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RESUMEN

Rodriguez, P. (2013). Disefio de material educativo en alimentacion y nutricion para la
mujer embarazada que asiste al PREANU de la Escuela de Nutricion de la Universidad de
Costa Rica. Proyecto de graduacion sometido a la consideracion del Tribunal Examinador de
la Escuela de Nutricion para optar por el grado de Licenciatura en Nutricion Humana.
Facultad de Medicina, Universidad de Costa Rica. San José, Costa Rica.

Modalidad: Proyecto de graduacion

Durante el embarazo ocurren cambios significativos en la madre, y la alimentacion cobra
especial importancia tanto para ella como para la criatura, para prevenir cualquier tipo de
enfermedad asociada. Mediante la educacion nutricional se busca ensefar habitos para
inculcar conductas, comportamientos y elecciones adecuadas de alimentos, lo cual se facilita
con el material didactico. Objetivo: Disefiar material educativo en alimentacion y nutricion
dirigido a la mujer embarazada que asiste a la consulta del PREANU de la Universidad de
Costa Rica. Métodos: Se realiz6 un diagndstico de la poblacion atendida en la consulta de
embarazo y posparto, se identificaron preferencias de materiales educativos y se
determinaron los temas mas relevantes. Seis profesionales en nutricion y 14 pacientes del
PREANU evaluaron el material. En el reajuste se incluyeron todas las correcciones
pertinentes. Resultados: Las mujeres que asisten a la consulta tienen en promedio 30 afios,
alta escolaridad y tendencia al sobrepeso y a la obesidad durante el embarazo. Los principales
temas de interés estan relacionados con la alimentacion saludable, alimentos que deben evitar
y control de “achaques”™; hay preferencia por el material impreso. Se elaboraron 14 brochures
con temas de todo el embarazo. La evaluacion fue positiva y ayudé a complementar el
material. Conclusiones: Este material educativo elaborado especificamente para la poblacion
del PREANU puede ayudar a facilitar, agilizar y mejorar la calidad de la consulta y contribuir
a estandarizar la informacion que se brinda.

Palabras clave: embarazo, material educativo, educacion nutricional, sobrepeso, obesidad
Directora del proyecto final de graduacion: MSc. Marisol Urefia Vargas

Unidad Académica: Escuela de Nutricion



i INTRODUCCION

El embarazo es una etapa unica de la mujer, cuya duracion es de alrededor de nueve
meses, donde ocurren cambios significativos en muchos sentidos, desde lo emocional hasta lo
fisico, incluyendo cambios hormonales y en los requerimientos nutricionales. La alimentacion
en toda la etapa antes, durante y después del embarazo es de suma importancia, tanto para la
madre, como para la criatura con el fin de prevenir y contribuir con el tratamiento de

enfermedades asociadas (American Dietetic Association, 2014).

Se reconoce la capacidad de la educacion como herramienta para aumentar la
posibilidad de que la gente disfrute de una vida sana; en el caso de la educacion nutricional, el
fin es ensenar habitos para inculcar conductas, comportamientos y elecciones adecuadas de
alimentos. La educacion se convierte en una oportunidad para que los profesionales de la salud
aporten no solo al logro de objetivos individuales, sino también al logro de objetivos sociales

(Carmona, 2014).

La generacion de material didéctico ofrece grandes posibilidades en la educacion
nutricional y facilita la adquisicion de mas responsabilidad en la propia educacion. La
expansion de nuevas tecnologias ha diversificado los formatos de materiales educativos y es
necesario que los facilitadores estén al dia con los cambios de tecnologia, asegurdndose que

sea acorde a las necesidades de la poblacion (Palés y Gual, 2004).

En el Programa de Educacion y Atencion Nutricional (PREANU) de la Escuela de
Nutricién de la Universidad de Costa Rica se brinda consulta nutricional tanto individual
como grupal para la atencion de diversas patologias relacionadas con la nutricion y orientada a
diferentes grupos etarios. Como parte de dichos servicios, hace aproximadamente cinco afos
inicié el Nucleo de Fomento de Lactancia Materna, como un servicio gratuito de consulta
nutricional grupal con las mujeres embarazadas, con media hora de duracion para solventar
dudas relacionadas con el proceso de la lactancia y alimentacion saludable durante el

embarazo.



Debido a un incremento en la demanda producto de una mayor necesidad de una
atencion mas individualizada y tomando en consideracion la alta prevalencia de sobrepeso y
problemas asociados reportados por la Encuesta Nacional de Nutricion 2008-2009 (Instituto
Costarricense sobre Drogas, Instituto Nacional de Estadistica y Censos, Seguro Social,
INCIENSA y Ministerio de Salud, 2009), desde agosto del 2013 se oferta una consulta
nutricional para la mujer en embarazo y posparto completamente especializada vy

personalizada, cuya duracidn es de una hora.

Ademas de la atencion que las futuras madres reciben durante su etapa de gestacion se
brinda la posibilidad de que las madres continlien en consulta nutricional post parto, para
recibir orientacion sobre como alimentarse durante este periodo y como alimentar al recién
nacido. Durante el afo 2014, desde enero hasta noviembre, se atendieron en total 19 mujeres
embarazadas en la consulta, las cuales en total se atendieron 53 veces (en promedio de 5 a 6

veces cada una).

Actualmente el PREANU cuenta con una nutricionista especializada en atencion a
mujeres embarazadas, quien es la encargada de esta area. Debido a la poca disponibilidad de
tiempo de la misma y a lo relativamente nuevo de esta consulta, todavia no se dispone de
material especifico para la educacion en alimentacion y nutricion, adaptado a las necesidades y

a los principales motivos de consulta estas mujeres.

Es por esta razén que el area de problema es la falta de material en educacion y
nutricion dirigido a la mujer embarazada que asiste a consulta en el PREANU; la pregunta
problema consiste en ;Como debe ser y qué aspectos deben incluirse en el material educativo

para la atencion nutricional individual de la mujer embarazada?

Dentro de estos aspectos debe considerarse mensajes practicos, concisos y pertinentes

segin los motivos de consulta y acordes al estado nutricional encontrado en las gestantes.



A

El material educativo en alimentacion y nutricion puede facilitar, agilizar y mejorar la
calidad de esta consulta y permitiria estandarizar la informacién que se brinda, ademas al ser
elaborado a partir de las necesidades de las usuarias, fomentara una mayor pertinencia de los
mensajes y adherencia a las recomendaciones nutricionales que se brindan, contribuyendo a

mejorar el estado nutricional de las madres y de sus hijos (Carmona, 2014).

Con el material se procuraria solventar dudas frecuentes relacionadas con el consumo
de diferentes alimentos durante el embarazo, para que el nutricionista pueda enfocarse en
consultas o problemas especificos que posea la paciente y aprovechar y agilizar la consulta; es

una manera de reforzar la informacién impartida verbalmente.

I1. MARCO REFERENCIAL
A. Alimentacién y nutricion durante v después del periodo de gestacion
1. Importancia del Estado Nutricional en el periodo de gestacion

Se recomienda que las mujeres en periodo de gestacion tengan un buen estado
nutricional, es decir, una adecuada situacion de salud y bienestar determinada por la nutricidn,
con tal de que el desenlace de su embarazo sea positivo. Las mujeres con estado nutricional
deficiente en el momento de la concepcion tienen mayor riesgo de enfermedad y muerte, su
salud depende en gran parte de la disponibilidad de alimentos y es posible que no sean capaces
de responder al aumento de las necesidades de nutrientes durante el embarazo en situaciones
de inseguridad alimentaria. De igual manera con la malnutricién y el exceso de peso se afecta

negativamente el embarazo (Ayoubi et al, 2012)

El bajo Indice de Masa Corporal (IMC) (<18,5 kg/m?) y la baja estatura (<145 cm) son
comunes en paises de ingresos economicos bajos y tienen efectos negativos en los resultados

del embarazo. La baja estatura representa un mayor riesgo de complicaciones durante el



embarazo, en la necesidad de asistencia en el parto y en la insuficiencia ponderal del nifio,
mientras que un IMC bajo esta asociado al retardo en el crecimiento intrauterino (RCIU). En
los nifios que nacen con bajo peso aumentan los riesgos de morir en el periodo neonatal y se
incrementan los riesgos de padecer enfermedades cronicas no transmisibles en la edad adulta

(Food and Agriculture Organization, 2012).

De acuerdo con datos de la Organizacién Mundial de la Salud, cerca del 35% de las
mujeres adultas de todo el mundo presentan exceso de peso y aproximadamente un 12% de
ellas presenta obesidad. En la actualidad se ha disparado el aumento de peso y han aumentado
significativamente los efectos metabdlicos adversos en la presion arterial y las concentraciones
de colesterol, triglicéridos y la resistencia a la insulina. Todo lo anterior incrementa el riesgo
de enfermedad coronaria, ataque isquémico, diabetes tipo 2 y sindrome de ovario poliquistico

(FAO, 2012).

2. Ganancia de peso durante el embarazo

El aumento de peso materno durante el embarazo influye en el peso del nifio o nifa al
nacer y en su salud. Efectos especificos de salud se remontan a los tiempos de exposicion a la
hambruna durante la gestacion y algunos de los efectos a largo plazo de la nutricion prenatal
pueden ser modulados por factores postnatales (Ayoubi er al, 2012). El bajo peso al nacer,
seguido de una rapida recuperacion del crecimiento postnatal, aumenta el riesgo para el

sindrome metabdlico en la edad adulta (American Dietetic Association, 2014).

Las complicaciones durante el embarazo o el parto son menores cuando el aumento de
peso prenatal es adecuado, es decir, cuando la madre inicia con un IMC normal y va
aumentando de peso segun su edad gestacional (ADA, 2014). A nivel global, la muerte,
discapacidad y pérdida de capital humano, como resultado de un crecimiento fetal alterado,

afecta tanto a los paises en desarrollo como a los desarrollados (Mardones ef al, 2011).



Independiente del estado nutricional inicial de la mujer, durante el embarazo debe
haber una ganancia de peso que contempla el crecimiento del feto, el aumento en el volumen
sanguineo, la placenta y la grasa de reserva para el periodo de lactancia. El rango meta de
aumento de peso para optimizar los resultados maternos y neonatales, es el que se asocia con
un bebé sano a término, que pesa entre 3.1 y 3.6 kg. Las recomendaciones para el aumento de
peso durante el embarazo deben ser individualizadas de acuerdo al IMC pregestacional para
mejorar los resultados del embarazo, evitar la retencion excesiva de peso de la madre después

del parto y reducir el riesgo de enfermedades cronicas en el nifio (Brown, 2010).

De acuerdo con la propuesta de Atalah, Castillo y Castro (1997), para determinar la
ganancia de peso materno segiin IMC pregestacional se establecen valores de referencia de
IMC y se toma en cuenta el porcentaje de aumento de peso y la ganancia de peso en
kilogramos por semana, tal como se puede ver en el cuadro 1. Esta referencia es una de las
mas ampliamente usadas, asi como la grafica de clasificacion del estado nutricional de la
embarazada (Anexo A), la cual permite la categorizacion del IMC materno en funcion de la

edad gestacional y asi facilita el control de la ganancia de peso.
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Cuadro 1. Ganancia de peso materno segin IMC pregestacional

Estado nutricional Valores de Porcentaje de Ganancia de Ganancia de peso
segun IMC referencia IMC ~ aumento de peso  peso kg./semana total
*) ) (kg.)
Enflaquecida <200 30 05-1.0 12.5 - 18.5
Normal 20.0-249 20 0.4 11.5-16
Sobrepeso 25 299 15 0.3 7— 118
Obesidad >30.0 15 0.2 6—7

Fuente: Atalah ef al. (1997). Propuesta de un nuevo estandar de evaluacion nutricional en embarazadas. Revista
Meédica de Chile. 125, 1429-1436.

(*) Estos valores se utilizan para clasificar el IMC de la gestante en el primer trimestre y calcular el porcentaje

de ganancia de peso.

(**) Es importante anotar que el porcentaje de aumento de peso, se toma con el peso de referencia de la madre o

su peso saludable. Este resultado se suma al peso actual de la gestante.

En Costa Rica, segtn la Guia de Atencion Integral a las Mujeres, Nifios y Nifias en el
periodo prenatal, parto y posparto, se dice que hay déficit de peso si la ganancia es inferior a 2
kg por mes y exceso de peso cuando el peso supera los 2 kg por mes (Caja Costarricense del
Seguro Social, 2009). Esta recomendacion debe ser analizada tomando en consideracion la
individualidad, partiendo del IMC pregestacional y el IMC gestacional de la futura madre para

asi evitar ganancias de peso mayores a las recomendadas.

La ganancia de peso gestacional alta y muy alta previenen RCIU, no obstante
aumentan el riesgo de macrosomia y parto por cesarea. Cuando la ganancia de peso es baja
previene la macrosomia y el parto por cesarea, pero aumenta el riesgo de RCIU (Mardones ef
al, 2011). Por lo anterior, las mujeres de bajo peso se benefician mas de una ganancia mayor
de peso durante el embarazo, mientras que se recomienda que las mujeres con exceso de peso

tengan una ganancia de peso inferior durante su embarazo (Brown, 2010).



En los ultimos afios ha incrementado la obesidad en las mujeres en edad fértil. Dado
que el sobrepeso y la obesidad estan estrechamente asociados a una gran variedad de
patologias, la adecuada orientacion nutricional en mujeres embarazadas es imprescindible

(ADA, 2014 y Mardones et al, 2011).

En mujeres gestantes con exceso de peso se ha visto un riesgo incrementado de
diversas patologias del embarazo, cesareas y una mayor mortalidad perinatal, asimismo se ha
demostrado un mayor riesgo de malformaciones congénitas, tales como malformaciones del
tubo neural, cardiacas y onfalocele (defecto congénito en el cual el intestino u otros organos
abdominales del bebé estdn por fuera del cuerpo debido a un orificio en el area del ombligo)

(Atalah y Castro, 2004).

En las mujeres con obesidad pregestacional aumenta el riesgo de complicaciones en el
embarazo, tal es el caso de la preeclampsia o presion alta inducida durante el embarazo,
presentan concentraciones plasmaticas de glucosa mas elevadas y sus fetos tienen
concentraciones de insulina mas altas; ademas de que en muchas ocasiones, la ganancia de

peso es excesiva (FAO, 2012).

Por otro lado, la deficiencia nutricional, el bajo peso pregestacional y la inadecuada
ganancia de peso en la gestacion, aumentan el riesgo de insuficiencia cardiaca para la madre y
el feto, parto prematuro, defectos del tubo neural y bajo peso al nacer, lo que puede llevar a
graves consecuencias en etapas posteriores de la: juventud, adultez y vejez (Restrepo et al,

2010).

