestar
de todos en todas las edades.

Como parte de las metas del
objetivo 2, las Naciones Unidas
pretenden asegurar el acceso
a todas las personas, incluidos
lactantes y mujeres embarazadas
una alimentacién sana, nutritiva y
eficiente.

Desde la labor de CEN-CINAI
se contribuye activamente a
esta meta. Trabajar en temas de
proyeccién y posicionarse como
una fuente de informacién en estos
temas puede maximizar el alcance
de la institucién y asi continuar
aportando a este objetivo de
desarrollo sostenible.

Por otro lado, como fuente de
informacién se puede contribuir
a las metas del objetivo 3, ya que
una de estas es garantizar el acceso
universal a los servicios de salud
sexual y reproductiva, incluidos
los de planificacién de la familia,
informacién y educacion, y la
integracion de la salud reproductiva
en las estrategias y los programas
nacionales.

Articulo 25

1.Toda persona tiene derecho a un nivel de
vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especial
la alimentacién, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales
necesarios; tiene asimismo derecho a los
seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez u otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por
circunstancias independientes de su voluntad.

2.La maternidad y la infancia tienen derecho
a cuidados y asistencia especiales. Todos
los nifos, nacidos de matrimonio o fuera de
matrimonio, tienen derecho a igual proteccion
social.

En el caso de la de esta Declaracion
es importante que las madres
beneficiarias conozcan sobre sus
derechos universales tanto como
persona como madres, y para sus
familias.

Ademads, tengan la informacién de
gue cuentan con una proteccion
social, tanto durante la maternidad
como para los nifos, esto sin
discriminacion alguna.

El CEN-CINAI tiene como parte sus
objetivos divulgar informacién
sobre alimentaciéon adecuada para
los primeros mil dias de vida.
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Legislacion y/o normativa en relacion con el periodo de lactancia

Art 3. Creacion: La Ley de Fomento de la Lactancia
Se crea la Comisiéon Nacional de Lactancia | Materna es, al igual que las leyes
Materna, como un érgano adscrito al Ministerio | anteriores que se han visto en este
de Salud. Esta Comisién se encargard de|documento, de suma relevancia.
recomendar las politicas y normas que, sobre [En este caso define los deberes
la lactancia materna, deban promulgarse.|de instituciones como la CCSS, el
Asimismo, coordinard y promovera actividades | Ministerio de Salud, el MEP entre

tendientes a fomentar la lactancia materna. otros.Endondeenelart.5habladela

promocién y practicas asistenciales

Art 5. Fines: a las madres en periodo de lactancia

- Practicas asistenciales de apoyo a la lactancia |y proyectos de investigacion que

materna. también lleven a la practica de

- Promocioén de la lactancia mediante actividades | actividades de fomento y protecciéon
educativas. de la lactancia.

- Legislacion que proteja a la madre trabajadora.
- Proyectos de investigacion que lleven a la|En el art. 24 menciona los deberes
practica actividades de fomento y proteccién [del Ministerio de Salud, entre

de la lactancia materna. los cuales estda asegurarles una
buena nutricién a las madres en
Ley de Art 21. Informacion: periodo de lactancia, para que

FOnEeIE ] Los  materiales  informativos, educativos y | puedan mantener una salud fisica y
ENETEENdEN] promocionales  destinados a las  mujeres | psicolégica adecuaday ademas para
VI ETE O BN embarazadas y a las madres de lactantes, deberdn | beneficio también del nifio o la nifia.

7430 contener informacion acerca de: En ese mismo articulo habla acerca
- Los beneficios de la lactancia materna. de laimportancia de ofrecer charlas,

- La alimentacién que debe recibir la madre del | guias, y material que permita que

lactante. la madre pueda informarse mejor

- El uso correcto, cuando asi convenga, de las | de los beneficios de la lactancia, asi
preparaciones para lactantes. como de técnicas para amamantar a

- La frase: “Suministrar otros alimentos antes de | su bebé.
los seis meses, sin contar con la previaindicacién
de un médico, enfermera o nutricionista, puede [ En el art. 25 habla de que la Caja

afectar la salud del nifio” Costarricense de Seguro Social debe
identificar aquellas madres que
Art 24, Deberes del Ministerio de Salud: estén en condicion de pobreza y

- Asegurar que los lactantes, las mujeres | brindarles el apoyo que necesiten.
embarazadas y las madres lactantes reciban la
nutricién adecuada para lograr y mantener la [ Ademas, en el art. 3 comenta que
salud fisica y psicoldgica. se dio la creacién de la Comision

- Deberan entregar, a todas las madres asistentes | Nacional de Lactancia Materna que
a la consulta del niflo sano, material educativo | es un érgano que viene a reforzar
para estimular la lactancia materna. la importancia de la lactancia para

los niflos y nifas en sus primeros
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Brindar charlas mensualmente, u organizar
grupos de madres para motivarlas sobre la
practica de la lactancia materna y, en especial,
sobre las técnicas de amamantamiento.

- Tomar las medidas necesarias para fomentar y

proteger la lactancia materna.

Art 25. Deberes de la Caja Costarricense de
Seguro Social:

Elaborar y entregar, a todas las mujeres
embarazadas que asisten a la consulta prenatal,
material educativo para estimular la lactancia
materna.

Brindar a las mujeres embarazadas, por
medio de los agentes de salud, una guia para
prepararse adecuadamente para la lactancia.
Identificar a las embarazadas que, por su
condicion econdémica, son de alto riesgo y
brindarles el apoyo necesario.

Ofrecer, en todos los hospitales donde exista
seccion  materno-infantil, charlas  sobre
la lactancia materna y sobre las técnicas
apropiadas de amamantamiento.
Ofrecerfacilidadesalas madres paraamamantar
a sus hijos hospitalizados.

Art 26. Deber del Ministerio de Educacion
Publica y universidades:

Incluir, permanentemente, en sus programas
temas relativos a la lactancia materna.

Los programas de educacidén sexual deberan
contener temas sobre lactancia materna.

meses de vida. Y es todo el conjunto
de instituciones brindando
informacién veridica lo que ayuda
a promover una lactancia sana,
porque existen muchos mitos
alrededor de la lactancia materna
que aun se mantienen en algunas
comunidades o grupos de personas,
por lo tanto, reforzar todo lo que
menciona la ley es importante.

El amamantamiento es la norma bioldgica
que debe orientar la alimentaciéon del nifo
y de la nifa, por lo que las instituciones
publicas y privadas prestadoras de servicios
a la nifez, deben garantizar las condiciones
necesarias para que este grupo poblacional sea
alimentado con lactancia materna, 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.

Las directrices dadas dentro de
esta Politica Publica de Lactancia
Materna son la pauta para que las
instituciones apoyen el tema de la
lactancia materna, en los puntos
clave se mencionan las directrices
mas relevantes, sin embargo cabe
destacar que todas las directrices
dentro del documento son en
pro del bienestar del nifo o nifa
lactante y de la madre, se busca
que las comunidades también se
involucren como lo mencionan
en el punto 9 en donde dice que
las  organizaciones comunales,
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+ Las instituciones publicas y privadas deben

velar por el cumplimiento de la normativa
vigente (Guias Clinicas, Guias de Atencion,
Normas, Protocolos, entre otros) relacionada
con las buenas practicas de lactancia materna,
en todos los escenarios donde se tenga
contacto con los nifos, las nifas, sus madres y
las familias.

Todos los servicios de maternidades y de
atencién a ninos y nihas deben cumplir con
las Iniciativas Internacionales creadas para
promocionar, proteger y apoyar la lactancia
materna.

Los jerarcas o directores generales o de mandos
altos y medios de las instituciones publicas y
privadas de todoslos sectores (Salud, Educacion,
Industria, Economia, Comercio, entre otros)
deben velary asegurar las condiciones para que
su recurso humano se capacite y actualice en el
tema de la lactancia materna.

Los trabajadores del sector publico y privado
deben tener acceso a la informacién acerca
de sus derechos y deberes, asi como de
los derechos y deberes de la organizacion
empleadora o patrono, en relacién con el
apoyo que debe ser ofrecido a las familias, para
fomentar la alimentacion al seno materno.

Las organizaciones comunales, los comités o las
comisiones y las asociaciones y juntas directivas
no gubernamentales, publicas y privadas
deben promover, proteger y apoyar la lactancia
materna en sus comunidades y desalentar en
la poblacion, el uso de los biberones, tetinas
y chupetas u otros utensilios similares que
interfieren de manera negativa el inicio y el
mantenimiento de la practica de la lactancia
materna.

comités y las asociaciones y juntas
directivas no gubernamentales
publicas y privadas promuevan,
protejanyapoyelalactanciamaterna
en cada una de sus comunidades.

Ademas, en el punto 6 hace un
llamado a que las personas de altos
mandos de las instituciones que
atienden a la poblacion en lactancia
se mantengan actualizados en el
tema para que de esa manera se
brinde un mejor servicio.

ART 94.
- Queda prohibido a las personas empleadoras

despedir a las trabajadoras que se encuentren
en estado de embarazo o en periodo de
lactancia, o bien, a las personas trabajadoras
que gocen de las licencias especificadas en
el articulo 95 de este Cddigo, salvo por causa
justificada originada en falta grave a los deberes
derivados del contrato, conforme a las causales
establecidas en el articulo 81.

Resulta  importante que las
beneficiarias conozcan que toda
persona embarazada o en periodo
de lactancia, cuenta con un fuero de
proteccidon para no ser despedida
de su trabajo, a menos de que exista
falta grave.
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En caso de que la trabajadora incurra en
falta grave, la persona empleadora deberd
gestionar el despido ante la Direccidn
Nacional y la Inspecciéon General de Trabajo,
para lo cual deberd comprobar la falta. Esta
entidad tramitard y resolverd, de la forma
mas expedita posible, la solicitud, mediante
un procedimiento sumario, resguardando el
debido proceso, el equilibrio entre las partes,
la objetividad y fundamentando su resolucion
en prueba recabada con su debido analisis.
Excepcionalmente, la Direccién podra dictar
una medida cautelar provisional, inclusive la
suspensiéndelatrabajadoracongocedesalario,
mientras se resuelve la gestidén de despido. Para
gozar de la proteccién que aqui se establece,
la trabajadora debera dar aviso de su estado
de embarazo a la persona empleadora y podra
aportar certificacién médica o constancia de la
Caja Costarricense de Seguro Social. La persona
empleadora deberd otorgarle a la trabajadora
hasta un dia de licencia con goce salarial para
la obtencion de esta. Una vez transcurrido el
plazo de la licencia, la persona empleadora
deberd brindar permiso con goce de salario
para asistir a servicios médicos, tanto del nifo
o la niha recién nacido, como de la madre o
persona encargada, asi como para el retiro de
constancias de lactancia en los centros de salud.

ARTICULO 94 bis.

- La trabajadora embarazada o en periodo de
lactancia, quefueradespedidaen contravencion
con lo dispuesto en el articulo anterior, podra
gestionar ante el juzgado de trabajo su
reinstalaciéon inmediata, con pleno goce de
todos sus derechos, mediante el procedimiento
establecido en el titulo décimo de este Cadigo.

La trabajadora podra optar por la reinstalacién
o dar por terminado el contrato de trabajo
con responsabilidad patronal. Si opta por la
reinstalacion, esta se ejecutara de conformidad
con las disposiciones de este Cddigo,
garantizando que la trabajadora sea restituida
en el pleno goce de sus derechos.

Ademas, es importante informarles
a las madres beneficiarias que,
durante el periodo de lactancia,
el patrono debe permitirle a la
colaboradora asistir al control
médico correspondiente, asi como
autorizarle el desplazo para el retiro
de constancias de lactancia en los
centros de salud; siguiendo los
requerimientos expresados en la
legislacion.

De acuerdo con lo que establece
el cédigo de trabajo en el articulo
95 las mujeres en estado de
embarazo tienen derecho a una
licencia remunerada la cual cubre
desde un mes anterior al parto y
los tres meses posteriores, estos
son considerados como un periodo
minimo de lactancia y que puede ser
prorrogado a través de un médico
segun sea el caso.

Ademas, se establece que se debe
otorgar a los padres biolégicos una
licencia también para el primer mes
devida del bebé. El codigo establece
en ese mismo articulo que si fuese el
caso que la madre fallece en el parto
o durante la licencia, la licencia se le
concedera al padre.

Adicionalmente, en el articulo 97
menciona de la importancia de que
las madres en periodo de lactancia
cuenten con intervalos de tiempo,
para elegir entre estos, cual es mejor
para ellas y sus bebés, siendo este
espacio remunerado.

Por lo general, para hacer efectiva
la hora de la licencia de lactancia,
los patronos y trabajadoras llegan
al acuerdo de entrar una hora
después o bien salir una hora
antes. Esto siempre y cuando no
se limite por parte del patrono el
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En todo caso, el empleador o la empleadora
deberan pagarle, ademas de la indemnizacién
a que tenga derecho y en concepto de dahos
y perjuicios, las sumas correspondientes al
subsidio de preparto y posparto, y los salarios
que hubiera dejado de percibir desde el
momento del despido, hasta completar ocho
meses de embarazo. Si se tratara de una
trabajadora en periodo de lactancia, tendra
derecho, ademas de la cesantia, al concepto de
dafos y perjuicios causados, lo cual se fijarad en
sentencia.

Art 95:

La trabajadora embarazada gozara
obligatoriamente de una licencia remunerada
por maternidad, durante el mes anterior al
partoy los tres posteriores a él. Estos tres meses
también se consideraran como periodo minimo
de lactancia, el cual, por prescripcion médica,
podra ser prorrogado.

Se otorgard licencia especial en los siguientes

supuestos:

- A los padres bioldgicos se les otorgara una
licencia de paternidad de dos dias por semana
durante las primeras cuatro semanas a partir
del nacimiento de su hijo o hija.

- En el caso de muerte materna en el parto o
durante la licencia, cuyo nifio o nifa haya
sobrevivido, el padre biolégico tendrd
derecho a una licencia especial posparto cuya
beneficiaria era la madre fallecida.

Art 97:

Toda madre en periodo de lactancia debera
disponer, en los lugares donde trabaje vy
durante sus horas laborales, de un intervalo, al
dia a elegir:

Quince minutos cada tres horas.

Media hora dos veces al dia.

Una hora al dia de su jornada.

Una hora antes de la finalizacién de la jornada
laboral.

O bien, podra escoger entrar una hora mas
tarde o salir una hora mas temprano. La hora
debera ser remunerada.

tiempo establecido o, al contrario,
la colaboradora sobre pasar dicho
tiempo.

Y en su articulo 100 dice que
las empresas publicas, privadas
o cualquier empleador, debe
brindarle a la mujer en periodo
de lactancia un espacio limpio e
ideal para que pueda extraerse la
leche y almacenarla, debidamente.
Todas estas indicaciones refuerzan
la importancia de darle un lugar
adecuado a las madres en lactancia,
y a fomentar de una manera sana la
lactanciamaterna.Darlelarelevancia
que realmente merece este tema
y comunicarlo a la poblacién en
general es vital para que los bebés
puedan disfrutar de este derecho en
las condiciones éptimas.
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Art 98:

Cuando el trabajo se pague por unidad de
obra, por tarea o a destajo, el valor del lapso
destinado al descanso pre y postnatal se fijara
de acuerdo con el salario devengado durante
los ultimos noventa dias.

Art 100:

Toda persona empleadora, que tenga en su
establecimiento madres en periodo de lactancia,
quedara obligada a acondicionador un espacio
ideal, con el propdsito de que las madres
amamanten sin peligro a sus hijos y puedan
extraerse la leche y almacenarla en un espacio
adecuado en su lugar de trabajo.

Art 37:
Cobro del subsidio prenatal y lactancia.