3. Alimentacién y Nutricién en el periodo gestacional

Durante el primer trimestre del embarazo, los requerimientos caléricos de la mujer no
son superiores a las de las mujeres no embarazadas, sin embargo en el segundo trimestre se

recomiendan aportes energéticos adicionales de 340 kcal y en el tercer trimestre de 452 kcal



diarias. Estas necesidades energéticas también varian segun la edad, la actividad y los
antecedentes médicos de la mujer (Brown, 2010). En la consulta del PREANU, se recomienda
que las mujeres que inician el embarazo con IMC normal incrementen su ingesta caldrica a
300 calorias adicionales a su requerimiento, para el segundo y tercer trimestre de embarazo

(Urefia, M., comunicacion personal, 20 de noviembre del 2014).

La alimentacion balanceada durante el embarazo refuerza la necesidad de consumir
alimentos de los diversos grupos en cantidades adecuadas al estado nutricional de cada mujer.
Las harinas, especialmente los cereales de grano entero, las frutas, los vegetales y las
leguminosas aportan, ademas de energia a través de carbohidratos, una gran cantidad de fibra,
lo cual es beneficioso, principalmente en los casos en que se presenta estrefiimiento, ya sea
como historial clinico o como resultado del propio embarazo. Asimismo aportan vitaminas A

y C, potasio y magnesio y otros nutrientes que son criticos en el embarazo (Brown, 2010).

La proteina es otro nutriente necesario y se encuentra principalmente en productos de
origen animal, pero también en alimentos de origen vegetal. El pescado por su parte, ademas
de poseer grasas saludables, brinda proteina y minerales, no obstante, durante esta etapa de
gestacion, existen algunos tipos de pescado que las embarazadas deben evitar debido a los
altos niveles de mercurio que podrian tener, entre ellos el tiburdn, pez espada y la macarela

(U.S. Department of Health and Human Services y U.S. Department of Agriculture, 2005).

La ingesta de liquidos es muy importante en esta etapa de la vida. Se dice que la
combinacion de la sed junto con el comportamiento normal de tomar liquido, principalmente
con los tiempos de comida, suele ser suficiente para mantener una hidrataciéon normal (U.S.

Department of Health and Human Services y U.S. Department of Agriculture, 2005).

Una gran cantidad de mujeres tienen carencias de micronutrientes, lo cual puede causar
la disminucion del peso del nifio al nacer y poner en riesgo su desarrollo y supervivencia

(ADA, 2014). La relacion entre la deficiencia de vitamina B12 y el aumento del riesgo de



padecer diabetes, asi como una ingesta insuficiente de acidos grasos (por ejemplo el dcido

docosahexaenoico), puede afectar negativamente el desarrollo de los nifios (FAO, 2012).

La prevalencia de la anemia en mujeres es sumamente alta, tanto en adultas como en
adolescentes, y la razon principal es la carencia de hierro en la dieta. Tanto la anemia como la
carencia de hierro, estan asociados a una disminucion en la capacidad fisica y un aumento en
la vulnerabilidad de infecciones y deben corregirse antes de que la mujer quede embarazada,
con la finalidad de evitar riesgos de mala salud materna y problemas en el crecimiento de los

infantes (Restrepo et al, 2010).

Por otro lado, las carencias de yodo y acido folico en el periodo periconcepcional (tres
meses antes y tres meses después de la concepcion), se asocian a una mayor prevalencia de
defectos congénitos y retraso mental. Entre los problemas mas comunes a nivel mundial estan
los defectos del tubo neural, cuya incidencia disminuiria con una ingesta adecuada de acido

folico antes y al principio del embarazo (Ayoubi et al, 2012).

En Costa Rica, el Programa de Fortificacién de Alimentos ha hecho obligatoria la
fortificacion obligatoria de seis alimentos: sal (yodo y fluor), harina de trigo y de maiz (hierro
y acido félico), leche fluida y en polvo (4cido folico, vitamina B12 y vitamina A), azucar
(vitamina A) y el arroz (Acido folico, vitamina B12, Selenio, Zinc y vitaminas del complejo
B). Se han visto resultados exitosos de la fortificacion y cabe recalcar que los micronutrientes
mds importantes durante el embarazo se encuentran mencionados en las fortificaciones

obligatorias (Universidad de Costa Rica y Escuela de Salud Publica, 2011).

La vitamina D se puede obtener a través de la dieta o mediante el efecto de la
exposicion de la luz solar en la piel. Esta vitamina ayuda a sintetizar el calcio. Si durante el
embarazo los niveles de calcio se encuentran disminuidos, lo cual es comun, especialmente en
mujeres que reciben poca luz solar, esto conlleva a niveles deficientes de calcio plasmatico en
el infante; en casos severos esto puede causar efectos adversos en el metabolismo 0seo

neonatal (ADA, 2014).
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La suplementacién con calcio reduce el riesgo de hipertension y preeclampsia durante
el embarazo (dosis mayores a 500 mg/dia se absorben menos eficientemente en comparacion
con dosis inferiores); no obstante, se debe tener en cuenta que el calcio interactia con el
hierro, el zinc, el magnesio y el fésforo: todos micronutrientes necesarios durante el embarazo,
lo que sugiere que el calcio no debe administrarse junto con la dosis diaria de otros

suplementos (Palacios y Pena-Rosas, 2014).

El aumento de la ingesta de calcio, especialmente en forma de productos lacteos,
parece ser una intervencion mas facil que la suplementacion, sin embargo el acceso y la
disponibilidad de estos productos en muchos casos puede no ser suficiente para satisfacer el

requerimiento (Palacios y Pena-Rosas, 2014).

4. Complicaciones menores durante el embarazo

Durante la etapa del embarazo se da una adaptacién de las funciones digestivas en la
madre, especialmente durante el primer trimestre. Asimismo hay grandes alteraciones en
cuanto a la secrecion de hormonas y modificaciones a nivel metabolico. Lo anterior da paso a
que muchas mujeres presenten “pequefias molestias” como nduseas, vomito, estrefiimiento,

pirosis, calambres y fatiga (Thoulon, 2011).

Las nduseas y los vomitos son los sintomas mas frecuentes y tienen la capacidad de
alterar la calidad de vida de la embarazada, pero sin repercutir en su estado metabolico. Si el
cuadro empeora y se presentan vomitos continuos e intensos que afecten la correcta
alimentacién de la gestante, se le denomina hiperemesis gravidica. Esta puede llevar a un
cuadro de deshidratacion, deficiencias nutricionales y alteraciones metabdlicas con graves
consecuencias, tanto digestivas como neuroldgicas (Gonzalez-Gonzdlez, A., Alvarez-Silvares,

E., Veiga-Vazquez, A. y Gémez-Mosquera, M.D, 2011).
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Para estos casos se deben brindar recomendaciones especificas en cuanto a la
alimentacion y a tratamientos no farmacologicos, por ejemplo fraccionar las comidas, eliminar
y sustituir alimentos que puedan provocar el reflejo del vomito o empeorar la situacion.
Asimismo se suelen preferir alimentos duros o tostados a los blandos, se deben servir
porciones adecuadas y si la intolerancia alimentaria es casi total, se pueden sustituir comidas
por alimentos semiliquidos. El ptialismo es una manifestacion menor o equivalente a las
nauseas, lo cual puede resultar sumamente molesto y llegar a producir una excrecion de saliva

de 1-1,5 litros al dia (Gonzalez-Gonzalez et al, 2011).

Es comin que las mujeres embarazadas padezcan de estreflimiento, para lo cual se
recomienda principalmente enriquecer la dieta con fibra alimentaria mediante el empleo de
frutas, vegetales, cereales de grano entero y una adecuada ingesta de agua y liquidos; no se

recomienda el uso de laxantes en embarazadas (Brown, 2010).

La pirosis es referida como una sensacion de quemazoén esofdgica producida por el
reflujo gastroesofagico. Es bastante comun, principalmente en el udltimo trimestre del
embarazo. Para su tratamiento son esenciales las prescripciones dietéticas y posturales, por
ejemplo eliminar alimentos irritantes y realizar comidas ligeras y fraccionadas (Thoulon,

2011).

Otro problema comin son los calambres, que son contracciones espasmodicas
dolorosas situadas principalmente a nivel de los miembros inferiores. Generalmente los
dolores aumentan conforme avanza la gestacién e interfieren con las actividades cotidianas o
perturban el sueno (Garrison et al, 2012). En el tercer trimestre también se puede observar una
etapa de depresion y fatiga que puede causar desequilibrios a nivel alimentario si no se trata

adecuadamente (Duarte, 2011).
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B. Educacion Nutricional en la Mujer embarazada

Uno de los principales objetivos de la educacion es la formacion de seres humanos
pensantes, comprometidos con su futuro, con libertad de opinar, criticar, construir, proponer y
crear, y para lograr este cometido es necesario partir de una adecuada lectura del mundo y una
mirada critica, para lo cual se necesita conocer al otro, dialogar con el otro y aprender juntos

(Carmona, 2014).

Para lograr lo anterior en el ambito de la salud se necesita de profesionales con espiritu
investigativo y con habilidades comunicativas que le posibiliten la empatia y el
establecimiento de relaciones con los otros, para poder contextualizar cada caso, lo cual es
esencial para la eficacia del funcionamiento cognitivo. Lo anterior refuerza la responsabilidad
que tienen los nutricionistas de entender la realidad en la que vive cada individuo, grupo o
poblacion y en la que estan presentes los problemas y las necesidades educativas en salud,

alimentacién y nutricion (Carmona, 2014).

Carmona (2014), define la educacion alimentaria y nutricional como la combinacion de
estrategias educativas, seguidas de ambientes propicios, para facilitar la adopcién voluntaria
de conductas, comportamientos y elecciones adecuadas de alimentos, con la finalidad de

mantener o mejorar la salud y el bienestar.

Actualmente se reconoce el valor de la educacién nutricional como catalizador
esencial de la repercusion de la nutricion en la seguridad alimentaria, la nutriciéon comunitaria
y las intervenciones en materia de salud. Asimismo est4 demostrada su capacidad de mejorar
por si sola el comportamiento dietético y el estado nutricional. También tiene efectos a largo
plazo en la actuacion independiente de los progenitores, y por medio de estos, en la salud y el

bienestar de sus hijos (FAO, 2011).

En la actualidad la incidencia de enfermedades cronicas ha aumentado, por lo que

resulta necesaria la bisqueda de herramientas que tomen como base la tridimensionalidad del
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concepto de nutriciéon para informar y proporcionar a las poblaciones los conocimientos
precisos para la adopcion de estilos de vida saludables (Macias, Quintero, Camacho y
Sanchez, 2009). Al respecto, se ha demostrado un efecto positivo de la educacion durante el
embarazo en la ganancia de peso y en los habitos nutricionales, lo cual es esencial para

mejorar la salud perinatal (Mardones ez al, 2011).

La educacion nutricional se centra especialmente en todo lo que puede influir en el
consumo de alimentos y practicas alimentarias desde habitos alimentarios y compra de
alimentos, preparacion de estos, su inocuidad y condiciones ambientales. Muchas de las
causas de una nutricion deficiente o inadecuada corresponden a practicas y actitudes que la
educacion puede modificar, por ejemplo: tabues alimentarios, habitos dietéticos y de consumo
de refrigerios que estan muy arraigados, decisiones con respecto a la produccion agricola, la
distribucion de alimentos en la familia, ideas sobre la alimentacion infantil, publicidad
engafiosa de alimentos, ignorancia en cuanto a la higiene de los alimentos o actitudes

negativas hacia los vegetales, entre otros (FAQ, 2012).

Segun FAO, 2011, la educacién estda pasando a ser indispensable en los paises
afectados por la globalizacion y la urbanizacion, cuya dieta estd en una transicion peligrosa al
consumo de alimentos baratos, con un elevado contenido energético (azucares y harinas

refinadas, grasas y sal) y un pobre contenido nutritivo.

Los especialistas en nutricion y las organizaciones deben disponer de conocimientos,
destrezas y recursos para ejecutar eficazmente los programas de educacién nutricional y
comunicacion (FAO, 2014). Actualmente existe una gran cantidad de informaciéon sobre
educacion nutricional orientada a las mujeres gestantes, la cual ha mostrado buenos resultados.
Entre las estrategias que han mostrado resultados satisfactorios y que se mencionan en
repetidas ocasiones se encuentran distintos tipos de modelos y materiales (O’Brien et al,

2008).
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Todas las mujeres deberian ser referidos a un nutricionista y educarse a nivel
nutricional, especialmente las mujeres con alguna situacién de vulnerabilidad tal como: poco
aumento de peso, hiperemesis, patrones dietéticos pobres (por ejemplo, la exclusion de ciertos
grupos de alimentos), fenilcetonuria, problemas de salud (diabetes, hipertension arterial, entre

otros), o historial de abuso de sustancias (ADA, 2014).

Se torna fundamental idear o reforzar programas de educacidon nutricional que
puedan desarrollarse en diferentes ambitos donde uno de los principales elementos del
aprendizaje sea la motivacion, la cual se debe utilizar como herramienta educativa para
enseflar habilidades sociales que faciliten que las actitudes se conviertan en conductas

(Martinez et al, 2009).

C. Material educativo como herramienta para la educacién

Existe una gran cantidad de modelos tedricos para la transferencia de conocimientos
derivados de distintas disciplinas y puntos de vista. La organizacién Cochrane (The Cochrane
Effective Practice and Organization of Care) define el material educativo impreso como la
distribucién de recomendaciones publicadas o impresas para la atencion clinica, incluyendo
las guias de practica clinica y materiales audio-visuales. Estos materiales deben ser entregados

personalmente o a través de correos masivos (Grimshaw et al, 2012).

Los materiales educativos impresos tienen como objetivo brindar educacion y
conocimientos. Este tipo de material educativo es comunmente utilizado, tiene un costo

relativamente bajo y son generalmente realizables en muchos escenarios (Grimshaw et al,

2012).

El material educativo también se puede definir como todos los medios y recursos que
hacen mas facil el proceso de ensefianza y la construccion del aprendizaje, debido a que

estimulan la funcién de los sentidos y activan experiencias y aprendizajes previos con el fin de
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acceder con mas facilidad a la informacién, al desarrollo de habilidades, destrezas y a la
formacién de actitudes y valores (Bravo, 2002). Dichos materiales son elementos fisicos y
precisos que contienen los mensajes por medio de uno o mas canales de comunicacion (Lopez,

2006).

En la clinica se valora el material educativo impreso debido a su accesibilidad,
conveniencia y bajo costo. Estos materiales pueden ayudar a explicar temas importantes y
sensibles, reforzar la informacion discutida verbalmente con el paciente y ahorrar tiempo que
se puede utilizar para explicar temas clinicos o trabajar en actitudes o comportamientos

especificos (Fraze, Griffith, Green, y McElroy, 2009).

Si un material puede proporcionar la informacion necesaria de manera concisa,
entonces la comunicacion entre el médico y el paciente se puede centrar en otras necesidades

especificas del paciente (O’Brien et al, 2008).