Art 38:

Si el obligado preferente se ausentare,
presentare incapacidad temporal o]
imposibilidad de hecho para cumplir con el
deber de brindar alimentos a una persona
menor de edad o una embarazada, el Estado
le brindard supletoriamente los alimentos
por medio de la incorporacion de estas
familias a procesos de promocién social y
desarrollo humano, mediante programas
interinstitucionales.

Las embarazadas tendran derecho al subsidio
Unicamente durante el periodo prenatal y de
lactancia.

Art 44. Competencias del Ministerio de Salud:

Fomentar la lactancia materna en los hospitales
publicos y privados, asi como divulgar
ampliamente sus ventajas.

Garantizar programas de tratamiento integral
para las adolescentes, acerca del control
prenatal, perinatal, postnatal y psicolégico.

Art 51. Derecho a la asistencia econdomica:

Durante el periodo prenatal y de lactancia,
tendran derecho a un subsidio econdémico
otorgado por el Instituto Mixto de Ayuda Social.
Para gozar de este beneficio, deberan participar
en los programas de capacitacion que,
para tal efecto desarrollen las instituciones
competentes.

Los articulos mencionados
dentro del Cédigo de la Nifez
y Adolescencia referentes a la
lactancia materna y apoyo en
temas de alimentos, son relevantes
ya que hay muchas madres
adolescentes y la poblacién en
general que desconocen que, por
ejemplo, segun el art 38 en caso del
obligado preferente se ausentare o
no pueda cumplir con su deber de
brindar alimentos a una persona
menor de edad o una embarazada
el Estado le brindard ayuda apoyo
con los alimentos por medio de
la incorporaciéon de esas familias
a procesos de promocién social
y desarrollo con el fin de que la
madre y el nifio o nifia tengan una
nutricién adecuada.

En el art 52 menciona que las
personas, instituciones o empresas
deben garantizar a las madres
lactantes las condiciones necesarias
para la lactancia.

Es importante recalcar esa
informacién, ya que si la madre
tiene el dato a su disposicion le
serd mas facil poder pedir o exigir
ese derecho que le conceden leyes
como esta.
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Art 52. Garantia para la lactancia materna:

- Las instituciones oficiales y privadas, asi como
los empleadores les garantizaran a las madres
menores de edad las condiciones adecuadas
para la lactancia materna.

Articulo 4°. La sala de lactancia materna | Toda beneficiara debe contemplar
debera contar con lo siguiente: que, si en su centro de trabajo hay
a) Refrigeradora de al menos 38 litros de [ un minimo de 30 mujeres, el decreto
capacidad, la cual serd de uso exclusivo parala | las respalda para que este lugar
conservacion de la leche materna. tenga el espacio adecuado para la

b) Una mesa pequeia de al menos 50 cm de | lactancia.
ancho x 80 cm de largo.

¢) Almenosdossillas que cumplanconundngulo [ Las condiciones minimas que
de 90 grados, con forro suave, respaldar y | estas salas de lactancia deben de
descansabrazos. tener se establecen en el articulo

d) Un lavamanos, con dispensador de jabdén|4 de dicho decreto, esto con el
liquido. Si la edificacion dispone de estos|fin de que cuenten con cada uno
servicios, los mismos podran ubicarse a una|los implementos minimos para
distancia no mayor de 20 metros de la sala. satisfacer la necesidad del lactante.

e) Un dispensador con toallas de papel para|A nivel de comunicacion, el tema
secado de manos. de legislacion debe simplificarse

f) Un basurero con tapa y con sus respectivas | para que informacién vital como
bolsas plasticas para basura. esta sea de acceso para la poblacion

g) Biombos o cortinas o alguna divisién con | beneficiaria. También es importante
dimensiones no mayores a 1,20 m de alto [ comunicar las opciones que tienen
x 90 cm de ancho, a efecto que garantice | las personas que trabajan en lugares
privacidad entre personas trabajadoras y la|donde no se cuenta con estos
correcta circulacién de aire. espacios, que, aunque en casos

h) Renovacion del aire por medio de ventilacion | sea fuera de la ley, ocurre en zonas
natural y/o artificial, mediante abanico o aire | vulnerables donde las opciones de
acondicionado. trabajo son limitadas.

i) lluminacién natural y/o artificial que garantice
una luminosidad minima de 200 lux, conforme
la norma INTECO, INTE-ISO 8995-1-2016
-Niveles de iluminancia.

j) Plan de limpieza de la infraestructura, equipo
y mobiliario, ejecutado por el personal
encargado de limpieza del establecimiento.

k) Pisodematerialantideslizanteyde condiciones
estructurales resistentes, que permitan la facil
limpieza.

m)Debe cumplir con las disposiciones de
accesibilidad de laLey N° 7600 de 2 de mayo de
1996 “Ley de Igualdad de Oportunidades para
las Personas con Discapacidad”, y el Decreto N°
26831 de 23 de marzo de 1998 “Reglamento
Ley de Igualdad de Oportunidades para
Personas con Discapacidad”.

Decreto N°

41080
Condiciones
para las salas
de lactancia

materna en
los centros de
trabajo
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n) Debe haber un croquis, con dimensiones
minimas de 40 cm x 40 cm, que prevea a las
personas trabajadoras las indicaciones de las
vias de evacuaciéon inmediatas en caso de
emergencia

Articulo 2°

Esta declaratoria se inspira en los principios
inherentes a la salud y seguridad de los nifios y
las nifas que por razones de prematuridad u
otras patologias, o situaciones especiales en que
la madre no lo puede amamantar, no pueden
satisfacer su necesidad del alimento esencial,
suficiente y adecuado para mantener su salud y
propiciar el éptimo crecimiento y desarrollo.

Gracias a esta declaratoria, se les
puede informar a las beneficiarias de
los CEN-CINAI, que existen Bancos
de Leche Materna, en diferentes
centros de salud y de los cuales ellas
pueden ser donantes activas de este
vital alimento para los lactantes,
contribuyendo asi a la red de madres
gue no tienen la accesibilidad a este.

Ademas de esto, si las beneficiarias
tienen a su hijo internado en algun
centro de salud, y por politicas de
este no pueden estar al cuidado de
ellos, tienen la opcién de autorizar
al personal de este para utilizar
estos bancos para poder alimentar
al nifo, dado la importancia de este
alimento en la nutriciéon durante sus
primeros mil dias.

Articulo 24
1. Los Estados Parte reconocen el derecho del
nifo al disfrute del mas alto nivel posible de
salud y a servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitaciéon de la salud.
Los Estados Parte se esforzaran por asegurar
que ningun nifo sea privado de su derecho al
disfrute de esos servicios sanitarios.
2.Los Estados Parte aseguraran la plena aplicacién
de este derecho y, en particular, adoptaran las
medidas apropiadas para:
e)Asegurar que todos los sectores de la
sociedad, y en particular los padres y los
ninos, conozcan los principios basicos
de la salud y la nutricion de los nifos, las
ventajas de la lactancia materna, la higiene
y el saneamiento ambiental y las medidas de
prevencién de accidentes, tengan acceso a la
educacion pertinente y reciban apoyo en la
aplicacién de esos conocimientos.

Esta convencion refuerza Ia
importancia de proveer una 6ptima
alimentacién durante los primeros
mil dias, fortaleciendo el derecho
del nifo o nifa a gozar de unabuena
salud.

Por medio del CEN-CINAI las madres
beneficiarias y las familias podran
conocer sobre el valor del consumo
de la leche materna, para fortalecer
el desarrollo del nino durante su este
periodo de alimentacién y conocer
el momento adecuado para iniciar
o continuar con la alimentacién
complementaria.
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POLITICA 8.

Promocion de la lactancia materna como una
practica exitosa desde el nacimiento hasta los 2
anos de edad y mas.

ESTRATEGIAS

8.1.

8.2

8.3.

Fortalecer la iniciativa “Hospital Amigo del
Nino, la Nifa y la Madre” a nivel nacional,
para apoyar a las madres en la practica de la
lactancia materna.

Promover la donacién altruista de leche
materna en los bancos de leche humana.
Fomentar la creacion de salas de lactancia en
instituciones publicas, privadas, asi como en
centros educativos de ensefianza secundaria
con énfasis en las regiones Brunca y Huetar
Caribe.

8.4 Incorporar contenidos de lactancia materna

8.5.

8.6 Monitorear

en la curricula de las escuelas de enfermeria,
nutricion y medicina de universidades
publicas y privadas.

Desarrollar procesos de informaciéon vy
comunicaciéon de los beneficios y derechos
de las mujeres, los nifos y las nifias con
respecto a la lactancia materna.

en forma permanente el
cumplimiento de la normativa relacionada
con lactancia materna.

La Politica Nacional de Salud
fomenta las practicas saludables,
entre ellas la lactancia materna,
ademds promueve los derechos
que las madres y los lactantes
tienen, con el objetivo de reforzar la
concientizacion y el apoyo durante
el desarrollo infantil segun la
necesidad del nifio o la madre.

Para continuar contribuyendo a
este Ultimo objetivo desde CEN-
CINAI, se podrian generar materiales
de comunicacidon acerca de esta
politica que estén a disposicidon de
las madres beneficiarias.

3. Salud integral

La salud integral constituye el tercer eje de
la PNNA, en el que se reafirman las politicas
nacionales en el marco de la produccién social
de la salud y sus determinantes, relacionadas con
las personas menores de edad. En este aspecto se
consideran las particularidades del crecimiento,

desarrollo,

condiciones étnicas, culturales,

migratorias y ambientales

i. Promocion de la lactancia materna: Se apoyaran
y promoverdn acciones interinstitucionales
para la divulgacién y garantia del derecho a la
lactancia materna, por su importancia esencial
en el desarrollo fisico y psicolégico de los
nifos y las nifas. Ademds, se promocionara
e incentivard a la madre para que pueda
hacer efectivo ese derecho de su hijo o hija

en condiciones adecuadas,

enfatizando la

corresponsabilidad y la responsabilidad del
padre, cuando esté presente en la vida del nifio
o la nina.

Esta politica refuerza la importancia
de las acciones que promueven
la comunicacién a las diferentes
poblaciones, incluyendo a zonas de
vulnerabilidad, sobre la equidad de
las oportunidades y derechos de la
madre y del lactante, en este caso el
de una salud integral por medio de
la lactancia.
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Articulo 28°

Del propdsito de los subsidios por incapacidad o

licencia.

El subsidio por incapacidad o por licencia de
maternidad, tiene el propdsito de sustituir
parcialmente la pérdida de ingreso que sufra el

asegurado directo activo por causa de

incapacidad por enfermedad o de licencia por

maternidad.

Articulo 40°
De las licencias por maternidad.

Con motivo de la maternidad, a toda asegurada
activa se le extendera una licencia por cuatro
meses que incluye el pre y post parto, conforme
se establece en las leyes generales y especiales

que se aplican a los diferentes grupos.

Si la licencia se otorga posterior al parto, ésta se
extenderd por un periodo de tres meses a partir

de la fecha del alumbramiento.

El subsidio que corresponda se pagara conforme
el lugar de adscripcién de la asegurada, pero
en todos los casos el cargo presupuestario
correspondera al centro asistencial que emite el

documento.

Articulo 42°

Para tener derecho a los subsidios en dinero
por licencia de maternidad, es necesario que la
asegurada activa haya aportado por lo menos

tres cuotas consecutivas

inmediatamente

anteriores a la licencia o parto, o seis en los doce
meses anteriores al inicio de la licencia o parto. En
caso de incapacidad previa, este requisito debe
entenderse en relacién con el periodo anterior al

inicio de dicha incapacidad.

Articulo 44°

De las obligaciones de las aseguradas con licencia

por maternidad.

Mientras la asegurada disfruta de su licencia

por maternidad y percibe los

correspondientes, estd en la obligacion de cumplir

subsidios

las prescripciones médicas que se le impartan,
incluyendo la asistencia a consultas o actividades
educativas, con la periodicidad indicada por el
médico tratante o cuando fuere requerida para

ello.

Es importante buscar los medios
adecuados para informar a las
beneficiarias de que cuentan con
este respaldo para obtener un
subsidio en periodo de licencia por
maternidad.

Ademas de que ellas como
beneficiarias, tienen obligaciones
las cuales también deben de cumplir
durante este periodo, para que el
subsidio se vea reflejado.
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Articulo 60°. De la conservacion de los
derechos.

La conservacion de derechos en este Seguro se
rige por las siguientes reglas:

a. Incluye todos los derechos previstos en este
reglamento para los asegurados activos, excepto
el pago de subsidios y ayudas econémicas por
enfermedad y licencias por maternidad, durante
los seis meses posteriores a aquel en que dejé de
ser activo, siempre y cuando haya cotizado, por lo
menos durante tres meses en los cuatro anteriores
al mes en que dejo de cotizar, y asi conste en las
planillas mensuales previamente presentadas a la

Caja.

Articulo 4. Informacion y educacién

4.1 Los  gobiernos  deben  asumir la
responsabilidad de garantizar que se facilita a
las familias y a las personas relacionadas con
el sector de la nutricién de los lactantes y los
nifos de corta edad una informacioén objetiva
y coherente. Esa responsabilidad debe
abarcar sea la planificacion, la distribucién,
la concepcién y la difusion de la informacién,
sea el control de esas actividades.

Los materiales informativos y educativos,
impresos, auditivos o visuales, relacionados
con la alimentacién de los lactantes vy
destinados a las mujeres embarazadas y a las
madres de lactantes y nifios de corta edad,
deben incluir datos claramente presentados
sobre todos y cada uno de los siguientes

4.2

extremos:

(a) ventajas y superioridad de la lactancia
natural;

(b) nutricién materna y preparacién para la

lactancia natural y el mantenimiento de
ésta;

(c) efectos negativos que ejerce sobre la
lactancia natural la introduccién parcial de
la alimentacién con biberén

(d) dificultad de volver sobre la decisién de no
amamantar al nifio y

(e) uso correcto, cuando sea necesario, de
preparaciones para lactantes fabricadas
industrialmente o hechas en casa.

El presente coédigo busca proteger,
promover y fomentar la lactancia
materna 'y  contrarrestar  la
comercializacién  de  alimentos
artificiales.

Dicho cédigo permite informar tanto
a madres, personal y distribuidores,
de que el uso inapropiado e
innecesario de estos productos
perjudican la salud materno-infantil,
respecto a la lactancia materna.

Las madres beneficiarias al conocer
sobre estos articulos sabran que
antes de recibir cualquier tipo de
sucedaneos, deben de priorizar la
lactancia materna.
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Articulo 5. El publico en general y las madres

5.1 No deben ser objeto de publicidad ni de
ninguna otra forma de promocion destinada
al publico en general los productos
comprendidos en las disposiciones del
presente Codigo.

5.4 Los fabricantes y distribuidores no deben
distribuir a las mujeres embarazadas o a las
madres de lactantes y nifos de corta edad
obsequios de articulos o utensilios que
puedan fomentar la utilizacién de sucedaneos
de la leche materna o la alimentacién con
biberdn.

Articulo 6. Sistemas de atencion de salud

6.1 Las autoridades de salud de los Estados
Miembros deben tomar las medidas
apropiadas para estimular y proteger la
lactancia natural y promover la aplicacion de
los principios del presente Cédigo, y deben
facilitar la informacién y las orientaciones
apropiadas a los agentes de salud por cuanto
respecta a las obligaciones de éstos, con
inclusién de las informaciones especificadas
en el parrafo 4.2.

Articulo 7. Agentes de salud

7.1 Los agentes de salud deben estimular y
proteger la lactancia natural, y los que se
ocupen particularmente de la nutricién de la
madre y del lactante deben familiarizarse con
las obligaciones que les incumben en virtud
del presente Cédigo, incluida la informacion
especificada en el parrafo 4.2.
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Legislacion y/o normativa para la alimentacion complementaria para el nifio o niina

Objetivos:

- Brindar recomendaciones técnicas a la
poblaciéon en los primeros mil dias de vida,
para el fomento de una éptima alimentacién
durante el embarazo, la produccién de la
lactancia materna y la adecuada alimentacion
complementaria.

- Ofrecer un instrumento para orientar la
educacién nutricional para la poblacién que
atiende a los primeros mil dias en Costa Rica.

Transicion de la alimentacion:

- De 0-6 meses lactancia materna exclusiva.

- De 6-12 meses alimentacion complementaria:
lactancia materna mas todos los alimentos.

- De 12 meses en adelante come todos los
alimentos de la familia y sigue tomando leche
materna hasta que ambos lo deseen.

La alimentacién complementaria:

- Es laintroduccion de alimentos que se le dan al
bebé a partir de los seis meses de edad.

- Se inicia con la alimentacién complementaria
cuando la leche materna ya no aporta los
nutrientes que la nifa y el nifio de seis meses
necesita.

- Elconsumo de leche materna se debe continuar
en esta etapa.

- Se recomienda iniciar a los seis meses, ni antes
ni después.

- Lo ideal es darle alimentos preparados en casa,
con productos naturales y frescos.

- Se recomienda el consumo de agua y no jugos
con azucar ni frescos industriales.

- Antes de los 12 meses no se recomienda el
consumo de ciertos alimentos tales como la
miel, la leche de vaca, café, té.

- Tampoco utilizar condimentos que contengan
sal o lo que vengan empacados, industriales o
cubitos.

- No ofrecerle productos empacados, galletas,
colados industriales, jugos ni bebidas diferentes
al agua.

Esta guia es la primera realizada
en el pais basada en alimentos
para los primeros mil dias de vida
y fue creada gracias a diferentes
organismos que apoyaron, es sin
duda una guia muy completa. La
misma inicia con la alimentacién
requerida desde el embarazo,
la lactancia y la alimentacién
complementaria del nifio o la nifa,
en este caso el enfoque se da a
la alimentacién complementaria.

Y como lo mencionan sus
objetivos la misma busca brindar
recomendaciones técnicas a la
poblacién en estos primeros mil
dias de vida para una O6ptima
alimentacion en esa poblacién.
Ademas, que es un instrumento
educativo que permitealapoblacién
gue atiende a estas nifias y niflos en
sus primeros mil dias de vidatenerun
conocimiento mas amplio del tema.

Muestra como debe ser la transicion
de alimentos desde los 0 a los 12
meses, en donde la leche materna
es exclusiva para los primeros seis
meses de vida o la férmula en
el caso que las madres no estén
amamantando. Explica ademas la
transicion necesaria en relacién
con las texturas de los alimentos,
y a la importancia de iniciar con
dos tiempos de comida a los 6
meses y luego ir aumentando
paulatinamente hasta lograr 5
tiempos de comida al afo de edad.
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La introduccién de alimentos debe ser poco
a poco, primero con alimentos hechos puré o
majados, luego en trozos grandes que pueda
comer con las manos y a partir del afo pueden
comer los alimentos como los prepara la familia.
Inicie la alimentacién con dos tiempos de
comida y aumente progresivamente, hasta
alcanzar al menos cinco tiempos de comida, al
ano de vida.

Se puede dar huevo, pescado, frutas citricas,
tomate, fresas y alimentos base de trigo
(macarrones, fideos) a partir de los 6 meses y
leche de vaca a partir de los 12 meses.

Entre mas variada sea la dieta de las nihas y
ninos a partir de los seis meses, se reducen los
riesgos de padecer alergias.

No se recomienda en ningin momento el huevo
o el pescado crudo.

Para evitar laanemia dele a su bebé partir de los
seis meses:

Alimentos fuentes de hierro y de vitamina C.
Evitar alimentos que no permitan la absorcién
del hierro (té, café y leche de vaca)

Entre los 6 y 12 meses puede dar quesos frescos
y yogurt sin azucar.

Antes de los 2 anos, no son apropiadas las
bebidas a base de soya, almendras u otras
plantas porque tienen un alto contenido de
azucar.

Ademas, esta guia muestra cuales
alimentos no son recomendados dar
al nino o nina antes de los 12 meses
y explica el porqué, también aclara
la importancia de que los mismos
tengan una dieta variada para evitar
las alergias, sin embargo recalca
que el huevo y el pescado a pesar
de ser alimentos que se pueden
consumir después de los seis meses
deben ser cocidos, no crudos, y no
recomienda el uso de condimentos,
refrescos entre otros para evitar el
exceso tanto de aztcar como de sal,
ya que ambos tienen consecuencias
en la salud de los bebés.

Recomienda ademas como prevenir
la anemia en los niflos y nifas, lo
cual es importante porque muchas
veces las madres no tienen claridad
de que alimentos son realmente los
que aportan la cantidad de hierro
necesaria para evitar la anemia.
Todos los puntos que menciona la
guia son de valor para las personas
que atienden a dicha poblacion.
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RESULTADOS DE REVISION DOCUMENTAL DE
MATERIALES DE COMUNICACION, CONSULTA
CUANTITATIVAY CUALITATIVA

Analisis de iniciativas de
comunicacion

Para el presente analisis se realizd la revision de materiales como: reportes de acciones para la
Semana Mundial de la Lactancia Materna y la Semana de la Nutricion, contenido del sitio web de la
entidad, uso de redes sociales, entre otros. En este apartado se encontrard un analisis de los canales de
comunicacion e iniciativas realizadas actualmente y posterior se profundizard en las preferencias de
las madres beneficiarias.

Algunos de los canales de comunicacién empleados actualmente por CEN-CINALI:

» Materiales impresos

Las instalaciones de los CEN-CINALI son un canal importante de comunicacion, donde se encuentran
pizarras informativas, afiches y espacios designados a la lactancia materna. Entre los afiches encontrados
destacan los realizados en colaboracion con la Organizacion Panamericana de la Salud, de los cuales
se realizard un analisis en un apartado posterior.

Como parte de fechas influyentes en la alimentacion en los primeros 1000 dias de vida, por ejemplo,
la Semana Nacional de la Lactancia y la Semana Nacional de la Nutricion, los centros realizan una
serie de actividades como lo son la creacion de murales relacionados a estas tematicas e incluyen
en este proceso a los nifios y nifias usuarios del centro y a los padres de familia. Ademas, de la
reparticion de afiches, infografias y otros materiales impresos a sus diferentes publicos de interés
que visitan los CEN-CINALI, en este ambito la distribucién de informacion relacionada al embarazo,
lactancia y alimentacion complementaria destaca en la Semana Nacional de la Lactancia. El enfoque
de la Semana Nacional de la Nutricién es mas general, sin embargo, en regiones como la Pacifico
Central, se aproveché el marco de esta celebracion para distribuir informacion sobre la importancia
de la alimentacion adecuada durante el embarazo y el periodo de lactancia a madres beneficiarias
extramuros y a adolescentes madres.
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Como parte de este diagndstico se procediod a analizar diferentes materiales impresos utilizados, se
comparten a continuacion las recomendaciones y observaciones por material:

Material Observaciones graficas y de contenido

+ La paleta de colores estd muy bien definida y se alinea a la linea
gréfica de la institucion.

« Esfundamental para dar uniformidad y facilitar la lectura del usuario,
utilizar el mismo color de letra de texto en el documento. Se puede
variar de color cuando se trata de algun titulo.

« Es importante que, si se desea enfatizar informacién, se varie el

NS tamano de letra para destacar que este texto es importante, otra

vnmasmenoresdeumeses manera de hacer esto, sin alterar el tamafo, es resaltar el texto.

» Recomendamos agregar una hoja con la plantilla del registro de
alimentos para que las madres beneficiarias puedan imprimirla y

x utilizarla con facilidad.

Enlace:
https.//www.cen-cinai.go.cr/wp-content/uploads/2022/05/Rotafolio-Alimentacin-nios-y-
nias-menores-24-meses.pdf

Rotafolio grande
La alimentacion de nifios y
ninas menores de 2 anos

Rotafolio pequefio - El diferente uso de colores en la letra de texto es llamativo, pero para
La alimentacién de nifios y facilitar la lectura de la audiencia recomendamos usar un unico color
nifas menores de 2 afos en el texto de la diapositiva.

« Recomendamos agregar una hoja con la plantilla del registro de
| alimentos para que las personas lactantes puedan imprimirlo y
La alimentacion delos nifos utilizarlo con facilidad.

’"'"“me"'"“de"mses . Se rescatan las observaciones realizadas al rotafolio grande “La
alimentacion de nifos y niflas menores de 2 afos”.

K -

nias-menores- 24 -meses. Qdf

Rotafolio grande
¢{Como preparar en el hogar

la leche integra en polvo + Hay un muy buen uso de la paleta de colores e imdgenes para hacer
fortificada instantanea que le da | €l material mas atractivo y facil de entender.
CEN-CINAI? « Lalineagréfica corresponde alainstitucién, sin embargo, en préximas

ocasiones se podria actualizar a tendencias de disefio grafico mas

R recientes, que resulten mas atractivas para las beneficiarias.

Enlace:
https.//www.cen-cinai.go.cr/wp-content/uploads/2022/05/Rotafolio-Preparacin-leche-

¢Cémo preparar en el hogar
la leche integra en polvo fortificada

instanténea que le da CEN-CINAI? CEN-C/NAI.Qdf
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Afiche preparacion
de la leche

IMPORTAVTE!

+ Se recomienda no cambiar el color de letra en medio de una misma
oracion porque puede confundir a los lectores.

« El afiche brinda informacion importante para la preparacién de la
leche, por ello se debe tratar de simplificar la cantidad de texto para
hacerlo mas atractivo para la audiencia.

- Para facilitar la lectura del usuario y que la [amina sea mas atractiva
visualmente, se sugiere usar el mismo color de letra en el documento,
esto se podria variar cuando se trate de titulos o subtitulos.

Enlace:
https.//www.cen-cinai.go.cr/wp-content/uploads/2022/05/Afiche-como-preparar-leche-

integra.pdf

Guia para fomentar espacios
de crecimiento simultaneo
con familias en CEN-CINAI

+ Contenido de alto valor.
« Seria de sumo provecho realizar una versién mas resumida.
+ La pdagina 26 se encuentra vacia.

Enlace:
https.//www.cen-cinai.go.cr/wp-content/uploads/2022/05/Gua_para_fomentar
espacios de_crecimiento_simultneon.pdf

Material para divulgar los
servicios que brinda CEN-
CINAl y la atencion a las
adolescentes madres

Panfleto de servicios de CEN-CINAI
- Se recomienda no cambiar el color de letra en medio de una misma
oracién porque puede confundir a los lectores.

Enlace:
https.//www.cen-cinai.go.cr/wp-content/uploads/2022/05/Panfleto- servicios-CEN-CINAI.

pdf

Volante Lactancia Materna

« Con respecto al uso de la tipografia (tipo de letra) se recomienda
mantener la misma en todo el documento, si se desea variar, podria
cambiarse Unicamente en titulos.

Enlace:
https.//www.cen-cinai.go.cr/wp-content/uploads/2022/05/Volante-lactancia-materna.

pdf

Volante Proyecto Vida /Afiche servicios de CEN-CINAI

- Agregar mayusculas al inicio de las oraciones.

« Sesugiere no cambiar la tipografia en una misma oracion para facilitar
la lectura de los usuarios.

Enlace:
https.//www.cen-cinai.go.cr/wp-content/uploads/2022/05/Afiche- servicios-de-CEN-

CINALpdf
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Mi diario mi vida
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MI DIARIO... ©y

MI VIDA...

MI PROYECTO
DE VIDA

Pertenece a:

Porque soy joven y atn fengo
mucho por hacer.
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« Estd muy bien redactado y funciona como una guia para las madres
reflexionar durante esta etapa de sus vidas.

+ Lalineagréfica corresponde alainstitucion, sin embargo, en préoximas
ocasiones se podria actualizar a tendencias de disefio grafico mas
recientes, que resulten mas atractivas para las beneficiarias.

Enlace:
https.//www.cen-cinai.go.cr/wp-content/uploads/2022/05/Mi-diario-mi- vida.pdf

Mi diario mi vida

Una vivencia de la
sexualidad de manera
consciente, informada,

libre, responsable,
segura y placentera.

+ Se puede cambiar el color de la letra de texto a blanca para tener
uniformidad.

Enlace:
https.//www.cen-cinai.go.cr/wp-content/uploads/2022/05/Derechos-sexuales-y-

reproductivos-HEXAGONO.pdf

Guia uso de materiales de
bolso de estimulacion

Guia para el uso de los materiales
‘que contiene el bolso de

Cetimulacién del
Desanrello Injantil

-desde al nacimiento a los fres afios-

« Dentro de la guia se utilizan imagenes para compartir informacion
con el lector, lo cual hace la informacion muy digerible y entretenida

+ El uso de cuadros ayuda a resumir la cantidad de texto y facilita la
comprensién de lectura.

Enlace:
https.//www.cen-cinai.go.cr/wp-content/uploads/2022/05/Gua-uso-de-materiales-bolso-

de-estimulacin.pdf
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Afiche parala promocion de la
lactancia materna

LA LECHTE MATERINA

3 ;:.\%

« El afiche logra presentar la informacidn de manera resumida, lo cual
ayuda a la comprension y retencién de informacion para el lector.

+ Eluso de colores e imagenes es muy llamativo y capturan la atenciéon
del lector

« Lalineagréfica correspondea lainstitucion, sin embargo, en préximas
ocasiones se podria actualizar a tendencias de disefio grafico mas
recientes, que resulten mas atractivas para las beneficiarias.

Afiche: lactancia materna

ALTERNATIVA DE CUIDO

« La division de color hace el afiche muy atractivo, de ser posible se
puede resumir la informacién para presentar menos texto y que sea
mas accesible para el lector, ademas, textos concisos tienen mayor
recordacion.

Enlace:
https.//www.cen-cinai.go.cr/wp-content/uploads/2022/05/Afiche-lactancia-

materna-2020.pdf

Infografia Desinfeccion ante
COVID-19

« Eluso de colores es muy bueno para resaltar informacién importante.

+ Se puede crear un grafico para explicar las practicas de desinfeccion
y eliminar la cantidad de texto en la infografia.

« Visualmente la infografia cuenta con mucha informacién (textos y
formas), esto dificulta su lectura y comprensién.
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Afiche promocion salud
auditiva para madres

+ Las ilustraciones estan muy alineadas a las tendencias de disefio en
cuanto a vectores, sin embargo, recomendamos usar el mismo estilo
grafico dentro de un solo afiche para dar uniformidad en el diseio.

Volante promocion de la
salud auditiva
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« El afiche es sencillo de entender y tiene imagenes que ayudan
explicar la informacion, si es posible se puede resumir la informacién

para tener menos texto en el afiche.

Afiche Evaluacion del nivel
del desarrollo infantil

+ Recomendamos mantener el mismo color del texto en una oracién
para facilitar la lectura de la audiencia y evitar confusion.
« Ladivisidn del texto en burbujas facilita la lectura y hace el afiche mas
atractivo, de ser posible se podria reducir la cantidad de texto.

Volante Evaluacion del nivel
del desarrollo infantil

+ Recomendamos mantener el mismo color del texto en una oracién
para facilitar la lectura de la audiencia y evitar confusion.
« El disefo de las burbujas con el texto es muy atractivo y facilita la

lectura del afiche.
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Afiche Evaluacion Estado
Nutricional
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« Lasimdgenes hacen el afiche mas atractivo.

+ Ladivisidn de informacién en burbujas de texto facilita la lectura para
las personas.

« Visualmente la infografia cuenta con mucha informacién a nivel de
formas e ilustraciones, esto dificulta su lectura y comprension.

Volante Evaluacion Estado
Nutricional

(PARA QUE SIRVES
”
.j -

+ La informacién esta bien explicada y se presenta de una forma
resumida, la cual ayuda a mantener al lector interesado.