Los materiales educativos son una herramienta para garantizar el éxito en el proceso de
ensenanza, motivan el aprendizaje, mejoran las habilidades intelectuales, motoras y sociales,
facilitan la comprensiéon de contenidos, promueven la participacion activa de los educandos y

favorecen al desarrollo de la creatividad desde la mirada de una educacién integral (Lopez,

2006).

Existen diferentes tipos y clasificaciones para los materiales educativos escritos Los
materiales visuales son los que pueden apreciarse con la vista y brindan un gran apoyo para la
tarea del formador. Historicamente se han usado con la finalidad de trasmitir contenidos de
todo tipo. Idealmente contienen informacion actualizada de acuerdo con los avances
cientificos y tecnologicos del tema. Los conceptos, datos y hechos que se indican deben ser
exactos y veridicos, de igual forma los términos y simbolos que se utilicen deben estar claros

(Lopez, 2006).
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Los materiales visuales se utilizan con frecuencia en el area de la educacion para la
salud, pues hay una gran variedad de temas que abarcar y en la mayoria de los casos se
producen un gran nimero de ejemplares (Bonevski y Newell, 1999). Hay diversas categorias

de materiales visuales, entre estos se mencionan: folleto, manual, afiche y rotafolio.

1. Folleto

Consiste en material impreso de poca extension, generalmente es de caracter
informativo y descriptivo (Grupo Prisa, 2008). Como caracteristicas técnicas se destaca que
puede incluir texto, graficos, fotos, diagramas y demas posibilidades, lo que realza el interés y
atencion del lector. Normalmente estd impreso en varios colores y esto lo hace atractivo

(Baranzini, 2009).

El folleto facilita el ritmo individual de aprendizaje, permite la consulta permanente y
se adapta a las modalidades presencial y no presencial. No obstante, no incluye una vision
completa de los contenidos, pues su tamafio es muy limitado (Lopez, 2006). Es muy util para

dar instrucciones e impartir ensefianzas concretas y detalladas a una gran cantidad de personas.

De acuerdo con el estudio realizado por Bonevski y Newell (1999), se concluyeron las
siguientes recomendaciones para acrecentar la probabilidad de éxito de los folletos cuando se

emplean para educar en salud:

- Seleccionar poblaciones especificas (grupos de alto riesgo), en lugar de una poblacion

general.
- Tener la finalidad de orientar el cambio de conocimiento y la actitud.

- Para lograr el cambio de comportamiento debe hacerse uso del folleto junto con otra

intervencion.
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- Incorporar estrategias de comportamientos en el disefio del folleto.
Evaluar la eficacia del material.
1. Manual

Documento que contiene las nociones basicas de un arte o ciencia y su forma correcta
de aplicacion. Lo principal es la exposicion de actividades y estrategias concretas para llevar
la teoria a la préctica, e incluye explicaciones e instrucciones para aplicar y comprender mejor
los contenidos. Su objetivo es didactico. El manual permite presentar extensiones grandes de
contenido a las personas consultantes, en muchas ocasiones se trabaja en formatos tamafio
carta con un numero aproximado de 90 paginas y generalmente maneja mas contenido que
imagenes, pero puede no ser asi dependiendo de la poblacion a la que va dirigido, por ejemplo

nifios (Prendes, 2007).
1. Afiche

Aviso que comunica algin evento futuro o situacion actual; generalmente es de gran
tamarfio para que sea bien apreciado y visto por el publico al cual va dirigido y con un arte o
disefio bien pensado, para atraer mas que un anuncio o texto normal (Vanegas, Fernandez y
Vasquez, 2012). Los afiches no tienen un publico especifico por caracteristicas demograficas,
pero si por intereses afines y son basicamente un medio masivo. Su principal fin es recordar
informacion que el receptor ya conoce. El tiempo en que el educando observa este material
suele ser poco, por lo que la informacion debe ser breve, clara y concisa (Ministerio de

Educacion, Ciencia y Tecnologia y educ.ar, 2007).

El afiche funciona para los mensajes que necesitan reiterarse (Ministerio de Educacion,
Ciencia y Tecnologia & educ.ar, 2007). Asimismo puede usarse como refuerzo visual de una
explicacién o como recurso autoexplicativo. En el primer caso se recomienda el predominio

de imagenes, figuras y graficas, ya que el texto concreto lo expresa el o la conferenciante. En
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el segundo, junto con la parte grafica deben aparecer textos que completen y que sirvan de hilo

conductor del contenido (Bravo, 2004).
iv. Rotafolio

A diferencia de los demas que ya se mencionaron, este material no puede ser utilizado
directamente por el educando, sino que requiere de un(a) facilitador(a), por lo tanto no se

incluira en este proyecto de graduacion.

D. Material educativo para la consulta de la mujer embarazada en Costa Rica

En Costa Rica, la CCSS y el Ministerio de Salud (MS), principalmente, brindan
material educativo para la poblacion en general. Existe material informativo para las mujeres
en periodo de gestacion no obstante la informacion esta orientada a prevenir el embarazo en
adolescentes, métodos anticonceptivos y cuidados personales, por lo que es poco lo que estd
disponible acerca de la alimentacion y nutricion de la mujer embarazada. En la Clinica
ubicada en San José, Adolfo Carit o cominmente conocida como Maternidad Carit, por
ejemplo, es posible encontrar una cantidad importante de material educativo para
embarazadas, pero no hace referencia especificamente a la educacion nutricional, sino a

cuidados generales durante el embarazo.

El MS, mediante las Guias Alimentarias, brinda educacion acerca de la nutricion de la
mujer embarazada y sobre la importancia de la suplementacion, sin embargo la informacion es
muy general y resumida (Ministerio de Salud, CCSS y Comision Intersectorial de Guias

Alimentarias, 2011).

En el PREANU de la Escuela de Nutricion esta disponible una guia de atencion
nutricional para mujeres en periodo de embarazo, material elaborado como parte de un Trabajo

Final de Graduacion (Valverde, 2010). Dicho documento consiste en una guia para planificar y
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orientar la intervencion nutricional que se les brindara a las pacientes e incluye 7 sesiones de
intervenciones nutricionales y educativas, con detalle de las actividades educativas que se
deben llevar a cabo para cada una de éstas. No obstante, no se acompana de material educativo

en ningun tipo de formato (impreso, digital, entre otros).

También se dispone de un rotafolio de sesiones para pacientes embarazadas con el
nombre de: Consulta Individual para Mujeres durante el Embarazo. Este incluye tres sesiones
educativas, donde se tratan temas generales relacionados con la alimentacion durante el
embarazo y durante la lactancia materna, asi como recomendaciones y aspectos bdsicos que

deben conocer las madres para lograr una lactancia materna exitosa.

Se cuenta con brochures elaborados por estudiantes como parte de sus practicas de
graduacion, que incluyen temas diversos orientados en su gran mayoria hacia la lactancia
materna. Otros brochures o panfletos contienen informacién sobre como enfrentar algunas
molestias durante el embarazo y consejos para una alimentacion saludable durante esta etapa.

En los Anexos B, C y D se muestran ejemplos de estos materiales.

E. Evaluacion y seleccion del material educativo para la mujer embarazada

La finalidad de utilizar materiales educativos es alcanzar una mejor comprension de los
conceptos, procesos y caracteristicas de cierto tema en particular en el grupo meta (Lopez,
2006). Para ello es imprescindibles analizar y evaluar los materiales, para luego seleccionar
los mas adecuados y coherentes con la propuesta de formacion (Rodriguez, 2009). Algunos de

estos criterios segin Rodriguez (2009) son:

- Los objetivos: la seleccion de materiales y estrategias de enseflanza se deben realizar en

funcion de ellos.

- Los contenidos que se desean transmitir: segun la naturaleza de los contenidos y a su nivel de

complejidad, asi serd mas factible transmitirlos por uno u otro material.
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- Los medios que se disponen (computadoras, DVD, televisores, entre otros).

- Caracteristicas y necesidades de la poblacién meta (nivel sociocultural, edad, nivel

educativo, otros).
- Costo econdmico, de tiempo y esfuerzo necesario para el uso y manejo del material.
- Adaptacion al contexto en el que va a introducirse.

Otras consideraciones que deben tomarse en cuenta para evaluar el material impreso
son: el disefio, la facilidad de lectura, y la importancia cultural relacionada con la salud del
paciente. Los investigadores también han estudiado los niveles de alfabetizacion de los
pacientes, el impacto en la utilidad del material y los resultados de salud de los pacientes.
Ademas, se ha discutido acerca de las barreras de acceso, comprension y relevancia del
material educativo para la salud en los diferentes grupos culturales y socioeconomicos (Fraze

et al, 2009).

Ofrecer materiales que hayan sido adaptados cultural y lingiiisticamente para el piblico
meta, favorecer la accesibilidad a través de una variedad de medios de comunicacion, y
promover la recepcion positiva de la audiencia, puede ayudar a reducir estas barreras. Al
evaluar un material educativo, es fundamental tener en cuenta su idoneidad para los pacientes,
incluyendo su apoyo en las directrices basadas en la evidencia y si el recurso cumple con las

necesidades clinicas del paciente. (Fraze et al, 2009).

Se debe valorar la idoneidad y si es de una fuente creible, identificando la fuente del
material y teniendo en cuenta fuentes potenciales de sesgo (Fraze et al, 2009), puesto que gran
parte de la efectividad del material educativo radica en que este se base en informacion,

conocimientos y estudios confiables (Ruiz, Mintzer, y Leipzig, 2006).

Los materiales de educacion en salud deben ser adecuados visual y culturalmente,

dirigidos a la poblacién y la edad apropiada, a fin de atraer y mantener la atencioén del
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paciente. Estos criterios pueden ser mejor abordados cuando los miembros de un publico meta
aportan ideas para el desarrollo del material. Asimismo es importante tener en cuenta la
organizacion de los contenidos, el estilo de escritura, el fondo y el disefio y evaluar el nivel de

lectura. La informacién debe ser clara y facil de entender (Fraze et al/, 2009).

El nivel de lectura debe ser estandar para muchos recursos educativos del paciente. La
terminologia utilizada es también una consideracion importante, puesto que esta va a variar
completamente dependiendo del publico al que se dirija el material educativo (Fraze ef al,

2009).

Un material educativo también debe ser practico para su uso en la consulta. Lo primero
en la viabilidad es el costo financiero y el proceso de obtencion del material. El profesional
debe evaluar la facilidad con que el material puede ser incorporado en la prictica y puede
necesitar algin tiempo para familiarizarse con el material del paciente, con el fin de saber

cuando y a quién ofrecerlos (Fraze et al, 2009).

Los materiales visuales sobre nutricion deben ser evaluados previamente a ser usados
en actividades educativas. Esta evaluacion permite hacer un uso correcto de los recursos
(dinero y tiempo), mostrar la informacidn precisa y aumentar su eficacia. En el Departamento
de Salud Publica de la Universidad de lowa, en el afio 2000, se ided una guia que detalla el
proceso para ayudar a seleccionar los materiales adecuados para los programas de educacion

nutricional. Dicho programa consiste en 4 pasos (Betterley y Dobson, 2000):

- Evaluar las necesidades del publico meta (;Quién es el publico objetivo?, ;Qué quiere o

debe aprender y/o hacer? y ;Cuales son los mejores métodos para llegar a ese piblico?).

- Evaluar el material mediante un proceso de criterios (fuente de informacion, lectura y nivel

de comprension, contenido, disefio y calidad, y revision del resumen).

- Prueba preliminar de los materiales con su publico objetivo (Si el material es

comprensible, creible, util, atractivo, si capta la atencion y si es aceptable).
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- Utilizar los materiales de manera eficaz.

El material educativo impreso puede ser una buena opcion para brindar educacion a
personas de baja escolaridad. Es importante poner especial atencion al desarrollar el contenido
del material, para que este sea relevante para las necesidades educativas, disefar el
instrumento para que refleje la diversidad étnica, usar el verbo activo, escribir en modo
conversacional, usar palabras y oraciones cortas, incorporar encabezados y vifietas, resumir los

puntos y probar las herramientas con anticipacion (Meade, McKinney y Barnas, 1994).

Se ha comprobado que el material impreso con lectura sencilla es muy util a nivel de
salud. Se recomienda que este tipo de material se evalie siempre previamente, con un grupo
de escolaridad similar al grupo meta, para asegurarse que la informacion sea apropiada y
comprensible para ellos. La educacion de este tipo ayuda en un corto plazo, sin embargo no se

ha estudiado ampliamente su impacto a largo plazo (Meade et al, 1994).

Entre los principales problemas que puede tener un material educativo impreso es la
incongruencia entre el lenguaje y el contenido y el nivel de comprension del publico
destinatario. Investigaciones al respecto han indicado que muchos materiales estan escritos por
encima del nivel general de alfabetizacion del paciente promedio o contienen lenguaje médico
que los pacientes encuentran dificil de entender. Este es un problema que puede obstaculizar
los aspectos cruciales del tratamiento, como la adhesion y, mas importante aun, los resultados

en la salud (Fraze et al, 2009).

F. Antecedentes

En el estudio de Beltran ez al, (2007) se presenta una estrategia de intervencion
educativa con el fin de promover la salud de las embarazadas. Se analizaron los problemas de
salud materno infantil a nivel del grupo basico de trabajo y se realiz6 un diagnostico educativo

con las embarazadas. Dichas embarazadas se convirtieron en sujetos activos del cuidado de su
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salud, lo que se demostré en la disminuciéon del nimero de mujeres con enfermedades
evitables durante la gestacion en ese grupo en relacion con el grupo de comparacion. En el
grupo de intervencion nacieron menos bebés con bajo peso y aument6 el nimero de mujeres
que dieron lactancia materna exclusiva a su bebé hasta el cuarto mes, con lo cual se concluye

que la intervencion educativa fue efectiva.

En el estudio de Alcalay, Ghee y Schrimshaw (1993) se pretendié desarrollar material
educativo para mujeres embarazadas con el fin de crear conciencia de la importancia de un
buen control y buenos hébitos prenatales. Las mujeres de este estudio eran mexicanas de nivel
socioeconomico bajo. Se determinod informacion necesaria para esa poblacion especifica y se
identificaron patrones de comunicacion adecuados para brindar educacion en salud para esa
poblacion y para disefiar mensajes culturalmente apropiados. Se realizaron grupos focales para
el disefio y el contenido de los mensajes y se reunié informacion acerca de: creencias y
comportamientos relacionados al embarazo, creencias relacionadas con la nutricion durante el
embarazo y de medios y fuentes de informacion mas usadas por las embarazadas para la

educacion en salud.

Se identificaron cuatro necesidades principales: promover la atencion prenatal, proveer
informacion acerca de la adecuada ganancia de peso en el embarazo, promover la buena
nutricion y la suplementacion y mejorar las habilidades de las embarazadas para identificar y
manejar los factores de riesgo. Los medios de comunicacion que se identificaron como los
mas efectivos para esta poblacion especifica fueron: posters, calendarios, panfletos y mensajes

en la radio (Alcalay, Ghee y Schrimshaw, 1993).