Guias alimentarias basadas en
alimentos para los primeros
mil dias de vida en Costa Rica

Luhs Alimentarias
N Alimentos para

" S p mil dias
vida@RiCosta Rica

« El enlace dirige a la pagina principal de guias alimentarias, la cual
tiene una interfaz facil de utilizar para los usuarios.

+ La pégina utiliza muchas imagenes y diagramas para poder entender
la informacidn, la cual es presentada con mas facilidad.

+ Sulinea grafica responde a las tendencias actuales en disefio.

Enlace:
https.//www.ministeriodesalud.go.cr/quiasalimentarias/

Memoria Foro Lactancia
Materna

Memoria
Foro Virtual
“Lactancia Materna:
Responsabilidad y
beneficios
compartidos”

+ Los graficos y las imagenes empleadas son muy utiles para entender
mejor la informacién presentada y hace el material mas digerible
para el lector.

+ La paleta de colores es uniforme y es compatible en todo el texto

Enlace:
https.//www.cen-cinai.go.cr/wp-content/uploads/2022/05/Memoria_Foro_Virtual
Lactancia Materna responsabilidad y beneficios compartidos 2021.pdf




Diagnéstico Productos 2_3_4

» Charlas, talleres y sesiones virtuales o presenciales

El personal de CEN-CINALI genera espacios educativos y de valor para los involucrados en el periodo
de lactancia principalmente dirigidos a las madres beneficiarias y sesiones educativas para los nifios y
las nifias que acuden al centro. También se detectaron en los informes talleres como “Somos Familia”,
donde se involucra a madres y padres. Ademads, se realizan sesiones informativas con especialistas de
centro, como lo son los profesionales en nutricion.

Adicional, en el marco de la celebracion de la Semana Nacional de la Lactancia y el 70 aniversario de
funcionamientos de los servicios CEN-CINAI en Costa Rica, se realizo el Foro virtual sobre Lactancia
Materna, el cual contd con la cooperacion técnica de la Organizacion Panamericana de la Salud y
participacion de personas funcionarias de todo el pais. A modo de panel el foro abarco las tematicas:
Lactancia materna y su importancia en el desarrollo del nifio y la nifia, importancia de las guias
alimentarias de los primeros mil dias y actividades que realiza la Direccion Nacional de CEN-CINAI
para la promocion de la practica de la lactancia materna.

» Materiales audiovisuales

Actualmente se comparten y proyectan videos y video-cuentos sobre temas de la alimentacion en los
primeros 1000 dias de vida, destacando el enfoque en la importancia de la lactancia. Por ejemplo, en la
Semana Nacional de la Lactancia se compartieron enlaces de YouTube de videos creados por el Fondo
de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y por la Organizacion Panamericana de la Salud
(PAHO), los cuales hablaban sobre esta tematica y se dirigian tanto a nifios y nifias como a madres.

Ademas, se reporto el envio de imagenes, informacion y videos por la red social WhatsApp, donde
ya cuentan con los contactos individuales de madres beneficiarias, grupos de madres beneficiarias y
grupos de padres de familia de los nifios y nifias que acuden al centro.

Por otro lado, se realizan presentaciones de PowerPoint sobre el embarazo, lactancia y alimentacion
complementaria. Inclusive, para la Semana Nacional de la Nutricion, profesionales de nutricion de los
centros compartieron su conocimiento mediante este canal.

» Otras actividades en los centros

Los centros también realizan junto a los nifios y nifias usuarios actividades ludicas como el uso de
pinturas, actividades de representacion de la lactancia con madres beneficiarias invitadas, alusion a
la lactancia en animales mamiferos, apoyo en las huertas, entre otras, con el fin de involucrarlos e
informarlos sobre estas tematicas desde su periodo de formacion.
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» Comunicados de prensa

Actualmente CEN-CINALI da a conocer las iniciativas realizadas sobre embarazo, lactancia materna
y alimentacion complementaria por medio de comunicados de prensa, los cuales se encuentran en su
sitio web. Relacionado a la alimentacion en los primeros mil dias de vida destacan los comunicados
de prensa emitidos anualmente en la Semana Mundial de la Lactancia Materna y semana Nacional de
la Nutricion.

» Medios digitales

Este apartado incluye un analisis del sitio web actual de CEN-CINAI, lanzado en junio 2022, y del
contenido de sus redes sociales, donde sobresale Facebook, se encuentra YouTube y recientemente
Instagram.

Sitio web

Este canal de comunicacion cuenta con informacion relevante sobre CEN-CINAL, la pestaiia “Nosotros”
hace referencia a la filosofia empresarial (mision, vision y valores institucionales), a las funciones y
personas beneficiarias, ademas de aspectos propios de la estructura y funcionamiento de los centros
como lo son el organigrama, los tipos de establecimientos y el modelo conceptual y estratégico, ademas
de otros apartados como auditoria y Direccion de Informacion.

En la pestafia de “Servicios”, se encuentra en desglose los tres servicios de los CEN-CINALI: atencion
y proteccion infantil, nutricion preventiva y promocion del crecimiento y desarrollo infantil. Dentro
de cada servicio se ofrece una explicacion de que incluyen, su importancia y como se brindan estos
apoyos a la poblacion beneficiaria.

Adicional, se cuenta con el apartado de “Comunicados de Prensa”, el cual pone a disposicion de la
poblacion los comunicados emitidos por CEN-CINALI incluyendo temas relacionados a la alimentacién
en los primeros 1000 dias de vida, destacando los realizados para la Semana Mundial de la Lactancia
Materna, anuncios relacionados, entre otros. Esta también incluye material multimedia como lo son
fotografias de actividades en los centros y videos introductorios sobre CEN-CINALI

Se cuenta con una pestafia de “Transparencia”, donde los usuarios que ingresen al sitio web podran
encontrar informacion sobre: bienes y gastos fijos, recursos humanos, jerarcas y decisiones, compras
y contrataciones, informes institucionales, servicios y tramites, participacion ciudadana, financiero,
planes institucionales, compras y contrataciones de Comités y gestion documental.

Ademas, con una pestafia de “Contactenos”, la cual incluye en el siguiente orden los apartados:

Controloria de Servicios, Directorios — Telefonico CEN-CINAI, Contactos Comités y Direcciones
Regnionales. Por ultimo, los usuarios pueden realizar busquedas en la pestafia “Buscar”.
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ACIERTOS

Contenido

e Cada apartado cuenta con informacidn relevante sobre CEN-CINAL.

Experiencia del usuario

¢ La versidn del sitio web para dispositivos moviles, como celulares y tablets, se encuentra
en excelentes condiciones. Lo cual es muy positivo, ya que suelen ser estos los
dispositivos por los que la poblacién beneficiaria busca informacidn, en especial el uso de
celular.

¢ La navegacion en el sitio es bastante accesible.

RECOMENDACIONES

Contenido

e A pesar de que la informacién en el sitio es de gran valor, se recomienda simplificar los
textos, manteniendo las ideas principales de una forma concreta y concisa, esto con el fin
de facilitar la lectura por parte de los usuarios.

e Ademds, seria de utilidad para la poblacién contar con una pestafia de “Materiales”, en la
cual la poblacién beneficiaria pueda encontrar infografias, afiches y materiales como las
guias alimentarias de los primeros mil dias de vida para visualizar el contenido e inclusive
descargarlo.

* Dada la reciente apertura de la red social Instagram para CEN-CINAI, esta red adn no se
encuentra en el sitio web.

Experiencia del usuario

A continuacidn, se presentan una serie de observaciones en las cuales se podria mejorar la
experiencia del usuario al navegar en el sitio web:

e La pestafia de “Nosotros” no se visualiza completamente en la vista de 100%, la cual
suele ser la predeterminada en los dispositivos, y al intentar desplazarse hacia abajo
suele presentar problemas.
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La pestafia “Nosotros” podria organizarse de la siguiente forma: Misidn, vision y valores
institucionales, Poblacién usuaria, Funciones, Tipos de establecimiento, Organigrama,
Modelo conceptual y estratégico, Financiamiento, Auditoria, Direccion de Informacién.
En esta propuesta de orden se uniria el apartado de “Misién y Visién” con la de “Valores
Institucionales”, ademds se recomienda incluir la historia dentro de esta misma
seccion.

El objetivo es reducir la cantidad de pestafias y que el orden sea de mayor facilidad para
el usuario.

Otra recomendacién enfocada en la reduccién de texto se encuentra en la pestafia
“Servicios”, donde se repiten los titulares, como en el siguiente ejemplo.

ATENCION Y PROTECCION INFANTIL

Atencion y Proteccion Infantil

Redes sociales

La cuenta de Facebook analizada corresponde a “Direccion Nacional de CEN-CINAI”, la cual se
encuentra vinculada en el sitio web https://www.cen-cinai.go.cr/.

En cuanto a la frecuencia de publicacion de los ultimos dos meses (septiembre y octubre 2022),
se publica al menos una vez al dia en esta cuenta. Las tematicas que sobresalen en este perfil son:
informacion sobre covid-19, efemérides, imagenes de las actividades desarrolladas en los centros,
inauguraciones de centros, noticias y contenido de entidades como el Instituto Nacional de las Mujeres
(INAMU).

Al realizar la bisqueda dentro de este perfil de palabras clave para este diagnostico como “lactancia
materna”, “lactancia”, “embarazo”, “alimentacion complementaria” y “guias alimentarias”, se
encontraron los siguientes resultados:
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Comunicados de prensa relacionados, en especial a adolescentes
madres, anuncios de capacitacion y del compromiso de CEN-CINAI
para apoyar a las mujeres en esta etapa. Ademas, se compartieron dos
foros virtuales, uno enfocado en el 25 aniversario de la Ley General
de Proteccion a la Adolescente Madre y de creacion del CIAMA, en el
marco del Dia Mundial de Prevencién del Embarazo en la Adolescencia
y otro enfocado en el “Dia Mundial de la Prevencién del Embarazo en
Adolescentes”realizado en el 2021.

Embarazo

Fotografias alusivas a las actividades realizadas en la Semana Mundial de

Lactancia o lactancia . . . .
la Lactancia Materna, Comunicados de prensa relacionados y anuncio

materna L.
de actividades.
Alimentacion Inauguracién de centros, comunicados de prensa y exposicion de
complementaria servicios que brinda CEN-CINAI.

Cabe destacar que esta biisqueda se realizo directamente desde la pagina de Facebook de CEN-CINAI
e incluye todas las publicaciones realizadas en este perfil.

En cuanto a los archivos multimedia de este perfil destacan fotografias de las actividades realizadas en
los centros, fechas o eventos especiales, comunicados de prensa y anuncios de CEN-CINAL

Apertura de distintos perfiles de CEN-CINAI por region

Ademas del perfil oficial de la Direccion Nacional de CEN-CINAI, se encuentra una variedad de
perfiles que suelen estar segmentados por region, por ejemplo: “CEN-CINAI Jac6” o “CEN-CINAI
Cariari”. Cabe destacar que algunos de estos perfiles si mantienen la linea grafica de CEN-CINALI, sin
embargo, muchos de estos no lo hacen.

YouTube e Instagram

Con respecto a la cuenta de YouTube “CEN-CINAI”, esta se encontraba inactiva durante casi un afio a
excepcion por el ultimo video publicado, el afio donde se realizaron mas publicaciones fue en el 2014.
Entre el contenido que destaca se encuentran videos introductorios sobre CEN-CINAI y sus servicios.
En cuanto al perfil de Instagram “cencinaicr”, este es un canal que, al momento del diagnostico,
tenia menos de una semana de haberse abierto y contaba solo con cuatro publicaciones, las cuales
corresponden al logo de CEN-CINAI y a videos introductorios.

Recomendaciones generales de las redes sociales empleadas por CEN-CINAI:

Al pertenecer a la fase de diagnostico, en este apartado se compartirdn recomendaciones generales, una
vez en fase de estrategia se profundizara como estos canales pueden ser empleados como herramienta
para compartir informacion sobre la alimentacion en los primeros mil dias de vida.



cen:cinni -

+ Evitar el uso de copies largos, refiriéndose a estos como los textos o descripciones que acompafian
las imagenes o publicaciones, ya que esto puede dificultar su lectura.

+ Atencion a comentarios: es importante que estas redes sociales se sientan como un canal oficial
y de pronta respuesta. Por lo que, se recomienda contestar en lo mayor posible las consultas que
surgen en los comentarios de las publicaciones realizadas. Asimismo, debe darse respuesta via
mensaje privado.

* Integrar dentro de las tematicas de publicacion contenido educativo sobre diferentes servicios que
brinda CEN-CINAL

* Maximizar el uso de contenido audiovisual, el cual es el preferido de muchos usuarios.

Preferencia de canales por parte de madres beneficiarias:

Resultados en grupos focales y consultas digitales realizadas en este diagnostico

En la consulta digital realizada a madres beneficiarias extramuros e intramuros se obtuvieron 1184
respuestas, dentro de este instrumento se consulto la preferencia de distintos canales de comunicacion,
donde se obtuvo:

Ver videos cortos para madres 66.24% 777
Ver programas de television para padres, madres y cuidadores 55.58% 652
Escuchar programas para madres 45.69% 536
Leer material impreso sobre temas de madres en casa 40.32% 473
Dibujar, pintar y/o llenar libros de recuerdos de bebés 38.62% 453
Chatear por WhatsApp sobre temas de madres 35.29% 414
Clases gratuitas para madres 34.61% 406
Dindmicas en grupo para madres 34.10% 400

Fuente: Consulta digital a madres beneficiarias elaborada el mes de septiembre y octubre 2022 por Comunicacién Corporativa de Centroamérica.

En estas respuestas se evidencia una preferencia por los videos cortos y por el formato audiovisual,
esta es una tendencia que ha permeado en diferentes audiencias y el caso de las madres beneficiarias no
es la excepcion. Profundizando en los grupos focales elaborados, las madres participantes destacaron
tres elementos que preferian en los videos cortos: dinamismo, poco texto (solo menciones de lo
importante) y que representaran su realidad.

Parte del auge del consumo de este formato, se debe al crecimiento de la red social Tik Tok, la cual
ha crecido en Costa Rica de 478.932 usuarios en el 2019 a 1.776.598 en el 2022, segun la edicion del
2022 de estudio Red 506. Puede valorarse esta red social como un canal para producir este tipo de
videos, sin embargo, es valido realizar la creacion de videos cortos que cumplan con los elementos
que buscan las madres beneficiarias y compartirlos por una red social que tenga mayor cobertura y
alcance en el pais y que sea de su preferencia, como lo es WhatsApp. Red que destaca en el puesto
seis en preferencia de canales seglin las madres beneficiarias y es un canal de comunicacion actual que

utiliza CEN-CINAL
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Otro de los canales de comunicacion actualmente utilizado por los CEN-CINAI y de la preferencia
de las madres beneficiarias son los materiales impresos con informacion, los cuales pueden recibir en
el centro y llevar a sus casas. Esta puede ser una forma de impactar a otras personas que participan o
influyen en la toma de decisiones de la madre beneficiaria, las cuales puede que no acudan regularmente
al centro, pero si se encuentren o visiten el lugar de residencia de la madre beneficiaria.

Por ultimo, en los grupos focales las madres beneficiarias externaron que espacios donde podian
compartir experiencias con otras madres les era enriquecedor, como lo son las charlas, pero que les
gustaba que fuera un espacio de interaccion. Ademas, aseguraron que si asistirian a este tipo de sesiones
educativas siempre que su horario u ocupacion se los permita.

Preferencia de canales por parte de madres beneficiarias segun percepcion del personal de CEN-
CINAI

Ademas de obtener la preferencia de las madres beneficiarias en este tema, se consulto al personal de
CEN-CINALI sobre su percepcion de los canales de comunicacion que eran de mayor gusto para las
madres beneficiarias, estos fueron los resultados obtenidos:

Ver videos cortos para madres 90.52 %
Chatear por WhatsApp sobre temas de madres

Dinamicas en grupo para madres

Clases gratuitas para madres

Ver programas de television para padres, madres y cuidadores

Escuchar programas para madres

Dibujar, pintar y/o llenar libros de recuerdos de bebés 25,08 %

Leer material impreso sobre temas de madres en casa 23,24 %
i
T T
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Fuente: Consulta digital a personal de CEN-CINAI elaborada el mes de septiembre y octubre 2022 por
Comunicacién Corporativa de Centroamérica.

Como resultado destacan los videos cortos en primer lugar con un 90,52% y en segundo lugar la
actividad “chatear por WhatsApp sobre temas de madres”. Por lo que, podria enlazarse estas dos
actividades aprovechando un canal actual y un formato que en todos los instrumentos implementados
destaca.

Otra actividad o canal de comunicacion que el personal de CEN-CINAI menciona como preferido en
segundo lugar por las madres beneficiarias son las dindmicas en grupo para madres y en el tercer puesto
resaltan clases gratuitas para madres. Actividades por las cuales las madres beneficiarias mostraron
interés en los grupos focales, donde compartian que este tipo de dindmicas les permitian interactuar con
otras madres, escuchar experiencias con las que podian empatizar y se sentian identificadas, aprender
de experiencias ajenas y entender lo particular y personal que pueden ser estas etapas.

A diferencia de lo percibido por el personal de CEN-CINAI sobre la opcion “leer material impreso
sobre temas de madres en casa”, las madres beneficiarias comentaron que esto les era de utilidad y era
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» RECOMENDACIONES Y/O CONCLUSIONES GENERALES:

de su agrado, aun mas si estos materiales contaban con una linea grafica atractiva.

Al pertenecer a la fase de diagndstico, en este apartado se compartirdn recomendaciones generales,
una vez en fase de estrategia se profundizara los canales indicados para compartir informacion sobre
la alimentacion en los primeros mil dias de vida y su recomendacion de uso. Ademas, al identificar
los requerimientos informativos y crear la estrategia de comunicacion sobre la alimentacion en los
primeros 1000 dias de vida para el periodo 2023-2028, pueden valorarse otros canales que emplea
actualmente CEN-CINAI o que podrian implementar, los cuales se adapten a las preferencias de las
madres beneficiarias. Esto con el fin de poder impactar de una forma mas directa y amena a los
publicos de interés en las necesidades de informacion que se detecten.

+ Como resultado de los tres tipos de consultas ejecutados (consulta digital a madres beneficiarias,
consultas a personal de CEN-CINAI y grupos focales) destacan la preferencia por videos cortos y

dinamicos.

* Hay una inclinacion en los tres tipos de consultas sobre las dindmicas en grupo, como lo son
sesiones donde interactiian entre madres, clases o charlas informativas. Sin embargo, un factor
que debe considerarse en este canal de comunicacion son los horarios y la disponibilidad de estas

madres.

» Por ultimo, en las consultas digitales realizadas a madres beneficiarias y en los grupos focales

destaca la importancia de los materiales impresos.

Analisis especifico de afiches
de lactancia

Se realiz6 una dindmica de revision de los siguientes afiches con las madres beneficiarias de las 7

provincias.
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Dicho apartado se dividié en una serie de preguntas dirigidas a entender el impacto del mensaje que
contiene cada afiche en las participantes y lo que estas perciben de la linea grafica de los afiches (paleta
de color, vectores, tipografia, entre otros).

» Sobre el mensaje y contenido

Afiche Comentarios realizados por las participantes

Afiche 1

Texto:
Amamantar reduce su
riesgo de padecer cancer
de seno, obesidad y
diabetes.

La palabra de este afiche a la que mas reaccionaron las participantes fue
“obesidad". Con respecto a esta, las participantes la relacionaron segun su
experiencia con el aumento o la pérdida de peso en el periodo de lactancia.
Surgieron comentarios como “a mi no me adelgazé” en Pueblo Civil de
Siquirres y en la comunidad de Los Almendros en Puntarenas.

Debido a esta relacién con la pérdida o el aumento de peso, en el grupo
focal realizado en Guanacaste mencionaron: “no le creo a este, mds bien voy
para arriba”y, por el contrario, en Sarapiqui surgié el comentario: “lo que dice
este afiche es cierto’.

Por otro lado, en el grupo focal de Cartago mencionaron que nunca habian
escuchado sobre la informacién que tiene el afiche.

Afiche 2

Texto:

Apoye y facilite la lactancia
materna en el trabajo y
el estudio, cree lugares
adecuados y respete los

tiempos de la madre.

Recuerde que es un
derecho.

En cuanto al contenido de este afiche se realizaron comentarios de la
importancia de contar con informacién sobre los derechos en el periodo de
lactancia en espacios como el trabajo o el estudio.

Varias de las participantes mencionaron que se sintieron identificadas con
el afiche, ya que estas estudiaban o trabajaban.

Por otro lado, en algunas zonas se comentd que esto no aplicaba o no
era una realidad para todas, en el grupo focal de Cartago mencionaron:
“esto depende del jefe, a uno lo echan’, en el grupo focal de Guanacaste: “en
Liberia no hay lugares de esos’; “en mi trabajo no habia espacio”y “solo vi eso
en un hotel” (estos ultimos comentarios refiriéndose a los espacios para dar
lactancia materna) y en el grupo focal de Puntarenas: “no muchos lo respetan,
a uno lo ven raro”, sin embargo, en este ultimo punto, tanto en la zona de
Puntarenas como en otras localidades, luego de realizar este comentario
las participantes reforzaban que era un derecho dar de mamary que “no les

importaba” la forma en que las vieran las demas.

Afiche 3

Texto:
Amamante todo el tiempo
que usted y su bebé lo
deseen, la lactancia es un
derecho para ambos.

L

En general, las participantes comentaron que este afiche les generé
y que representa un momento especial para ellas.

ternura”

En varios de los grupos focales se menciond que les gustaba que se hablara
de que la lactancia también es un derecho del lactante y que este merece
alimentarse en las condiciones adecuadas.

Por ultimo, en el grupo focal de Puntarenas se relacioné el tema del tiempo
con los anos que toma un individuo leche materna, con comentarios como:
“mi sobrino tiene 3 anos y sigue tomando, los protege de los virus’.
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La palabra que mds destacaron las participantes en este afiche fue
“paciencia”. En todos los grupos focales las participantes comentaron que
se sentian muy identificadas con esta palabra, ya que la etapa de la lactancia

Afiche 4 . L L
era para ellas un momento especial, pero que implicaba mucha paciencia.

Texto:

La lactancia es un acto de
amor y paciencia, confie en
que usted y su bebé lo van

alograr.

En Siquirres pronunciaron: “yo me identifico con la paciencia, es el afiche mds
dcertado’, en el grupo focal de Boca Arenal mencionaron: “todo el mundo
dice que duele, pero es mds algo de paciencia’; en la localidad de Sarapiqui:
“la paciencia es muy importante, uno piensa que no lo va a lograr’; en el grupo
focal de Cartago: “es un proceso de amor, pero también de paciencia”y "y de
paciencia con las personas que lo rodean a uno”y por ultimo, en el grupo
focal de Guanacaste: “para esto se ocupa mucha paciencia”

» Apreciaciones generales

Las participantes de los diferentes grupos calificaron los afiches como “muy importantes” y “muy
buenos”, dicen que estos resaltan la importancia de la lactancia materna.

Al preguntarle a las participantes la emocion que les trasmitian los afiches, destacaron: ternura, amor,
tranquilidad y paz. Ademads, estas mencionaron que sintieron reflejado en los afiches el momento
especial que representa dar de mamar para ellas y sus bebés, asi como que ejemplificaban la conexion
madre e hijo o hija que se da en la lactancia.

En cuanto a la extension y calidad del contenido, todas las participantes concuerdan en que se sienten
comodas con la cantidad de texto, ya que es corto y conciso, asi como con la calidad de su contenido,
ya que la informacion que comparten es de suma importancia.

» Sobre aspectos graficos

Paleta de colores

La mayoria de las participantes comentaron que la paleta de colores les parecia atractiva, que esta
resaltaba frente a otros materiales, lo cuales solian contener colores menos vibrantes, y que los
empleados en estos afiches les generan alegria.

En cuanto al color de fondo surgieron diferentes comentarios, donde para algunas participantes el
que el color del fondo fuera un derivado del color del texto les dificultaba su lectura y que preferirian
contar con un mayor contraste entre ambos. Por el contrario, para otras participantes esto les parecia
visualmente atractivo.
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Vectores

Los vectores utilizados fueron calificados en la mayoria de los lugares como atractivos, llamativos y
modernos. La mayoria de las participantes mostraron una reaccion positiva hacia estos.

En cuanto al aspecto de estos, sobresalio el vector utilizado para representar a la madre y a su bebé en
el afiche 4, las participantes mencionaron que se sentian identificadas y que les parecia muy bien ver
a mujeres de piel morena representadas en este afiche.

Otro de los comentarios que surgieron en torno a la representacion de las mujeres y los momentos
de lactancia se menciond que en los afiches “se romantizaba” este espacio y que estan alejados de la
imagen de una mujer real dando de amamantar. En el grupo focal realizado en la zona de Pueblo Civil,
Siquirres, una de las participantes mencion6 que las mujeres en estos afiches se veian muy “barbies” y
que asi no se veia ella. En el grupo focal de Cartago mencionaron: “se ven bonitas las imagenes, pero
asi no se ven en la vida real” y “la lactancia es muy bonita, pero también es muy dura”.

Por ultimo, las participantes concuerdan en que los vectores dan informacidn por si solos y que sin
leer el texto pueden identificar que se trata del momento de lactancia, ademas de que estos vectores les

2 ¢

generan sentimientos como “paz”, “tranquilidad” y “amor”.

Tipografia

Sobre esta tematica, los comentarios que surgieron validaban la legibilidad de los textos que contienen
los afiches. Ademas, en todos los grupos focales realizados, la respuesta fue positiva ante la estética
de la tipografia empleada.

Tamaiio de la impresion

El tamafio de los afiches y sus colores los hacen destacar entre otros materiales en los centros, la
mayoria de las participantes afirman que los han visto y que les parecen llamativos. Ademas, destacan
que el tamafio hace que el texto sea legible.

» PRINCIPALES CONCLUSIONES SEGUN LOS HALLAZGOS
PRESENTADOS Y EL ANALISIS REALIZADO

Cabe destacar que todos los afiches muestran armonia a nivel de la paleta de colores y los vectores
empleados, si bien cada afiche cuenta con un fondo de un color diferente a los otros y profundizan
los vectores centrales en cuanto a este, podemos ver que todos comparten elementos y colores que los
hacen parte una misma linea grafica. Esto hace que no se genere una disonancia visual y se puedan
identificar los afiches dentro de una misma linea.
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Un aspecto muy positivo que contienen estos afiches es que son lo suficientemente llamativos para
que en todos los grupos focales realizados fueran calificados como “vistosos” y la mayoria de las
participantes aseguraron que llamaban su atencion y que los habian visto al menos una vez. Esto
puede deberse a una serie de factores, entre estos su paleta de colores, el tamafio de su impresion y la
distribucion del espacio entre texto y vectores, donde los vectores sobresalen.

Una de las necesidades encontradas es la importancia de no “romantizar” la lactancia materna, las
madres beneficiarias quieren sentirse identificadas en estos afiches, quieren que se represente la
conexion entre madre e hijo o hija y lo especial que puede ser este momento, pero a su vez esperan ver
en estos materiales que la lactancia es una tarea dura y que requiere un esfuerzo. Ademas, buscan en
los afiches una mujer mas real y parecida a ellas.

La empatia es un elemento clave para conectar con las madres beneficiarias, en este diagndstico vimos
el impacto de la palabra “paciencia”, la cual destaco en todos los grupos focales y las participantes
compartian que se sentian identificadas. Utilizar palabras como esta, las cuales ejemplifican lo que
vive una madre en esta etapa, ayudan a que el mensaje del afiche tenga un mayor impacto y les genere
un sentimiento positivo.

Contar con mensajes empaticos e imagenes mas reales les ayuda a las madres beneficiarias a mostrarles
a las personas que las rodean, a sus influencias y a la sociedad en general el esfuerzo que la lactancia
implica, lo duro que puede ser para algunas y la importancia de este momento Uinico que comparten y
disfrutan ellas con sus bebés.

Por tltimo, es importante velar por la inclusion y representacion a nivel de vectores e imagenes de las
diferentes mujeres a las que se impacta mediante estos materiales graficos.

B Consulta cuantitativa

» Consulta cuantitativa a madres beneficiarias

A continuacion, se mostrard los hallazgos de las respuestas a las consultas realizadas a madres
beneficiarias y personal de los CEN-CINAI La consulta se realizé de forma digital a 1184 madres
beneficiarias, de estas s6lo 1134 madres identificaron la direccion regional de la cual son beneficiarias.
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Por favor pida a la persona del CEN-CINAI que le indique
cual direccién regional marcar

Respondidas: 1,134 Omitidas: 50

Central Occidente 4.59%
Huetar Caribe 8.55%
Huetar Norte 9.52%
Brunca 10.14%

Chorotega 11.38%

Central Norte 11.46%
Central Sur 11.99%

Pacifico Central 13.67%
Central Este 18.96%
| |
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Se recibid respuesta de todas las direcciones regionales de CEN-CINAI del pais. Central Este
fue la direccion regional que aportdé més respuestas de madres beneficiarias, en total 215 madres,
representando el 18.96%.

iCual es el servicio que recibe?

Respondidas: 1,178 Omitidas: 6
Comidas servidas 43.04%
0
Distribucién de leche 60.44%
[ [ [ [ [
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Del total de madres consultadas, 43.04% reportaron beneficiarse del servicio de comidas servidas,

mientras que 60.44% recibe el servicio de distribucion de leche.

Por favor marque cudl es su condicion actual:

Respondidas: 1,120 Omitidas: 64

Embarazada

79.73%

Periodo de lactancia

| | | | | | |
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Como parte del proceso de convocatoria de los CEN-CINAI a la consulta, se les pidi6 que las personas
participantes estuvieran en periodo de lactancia o fueran personas gestantes. En total 893 (79.73%)
madres reportaron encontrarse en periodo de lactancia mientras que 238 (21.25%) indicaron estar

embarazadas.

iCual es su ano de nacimiento?

Respondidas: 1,182 Omitidas: 2

0.17%

Entre 1946 y 1964 0.17%

Entre 1965y 1980 3.13%

Entre 1981y 1996 58.12%
Entre 1997 y 2002 26.82%
2003 o después 11.59%
| | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS

Antes de 1946 0.17%
Entre 1946 - 1964 0.17%
Entre 1965y 1980 3.13%
Entre 1981y 1996 58.12%
Entre 1997 y 2002 26.82%
2003 o después 11.59%

2

2
37
687
317
137

La mayoria de las participantes, 58.12%, de la encuesta son madres millenials, es decir pertenecen a la
generacion de personas nacidas entre 1981 y 1996. La representacion de madres adolescentes (nacidas
en 2003 o después de ese afio) que respondieron la consulta es de 11.59 puntos porcentuales.

{Qué edades tiene sus hijos e hijas? Marque todas las que apliquen

Respondidas: 1,183 Omitidas: 1

Estoy embarazada... 17.24%

Menos de 6 meses 19.10%

Entre 6y 12 meses 24.85%
Entre 13y 18 meses 17.84%
Entre 19y 23 meses

De 2 afios y hasta 7 afos 41.34%
Mas de 7 afios 16.06%
| | |
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80%
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Las edades de las y los hijos de quienes llenaron la consulta es muy variada. En el grafico anterior, se
evidencia la diversidad. Esto nos permite obtener datos de experiencias diferentes vividas por cada
madre con cada uno de sus hijos e hijas.