Segun Siega-Riz, Siega-Riz, y Laraia, (2006), en un estudio se identificaron diferentes
programas para evitar la ganancia de peso excesiva durante el embarazo y se vio que los
programas donde se sigue a la madre de cerca y se puede controlar el apego a una dieta

adecuada son los mas eficientes, pero se asocian a un alto costo economico.
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Un método eficiente y econdmico identificado fue el envio de cinco boletines
educativos al paciente mediante el correo electronico, con mensajes orientados a la ganancia
adecuada de peso durante el embarazo. Los resultados indicaron la reduccién significativa en
el porcentaje de mujeres de peso normal con ganancia excesiva de peso durante el embarazo
(segun recomendaciones del Instituto de Medicina (IOM)) (Siega-Riz, Siega-Riz, y Laraia,

20006).

En el estudio de Anderson y Campbell (1995) el objetivo fue evaluar la respuesta de
las mujeres embarazadas a los consejos dietéticos comparando los conocimientos de nutricion,
las variables en cuanto a las actitudes para una alimentacion mas saludable y la ingesta de
nutrientes en un grupo de mujeres que reciben educacién nutricional prenatal de rutina y un
grupo que también recibié un programa de educacién especial. En general, los resultados
sugieren que los consejos brindados a las mujeres de manera escrita durante el embarazo

pueden mejorar los conocimientos sobre nutricion.

III.  OBJETIVOS

A. Objetivo general

Disefiar material educativo en alimentacién y nutricién dirigido a la mujer embarazada que

asiste a la consulta del PREANU de la Universidad de Costa Rica.
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B. Objetivos especificos

1. Identificar el perfil general de la audiencia y de la consulta nutricional como
herramienta diagndstica que guie los criterios de seleccion del material

educativo que se elaborara.

2. Determinar las preferencias de materiales educativos de la audiencia, como
herramienta diagndstica que guie los criterios de seleccién del material

educativo que se elaborara.

3. Contrastar los resultados del diagndstico con temas que la nutricionista

encargada de la consulta refiere como necesarios o pertinentes.

4. Elaborar una propuesta de material educativo sobre alimentacién y nutricion de
acuerdo al perfil general y al perfil de preferencia de las mujeres embarazadas

que asisten a consulta en el PREANU.

5. Evaluar el contenido del material educativo disenado, con una muestra de

expertos en el tema.

6. Evaluar el contenido del material educativo disefiado, con una muestra de

mujeres embarazadas que asisten a consulta en el PREANU.

7. Reajustar el material educativo disefiado con base en los resultados de las

evaluaciones.
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IV. MARCO METODOLOGICO

A. Tipo de estudio

El presente estudio fue de tipo mixto, dado que el diagndstico y una seccion de la
evaluacién eran de tipo cuantitativo, otra parte de la evaluacidn era cualitativa; y descriptivo
transversal, puesto que en la etapa diagnostica y en la implementacion se determind una

situacion en un momento dado de tiempo (Canales, Alvarado & Pineda, 1994).

B. Poblacion: dadas las caracteristicas del estudio se determinaron 3 tipos de

poblacion las cuales se detallan a continuacion:

1. Poblacion para I fase diagnostico: mujeres gestantes, cuya afluencia mensual
promedio a la consulta del PREANU es de 16 mujeres adultas gestantes (4 por semana). Segin
consulta realizada a la nutricionista encargada de dicha consulta las mujeres gestantes se
caracterizan por ser de nivel socioecondmico medio, con educacién universitaria y cerca del

50% son funcionarias docentes o administrativas de la Universidad de Costa Rica.

2. Poblacion para fase II entrevist26a: mujeres que asistieron a la consulta nutricional

individual de embarazo y posparto en el periodo del 2011 hasta mayo del 2015.

3. Poblacion para fase III evaluacién: profesionales en salud que trabajan en la
consulta nutricional de mujeres embarazadas en el PREANU, en el sector piblico y en el
privado y mujeres gestantes que asistieron a la consulta nutricional individual de embarazo y

posparto en el periodo del 11 de abril hasta el 25 de mayo del 2016.
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C. Muestra:

1. Poblacion para I fase: diagnostico

Se contd con un total de 50 expedientes, los cuales correspondieron a todos los
expedientes de mujeres embarazadas atendidas desde el afio 2010 hasta el primer trimestre

del 2015.

2. Poblacion para Il fase: entrevista

10 mujeres adultas, entre los 20 y los 39 afios de edad, en periodo de gestacion que
asistieron a la consulta de embarazo y posparto del PREANU de la Escuela de Nutricion

de la Universidad de Costa Rica y que estuvieron anuentes a participar en la entrevista.
Las mujeres gestantes eran alfabetas.

Para seleccionar a las participantes se contactd a todas las mujeres que asistian a la

consulta o que hubieran asistido en los Gltimos nueve meses.

Las mujeres se entrevistaron en el periodo del 6 al 20 de mayo del 2015.

3. Poblacion para 11 fase: profesionales en salud

Seis profesionales en nutricion que trabajan en la consulta de la mujer embarazada, ya sea
en el PREANU, en el sector publico y en el privado, con al menos dos afios de experiencia
en la atencion nutricional o que tuvieran experiencia en disefio y evaluacion de materiales
educativos, y que estuvieron de acuerdo en participar en la entrevista de evaluacion del

material educativo
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A cada profesional se le asigno6 un codigo diferente el cual se detalla en el Anexo E.

4. Poblacion para Il fase: mujeres gestantes para la evaluacion del material

educativo elaborado y revisado previamente por profesionales en Nutricion

14 mujeres adultas, entre los 20 y los 40 afios de edad, en periodo de gestacion que
asistieron a la consulta de embarazo y posparto en el PREANU de la Escuela de Nutricion

de la Universidad de Costa Rica, que estuvieron anuentes a participar en la evaluacion.
Las mujeres gestantes eran alfabetas.

Se hizo entrega de un brochure diferente previa coordinaciéon con el curso NU-2022
Nutricién Normal y Clinica de la poblacion Materno Infantil, impartido por la profesora
Marisol Urefia Vargas. De los 14 brochures entregados, 11 parejas de estudiantes
devolvieron los resultados de la entrevista realizada a la paciente, las otras tres entrevistas
se realizaron durante la consulta de embarazo y posparto del PREANU, la cual se realiza

los miércoles en la manana.

Las mujeres se entrevistaron en el periodo del 11 de abril hasta el 25 de mayo del 2016.

D. Definicion de variables

Las variables definidas para la etapa diagnostica son:

Perfil general de la audiencia: comprende las caracteristicas generales de la muestra, tales

como sociodemograficas, socioecondmicas y aspectos relacionados con la salud.

Perfil de preferencia de materiales educativos: Son todas las caracteristicas de los

materiales educativos que favorecen o no su uso por parte de la audiencia o muestra. Se
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refiere a habitos, gustos y preferencias de la audiencia en cuanto al uso, tipo, y forma de
los materiales educativos. En el Anexo F se pueden observar detalladamente los aspectos

que se incluyeron en esta variable.

Criterios de seleccion de materiales educativos: Se refiere a las caracteristicas del material
que se escogera, el cual debe adaptarse a las necesidades de informacion y al entorno del
grupo meta, definido con el perfil general de la audiencia, ademas de tomar en cuenta el

perfil de preferencia de materiales educativos.

El material educativo elaborado se evalud con el fin de identificar aspectos, tanto del

disefio del material como tal, como del contenido de los mensajes, con el fin de mejorarlo o de

plantearlo de una manera diferente. Se utilizaron los criterios de Betterley y Dobson (2000) y

se evaluaran seis aspectos (dimensiones) relevantes:

Percepcion de atractivo y motivador: que llame la atencion de la poblacion meta, que

tengan la necesidad de acceder a la informacidn que contiene, que motive a su lectura.

Percepcion de credibilidad: que se considere una fuente fidedigna y confiable de

informacion.

Comprensible: que permita al usuario identificar los aspectos basicos por tratar en relacion

al tema de alimentacion y nutricion para la mujer embarazada.
Percepcion de utilidad: que sea considerado util, provechoso y/o beneficioso.

Aceptabilidad: que sea considerado agradable, que lo aprueben en cuanto a disefio,

imagenes, forma, fuente, color, tamafio o extension.

Percepcion de adaptacion al contexto: que se adapte a las necesidades de informacion y al

entorno de la audiencia meta.
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E. Procedimiento de recoleccion de datos

El estudio consté de cuatro etapas y tomo6 como referencia la metodologia propuesta en
el trabajo final de graduacion de Bukele, Martinez y Ruiz (2013) titulado: Disefio de un
material educativo sobre alimentacién complementaria dirigido a mujeres en etapa de

gestacion que asisten a los servicios de salud de la clinica Mercedes Chacon Porras, San José,

Costa Rica, 2013.

En el Anexo G se detalla el flujo del proceso de depuramiento del material educativo y en
el Anexo H se describe el flujo de recoleccion de la informacidn (instrumentos) de cada etapa

y subetapa del proceso.

1. Etapa I. Diagnostico de la poblacion

En esta primera etapa se realizé un diagnodstico con el fin de identificar las principales
caracteristicas de las mujeres que asisten a la consulta para la mujer embarazada en el
PREANU. El propédsito fue conocer, desde el perfil general, hasta las complicaciones
asociadas con la alimentacion y la nutricion que refieren las pacientes durante el embarazo.
Asimismo se diagnosticé el perfil de preferencia de materiales educativos, en relacion con

fondo (temas a tratar) y forma (formato y tipo de material).

A continuacién se describen los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos en

la primera etapa:
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a. Formulario para la revision de expedientes de las pacientes
que asisten a la consulta individual de embarazo y posparto

en el PREANU: diseiio y aplicacién

Para esto se utilizé el formulario que se presenta en el Anexo I: “Perfil general de las
pacientes que asisten a la consulta individual de la mujer embarazada en el PREANU". El
instrumento se compone de aspectos como: datos personales, historia clinica y datos
antropométricos y su funcién fue unicamente para determinar el perfil de las embarazadas que

asistieron a la consulta.

La informacién fue obtenida de 50 expedientes, los cuales consistieron en todos los
expedientes de la consulta nutricional de embarazo y posparto desde el 2010 hasta el primer
trimestre del 2015. Es importante resaltar que en dichos expedientes se anexa el formulario de
consentimiento informado que la paciente firma cuando es atendida por primera vez en la

consulta, esto como un requisito que se solicita en todas las clinicas del PREANU.

b. Entrevista a las mujeres que asisten a la consulta individual

de embarazo y posparto en el PREANU: disefio y aplicacion

Esta entrevista se realizo con el fin de profundizar en aspectos tales como: acceso a los
diferentes medios de informacién, preferencia del tipo de material educativo, aprobacion del
disefio, formato, tipo y tamafio de letra, colores, ilustraciones, claridad de los contenidos y

utilidad de la informacioén.

La mitad de las entrevistas se realizaron durante el mes de mayo del 2015 en un
consultorio del PREANU y la otra mitad se realizaron via telefénica, debido a que éstas
mujeres ya no estaban yendo a consulta o ya estaban en periodo de posparto y fue imposible

reunirse con ellas en persona. Se utiliz6 una guia disefada para tal fin (Anexo J). A las
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entrevistadas se les proporcioné material disponible en el PREANU, con el fin de que las

participantes expresaran y explicaran sus preferencias y las razones de eleccion.

Asimismo se contrastaron los resultados de este diagndstico con los temas que la

nutricionista encargada de la consulta refirié como necesarios o pertinentes, por ejemplo:

- Consejos nutricionales para las madres segun trimestre de gestacion (aumento en la
cantidad de calorias, tipos de alimentos que se recomiendan o no, importancia de la

alimentacion saludable, entre otros).

- Mensajes nutricionales especificos para mujeres embarazadas que consultan por bajo peso,

sobrepeso, obesidad.

- Recomendaciones alimentarias y nutricionales especificas segun el problema que presente

la madre: vomito, nduseas, reflujo gastroesofagico, pirosis, entre otros.

c. Busqueda en bases de datos confiables

Se busco informacion ya existente acerca de la educacion en alimentacion y nutricion
de la mujer embarazada, tratamiento de los problemas mas comunes, recomendaciones

nutricionales seglin trimestre de gestacion, alimentos recomendados o contraindicados, entre

otros.

d. Sistematizacion de los resultados obtenidos

Se cre6 una base de datos con los resultados obtenidos de los cuestionarios y
entrevistas, donde se transcribieron y analizaron las diferentes variables cuantitativas y

cualitativas, mediante el programa de Excel 2013.
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2. Etapa Il Disefio del material educativo

Se elabord material educativo para todo el periodo de embarazo, desde la captacion en
el primer trimestre hasta la semana 40. Para esto se tomaron en cuenta los resultados obtenidos
en el diagndstico, tanto el perfil de la poblacion, como en lo relativo al material educativo. El
proposito fue elaborar material educativo de acuerdo al trimestre de gestacion y se pretendio
abarcar temas relacionados a la alimentacion y nutricion de acuerdo con el estado nutricional y
las complicaciones asociadas. Al respecto, también se consider6 la factibilidad de reproducir el
material segun los recursos disponibles del PREANU, esto con el fin de que el material

siempre pueda estar a disposicion en la consulta.

Para el disefio grafico del material se contd con la colaboracion de la disefiadora grafica
Marianela Calvo y las imagenes fueron creadas por la ilustradora Margarita Jiménez. Con
ambas el proceso fue muy provechoso y fluido, sin embargo se contaba con la limitacion del
tiempo, puesto que las dos cuentan con trabajos de tiempo completo, lo que les dificultaba

avanzar con rapidez.

3. Etapa I1l. Evaluacion del material

El material educativo elaborado fue evaluado con el fin de identificar aspectos de

disefio y contenido de los mensajes.
a. Evaluacion de los expertos en nutricion

En primera instancia para la evaluacion del material educativo, se disefid un
cuestionario siguiendo el modelo de Castro, Pilger, Fuchs y Ferreira (2007), denominado
Cuestionario Semiestructurado para la Evaluacion del Material Educativo para Expertos(as) en

la Consulta Individual de la Mujer Embarazada (Anexo K).
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Tomando como base las variables definidas para esta etapa, se dividié el cuestionario
en siete apartados para evaluar: agudeza cientifica, contenidos, presentacion literaria,
ilustraciones, especificidad y comprension, legibilidad y caracteristicas de impresion y calidad
de la informacidon. También se elabord un instructivo (Anexo L) con las directrices para

completar la herramienta.