En cudl de los siguientes temas, el personal del CEN-CINAI
le ha brindado mas informacién: Marque maximo 2

Respondidas: 1,184 Omitidas: 0

Alimentacion durante
el embarazo

Alimentacion de la madre, o
durante la lactancia 24.83%

61.66%

Lactancia materna

Alimentacién para bebés
ademas de la lactancia materna

nor 1N04 I A 2N04 ANOL ENOA ANOL 7N04 anos anoz 10N04

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS

Alimentacién durante el embarazo 27.45%
Alimentacién de la madre, durante la lactancia 24.83% 294
Lactancia materna 61.66% 730
Alimentacion para bebés ademas de la lactancia materna 42.23%

TOTAL DE ENCUESTADOS T

Se evidencia que, desde la experiencia de las madres y su percepcion, la lactancia materna es el topico
del cual han recibido mas informacién de parte del CEN-CINAL
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iDe cual de los siguientes temas le hubiera gustado saber mas?
Marque 2

Respondidas: 1,184 Omitidas: 0

Como alimentarme durante 34.38%
el embarazo

Cémo alimentarse durante el

. . 38.34%
tiempo que doy lactancia materna

Cémo amamantar a mi bebé
(consejos y sugerencias)

Qué alimentos darle a mi bebé ademas
de la lactancia materna y cudndo

56.33%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS

Cémo alimentarme durante el embarazo 34.38%
Como alimentarse durante el tiempo que doy lactancia materna 38.34% 454
Como amamantar a mi bebé (consejos y sugerencias) 32.60% 386
Qué alimentos darle a mi bebé ademas de la lactancia materna y cudndo 56.33%

El tema del que tiene mas interés es la alimentacion complementaria (56.33%), seguido de como
alimentarse a si misma durante la época de lactancia.
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Responda de acuerdo con su experiencia

\[o)

¢Conoce las leyes relacionadas con embarazo que deben 30.41%
aplicarse en el trabajo o centro de estudio? 354
¢Sabe cudles alimentos no consumir estando 15.97%
embarazada? 186
;Sabe cuales alimentos preferir estando embarazada? 13.91%

162
(Sabe cudles suplementos de minerales y vitaminas se 12.30%
requieren tomar estando embarazada? 143
¢Sabe por qué es importante recibir vacunas durante el 8.43%
embarazo? 98

MAs 0
MENOS

27.92%
325

28.76%
335

36.22%
422

23.04%
268

12.22%
142

si. | ToraL
e e
1165
9876 | 155
1163
793 162

Responda de acuerdo con su experiencia

¢Conoce las leyes relacionadas con lactancia que deben aplicarse
en su trabajo o centro de estudio?

(Sabe qué suplementos de minerales y vitaminas deben consumir
los bebés lactantes?

¢Conoce los derechos de las madres en periodo de lactancia?

¢Sabe cémo hacer mas confortable y sin dolor la lactancia?

¢(Sabe la importancia de contar con el apoyo de la red familiar
durante la lactancia?

¢Sabe por qué es importante recibir vacunas durante la lactancia?

¢Sabe cémo guardar la leche materna para su adecuada
conservacion?

¢Sabe cémo hacer la correcta extraccion de la leche materna?

;Sabe sobre la necesidad de brindar lactancia por libre demanda
del bebé?

¢Sabe sobre la importancia de continuar la lactancia materna
hasta los dos afios de edad?

;Sabe de las diferentes posiciones que puede usar para dar
lactancia materna?

¢Sabe hasta que edad las y los bebés deben tomar tnica y

exclusivamente leche materna?

31.18%
366

28.82%
339

25.17%
295

22.81%
268

18.65%
219

18.53%
217

18.38%
215

14.54%
171

14.29%
167

13.98%
164

10.91%
128

5.37%
63

25.72%
302

29.45%
346

25.51%
299

26.47%
311

17.38%
204

16.40%
192

19.57%
229

22.19%
261

16.60%
194

16.79%
197

25.40%
298

11.07%
130

PROMEDIO
PONDERADO

1.1

1.39

1.36

1.52

1.71

Se evidencia que, en la etapa de embarazo, hay necesidades de informacion en relacion con la
legislacion y a qué alimentos preferir o no consumir. Mientras que la suplementacion y las vacunas
son temas de los que las participantes reportan tener conocimiento.

43.10%
506

41.70%
490

49.32%
578

50.72%
596

63.97%
751

65.07%
762

62.05%
726

63.27%
744

69.12%
808

69.22%
812

63.68%
747

83.56%
981
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La legislacion es también el tema de mayor desconocimiento, seguido por la suplementacion de bebés
en la etapa de lactancia.

Responda de acuerdo con su experiencia

¢Sabe a qué edad pueden empezar las y los bebés a 3.41% 7.94% 88.65%
consumir otros alimentos diferentes a la lecha materna? 40 93 1039
(Sabe a qué edad las y los bebés pueden comer las 7.05% 24.28% 68.68%
diferentes texturas y tipos de alimentos? 83 286 809
{Sabe cuéntas veces al dia deben comer alimentos 16.16% 26.70% 57.14%
complementarios a la leche materna? 190 314 672
¢Sabe cudl es el ambiente y las situaciones apropiadas para 16.84% 28.74% 54.42%
ayudarle a las y los bebés a experimentar con la comida? 198 338 640
8.23% 16.38% 75.38%
. . o ed 2

;Sabe cuando una o un bebé esta satisfecho? 97 103 388
(Sabe cuando una o un bebé tiene hambre? 2.38% 8.93% 88.69%
28 105 1,043
{Sabe a que edad pueden empezas las y los bebés a 16.88% 13.81% 69.31%
tomar agua? 198 162 813
. . . L 18.68% 18.59% 62.73%

;Sabe la importancia de usar beberito u otro similar?
¢ P 220 219 739
¢Sabe sobre la importancia de cumplir con horarios de 8.09% 14.31% 77.60%
suefio de su bebé? 95 168 911

La alimentaciéon complementaria presenta mas niveles de inseguridad (porcentaje mas altos de
respuestas “mas o menos”), lo cual evidencia poca certeza en la informacion a la que tienen acceso
las madres en relacion con la alimentacion complementaria. Experimentar con la comida, uso de
herramientas como el beberito y la edad para el inicio de beber agua son los temas con mayor
desconocimiento.

» Consulta cuantitativa a personal de CEN-CINAI

La consulta digital realizada al personal de CEN-CINALI la respondieron 328 personas funcionarias
de direcciones regionales y nivel central. Se anota que se obtuvo participacion del total de direcciones
regionales.
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Por favor indique su lugar de trabajo:

Respondidas: 328 Omitidas: 0
\
Central Sur 21.95%
Chorotega 15.55%
|
Brunca 11.28%
|
Huetar Norte 10.67%
|
Central Este 10.06%
Pacifico Central 9.45%
Central Occidente
Huetar Caribe
Central Norte
Nivel Central 1.83%
——]
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS

Central Sur 21.95%

Chorotega 15.55% 51
Brunca 11.28% 37
Huetar Norte 10.67% 35
Central Este 10.06% 33
Pacifico Central 9.45% 31
Central Occidente 6.71% 22
Huetar Caribe 6.40% 21
Central Norte 6.10% 20
Nivel Central 1.83%
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Respondieron la encuesta 134 asistentes de Salud de Servicio Civil 3, 110 profesionales de oficinas
locales, 45 responsables de establecimiento, 28 profesionales de areas técnicas regionales y 6
profesionales de nivel central.

Marque su tipo de puesto:

Respondidas: 323 Omitidas: 5

Asistente de Salud de
Servicio Civil 3 (ASSC3)

41.49%

Profesionales de Oficina Local 34.06%

Profesional responsable de
establecimiento

Profesionales Area Técnica Regional

Profesional de nivel central

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS

Asistente de Salud de Servicio Civil 3 (ASSC3) 41.49% 134
Profesionales de Oficina Local 34.06% 110
Profesional responsable de establecimiento 13.93% 45
Profesionales Area Técnica Regional 8.67% 28
Profesional de nivel central 1.86%

TOTAL DE ENCUESTADOS m




ceneinnil

Al pedirles que seleccionaran las dos areas tematicas en las que consideran que las personas tienen
mas necesidad de informacion, la mayoria marcé “Alimentacion complementaria”.

Marque maximo 2

Respondidas: 328 Omitidas: 0

Alimentacion durante el embarazo 48.17%

Alimentacion de la adolescente madre 25.00%

Alimentacion de la madre,

) 22.26%
durante la lactancia

Lactancia materna... 25.30%

Alimentacién complementaria
para bebés

73.17%

| | | | | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS

Alimentacién durante el embarazo 48.17% 158
Alimentacién de la adolescente madre 25.00% 82
Alimentacion de la madre, durante la lactancia 22.26% 73
Lactancia materna 25.30% 83
Alimentacién complementaria para bebés 73.17%

TOTAL DE ENCUESTADOS m
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Se les solicitd a las personas funcionarias que priorizaran subtemas ordenandolos, siendo 1 el tema en
el que las madres beneficiarias requieren mas informacion y 7 en el que menos.

Las puntuaciones se aplican a la inversa. En otras palabras, la opcion preferida del encuestado (que
clasifican como n.° 1) tiene la mayor ponderacidn, en este caso 7, y su opcion menos preferida (que
clasifican en la ultima posicion) tiene una ponderacion de 1.

Aplicamos las puntuaciones de esta manera para garantizar que cuando los datos se presenten en un
grafico, quede claro qué opcién de respuesta es la prioridad.

Qué alimentos darle a las y los bebés
mayores de seis meses y cudndo

Como alimentarse durante
el embarazo

Cémo alimentarse la madre
durante la lactancia

Cémo amamantar a las y los bebés
(consejos y sugerencias)

Sobre comprensién de conductas del
bebé al momento de comer (tomar
alimentos con las manos, hacer
tiraderos, otros)

Horario de comida de los bebés

Habitos de suefio de los bebés
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Qué alimentos darle alas y

los bebés mavores de seis 2877%  2021% 17.81% 15.07% 8.56% 5.48% 4.11% 292 5.13
1y ! 84 59 52 44 25 16 12
meses y cuando
Coémo alimentarse durante 38.08% 13.17%  13.88% 9.25% 9.61% 9.96% 6.05% 281 5.07
el embarazo 107 37 39 26 27 28 17
Cémo alimentarse la madre 11.19% 2836% 16.04% 1231% 1343% 1231%  6.34% 268 449
durante la lactancia 30 76 43 33 36 33 17
LU EEICLR) 14.13% 17.47% 21.19% 15.61% 10.78% 10.04% 10.78% 269 435
los bebés (consejos y 27 o o DI -0 ek /070 -
sugerencias) 38 47 57 42 29 27 29
Sobre comprensién de
conductas del bebé al
17.20% 11.11%  11.47% 19.71% 11.47% 8.96% 20.07% 279 3.96
momento de comer (tomar
. 48 31 32 55 32 25 56
alimentos con las manos,
hacer tiraderos, otros)
Horario de comida de los 151% 1321% 1849% 21.51% 20.00% 18.87%  6.42% 265 3.72
bebés 4 35 49 57 53 50 17

Asi descubrimos que la alimentacion complementaria es el tema de mayor requerimiento informativo
para las madres, desde la perspectiva de las personas funcionarias, seguido de la alimentacion durante
el embarazo y posteriormente la alimentacion durante la lactancia. Se les consultd también segiin
su percepcion que tanto conocimiento tiene la poblacion beneficiaria de su CEN-CINAI sobre los
diversos subtemas de embarazo, lactancia materna y alimentacion complementaria, para esto se les
pidié que marcaran del 1 al 5, siendo 1 ninglin conocimiento y 5 entendimiento total del tema para
cada pregunta. Para esta pregunta se saco el promedio ponderado para graficar las respuestas.
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EMBARAZO

Segun su percepcion, marque del 1 al 5, qué tanto conocimiento
tiene la poblacién beneficiaria de su CEN-CINAI de los siguientes temas:
1 - Ningun conocimiento | 5 - Entendimiento total del tema

Respondidas: 328 Omitidas: 0

¢Sabe por qué es importante recibir

vacunas durante el embarazo? 3.07

;Sabe cudles alimentos preferir
estando embarazada?

2.95

;Sabe cuéles suplementos se
requiere tomar estando 2.92
embarazada?

LSébe cudles alimentos no 2.69
consumir estando embarazada?

;Conoce las leyes relacionadas con
embarazo que deben aplicarse en 2.41
el trabajo o centro de estudio?

;Sabe sobre la necesidad de ajustes
de horario de comidas y tamanos de 2.30

porciones de acuerdo al avance de
su embarazo?

0% 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(1) NINGUN (5) ENTENDIMIENTO | 7, PROMEDIO
CONOCIMIENTO TOTAL DEL TEMA PONDERADO

¢Sabe por qué es

important ibi 10.40% 2324% 28.75%  23.85% 13.76% 327 3.07
portante recibir vacunas o B . . i
durante el embarazo?
; ales alimen
")Sr:::r;‘;itzsnzo entos 7.01% 2470% 4329%  15.85% 9.15% 18 505
embarazada? 23 81 142 52 30
ézar:e S;?Lefosr:g:eefg:gg 11.59% 27.13% 3079%  18.29% 12.20% 328 292
q 38 8 101 60 40
embarazada?
¢Sabe cudles alimentos no
consumir estando 12.84% 31.50% 36.09%  12.54% 7.03% 327 2.69
embarazada? 42 103 118 4 23
;Conoce las leyes
redzc";;';zc:‘aas cl?:aresr: erzlzo 21.10% 3045% 2385%  8.56% 7.03% 327 241
que a P 69 129 78 28 23
trabajo o centro de
estudio?
;Sabe sobre la necesidad
de ajustes de horario de
comidas y tamarios de 24.16% 3761% 25.69%  8.87% 3.67% 328 230
79 123 84 29 12

porciones de acuerdo al
avance de su embarazo?
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Las personas colaboradoras encuentran que existe conocimiento sobre vacunacion durante embarazo
y preferencias en alimentos en esta etapa. Mientras que el tema del cual consideran hay mas
desconocimiento es el relacionado con horarios y legislacion.

LACTANCIA MATERNA

Segun su percepcién, marque del 1 al 5, qué tanto conocimiento
tiene la poblacion beneficiaria de su CEN-CINAI de los siguientes temas:
1-Ningun conocimiento | 5 - Entendimiento total del tema

Respondidas: 327 Omitidas: 1

;Sabe hasta que edad las y los bebés
deben tomar Unica y exclusivamente 3.73
leche materna?

;Sabe sobre la importancia de
continuar la lactancia materna hasta 3.30
los dos afos de edad?

;Sabe sobre la necesidad de brindar

lactancia por libre demanda del bebé? 3.27

;Sabe la importancia de contar con
el apoyo de la red familiar durante 3.07
la lactancia?

;Sabe por qué es importante recibir
vacunas durante la lactancia? 3.06

;Sabe de las diferentes posiciones que
puede usar para dar lactancia materna?

3.02

;Sabe como hacer la correcta

s 293
extraccién de la leche materna?

;Sabe como hacer més confortable 2.70
y sin dolor la lactancia?

;Sabe como guardar la leche materna
para su adecuada conservacion? 2.66

;Conoce las leyes relacionadas con
lactancia que deben aplicarse en su 2.60
trabajo o centro de estudio?

;Sabe qué suplementos deben 2.49
consumir los bebés lactantes?

|
0% 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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(1) NINGUN (5) ENTENDIMIENTO | ToTAL PROMEDIO
CONOCIMIENTO TOTAL DEL TEMA PONDERADO

;Sabe hasta que edad las y los

bebés deben tomar unicay 2.15% 1411% 20.86%  34.05% 28.83% 326 3.73
exclusivamente leche 7 46 68 1M1 94
materna?

¢Sabe sobre laimportancia de

continuar la lactancia materna 5.20% 18.96% 31.80% 28.44% 15.60% 327 3.30
hasta los dos afos de edad? 7 62 104 93 ol

g5abe sobre la necesidad de 8.67% 17.96% 3065%  23.53% 19.20% 323 327
brindar lactancia por libre 28 68 99 76 62

demanda del bebé?

;Sabe laimportancia de

contar con el apoyo de la red 5.52% 2822% 32.52% 21.47% 12.27% 326 3.07
familiar durante la lactancia? 18 92 106 70 40

¢Sabe por qué es importante

recibir vacunas durante la 9.79% 2294% 31.19% 24.16% 11.93% 327 3.06
lactancia? 32 75 102 79 39

;Sabe de las diferentes

posiciones que puede usar 7.69% 2369% 3846% 19.69% 10.46% 325 3.02
para dar lactancia materna? 25 77 125 64 34
éii’;:icci%r:zgfacfgclﬁem”eaa 8.87% 23.85% 41.90%  15.90% 9.48% 327 293
— 29 78 137 52 31

;Sabe cémo hacer mas

confortable y sin dolor la 14.37% 31.19% 31.80% 15.60% 7.03% 327 2.70
lactancia? 47 102 104 51 23

¢Sabe cémo guardar la leche

materna para su adecuada 16.21% 32.72% 28.75%  13.46% 8.87% 327 2.66
conservacion? 3 107 94 a4 2

iConoce las leyes

relacionadas con lactancia 16.82% 3578% 2691% 11.93% 8.56% 327 2.60
que deben aplicarse en su 55 )17 88 39 28

trabajo o centro de estudio?

iSabe qué suplementos 17.43% 39.14% 2630% 11.62% 5.50% 327 249
deben consumir los bebés 57 128 86 38 18

lactantes?
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ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Segun su percepcién, marque del 1 al 5, qué tanto conocimiento
tiene la poblacion beneficiaria de su CEN-CINAI de los siguientes temas:
1-Ningun conocimiento | 5 - Entendimiento total del tema

Respondidas: 327 Omitidas: 1

;Sabe reconocer cuando una o un
bebé tiene hambre? 3.66

;Sabe a qué edad pueden empezar
las y los bebés a consumir otros
alimentos diferentes a la lecha
materna?

¢Sabe cuando una o un bebé esta
satisfecho?

3.25

;Sabe a qué edad de las y los bebés
puede usted darles diferentes 3.11
texturas y tipos de alimentos?

;Sabe sobre la importancia de

cumplir con horarios de sueio de su 3.05
bebé?
;Sabe la importancia de usar 2.95

beberito u otro similar?

;Sabe de acuerdo a la edad cuéntas
veces al dia deben comer alimentos 2.86
complementarios a la leche materna?

;Sabe a que edad pueden empezar 2.81
lasy los bebés a tomar agua? :

0% 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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(1) NINGUN (5) ENTENDIMIENTO | ToTAL pz':«op":ﬁ%)o
CONOCIMIENTO TOTAL DEL TEMA

¢Sabe reconocer cuando una 2.46% 11.08% 2831% 34.15% 24.00%
o un bebé tiene hambre? 8 36 92 11 78

;Sabe a qué edad pueden

empezar las y los bebés a 1.53% 2232% 2661% 26.91% 22.63% 327 347
consumir otros alimentos 5 73 87 88 74

diferentes a la lecha materna?

iSabe cuando una o un bebé 5.81% 19.57% 33.94%  25.08% 15.60% 327 3.25
esta satisfecho? 19 64 111 82 51

¢Sabe a qué edad de las y los

bebés puede usted darles 3.67% 27.22% 35.17%  22.02% 11.93% 327 3.1
diferentes texturas y tipos de 12 89 115 72 39
alimentos?

;Sabe sobre la importancia de

i horarios de 8.87% 2294% 35.17%  20.80% 12.23% 327 3.05
cumplir con horar 29 75 115 68 40

sueno de su bebé?

{Sabe la importancia de usar 8.00% 29.54% 31.69%  20.92% 9.85% 325 2.95
beberito u otro similar? 26 9 103 68 32

¢Sabe de acuerdo a la edad

cuantas veces al dia deben 7.95% 2875% 39.76%  16.82% 6.73% 327 2.86
comer alimentos 26 94 130 55 22

complementarios a la leche

materna?

iSabea qlue e‘ljadg’”;,de” 13.76% 27.22% 3272%  16.82% 9.48% 327 2.81
empezar las y los bebes a 45 89 107 55 31

tomar agua?

Ademas de consultarles sobre su percepcion del conocimiento de las madres, se les consulto su propia
valoracion y priorizacion de los temas que consideran mas importante de transmitir a las madres
embarazadas beneficiarias de su area. Se retomard un analisis articulado de estos requerimientos, en
una seccion posterior.
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Ordene los siguientes ejes tematicos, siendo 1 el que usted considera mas

importante de transmitir a las madres embarazadas beneficiarias de su area:

Respondidas: 318

Consumo alimentos frescos, naturales,
variados y de produccién local sin restringir
ningun grupo de alimentos

Evitar comidas rapidas o alimentos con un

o e _

Consumo de suplementos de hierroy de
acido folico que dan en los servicios de salud

Omitidas: 10

1.94

1.82

2.20

o —

I [ N [

Consumo alimentos frescos, naturales, variados y de produccion
local sin restringir ningtin grupo de alimentos

Evitar comidas rapidas o alimentos con un alto contenido de sal,
azucar y grasas

Consumo de suplementos de hierro y de acido félico que dan en
los servicios de salud

43.38%
131

34.42%
106

25.89%
80

33.44%
101

25.32%
78

39.81%
123

23.18%
70

40.26%
124

34.30%
106

308

309

1.94
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Ordene los siguientes ejes tematicos, siendo 1 el que usted considera mas
importante de transmitir a las madres embarazadas beneficiarias de su
CEN-CINAL:

Respondidas: 317 Omitidas: 11

Lactancia materna exclusiva durante
los primeros 6 meses de vida

6.99

Dar de mamar mas allé de los
seis meses

Amamantar cuando el bebé lo
pide y sin horarios establecidos

Correcta extracciony
conservacion de la leche materna

Técnicas y posiciones adecuadas
para que la lactancia materna sea
confortable

Suplemento de hierro para bebés

Lactancia, legislacion y derechos
en centros de trabajo y estudio

Apoyo del grupo familiar durante
la lactancia materna
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] 2] ] 4] s ] 6] 7] s Jrom]euntuacon

Lactancia materna

exclusiva durante los 67.66%  957%  660%  3.63%  396%  297%  2.64%  297% 303 6.99

primeros 6 meses de 205 29 20 1 12 9 3 9

vida

Dardemamarmasalli  640% 27.27% 17.85% 1246% 1515%  707%  875%  505% 297 5.16

de los seis meses 19 81 53 37 45 21 26 15

Q;‘:}Z’Tﬁ;‘izrec;‘;’r“d° el 438% 20.88% 2660% 1549% 11.78%  7.07% 741%  6.40% 297 5.08

horarios establecidos 13 62 79 46 35 2 22 19

fgr"rszcrf,aail’:;a;:'g" y 532% 1362% 1661% 2691% 1595% 1395 498%  266% 301 490

leche materna 16 4 50 81 48 4 15 8

Técnicas y posiciones

adecuadasparaquela  4.67% 14.00% 1300% 17.00% 26.00% 1433%  7.33%  3.67% 300 464

lactancia materna sea 14 42 39 51 78 43 22 1

confortable

Suplemento de hierro 369%  336%  7.05% 1141% 1074% 27.18% 18.79% 17.79% 298 333

para bebés 1 10 21 34 32 81 56 53

Lactancia, legislacis

o, 625%  658% 592  592% 822 1020% 3191% 2500% 304 3.13

trabajo y estudio 19 20 18 18 25 31 97 76

g“m‘;:’igﬁt‘:’la 6.60%  594%  693%  7.92%  7.92% 1551% 1683% 3234% 303 3.20
20 18 21 24 24 47 51 98

lactancia materna

Es interesante como se evidencia una percepcion de bajo conocimiento en general sobre el tema
legislativo. Ademas se detaca que en términos generales las puntuaciones no son altas.
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Ordene los siguientes ejes tematicos, siendo 1 el que usted considera mas
importante de transmitir a las madres beneficiarias de su CEN-CINAI sobre
alimentaciéon complementaria:

Respondidas: 318 Omitidas: 10

Inicio de la alimentacion
complementaria a partir de los 6
meses de edad y no antes

6.72

Alimentacion del bebé desde los 6
meses una variedad de alimentos frescos
y naturales, preparados en casa

5.80

Inicio la alimentacién complementaria y
frecuencia idonea progresivamente
Ambientacion agradable, segura y
respetuosa para la alimentacion del bebé

Transicion de texturas adecuadas
para la edad y madurez del bebé

o
©
N

Alimentacion variada para la

reduccién de alergias 3.84

3.76

Sefiales de hambre y saciedad

Restriccion de consumo de leche de
vacay cabra antes del afo de vida

w
-
N

Fuentes de hierro

W N
o
o

o —
[N}
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Inicio de la
alimentacién
complementaria a
partir de los 6 meses
de edad y no antes

Alimentacion del bebé
desde los 6 meses una
variedad de alimentos
frescos y naturales,
preparados en casa

Inicio la alimentacion
complementaria y
frecuencia idénea
progresivamente
Ambientacion
agradable, segura'y
respetuosa para la
alimentacion del bebé

Transicién de texturas
adecuadas para la edad
y madurez del bebé

Alimentacion variada
para la reduccién de
alergias

Senales de hambre y
saciedad

Restriccion de
consumo de leche de
vaca y cabra antes del
afno de vida

Fuentes de hierro

56.62%
171

9.93%
30

15.46%
47

4.95%
15

2.64%

4.70%
14

7.52%
23

3.32%
10

14.24%
43

35.76%
108

12.83%
39

12.54%
38

8.25%
25

7.05%
21

6.54%
20

3.32%
10

9.60%
29

21.19%
64

21.05%
64

23.43%
71

7.59%
23

5.37%
16

7.19%
22

4.65%
14

3.97%
12

13.25%
40

26.32%
80

23.43%
71

8.58%
26

12.42%
37

7.84%
24

3.65%
1

5.30%
16

6.29%
19

6.29%
19

13.86%
42

22.77%
69

26.17%
78

9.15%
28

5.65%
17

3.97%
12

5.63%
17

10.53%
32

10.56%
32

30.03%
91

17.79%
53

7.52%
23

16.51%
50

1.99%
6

6.62%
20

3.62%
m

8.58%
26

15.51%
47

10.40%
31

15.36%
47

36.54%
110

4.30%
13

1.32%
4

2.96%
9

2.64%

4.62%

14

16.11%
48

39.89%
19

26.25%
79

302

302

304

303

303

296

306

301

6.72

5.80

545

4.92

3.84

3.76

3.17

Se destaca que las areas de menor conocimiento de la alimentacidn complementaria sefialadas por los
funcionarios coinciden con la poca certeza en los mismos temas especificos indicados por las madres
beneficiarias.
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» Consulta cualitativa a madres beneficiarias (grupos focales)

Se realizaron 7 grupos focales, 1 en cada provincia, la siguiente tabla expone los resultados generales
obtenidos en relacion con el conocimiento, actitud y comportamiento a partir de cada uno de los
mensajes principales de las “Guias alimentarias basadas en alimentos para los primeros mil dias de
vida en Costa Rica”.

Grupo focal Cantidad de personas

Heredia (Sarapiqui) 12
Cartago (Paraiso) 7

San José (Tibas) 6
Limon (Siquirres) 9
Alajuela (Boca Arenal) 5
Guanacaste (San Roque) 10
Puntarenas (Los Almendros) 7

Haga clic acd para ingresar a la carpeta con las

transcripciones de cada uno de los grupos focales.
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Embarazo

OPS

=
%)

Conocimiento

Actitud

Por susaludy
la de su bebé
consuma

naturales,
variados y de

sin restringir

alimentos frescos,

produccién local

ningln grupo de

Se evidencia, en todos
las consultadas, un alto
conocimiento de la
necesidad de consumir
alimentos frescos,
especialmente frutas y
verduras. Entre los grupos
alimentarios el menos
mencionado se sitlan
las proteinas de origen

En general se encuentra
que muchas de |las
madres, especialmente en
los primeros trimestres del
embarazo no manifiestan
haber tenido ganas de
comer de forma variada
y/o saludable, pues en
términos generales se
sienten con aversion a los

Comportamiento

En general se encuentra
que muchas de las
madres, especialmente en
los primeros trimestres del
embarazo no manifiestan
haber tenido ganas de
comer de forma variada
y/o saludable, pues en
términos generales se
sienten con aversion a los

lactancia sea
confortable
utilice técnicas
y posiciones
adecuadas

especificamente las que
tuvieron que atender
asuntos en Lactancia
de la CCSS tienen mejor
conocimiento de estos
temas.

entre quienes creen que
la lactancia confortable es
posible segun la posicién
y técnica apropiadas y
quienes creen que no lo es
posible.

alimentos . . .
animal. alimentos. alimentos.
Alaunas mamas En este se evidencian
Para quela 9 " | actitudes encontradas | Cada una encuentra su

posicion adecuada. El
comportamiento se ve
muy influenciado por

quienes dan lactancia a
sus bebés.

el suplemento

de salud

de hierro quele
receta el servicio

Brinde a su bebé

Hay desconocimiento en
este tema. No se menciona
de manera espontanea
y solo algunas (minoria)
hablan del asunto al ser
convocado el tema.

No existe o es neutra

Este comportamiento
depende  directamente
de las instrucciones de los
centros de salud.

sea exitoso y la

apoyada

madre se sienta

Colabore en todos
los ambitos para
que el proceso de
lactancia materna

Ellas saben que necesitan
apoyo.

No sienten que tengan
las condiciones de
apoyo. Creen que las
demas ocupaciones,
especialmente otros
hijos y labores del hogar
les impiden el proceso
6ptimo durante lactancia.
Madre, suegra y pareja
son actores determinantes
para ese apoyo.

Manifiestan hacer lo que
pueden en las condiciones
que tienen.

En lugares de

apoye y facilite
el proceso de
lactancia

trabajo y estudio

No conocen por qué esto
debe darse. Desconocen
leyes. No hay claridad
de cuanto tiempo se
contempla en las leyes
para tiempo de lactancia.

Su percepcion es de
indiferencia de los demas
(centros de estudio y
trabajo) ante su realidad.

Quienes estudian,
procuran no dar lactancia
en los centros de estudio.
Mientras que quienes
trabajan, si estdn bien
informadas de leyes,
apelan por su derecho.




Alimentacion

Conocimiento

Actitud
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Comportamiento

complementaria

Comience la
alimentacion
complementaria a
partir de los 6 meses
de edad y no antes

Mayoria tiene una clara
comprensiéon de este
mensaje.

A pesar del conocimiento,
la actitud es negativa
ante la espera a los 6
meses. En  términos
generales la percepcion
es que si se inicia antes
con “las probaditas” las y
los bebés comerdn mas
de todo tipo de comida.
No obstante, la poblacién
que si reconoce los 6
meses como momento
idéneo manifiesta
sentirse influenciada a
darle “probaditas” desde
antes por presién social.

Suelen creer que cuando
un bebé ve comer a
adultos es porque quiere
y por eso se le dan
“probaditas”.

El comportamiento
en este tema se ve
sumamente influido
por madres y suegras;
quienes desde el
conocimiento  popular
manifiestan que
la experiencia les
demuestra que no
sucede nada negativo
al introducir a bebés
a la alimentacion
complementaria de
manera temprana a los 6
meses.