El cuestionario, el instructivo para completar el formulario y el material educativo
disefiado en versién digital fueron enviados via correo electrénico a un grupo de ocho
expertas, de las cuales se obtuvo respuesta de seis de ellas. En el correo se les explico los
objetivos de esta investigacion y se les solicitd su colaboracion. El grupo de expertos fue
seleccionado a conveniencia y se conformé por nutricionistas que atienden de manera
frecuente mujeres embarazadas y tienen como minimo 2 afios de experiencia en la atencion

nutricional.

b. Evaluacion de las mujeres embarazadas

Se realizaron 14 entrevistas con mujeres gestantes, con el fin de profundizar en
aspectos tales como: tipo de material educativo de preferencia, destacando la aceptacion sobre
disefio, formato, tipo y tamaio de letra, colores, ilustraciones, comprensibilidad de contenidos
y utilidad de la informacion. Para esto se elabor6é una guia (Anexo M) con las pautas para

desarrollar la entrevista apegada a los objetivos.

De las 14 entrevistas, 11 fueron realizadas en el marco del curso NU-2022 Nutricién
Normal y Clinica de la poblacién materno infantil ya que en este grupo las estudiantes estaban
elaborando un caso de seguimiento de mujer embarazada y el proceso era mucho mas agil que
captar a todas las participantes en la consulta regular, asimismo ellas iban al PREANU a
recibir la consulta con las estudiantes. Tres de las entrevistas si se realizaron durante la

consulta de embarazo y posparto del PREANU.
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Las entrevistas se llevaron a cabo durante el periodo del 11 de abril hasta el 25 de

mayo del 2016 en la Escuela de Nutricion de la Universidad de Costa Rica.

4. Etapa IV. Reajuste

La ultima etapa consistié en modificar o reajustar el material disefiado, utilizando los
resultados de la etapa de la evaluacion. Después de realizar las modificaciones necesarias, se
entregara el material diseflado en formato digital y en formato impreso para que sea utilizado

en el PREANU con los correspondientes créditos de autoria.

F. Analisis de datos

Debido a que los siete apartados del Formulario Semiestructurado para la Evaluacion
del Material Educativo para Expertos(as) en la Consulta Individual de la Mujer Embarazada
que se aplico responden a las variables definidas para esta etapa, se hizo una diferenciacion de
las respuestas de las expertas entre aportes de forma y de fondo. Se tomaron en cuenta como
un aporte de forma, las opiniones que se refirieron a: presentacion literaria, ilustraciones,
especificidad y comprension, legibilidad y caracteristicas de impresion. Por otro lado se
percibio como un aporte de fondo, las opiniones relacionadas a: agudeza cientifica, contenidos

y calidad de la informacién.

Se tomaron en consideracion las recomendaciones de fondo en la medida en que la experta
apoyara sus comentarios con material bibliografico o cuando se consider6d que la observacion

era pertinente.

Los resultados de las entrevistas de las 14 mujeres gestantes fueron procesados en el
programa Excel 2013 de Microsoft Office 2008. Se transcribi6 la informacion relevante de las

entrevistas para analizar su contenido y hacer una retroalimentacion final del proceso.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

Este apartado contiene la presentacion de los resultados, asi como su respectiva discusion; los

datos se presentan en las cuatro etapas del proyecto previamente descritas.

A. Etapa l. Diagnoéstico de la poblacién
1. Revision de expedientes

Los siguientes resultados consisten en el perfil general de la poblacion de mujeres
embarazadas que asiste al PREANU, desde el afio 2010 hasta el primer trimestre del 2015; en
algunos casos no se contd con informacion (NR) o la pregunta no aplicaba para el caso

especifico (NA).

Dicha poblacion corresponde a un total de 50 mujeres, de las cuales 38 son mujeres en
periodo de gestacion y 12 mujeres en etapa posparto. Las edades oscilan entre los 14 y los 40

afios, donde el promedio de edad es de 30 afos (véase el grafico 1).

Cabe aclarar que unicamente hubo un embarazo de adolescentes menores de 18 afios;

en esta consulta es la minoria, por lo que no se consideraron temas especificos de embarazo en

adolescentes para la elaboracion del material educativo.
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Gréfico 1. Distribucion relativa de la edad de las mujeres que asisten a la consulta

individual de embarazo y posparto, PREANU, UCR, del 2010 al 2015.

35

i
30
25
20
E
15
11

10 B

5 .

o

1424 2534 3548

Edad en afos

La gran mayoria de las mujeres tiene una alta escolaridad, principalmente de estudios
universitarios completos y ademas poseen trabajos formales. Cabe destacar que dos de ellas
afirmaron tener la secundaria incompleta y unicamente una afirmé tener la primaria completa;
muchas mencionaron ser funcionarias en la Universidad de Costa Rica. La gran mayoria de las
pacientes estan casadas (33), algunas solteras (12) y cinco se encuentran en
union libre con su pareja. Todas las embarazadas que asisten a la consulta residen en la Gran

Area Metropolitana (GAM).

Como se observa en el grafico 2, la mayoria de las pacientes se encuentran en el tercer
trimestre de gestacion (mas de 27 semanas), seguido por el segundo trimestre (13-26
semanas) y la minoria consultan en las primeras semanas de gestacion (1-12 semanas); la
edad gestacional promedio es de 22 semanas. De acuerdo con el cuadro 2 que se muestra a
continuacion, de las gestantes, la mayoria son primigestas, es decir que han tenido sélo un

embarazo y la gran minoria tiene tres 0 mas gestas. En general las pacientes no han tenido
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abortos, sin embargo siete de ellas afirman haber tenido un aborto, una menciond haber tenido

dos y otra tres abortos.

Gréfico 2. Distribucién relativa del trimestre de gestacion en el que se encuentran
las mujeres que asisten a la consulta individual de embarazo y
posparto, PREANU, UCR, del 2010 al 2015.
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Cuadro 2. Distribucion relativa de las gestas, paras y abortos de las mujeres que asisten a la
consulta individual de embarazo y posparto, PREANU, UCR, del 2010 al 2015.

Datos personales n

Gestas (cantidad de veces gue la mujer ha estado

1 gesta 28

2 gestas 12

3 gestas 0 mas 3

NA/NR 7
Paras (cantidad de veces que la mujer ha parido)

0 paras 28

| para

2 paras 0 mas

NA/NR 8
Abortos (cantidad de veces que la mujer ha

0 abortos 33

| abortos 7

2 abortos 0 mas 2

NA/NR 8

De acuerdo con el indice de masa corporal (IMC) segin la referencia de Atalah,
Castillo y Castro, (1997), el estado nutricional més prevalente entre las pacientes embarazadas
fue el normal y el sobrepeso y en menor proporcion el bajo peso, tal y como se observa en el

grafico 3 que se presenta a continuacion.
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Gréfico 3. Distribucion relativa del estado nutricional segiin IMC de las mujeres
que asisten a la consulta individual de embarazo y posparto,
PREANU, UCR, del 2010 al 2015.
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Los principales motivos por los cuales las mujeres asisten a la consulta nutricional son
recibir educacion nutricional durante la etapa de embarazo, seguido por el control de peso y
consejos de alimentacién posparto. Asimismo se determiné que, en menor medida, consultan
por bajo peso, achaques, diabetes gestacional, entre otros; en el grafico 4 se detallan los

motivos de consulta.
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Grafico 4. Distribucion relativa de los motivos de consulta de las mujeres que asisten a la
consulta individual de embarazo y posparto, PREANU, UCR, del 2010 al 2015.
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Con respecto a las condiciones de salud, tales como enfermedades y “achaques” o
malestares de las gestantes, se puede observar su prevalencia en los grificos 5 y 6 que se

presentan mas adelante.

En el grafico 5 destacan por su mayor prevalencia el estrefiimiento, colitis, gastritis y
otras enfermedades mencionadas por las pacientes. Otras enfermedades menos prevalentes

fueron la obesidad, infecciones urinarias, entre otras.
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Grafico 5. Distribucion relativa de las enfermedades que presentan las mujeres que asisten a la
consulta individual de embarazo y posparto, PREANU, UCR, del 2010 al 2015.
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En el grafico 6 se puede observar que la pirosis fue la complicacion menor mas

prevalente. Las hemorroides fueron la molestia menos prevalente entre las embarazadas.

20
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Gréfico 6. Distribucion relativa de las molestias que presentan las mujeres que asisten a la
consulta individual de embarazo y posparto, PREANU, UCR, del 2010 al 2015.
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Cuadro 3. Distribucion relativa de los habitos alimentarios y estilos de vida de las mujeres que
asisten a la consulta individual de embarazo y posparto, PREANU,
UCR, del 2010 al 2015.

n
Habitos
Si No NA/NR
Ha tomado medidas para contrarrestar las 17 20 13
molestias del embarazo
Las molestias del embarazo han afectado su 11 25 14
consumo de alimentos
Ha sentido ansiedad por comer algin alimento 21 15 14
Ha sentido ansiedad por comer algo que no sea 0 36 14
alimento
Realiza actividad fisica 15 32 3
Fuma 0 47 3
Consume bebidas alcohélicas 1 46 3
Consume drogas ilicitas 0 47 3
Alergias o intolerancias durante el embarazo 15 32 3

Como se puede observar en el cuadro 3, de acuerdo con los héabitos alimentarios y
estilos de vida de las pacientes en periodo de gestacion, de las mujeres que afirmaron padecer
molestias menores durante el embarazo, 17 han tomado medidas para contrarrestarlas. Entre
las medidas que se mencionan estan: comer galletas soda, pan tostado, afrecho, avena, frutas
como uvas congeladas y ciruelas pasa, huevo, hielo y t¢ de manzanilla, evitar los siguientes
alimentos: 4cidos, condimentos, bebidas gaseosas y chocolate, levantarse despacio después de
comer, consumir alimentos a tolerancia o en pequeias porciones, tomar medicamentos o

pastillas contra la acidez, tener horarios de defecacion y cuidados prenatales.

En menos de la mitad de las mujeres que han presentado dichas molestias, se ha visto

afectado su consumo de alimentos, sin embargo, la mayoria si ha sentido ansiedad por comer
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algin alimento especifico, entre los que mas se citan se encuentran: ciertas frutas,
especialmente las acidas (pifia, cas, mango verde, guayaba, jocotes) y frijoles, los cuales
corresponden a alimentos saludables, cuyos antojos no son preocupantes. A diferencia de otros
alimentos que también se mencionaron con mucha frecuencia, entre ellos el pan blanco,
chocolate, postres, helados, pizza, chips y empanadas fritas, los cuales son alimentos que
aportan pocos nutrientes y son muy altos en azucares refinados y grasas poco saludables, estos

antojos si deberian controlarse para no abusar de estos alimentos.

Algunas mencionaron tener ansiedad por comer en general y tener mucho apetito y sed.
Ninguna de las pacientes ha sentido ansiedad por comer algo que no sea alimento

(comportamiento pica).

En cuanto al estilo de vida de las gestantes, unicamente 15 de ellas mencionaron
realizar actividad fisica, siendo la natacion la mas comin, seguida por caminar, yoga prenatal
y otros. Ninguna de las pacientes fuma, ni consume drogas ilicitas y unicamente una menciond
tomar bebidas alcohélicas (un trago en ciertas ocasiones, pues le dijeron que no es perjudicial

para el bebé).

Si bien es cierto que una bebida alcohodlica ocasional puede ser inofensiva, existen
numerosos estudios que confirman que alcohol puede atravesar la placenta y llegar al feto con
facilidad, pudiendo ocasionarle dafios al mismo. Por esto lo ideal seria abstenerse por
completo a estas bebidas durante el periodo de gestacion y asi evitar cualquier riesgo o efecto

secundario que asociado al alcohol.

La gran mayoria tiene horarios regulares de alimentacién lo cual si es un habito
positivo, no obstante 12 manifiestan que consumen de manera desordenada. Una proporcion
grande de las pacientes refirieron tener alergias o intolerancias alimentarias siendo los lacteos,

los frijoles, y el tomate los alimentos disparadores de éstas.
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En general se puede determinar que si hay cambios importantes en el patrén
alimentario de las mujeres embarazadas, ya sea por los mismos “achaques”, lo cual genera
ansiedad, antojos a ciertos alimentos y aberracion por otros, aumenta o disminuye €l apetito o

genera reacciones mas fuertes como alergias o intolerancias.

Lamentablemente estos patrones alimentarios no siempre cambian de manera positiva,
por el contrario, se aumenta el consumo de alimentos poco nutritivos y densamente caldricos.
Se considera positivo que exista un disminuido o nulo consumo de drogas, tanto licitas como
ilicitas. Es importante destacar que la actividad fisica es muy escasa en la gran mayoria de las
mujeres embarazadas, lo cual no es un buen indicador de un estilo de vida saludable y
representa una barrera para el manejo de una adecuada ganancia de peso en la consulta

nutricional.

En un estudio donde se entrevistd a un grupo de madres de escasos recursos y con
sobrepeso se determinaron diferentes barreras que impiden un consumo adecuado de
alimentos durante el embarazo. Entre ellas se menciona que muchas madres no tenian el
habito de comer comidas regulares y aseguraron “picar” mucho durante todo el dia, lo cual
aumento6 durante el embarazo debido a la intensa ansiedad o como método de control por los
sintomas de los malestares, por ejemplo las nauseas. Esta ansiedad por comer y los antojos
generalmente estan asociados con alimentos densamente caldricos y poco saludables

(“chatarra”) (Reyes, Klotz y Herring, 2013).

Asimismo se menciona la fatiga y el suefio que produce el embarazo en muchos
casos, pues esto disminuye las ganas de cocinar y desalienta el deseo de comer de manera
saludable. Otra barrera muy importante que influye en el aumento de peso es la presion social
por comer en exceso “para beneficiar al bebé”, la cual en la mayoria de los casos proviene de

la familia (Reyes, Klotz y Herring, 2013).

De la misma forma, la escasez de informacion que reciben en muchos casos las madres

por parte del sistema de salud, en especial sobre anemia, ganancia de peso y alimentacion
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adecuada, conlleva a la presencia de dudas, creencias falsas o mitos, los cuales podrian

interferir con una alimentacion saludable (Saidman et a/, 2012).

La parte emocional, a su vez, juega un papel sumamente importante en la mujer como
lo mencionan muchas de las pacientes, ellas sienten ansiedad, lo cual se relaciona con el
estrés. En este periodo de vida, la mujer debe lidiar con el estrés cotidiano (el cual esta
aumentando en general en la sociedad moderna) y ademas con el estrés que le pueden generar
todos los cambios fisicos, hormonales, emocionales, entre otros, propios de esta etapa

(Martinez, 2011).

Se ha comprobado que el estrés esta ligado a la ganancia excesiva de peso y que las
mujeres tienden a comer mas en situaciones de estrés que los hombres, pues ellas utilizan los
alimentos para liberar el estrés, mientras que los hombres suelen recurrir a otras conductas

(Martinez, 2011).

Como se observa en el grafico 7, el principal motivo de consulta, tanto de las mujeres
embarazadas que pertenecen al grupo de edad de 35 a 45 afios, como para las de edades entre
25 a 34 aiios, es la educacién en alimentaciéon y nutricion durante la etapa gestacional,
seguidos por el control del peso y por los consejos de alimentacion posparto para la madre.
Por otro lado, las mujeres entre 14 y 24 aios consultan principalmente por bajo peso, seguido
por la educacién en alimentacion y nutricion durante la etapa gestacional y en el mismo
porcentaje consultan por problemas de sobrepeso u obesidad, manejo de achaques e

hipertension arterial.
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Gréfico 7. Distribucion relativa de los motivos de consulta segtn grupo de edad de las mujeres
que asisten a la consulta individual de embarazo y posparto,
PREANU, UCR, del 2010 al 2015.
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Tal como se observa en el grafico 8, la categoria de IMC segln trimestre de gestacion,
utilizando el IMC calculado en la primera consulta, muestra que en el primer trimestre las
mujeres tienden a tener un peso normal. Durante el segundo trimestre de gestacion la
tendencia es la misma, siendo el peso normal el mas predominante. En el tercer trimestre de
gestacion hay un gran aumento en la cantidad de mujeres con sobrepeso, seguido por el peso
normal y el bajo peso lo cual se puede deber a que es comln que consulten en el Gltimo
trimestre. Es importante mencionar que Unicamente en este trimestre de gestacion se

atendieron mujeres con bajo peso.
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En las mujeres en periodo posparto, el sobrepeso es el estado nutricional mas
prevalente (IMC mayor a 25), seguido por la obesidad y el peso normal. Cabe destacar que
conforme aumenta el trimestre de gestacion se da un aumento en el sobrepeso y posterior al
parto no s6lo aumenta la incidencia de sobrepeso, sino también la obesidad. Al respecto, se ha
determinado que el factor mas importante asociado a la retenciéon de peso posparto es una
ganancia de peso durante el embarazo mayor a la recomendada (Zonana-Nacach y Rodriguez-

Medina, 2011).

El aumento excesivo de peso durante el embarazo y el hecho de retenerlo, trae como
consecuencia que no se alcance el peso pregestacional en el postparto, lo cual, sumado al
sedentarismo, practica insuficiente de la lactancia materna exclusiva por seis meses, entre
otros, a su vez contribuiria a la alta prevalencia de obesidad entre las mujeres (Pizarro,

Rodriguez, Riumallé y Benavides, 2004).
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Gréfico 8. Distribucion relativa de las categorias de IMC segun trimestre de gestacion de las
mujeres que asisten a la consulta individual de embarazo y posparto,
PREANU, UCR, del 2010 al 2015.
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Segln el grafico 9, es importante destacar que, a partir del peso pregestacional
reportado por las mujeres, se destaca una tendencia al aumento excesivo de peso en el
embarazo, el cual sobrepasa lo recomendado para esta etapa. En general el estado nutricional
(segin IMC) maés prevalente en las mujeres previo a la gestacion era el normal y por el

contrario €l sobrepeso y la obesidad eran menos comunes.

No obstante, Ginicamente una mujer presentaba bajo peso, mientras que durante el
embarazo tres de ellas presentaron bajo peso y aumento el sobrepeso y la obesidad. Esta
informacion nos sugiere que las précticas de alimentacién, actividad fisica y manejo de
estimulos respecto a las expectativas de aumento de peso de las mujeres durante el embarazo

no son las mas adecuadas, pues se observan desviaciones a ambos lados de la curva,

especialmente hacia el exceso de peso.
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Grafico 9. Distribucion relativa de las categorias de IMC pregestacionales y las
actuales de las mujeres que asisten a la consulta individual de embarazo
y posparto, PREANU, UCR, del 2010 al 2015.
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Es totalmente normal y saludable que la mujer embarazada tenga un aumento de peso,
sin embargo no es lo mismo que una mujer que empieza el embarazo con un IMC normal
aumente 15 kg a lo largo de su embarazo, que una mujer que inicia su embarazo con obesidad
aumente la misma cantidad de peso, puesto que en el altimo caso la ganancia total no deberia
ser mayor a 7 kg. En este caso el sobrepeso u obesidad son una consecuencia negativa del
embarazo, especialmente cuando es causado por antojos poco saludables (como mencionaron

las entrevistadas previamente) o simplemente por desconocimiento acerca de un aumento

saludable de peso (Atalah et al.1997).

De acuerdo con Hartley et al, (2015), el embarazo es una causa importante para el
desarrollo de la obesidad en las mujeres. Asimismo se ha identificado que hay una relacion
directa entre los factores psicosociales, en lo que respecta al apoyo social, la depresion y la

insatisfaccion con la autoimagen, y la ganancia de peso excesiva en el embarazo.
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Los factores que influyen en la percepcién de la imagen corporal de la mujer
embarazada son multiples y muy variados, a pesar de que los cambios anatémicos son muy
similares. Lo anterior debido a que dichos cambios son asumidos de manera diferente en cada
individuo dependiendo del contexto sociocultural en el que se desenvuelve; asimismo estan
vinculados con la alimentacion, la herencia, los trastornos que pudieron haber ocurrido previo
al embarazo, la relacién de pareja, la relacion con la familia y las pautas de comportamiento en

la sociedad (Barrantes et al, 2013).

Se ha visto que las mujeres con nivel educativo inferior o bajo ingreso economico y
que presentan mayor insatisfacciéon con su cuerpo debido a un ideal corporal delgado, tienen
mayor riesgo de ganar peso por encima de los parametros recomendados durante la etapa de

gestacion (Barrantes et al, 2013).

Es muy interesante y en general se ha visto que una autoimagen negativa esta ligada a
una menor calidad de vida, ademas que conlleva a un cuidado personal deficiente, desérdenes
alimentarios, depresion, ansiedad, cambios drésticos de peso, entre otros, por lo que una
autoimagen negativa puede ser, por si sola, una barrera para lograr un peso adecuado,
convirtiéndose en un circulo vicioso, pues mientras mas disconforme esté la mujer con su
propia imagen, mas dificil va a ser lograr un cambio positivo. Es imperativo fomentar en las
mujeres una buena autoestima y el desarrollo de una mejor relacion con ellas mismas, con el
fin de que puedan alcanzar sus mayores potenciales en los diferentes ambitos de sus vidas

(The Body Positive, 2016).

Por otro lado se ha visto que tanto el sobrepeso como la obesidad en mujeres estan
asociados con menores ingresos y, a su vez, los bajos ingresos llevan a las mujeres a la

obesidad o sobrepeso (Martinez, 2011).

Asimismo mujeres con IMC pregestacional mayor y con deseos de ser més delgadas,
tienen una menor ganancia de peso durante el embarazo (Barrantes ef al/, 2013). No obstante

en las mujeres con IMC normal o bajo se determiné mayor riesgo de tener un aumento
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excesivo de peso durante la gestacion, en comparacion con mujeres con sobrepeso u obesidad
pregestacional. Lo anterior puede deberse a que aquellas mujeres con peso normal o bajo peso
posiblemente mantienen un estdndar de imagen corporal ideal menor y se sienten mas

comodas ganando peso durante el embarazo (Barrantes et a/, 2013).

Como se mencioné anteriormente, la percepcion de la propia imagen corporal es un
factor sumamente importante en el aumento de peso, pues no sélo influyen los antojos, el
hambre adicional debido al mayor gasto energético, entre otros factores, sino también el hecho
de que la mujer se sienta comoda con su peso o, por el contrario, con miedo excesivo al

aumento de peso.

Se ha comprobado que el hecho de respetar el propio cuerpo es una ayuda muy efectiva
para conseguir un peso optimo, debido a que los sentimientos que estan ligados al respeto por
uno mismo generan en el cuerpo un medio metabolico que favorece la pérdida de peso. Por el
contrario, los procesos metabolicos que acompanan al estrés emocional, suelen a secretar
sustancias que tienden a favorecer la acumulacién de grasa corporal (Northrup, 1999). Por
esto, respetar el propio cuerpo y mantener una buena relacién con el cuerpo de uno, es un

aspecto que se deberia reforzar en las mujeres embarazadas.

2. Entrevista a mujeres embarazadas

Las edades de las participantes de la entrevista de la fase diagnostica estan en el rango
entre 20 a 39 afios y todas tienen escolaridad universitaria ya sea que estdn actualmente en la
universidad o que ya terminaron los estudios. La mayoria son de San José, una es de Heredia y

otra de Cartago.

Con respecto a los principales motivos por los cuales las pacientes visitaron a la
nutricionista por primera vez, y como se observa en el grafico 10, la mitad de las mujeres

mencionaron el rapido aumento de peso en el embarazo y la necesidad de tener una guia de
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alimentacién para controlarlo. Tres de ellas asistieron a la primera cita para recibir
informacion general acerca de alimentacion saludable durante la etapa de embarazo, con el fin

de beneficiarse tanto ellas como el bebé.

Una paciente refirid que su razén principal es aprender a alimentarse bien, pues es
vegetariana y nunca se ha preocupado por su alimentacidén, pero si es consciente de que es
deficiente principalmente en vitamina B12, asi como en otros micro y macronutrientes. Otra
de las pacientes no asistié por su embarazo, ya que previamente asistia para tratamiento
nutricional y decidié continuar con el seguimiento cuando se dio cuenta de que estaba

embarazada.

Grafico 10. Distribucion relativa del motivo de consulta de las mujeres entrevistadas
que asisten a la consulta individual de embarazo y posparto en el PREANU,
UCR, desde el periodo de octubre del 2014 hasta junio del 2015.
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La mayoria de las 10 pacientes entrevistadas tienen un motivo de salud que las lleva a
consultar como es el aumento de peso excesivo en el embarazo y la deficiencia de nutrientes.
Otra parte de las pacientes asisten porque se preocupan por su salud y por la salud de su bebé,
lo que demuestra que estan conscientes de la importancia de la alimentacion en esta etapa y de

lo que esto significa para el adecuado desarrollo del embarazo.

En el estudio de Maldonado-Duran y Feintuch (2001) se describen algunos de los
principales motivos de consulta durante el embarazo de algunas mujeres que asistieron a una
clinica; entre estos se mencionan: la tension y ansiedad excesiva; dado que en este periodo la
mujer experimenta grandes cambios a nivel fisico (son muy comunes algunos malestares como
el estrefiimiento, acidez, reflujo, calambres, necesidad de ir al baflo con mucha frecuencia,

entre otros).

Asimismo los cambios se dan a nivel emocional, por ejemplo la dificultad de enfrentar
la maternidad, ya sea sola o acompariada, de llevar una vida profesional demandante
paralelamente con la maternidad, la “pérdida” de una libertad en diferentes ambitos de la vida,
los retos econdmicos que implican la crianza de los hijos, entre otros, los cuales pueden ser
dificiles de procesar (Maldonado-Duran y Feintuch, 2001). En muchos casos, estos cambios a
nivel emocional pueden generan preocupaciones y ansiedad que Ilevan a un aumento en la

ingesta calorica y su forma de abordaje trasciende unicamente la parte nutricional.

La mujer gestante enfrenta retos importantes, por ejemplo cambios en el deseo de
comer ciertos alimentos, deseo de comer alimentos inusuales (antojos), comer cosas no
comestibles (pica del embarazo). Asimismo se menciona la negacion del embarazo, miedo a
ganar peso en el embarazo, lo cual puede llevar a trastornos alimentarios mas severos y afectar
el adecuado desarrollo del feto, asi como la depresion, la cual al igual que la ansiedad puede

llevar a un aumento de peso importante, entre otros. (Maldonado-Duran y Feintuch, 2001).

De acuerdo con Martinez (2011), la percepcion de las mujeres de su estudio coincide

con otros estudios que muestran que para las mujeres el embarazo incrementa el riesgo de
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aumentar de peso. Inclusive menciona que mujeres de bajo peso o peso normal que exceden la
ganancia de peso recomendada en el embarazo tienen tres veces mas riesgo de tener sobrepeso
posterior al parto. Segiin Smith et al (1994), citado por Martinez (2011), en un periodo de
cinco afios, las mujeres que han tenido hijos aumentaron en promedio 2-3 kg mas que las que

no habian tenido hijos.

Dicho aumento de peso de 2-3 kg puede ser significativo, llevando a la madre al estado
nutricional de obesidad, el cual es sin duda la enfermedad nutricional mas relevante en la
actualidad y representa un factor de riesgo independiente para las enfermedades
cardiovasculares, asi como para la hipertension arterial, diabetes, entre otras. Si la mujer estéa
en edad fértil y planea seguir teniendo hijos, debe procurar con mas razén evitar un aumento
de peso excesivo durante y posterior al embarazo, ya que una madre obesa puede aportar a sus
hijos una dotacion genética que predispone a la obesidad, asi como a otras enfermedades

cronicas no transmisibles en la vida adulta.

Otro motivo que se menciona es la depresién posparto, la cual puede hacer que las
mujeres la canalicen comiendo en exceso alimentos que, en muchos casos no son los mas

adecuados.

Los retos y complicaciones que presentan las madres tanto a nivel fisico como
emocional, los riesgos que presentan los hijos de madres con problemas de obesidad y la
importancia de conocer la raiz de 1o que esta ocasionando la obesidad en la mujer, para de esta
forma, abarcarlo de la manera mas integral posible es sumamente importante para hacer
énfasis en la consulta y la educacion posparto, asi como para reforzar la importancia de cuidar
la alimentacién en esta etapa e insistir a las pacientes en no dejar el proceso nutricional una
vez que ya parieron. Asimismo se puede pensar en incluir material educativo sobre la
importancia de la alimentacion posparto para mantener un peso saludable tras el periodo

gestacional.
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3. Material educativo

Todas las entrevistadas consideraron que el material educativo es de suma importancia
en la consulta individual de embarazo, ya que la informacién queda documentada y no se
olvida con tanta facilidad, ayuda a agilizar la consulta, son fuentes confiables de informaciény
se puede leer en el tiempo libre, tal como se muestra en la siguiente afirmacion de una de las

participantes:

ME3: “Si, porque el tiempo de consulta es muy corto y teniendo material uno lo puede

leer en el tiempo libre.”

En cuanto a las principales dudas o inquietudes relacionadas con la alimentacion
durante el embarazo que mencionaron las entrevistadas, se identificaron diversas categorias,
las cuales se observan en el grafico 11. Dichas categorias corresponden a las principales
inquietudes surgidas por las entrevistadas durante el embarazo. La primera categoria se definio
como alimentacion saludable, ya que la principal inquietud estaba relacionada con la manera
de mantener un peso adecuado destacandose el como controlar la ansiedad con alimentos

adecuados, alternativas de alimentos saludables y tamafios de porciones.

La segunda categoria se denomino nutrientes criticos: aca lo que manifestaron como de
interés es el conocer de cuales alimentos se obtienen vitaminas claves para esta etapa, por
ejemplo la vitamina A y la vitamina B12 en el caso de las personas vegetarianas y el consumo
de ciertos nutrientes clave como son los dcidos grasos omega 3. En lo que respecta a
“’alimentos prohibidos” las entrevistadas mostraron interés en conocer cuales son los alimentos
que se deben evitar, por ejemplo los tipos de pescado que no se recomiendan, asi como dudas

sobre si pueden consumir alimentos enlatados, mariscos o carnes crudas.