Brinde a su bebé
desde los meses
una variedad de
alimentos frescos
y naturales,
preparados en casa

Claridad con el mensaje

Actitud positiva

En el comportamiento
por temas tiempo y/o
facilidad hay quienes
prefieren colados
preparados y/o
cereales preparados.

Realice una
transicion de
texturas adecuada
paralaedady
madurez del bebé.
Inicie la
alimentacion
complementaria
con dos tiempos de
comida y aumente
progresivamente,
hasta alcanzar
al menos cinco
tiempos de comida,
al ano de vida

No hay claridad en
ambos temas. Se dejan
llevar por instintos y
también, en algunos
casos por la aparicion
de dientes.

No existe o es neutra

El comportamiento
responde mas a
intuicion y también

manifestaron  buscar
en internet. Otro
elemento muy
usado es el material

nutricional incluido en
el libro de vacunacion
que otorga la Caja
Costarricense de
Seguro Social.
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una alimentacion
variada que incluya
alimentos
potencialmente
alérgenos para
reducir el riesgo de
alergias

Hay mitos en relacion
con alimentos en espe-
cifico, especialmente
los potencialmente
alérgenos.

Se reconoce miedo a las
alergias y célicos; por
tanto, hay percepcion
negativa hacia algunos
alimentos.

Genere un -
. Este conocimiento
ambiente o
suele transmitirse
agradable, seguro . . _—
de forma popular, [Hay una percepcién de | Comportamientoinstin-
y respetuoso para . . . .
. < . especialmente de|claridad y seguridad |tivo y/o de
la alimentacion . . -
. madres a hijasy el llanto | con su instinto en este | reconocimiento de
del bebé, aprenda 3 P .
se reconoce como |tema. senales“populares’.
a reconocer sus I .
- principal indicador de
senales de hambre
. hambre.
y saciedad
Ofrezca a su bebé
desde los 6 meses Hay alimentos y/o

grupos de alimentos
vetados para los bebés,
entre ellos, los mas
mencionados: huevo,
proteinas animales y
yuca.

Desde los meses
de vida incluya
una alimentacion
que contenga
alimentos fuente
de hierro

No hay conocimiento
de qué alimentos son
los que contienen
hierro.

No existe o es neutra

Si dan fuentes de
hierro lo hacen sin ser
conscientes de ello.

No ofrezca leche de
vaca ni cabra antes
del afio de vida

Hay quienes reconocen
y quienes no este
mensaje.

No existe o es neutra

En la mayoria de los
casos se les da previo
al ano. Suele pasar por
la influencia mencio-
nada en apartados an-
teriores de madres y/o
suegras.




REQUERIMIENTOS
INFORMATIVOS Y

CONCLUSIONES



cen:cin ML

I Requerimientos informativos
prioritarios

Los siguientes graficos muestran el analisis de percepcion de conocimiento y desconocimiento. La
linea marca el estado de desconocimiento al sumar las respuestas “no” y las “no sé¢” de las madres

beneficiarias.
El siguiente corresponde a la etapa de embarazo, en el cual se evidencia que el tema de conocimiento

legal es en el que existe una brecha mas amplia. Este hallazgo coincide ademas con la valoracion que
realizan las personas funcionarias.

90.00%

80.00% 79.35%

70.00%

64.66%

60.00%

55.28%

49.87%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

;Sabe cudles ¢Sabe cuales ;Sabe cuales ;Conoce las leyes ;Sabe por qué es
alimentos preferir alimentos no suplementos de relacionadas con importante recibir
estando consumir estando minerales y embarazo que vacunas durante el

embarazada? embarazada? vitaminas se deben aplicarse en embarazo?

requieren tomar el trabajo o centro
estando de estudio?
embarazada?
. No . Més o menos . Si —@— Suma de desconocimiento

En la etapa de lactancia encontramos nuevamente el tema de legislacion como asunto con mayor
desconocimiento, seguido por los suplementos de minerales y bebidas para bebés.
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90.00%

85.56%
80.00%

70.00%

63.27% 62.05%

60.00%

50.72% @
~ 43.10%

50.00%

41.70%
40.00%

30.00%
19.57%
18.38%

=
14.54% | . | .

10.00%

H ENE BNE BN BN BN

20.00%

;Sabe hasta que ;Sabe como hacer la ;Sabe como ;Sabe cémo hacer iSabe qué ;Conoce las leyes
edad lasy los bebés  correcta extraccion guardar la leche mas confortable y suplementos de relacionadas con
deben tomar Unica delaleche materna para su sin dolor la minerales y lactancia que

y exclusivamente materna? adecuada lactancia? vitaminas deben deben aplicarse en

leche materna? conservacion? consumir los su trabajo o centro

bebés lactantes? de estudio?

M o B Mas o menos B =—@®— Suma de desconocimiento

90.00%
80.00%
0
70.00% 69.12% 69.22% o
63.97% 65.07%
60.00%
49.32%
50.00%
40.00%
30.00%
18.65%
50.00% 25-12%, 17.38% 16.60% _ 16.79% 18.53%
14.29% 13.98%
10.00%
0.00%
¢Conoce los {Sabe la ;Sabe de las ;Sabe sobre la ;Sabe sobre la ;Sabe por qué es
derechos de las importancia de diferentes necesidad de importancia de importante recibir
madres en periodo  contar con el apoyo posiciones que brindar lactancia continuar la vacunas durante la
de lactancia? delared familiar  puede usar paradar porlibre demanda  lactancia materna lactancia?
durante la lactancia materna? del bebé? hasta los dos afios
lactancia? de edad?

M o B Mas o menos B s =—@®— Suma de desconocimiento
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Encontramos que los tiempos de alimentacion y la experimentacion del bebé con la comida son las
areas de mayor desconocimiento, en la etapa de alimentaciéon complementaria.

90.00%

83.56%
80.00%

70.00%

62.05%
60.00%

50.00%

41.70%
40.00%

30.00%

L7
24.28%

20.00% |

10.00%

0.00%

;Sabe a qué edad (Sabe a qué edad ;Sabe cuantas veces ;Sabe cuédles el ;Sabe cuando una o
pueden empezar las delasy los bebés al dia deben comer ambientey las un bebé estd
y los bebés a puede usted darles alimentos situaciones satisfecho?
consumir otros diferentes texturas y complementarios a apropiadas para
alimentos diferentes tipos de alimentos? la leche materna? ayudarle alasy los
alalecha materna? bebés a
experimentar la
comida?
. No . Més o menos . Si =®— Suma de desconocimiento

En términos generales y al realizar un andlisis articulado, entre las consultas cuantitativas y cualitativas,
descubrimos los requerimientos informativos urgentes:

+ Las madres enfocan su esfuerzo y atencion en la alimentacion del bebé, por tanto, su alimentacion
durante el embarazo y lactancia no es tan importante para ellas y los mensajes relacionados con
esas etapas no son interiorizados y/o no surgen efecto en su actitud y comportamiento.

* En términos generales, durante la etapa del embarazo, las madres saben qué deben consumir para
estar mejor. Sin embargo, los vacios mas grandes en informacion estdn en lo que no se debe
consumir o evitar. Lo mismo sucede en el caso de la alimentacion durante la lactancia, etapa en la
que las madres no se dan espacio para priorizar su propia alimentacion y salud.

» Sobre la etapa de lactancia, se descubre que los mensajes en los que existe mayor desconocimiento
son los relacionados a la legislacion y derechos que amparan la lactancia materna.

* Mientras que la alimentacion complementaria, tema de mayor interés para ellas, no tienen certezas

y / 0 mensajes de fuentes de credibilidad. Ademas, en esta etapa hay creencias populares de parte
de abuelas que se posicionan mejor o con mas fuerza entre las madres.
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I Hallazgos y conclusiones de las
diferentes consultas, articulados
por cada una de las etapas de la
alimentacion en los primeros 1000 dias
de vida

Con el fin de detallar las conclusiones articuladas de las diferentes consultas (madres beneficiarias:
cuantitativa y cualitativa, asi como la consulta cuantitativa a personas funcionarias) por cada una de las
etapas: embarazo, lactancia y alimentacion complementaria, se desarrolla esta seccion de conclusiones

por apartados tematicos.
EMBARAZO

* Durante la etapa del embarazo las mujeres beneficiarias generalmente se influencian por
la informacion que reciben de los centros médicos. No obstante, esto no necesariamente
sucede durante la totalidad de la gestacion; esto debido a que las mujeres que se enteran
0 asumen tardiamente su embarazo (en mayoria madres adolescentes). Empiezan este
proceso en el segundo trimestre o inclusive en el tercero. La atenciéon médica de las
madres beneficiarias sucede en los centros de salud primaria de la Caja Costarricense
del Seguro Social. La influencia de esta entidad implica alto conocimiento en temas
de vacunacion (79.35%) y suplementacion (64.66%). Es interesante que 48.17% de
las personas funcionarias considera la alimentacion durante el embarazo como tema
prioritario en la alimentacion durante los primeros 1000 dias, antecedido unicamente
por alimentacion complementaria (73.17%).

* En relacion con cémo alimentarse su conocimiento es mas alto en qué no consumir
estando embarazadas (55.28%) versus qué alimentos preferir al enterarse de su embarazo
(49.87%). En términos generales ellas oyen informacion de sus familiares, y también de
medios de comunicacion, informacidn que las impulsa a incluir una dieta alta en frutas
y verduras. Sin embargo, al corroborar comportamientos en la consulta cualitativa,
descubrimos que no hay conocimientos profundos de seleccion de alimentos que aporten
nutrientes especificos. El conocimiento es algo superfluo y su comportamiento se basa
en la inclusion especialmente de frutas.

* Durante la etapa del embarazo ellas estan pensando mucho en los cuidados para su
bebé, tienen muchas inquietudes sobre lo que vendra. Sin embargo, su conexion con el
presente y la importancia de la alimentacion propia en esa etapa, no las ilusiona tanto
como la idea de pensar en sus bebés.
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* En general existe un desconocimiento amplio en temas de leyes y/o normativas que les
amparan. Las madres beneficiarias que no trabajan fuera del hogar y/o que no asisten
a centros de estudio son las que mas desconocen sobre legislacion. Esto se vuelve una
situacion dificil de manejar si por alguna razon su situacion de vida cambia y esta debe
trabajar o estudiar durante el periodo de embarazo y/o lactancia.

» Los principales obstaculos que deben traspasar para alimentarse correctamente durante
la etapa del embarazo son: la oportuna visita al médico (especialmente en madres
adolescentes), la comprension de “los antojos” para no dejarse llevar por ingerir
constantemente comidas rapidas no saludables.

» Laprincipal necesidad urgente en esta etapa es encontrar informacion en la que se asocie
su alimentacion con resultados especificos y concretos de la salud del bebé. Ademas,
de empezar a familiarizarse con la legislacion que le ampara durante la maternidad y
gestacion.

LACTANCIA MATERNA

* Durante esta etapa hay varios factores influyentes en las madres beneficiarias: sus
propias madres y suegras, sus parejas y el personal médico.

* De parte del personal médico y también de los CEN-CINAI han recibido informacion
(83.56%) sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva durante los primeros
meses de vida. No obstante, en ocasiones las madres que dan féormulas alternativas a
leche materna lo hacen por considerar que su leche materna no es suficiente y/o no sacia
al lactante; esto sin considerar a médicos para su decision y, en algunos casos, dejandose
influenciar por sus familiares inicamente. Esta situacion esta bien identificada por las
personas funcionarias de CEN-CINAI, quienes consideran que las madres saben de
la importancia de la red familiar durante la lactancia (3.07 en una escala del 1 al 5)
pero que no necesariamente la obtienen (segiin comentarios de las mismas personas
funcionarias).

* En términos de actitud, se descubri6 en los grupos focales, que las madres tienen una
aspiracion y suefios con la conexion con sus bebés durante la lactancia. Sin embargo,
las dificultades que experimentan son consideradas muy fuertes. La palabra paciencia
se escucha constantemente en sus comentarios e inclusive 31.38% de las personas
funcionarias marcan 1 o 2/de 5 como nivel de conocimiento de las madres sobre
posiciones para dar lactancia materna. Mientras que en los grupos focales las madres
admitieron encontrar esto por si mismas y no porque tuvieran informacion disponible
al respecto.
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La legislacion vuelve a surgir como un tema que no ha sido de interés de las madres,
ocasionando problemas cuando la realidad de cuido y cercania de la madre y bebé se
truncan.

La alimentacion de la madre durante la lactancia es un asunto bastante desconocido
por las madres, quienes de este tema solo reciben informacion popular transmitida por
abuelas, madres y vecinas; en la mayoria de las veces sin fundamento. Lo que mas
escuchan las madres es que deben evitar alimentos que den cdlicos a sus bebés, sin
embargo, no tienen claridad de cuéles son y qué otros alimentos preferir en esa etapa.

En relacion con la libre demanda, suele haber desconocimiento pues ellas cuentan
con informacion contradictoria al respecto. Inclusive manifiestan recibir opiniones
encontradas desde centros de salud. Hay quienes siguen un estricto protocolo de
alimentacion cada cierta cantidad de horas, dificultando esto el suefio propio y de las y
los bebés.

Los obstaculos mas importantes que deben superar las madres en relacion con la lactancia
materna son: (1) el manejo de expectativas erroneas de que todo va a ser facil durante
el amamantamiento; (2) la educacidon en relaciéon con extraccion y, principalmente
conservacion, de leche materna y (3) la legislacion a aplicarse en centros de lactancia y/o
estudios. Se vuelve necesario anotar que las personas funcionarias estan mas enfocadas
en la edad en la que los bebés deben amamantar que en asuntos mas practicos sobre
como facilitar ese proceso (confort, posiciones, tiempos, extraccion y conservacion,
entre otros).

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Existe un conocimiento claro sobre que la alimentacién complementaria debe iniciar
después de los 6 meses del bebé (88.65%). Sin embargo, la actitud ante el tema se ve
muy influenciada por conocimientos populares contradictorios a este mensaje. Madres
y suegras manifiestan que la experiencia les demuestra que no sucede nada negativo al
introducir a bebés a la alimentacion complementaria de manera temprana a los 6 meses.

La herramienta oficial con la que cuentan es la informacion nutricional que viene en el
libro de vacunas para bebés. No obstante, la fuente de informacién mas consultada para
atender dudas al respecto es Internet, evidencian que les gusta ver informacion en Tik
Tok y/o buscar en Google, aunque no sepan si las fuentes que usan son o no confiables,
quedando asi las madres a merced de informacion falsa y/o incompleta desde cualquiera
de los escenarios: presencial familia y virtual.
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* Enrelacion con el consumo de agua, se encuentra que es el habito del que las personas
funcionarias consideran que las madres tienen menos informacién (2.81/5). Las madres
consideran si tener informacion y saber al respecto. Sin embargo, al comprobar los
conocimientos en grupo focal, descubrimos que este conocimiento es inexacto y que las
y los bebés suelen tomar agua desde inicios del primer trimestre.

» Los principales obstaculos que deben traspasar para alimentarse correctamente durante
la etapa del embarazo son: comprender el camino correcto para proveer alimentacion
variada a sus hijas e hijos y ayudarles a prevenir alergias, asi como comprender la
importancia de que estos experimenten con la comida y usen herramientas como el
beberito.

En términos generales se encuentra que el trabajo realizado por las personas funcionarias de CEN-
CINALI ha tenido resultado en las madres beneficiarias y que esas personas funcionarias cuentan con
amplios niveles de conocimiento sobre el conocimiento y especialmente sobre el comportamiento de
las beneficiarias.

Hay caminos recorridos de una manera optima como la ensefianza de la importancia de la lactancia
materna y hay caminos que deben empezar a recorrerse como el de la legislacion y la instrumentacion
(tips y maneras apropiadas) para la lactancia materna y la alimentacién complementaria; temas en los
que la estrategia de comunicacion deberd hacer especial énfasis.
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