Una de las entrevistadas mencioné la diabetes gestacional como una de las principales
inquietudes, pues le interesa saber como se puede prevenir con Ja alimentacion. Dicho tema es

importante, puesto que es un padecimiento comun y su prevencion y tratamiento son
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relevantes.

Griéfico 11. Distribucion relativa de las principales dudas o inquietudes de las mujeres
entrevistadas que asisten a la consulta individual de embarazo y posparto en el
PREANU, UCR, desde el periodo de octubre del 2014 hasta junio del 2015.
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De acuerdo con las respuestas de las entrevistadas acerca de lo que ellas consideran
que son los aspectos mas importantes relacionados con la alimentacién que deberia saber o
aprender cualquier mujer en etapa de embarazo y que deberian formar parte del material
educativo a disefiar, se dividieron los temas en diferentes categorias: alimentacion saludable en
general, nutrientes criticos, informacién por trimestre, alimentos prohibidos y control de

achaques, tal como se detalla en el grafico 12.

Estas categorias pueden repetirse, como se observa en el grafico 11 y 12, la diferencia
entre ellas es que las primeras corresponden a temas que para las entrevistadas fueron de
interés durante el embarazo y las que se presentan a continuacion, son temas que actualmente
ellas consideran importantes, después de haber pasado por el proceso de atencién en la

consulta nutricional o que consideran importantes para otras mujeres, aunque para ellas no han
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sido tan relevantes por encontrarse en una etapa posterior al embarazo. Para la seleccion de los

temas del material educativo se tomaron en cuenta las categorias de ambos apartados.

Grafico 12. Distribucion relativa de los temas relacionados con la alimentacién que
deberian conocer las mujeres embarazadas segln las mujeres que asisten
a la consulta individual de embarazo y posparto en el PREANU,
UCR, de octubre del 2014 a junio del 2015.
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Alimentacion saludable se refiere seglin las entrevistadas a la importancia de comer
ensaladas y frutas, qué hacer cuando la gente le recomienda que coma por dos, opciones de
alimentos o recetas saludables y tamafios de porciones. Esta fue la categoria mayoritariamente

mencionada por las entrevistadas, tal como se aprecia en los siguientes comentarios:

MEG6: “Lo relacionado a las frutas, alimentacion saludable y saber qué hacer cuando

"o

la gente le dice "coma" 0 "no coma”.
MET7: “... y si le da mucha ansiedad, saber qué es lo mds saludable.”

Cabe recalcar la importancia de “comer para dos y no por dos”, es decir, aclarar que no

se puede dar rienda suelta a la alimentacion, sino que también hay limites y es necesario
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cuidar la cantidad y la calidad de la alimentacién. Segiin Martinez (2011), el embarazo puede
llevar al aumento de peso por diversas razones, en primera instancia existe la creencia de que
durante el periodo de gestacion se puede comer libremente y satisfacer todos los antojos, lo

cual genera un gran aumento de peso superior al recomendado durante este periodo.

Por otro lado estd la categoria de nutrientes criticos; en esta se menciona el hierro,
acido folico, calcio y otras vitaminas y minerales, asimismo se menciona la importancia de
saber como se puede mejorar su absorcion y prevenir interacciones con otros nutrientes. Las
entrevistadas también mencionaron la importancia de recibir informacion acerca de la
alimentacion y los cambios que ocurren por mes o trimestre de gestacion; a esta categoria se le

denominoé “Informacion segun trimestre de gestacion”.

La categoria de alimentos prohibidos alude a la importancia de saber cudles alimentos
se deben evitar durante esta etapa, por ejemplo el pescado. Es importante recalcar que las
entrevistadas constantemente mencionaron la palabra “prohibido”, la cual es una palabra muy
fuerte y absoluta y puede generar rechazo o por el contrario puede hacer que dicho alimento
“prohibido” se vuelva mas bien mas interesante o deseado, sélo por el hecho de que esta
prohibido. Por esta razoén deberiamos enfatizar en que no hay alimentos “prohibidos” o
“malos”, simplemente alimentos que se deberian evitar durante ciertas etapas de la vida o

alimentos que simplemente no aportan nutrientes y se deberia limitar su consumo.

Control de malestares se denomind la ultima categoria, en esta se hace referencia a

aprender a controlar y aliviar malestares menores o “achaques”, mediante una alimentacion

saludable.

La mitad de las entrevistadas consider6 que cada vez que asiste a consulta nutricional
deberia recibir material educativo con informacién de su interés; la otra mitad no considerd
necesario recibir informacion en cada cita, sino que en la primera se les de todo lo que
necesitan saber. Es mas probable que la paciente lea el material que se le entrega si este es mas

conciso y dirigido a la etapa especifica en la que se encuentra, para que se sienta mas
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identificada y quiera leer el material. Si por el contrario se le entrega mucha informacién de
una sola vez, es menos probable que lea todo y que realmente aplique las recomendaciones,

pues serian muchas.

Con respecto a si leyeron o revisaron el material educativo que se les entrego en la
consulta nutricional del PREANU, tnicamente tres de las entrevistadas dijeron haber leido y
revisado bien todo el material educativo que recibieron en la primera consulta nutricional.
Otras cuatro participantes afirmaron no haber leido todo el material educativo; algunas de las
razones brindadas al respecto son que la informacién era para etapas mas avanzadas del
embarazo y por falta de tiempo, las ultimas tres afirmaron no haber recibido ningun tipo de

material educativo en la consulta.

Al respecto, la encargada de la consulta nutricional en el PREANU indica que el
material que se entrega incluye desde las primeras etapas del embarazo y es tradicion que

siempre se entrega material educativo como apoyo a la consulta.

Del material educativo entregado en la consulta nutricional, lo que més llamé la
atencion a las pacientes entrevistadas fue los tamafos de porcion, la categorizacion de los
diferentes grupos de alimentos y la informacion relacionada con la alimentacién durante la
lactancia. Una de ellas menciono la informacién acerca de las molestias en el embarazo y otra

acerca de la informacion recibida sobre la placenta previa.

Es importante mencionar que la informaciéon que més le llama la atencion a cada una
de las mujeres es aquella con la cual se sienten mas identificadas. Por ejemplo, una de las
mujeres prefirid el brochure acerca de las molestias en el embarazo porque precisamente
sufri6 “achaques” durante el periodo gestacional. Otra de las entrevistadas asegur6 que lo que
mas le llamoé la atencion fue la informacion acerca de la placenta previa, tal como afirma en su

comentario:
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ME7: “Una informacioén que habia acerca de la placenta previa, porque yo al principio

del embarazo tuve placenta previa.”

La informacion anterior puede ser insumo para determinar que podria ser mas efectivo
ofrecer material educativo en cada cita o en cada trimestre y asi poder dar informacion mas
pertinente, que se adapte no s6lo a la situacion de la mujer, sino también a su edad gestacional,

con lo cual habria mas posibilidades de que el mensaje sea leido por el publico meta.

El 100% de las entrevistadas afirmo disponer de facil acceso a la red Internet, lo cual
era de esperarse, puesto que los medios de comunicacion digitales estan ahora al alcance de la
mayoria. No obstante, no todas prefieren recibir material educativo de manera digital. Cuatro
de ellas prefirieron recibir material educativo de manera impresa, pues lo pueden llevar
consigo y compartirlo més facilmente con otras personas. Seis mujeres mencionaron preferir
el formato digital, ya que pueden tener la informacién siempre respaldada (es mas dificil que

se les pierda) y que es mas amigable con el ambiente.

No obstante, a pesar de que una minoria dijo que preferia material impreso, ellas
mencionaron que no les hacia mucha gracia en forma digital, pues mencionaron que no era tan
personal para ellas y que dificilmente lo iban a leer. Por otro lado, las que prefirieron el

material en formato digital no tenian objecion en que fuera impreso.

En cuanto al material educativo impreso, el formato mas gustado por las entrevistadas,
como se observa en el grafico 13, fue el de brochures o panfletos, ya que es considerado un
tamafio adecuado y es ameno para leer. Inclusive las mujeres que mencionaron primero que
preferian el formato digital, mencionaron que un brochure o material impreso era una
herramienta muy util para tenerlo siempre consigo e inclusive para compartirlo con familia o

amigos.
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Gréfico 13. Distribucion relativa del formato impreso de preferencia segun las
mujeres entrevistadas que asisten a la consulta individual de embarazo y
posparto en el PREANU, UCR, desde ¢l periodo de
octubre del 2014 hasta junio del 2015.
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La mayoria opin6 que el tamafio mas adecuado para el material edu_cativo impreso es el
mediano, es decir, del tamaifio de una hoja de papel carta (ya sea doblada, tipo brochure, o sin
doblar). Unicamente una de las entrevistadas escogié el tamafio pequefio, tipo tarjetas o de
bolsillo y otra escogi6 el tamafio grande, pues mencioné que le gusta pegar informacion en
algunas paredes de su casa u oficina. En el cuadro que se presenta a continuacién se observa
un resumen de dichas preferencias de material educativo e incluye aspectos positivos y

negativos relacionados con la toma de decisiones con respecto al material elaborado.
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Cuadro 4. Resumen de las preferencias de material educativo, incluyendo las ventajas,
desventajas y el balance para la toma de decisiones de la elaboracion
final del material educativo.

Opciones de
preferencia
para recibir el
material
educativo

Formato digital

Forma de
brochure

Tamaiio mediano

Ventajas

Pueden tener la
informacion siempre
disponible.

Lo pueden compartir
facilmente con otras
personas.

Mas dificil que se
pierda

No se utiliza papel
(ambientalmente
amigable).

Tamafio adecuado,
ameno para leer
Facil de transportar
en el bolso, cartera,
etc.
Suficientemente
grande para poner
bastante
informacion.

Se puede compartir
facilmente.

Facil de transportar
Puede contener
suficiente
informacion para
explicar ciertos
aspectos.

Desventajas

No es tan personal.
Se entrega fuera de
la consulta.

Hay mujeres que no
se sienten tan
comodas con el
material digital, pues
se sienten mas
comodas con el
material en fisico.

No cabe tanta
informacion como en
un manual.

Sise desea
profundizar en un
tema, un tamano
mediano de material
educativo puede ser
insuficiente.

Balance para la toma de
decisiones

Se escogi6 el formato
impreso, pues es aceptable
para todas las
entrevistadas, a pesar de
que seis de diez mujeres
prefirieron el digital, a
diferencia del digital, que
para algunas no es de su
agrado.

El brochure fue la forma de
material impreso preferida
por las embarazadas y se
considera muy apropiada
para el publico meta.

El tamafio mediano fue el
mas escogido y es
considerado adecuado,
pues puede contener
suficiente informacién y se
puede transportar con
facilidad.



Se pueden
desarrollar mas a
fondo los temas.

Mensajes largos,
explicativos

Llaman mucho la
atencion.
Son alegres.

Colores fuertes,
0SCuros

Hay mas texto y
algunas prefieren
mensajes mas

concretos y €oncisos.

Si son muy fuertes
podrian resultar
chocantes para
ciertas lectoras.
Algunas prefieren
colores mas
“tiernos” o pastel,
pues lo consideran
mas acorde al tema
de embarazo.
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Varias mujeres escogieron
la opcion de mensajes mas
concretos, en puntos clave,
sin embargo la mayoria
prefiri6 mensajes mas
explicativos, lo cual es mas
adecuado para explicar
mejor el por qué de ciertas
recomendaciones.

Se escogieron
predominantemente colores
mas llamativos, pues estos
llaman mas la atencion y si
se consideraron acordes al
tema de embarazo, pero
también se hizo uso de
colores pastel.

En relacion con el material educativo en formato digital, el correo electrénico es la

plataforma digital mas usada para revisar material educativo (ver grafico 14), en segundo lugar

mencionaron el FacebookR y en el caso de la categoria “otro”, en todos los casos se refirid a

una aplicacién en el teléfono. Al igual que en las preguntas anteriores, algunas participantes

escogieron dos opciones diferentes en cuanto al formato.
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Grafico 14. Distribucién relativa de la plataforma digital de preferencia para recibir material
educativo, segun las mujeres entrevistadas que asisten a la consulta individual
de embarazo y posparto en el PREANU, UCR, desde el
periodo de octubre del 2014 hasta junio del 2015.
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Cuando se les preguntd a las participantes acerca de la extensién de los mensajes
educativos, la mayoria respondi6 que prefieren los mensajes mas largos y que expliquen bien
el contenido. Por el contrario, otras dijeron preferir los mensajes como puntos clave, es decir,
que digan Unicamente en minimas palabras de qué se trata el mensaje y s6lo una persona
prefirio la opcion de los mensajes cortos, un poco resumidos, pero que si expliquen mas de lo

que se trata el mensaje; los detalles se muestran en el grafico 15 que se presenta a

continuacion.
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Grafico 15. Distribucion relativa de la preferencia de extension de los mensajes
educativos segin las mujeres entrevistadas que asisten a la consulta
individual de embarazo y posparto en el PREANU, UCR, desde
el periodo de octubre del 2014 hasta junio del 2015.

» Cortos, un poco resumido = Puntos clave

= Largo, explicativo » Otro

En cuanto a los colores y tonalidades del material mostrado, la mayoria prefiere los
colores fuertes y oscuros, pues les parece mas llamativo; inicamente una de ellas tiene
preferencia hacia los colores suaves o claros, ya que le parecen mas apropiados para los temas
relacionados con el embarazo. Todas las entrevistadas afirmaron que les gusté el material
educativo que tenia colores vivos, a la gran mayoria les gustaron todos los panfletos excepto el
que estaba en blanco y negro y el mas gustado fue el de la informacién del calostro, el cual

posee los colores mas vivos.

Sobre el material educativo existente en el PREANU que se distribuye en la consulta
de embarazo las respuestas en general fueron positivas, a todas les gusté el material y les
pareci6 de suma utilidad, ademas la totalidad de las participantes entendieron los mensajes del

material educativo que se les mostrd lo cual se ve reflejado en comentarios como: “si lo
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entiendo, el lenguaje es muy accesible para todos”, asi como “si, muy claro y completo” y “si,

esta bastante simple.”

Sin embargo dos de las participantes mencionaron que no les parecia tan util la

informacién que no correspondia a la etapa de embarazo, sino a la de lactancia, pues sienten

que no es necesario saber eso aun, tal como se aprecia en las siguientes afirmaciones:

ME]I: “Si, me parece muy util, pero me falta mucho para eso entonces no lo leeria

todavia.” [senalando el brochure del calostro].

ME4: “Si son utiles, pero los de la lactancia y el calostro todavia no.”

Seis de las mujeres que se entrevistaron dijeron que no le cambiarian nada al material,
pues asi como esta les parece apropiado. Una de ellas mencioné que todas las imagenes
deberian estar a color y otra dijo que prefiere las imagenes reales, tipo fotografias, en lugar de
las imagenes de la computadora o ilustraciones, asimismo una dijo que el material de las hojas
deberia ser mas atractivo, que deberia tener informacion acerca de la actividad fisica
recomendada, de los mitos y dos de ellas mencionaron que les gustaria que tuviera mas

imagenes y menos texto (que sea mas ilustrativo).

Tomando en cuenta estos comentarios, asi como las respuestas acerca de los aspectos
que deberia conocer cualquier mujer que se encuentre en la etapa de embarazo, se puede
concluir que es importante que el material educativo acerca de alimentacion y otros aspectos
relacionados se entregue de acuerdo con la etapa o edad gestacional de la paciente; separarlo
segun trimestre de gestacion es una buena opcidn, pues cada trimestre tiene caracteristicas

propias que lo identifican.

El primer trimestre por ejemplo, es crucial para el desarrollo del feto. La futura madre

no muestra cambios notorios fisicamente, sin embargo en su interior se estan formando los



69

principales 6rganos y sistemas del feto. Es precisamente en este primer trimestre que el feto es
mads susceptible a sustancias daiiinas, tales como el alcohol, drogas, ciertos medicamentos y a

ciertas enfermedades (Johns Hopkins Medicine, 2015).

La mujer embarazada puede sufrir malestares en este primer trimestre, los cuales
pueden prolongarse al segundo semestre. Los niveles de hormonas aumentan, lo que puede
causar nauseas y vomitos, ademas de irritabilidad y cambios de humor, debido a la demanda
fisica y emocional propias del embarazo la mujer puede sentir fatiga, las contracciones
musculares se enlentecen, lo que puede generar constipacion, acidez, indigestion o gases, entre
muchos otros sintomas (Johns Hopkins Medicine, 2015). Con respecto a la ingesta caldrica,
durante el primer trimestre del embarazo no se recomiendan calorias adicionales, puesto que el

feto gana poco peso (Byrd-Bredbenner, Beshgetoor, Moe y Berning, 2010).

El segundo trimestre es una etapa importante para la madre y el feto; ella
generalmente empieza a sentirse mejor y comienza a mostrar mas el embarazo. El feto
empieza a crecer en tamarfo y peso, ya con sus organos y sistemas desarrollados. El segundo
trimestre suele ser el mas agradable fisicamente para la mayoria de las mujeres, ya que las
nauseas, la fatiga, entre otros sintomas, por lo general disminuyen (Johns Hopkins Medicine,

2015).

Estos cambios se pueden atribuir a una disminucion en los niveles de la hormona
gonadotropina coriénica humana y a un ajuste en los niveles de estréogeno y progesterona
(Johns Hopkins Medicine, 2015). Durante este trimestre se recomienda un incremento caldrico
de 300 calorias adicionales a su requerimiento (Urefia, M., comunicacién personal, 20 de

noviembre del 2014).

El tercer trimestre marca la recta final, ya que la mujer se prepara para el parto. El
feto sigue aumentando de peso y tamaiio y sus sistemas terminan de madurar. Ella empieza a
sentir mas incomodidad, pues sigue aumentando de peso y empieza a tener contracciones

(Johns Hopkins Medicine, 2015). Se empieza a alterar la capacidad de dormir varias horas
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consecutivas, asimismo la madre necesita comidas mas pequefias y mas frecuentes, pues el
feto ocupa un gran espacio en el vientre, lo cual impide que la madre coma grandes cantidades

y que tenga que vaciar la vejiga con mayor frecuencia (Maldonado-Duran y Feintuch, 2001).

La recomendacion durante el tercer trimestre es aumentar la ingesta calorica otras 300
kcal adicionales, siempre teniendo en cuenta el estado nutricional previo y a lo largo del

embarazo de la mujer (Urefia, M., comunicacion personal, 20 de noviembre del 2014).

B. Etapa ll. Diseiio del material educativo

Con la informacion recolectada durante la etapa I de diagndstico, se disend y elaboro
material educativo para todo el periodo de embarazo, desde la captacion en el primer trimestre
hasta la semana 40. Se tomo toda la informacion y los temas que surgieron, tanto por parte de
las mismas pacientes, como los temas que se consideraron relevantes a partir de la revision de

expedientes, y se categorizaron en 14 temas diferentes.

Se decidio elaborar los brochures en formato impreso, pues de esta forma se puede
asegurar que la paciente lo reciba e inclusive lo puede leer en algin momento durante la
consulta y solventar cualquier duda o comentario que le pueda surgir. Asimismo, como o
mencionaron muchas de las entrevistadas, es una forma préactica para que ellas lo tengan
consigo y lo compartan con otras mujeres que les también les pueda ser de utilidad. A pesar de
que algunas entrevistadas prefirieron el formato digital, es més probable de que estas lean bien
los brochures que se les entreguen de manera impresa y menos probable que las que

prefirieron el formato impreso lean el material si se les entrega digitalmente.

De igual manera se va a contar con el material en formato digital, y en caso de ser
necesario se podria reconsiderar el formato en el que se entrega el material a las pacientes. En

el cuadro que se presenta a continuacion se menciona cada uno de los brochures elaborados.
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Cuadro 5. Coédigo y tema del material educativo disefiado para la consulta individual de

Cédigo de Brochure

01
02
03
04
05

06
07
08
09
10
11

12
13
14

embarazo y posparto en el PREANU

Tema de Brochure
Primer trimestre de embarazo: Principales cambios
Achaques del primer trimestre de embarazo
Segundo trimestre de embarazo: Principales cambios
Tercer trimestre de embarazo: Principales cambios
Consejos practicos para evitar el aumento de peso excesivo en
el embarazo
Controlar el estrefiimiento en el embarazo
Bebidas azucaradas en el embarazo
Edulcorantes artificiales en el embarazo
La cafeina en el embarazo
Mercurio en el embarazo
Omega-3 en el embarazo
Suplementacion en el embarazo
Vitaminas y minerales esenciales en el embarazo

Higiene e inocuidad de los alimentos en el embarazo

Para cada uno de estos temas se disefio un brochure, el cual pretendié abarcar la

informacion relevante del tema respectivo, de manera clara, sencilla, completa y con disefio,

letra e imagenes acordes al contenido. El material se dividio en cuatro categorias diferentes:

primer trimestre, segundo trimestre, tercer trimestre y generalidades.

Dichas categorias se diferenciaron mediante el color; para el primer trimestre se

disefiaron 2 brochures (el 01 y el 02) y para el segundo y tercer trimestre inicamente uno (03 y

04 respectivamente). Del 05 al 14 todos corresponden a la generalidad del embarazo, es decir,
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la informacidn que se presenta en todos estos es importante independientemente del trimestre

en que se encuentre la paciente.

C. Etapa IIL Evaluacion del material

La evaluacion de un material didactico se concibe como un proceso sistematico y es lo
que realimenta al maestro o profesional sobre su quehacer como docente y le permite
continuar de acuerdo con los objetivos o corregir de acuerdo con los resultados que se van
obteniendo. Los materiales didéacticos, al ser evaluados, ofrecen una realimentacion
enriquecedora y precisa que llevan a tomar las mejores decisiones en el ambito educativo,

respaldado en los resultados (Morales, 2012).

Para los materiales impresos o visuales, la distribucion de los pérrafos, la calidad del
papel, si existe un indice o bibliografia, por ejemplo, deben ser tomados en cuenta: el tamafio
de la letra, el interlineado, los mérgenes, la ortografia, el uso de imagenes, el color y sus

tonalidades, los contrastes, la legibilidad (Morales, 2012).

Para realizar la primera parte de la evaluacion, en el protocolo se habia propuesto que
el material seria evaluado por cinco profesionales, pues se considerd un numero aceptable para
la realizacion de la evaluacién. Se envid la solicitud a ocho profesionales, contemplando Ia
tasa de no respuesta. Dos respondieron no contar con el tiempo para realizar la evaluacion, por
lo que se descartaron, sin embargo se llegé al namero deseado, inclusive se sobrepas6 por una

persona el niimero propuesto en un principio.

Los 14 brochures se dividieron entre seis profesionales, por lo que cada una revisoé
entre dos y cuatro brochures. El tiempo limite de entrega fue de 15 dias naturales, sin embargo

se extendio a un mes después de enviada la solicitud por correo.
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Una vez que las profesionales evaluaron el material, se revisaron todas las
observaciones y comentarios y la gran mayoria fueron aceptados, tomados en cuenta y

aplicados al material con la ayuda de la disefiadora.

Entre los aspectos mas relevantes que se consideraron para la mejora de los brochures
se mencionan principalmente los aportes de forma: la redaccién (simplificar parrafos, evitar
repeticiones, entre otros), agrandar tamario de letra en algunos de los materiales y bajar el tono
del color vino pues es muy fuerte. Como aspecto de fondo, la uinica correccion que se realizo
fue simplificar uno de los cuadros, cuyo tema era acerca de las recomendaciones de consumo
semanal de pescado segun las cantidades de mercurio que contienen, para que quedara mas

claro y simple para las lectoras.

Como el material elaborado sera entregado a las usuarias del servicio de consulta
nutricional en el PREANU, la segunda parte de la evaluacion del material educativo fue
realizada por las propias mujeres embarazadas que asisten a dicha consulta, por lo que en
primera instancia el material se les entregd previamente corregido de acuerdo a los resultados
de la evaluacion con expertos y se llevo a cabo durante el periodo del 11 de abril hasta el 25 de
mayo del 2016. En total se entrevisté a 14 mujeres embarazadas adultas, 11 de las entrevistas

fueron realizadas como se sefialo en el apartado de metodologia en el marco del curso

NU-2022.



74

Cuadro 6. Resumen de las opiniones positivas y negativas de las entrevistadas con respecto a
la evaluacién de los brochures y el balance para la toma de decisiones
en la elaboracion final del material educativo

Aspecto de Opiniones Opiniones Balance (conclusion
evaluacién del positivas negativas respecto al material)
material educativo

Titulo o nombre del - interesante Todas las opiniones fueron
material educativo - original positivas con respecto a los
- importante - titulos, no se modificod
- atractivo ninguno
- acertado
Colores - muy bonitos - no adecuados  Se les bajé el tono a los
- muy llamativos (poco llamativos) colores mas oscuros de todos
- regular los brochures, pues si se
- cambiaria el consideraron muy 0scuros,
fondo azul sin embargo no se cambiaron
oscuro del medio los colores como tal, pues en
por un celeste general si gustaron y no

- utilizaria rojo,  siempre se puede complacer a
blanco y celeste  todos los gustos.

- usaria colores

mas vivos y mas

"tiernos"

- prefiere colores

mas frescos



Motivacion de leer
el material

Opinién general

- material muy
llamativo y
atractivo

- titulo muy
llamativo y genera
curiosidad

- informacion muy
importante para la
salud

- afinidad e
identificacion con
el tema

- muy buenas
imagenes y
combinacion de
colores

- claro
concreto
- explicativo
- con ilustraciones,
colores y disefio
atractivos
- muy util para
mujeres
embarazadas
informacién muy
relevante
- completo

- partes de color

oscuro no llaman

la atencion
- cantidad y

tamano de

cuadros en el
material
desubican al
lector

no llama la
atencion

informacion
conocida

-no llama la
atencion debido a
los colores y a
las imagenes
(Tercer Trimestre
de Embarazo)
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En general si habia
motivacion para leer ¢l
material, se tomo en cuenta el
aspecto de los tonos muy
fuerte, por lo que se aclararon
los tonos mas fuertes.

En general a las embarazadas
les gustd mucho el material,
excepto el del Tercer
Trimestre de embarazo,
debido a los colores ¢
imagenes, Unicamente se¢
modifico el tono (se aclaro),
pues las imagenes se
consideraron adecuadas.
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Informacién - informacién muy - informacién de  Unicamente a una
(utilidad, atil, pues suplementacion  entrevistada no le parecio util
especificidad, corresponde atil para madres  la informacion de

suplementacion, sin embargo
muchas de las madres son
primerizas y puede que no
tengan tan clara esta
iformacion, asimismo se
complementa con el resto de
brochures que se les entrega y
por esto si se considera
importante.

exactamente a la primerizas (al

etapa en la que respecto hay

estan mucha
informacion)

comprensibilidad,
importancia)

- colores no Se aclararon los tonos mas
atractivos (Tercer oscuros para que llamen mas
Trimestre de la atencion visualmente.

- titulos, colores,
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En el cuadro 6, que se presenta anteriormente se observa el resumen de las opiniones
de las mujeres embarazadas que evaluaron el material educativo. Todas estas opiniones fueron
revisadas, evaluadas y tomadas en cuenta para la realizacion de los ajustes finales. En muchos
casos las opiniones se basaron en los gustos personales de cada persona y, en este aspecto, las
opiniones pueden ser muy diferentes y contradictorias. Se tomaron en cuenta aquellas
observaciones que se repetian en distintas ocasiones y que, tras ser evaluadas, se consideraron

acertadas.

Las edades de las entrevistadas oscilan entre los 20 y los 38 afios de edad, el promedio
de edad fue de 30 afios. La mayoria son residentes de San José, dos de Alajuela y una de
Heredia. En términos generales las embarazadas son de nivel educativo medio-alto, a
excepcion de tres. La mayoria mencionaron tener un grado universitario completo o la

secundaria completa; dos de ellas la secundaria incompleta y una de ellas primaria incompleta.

A todas las mujeres entrevistadas les gusto el titulo de los brochures, todas
mencionaron que les parecid acertado, adecuado e interesante. Unicamente una de las
entrevistadas no consideré el material visualmente atractivo debido a los colores, pues le
parecieron muy oscuros, refiriéndose especificamente al de “Tercer trimestre de embarazo:

Principales cambios”, cuyos colores incluyen un azul muy oscuro (casi negro).

El resto de las entrevistadas opin6 que los colores eran bastante llamativos y atractivos,
sin embargo cinco de ellas mencionaron que preferirian colores mas claros, haciendo
referencia especificamente al color vino y al azul oscuro de algunos de los brochures. Cuatro
de ellas mencionaron que les gustaban los colores mas vivos y frescos, mientras que otras tres

prefirieron los colores mas “tiernos” o pastel.

El disefio en un material educativo juega con aspectos psicoldgicos por medio de los
sentidos, principalmente por la vista. Por lo tanto la eleccion correcta de los colores es de

suma importancia para el éxito del material en cuestion (Moreno, 2015).
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Se considera que el color y las imagenes transmiten mayor comunicacién que varios
otros aspectos en un material; estos son transmisores de sentimientos y significados, e
inclusive se considera que través del color se puede experimentar con los sentimientos que

transmiten y alterar el estado de animo de los espectadores (Moreno, 2015).

En una publicidad se puede asociar el tono azul claro a la salud y el tono azul oscuro
para representar conocimiento, seriedad y poder (Moreno, 2015), caracteristicas que si iban
acorde con el brochure, sin embargo al imprimirlo se oscurece tanto que parece negro. Este
color representa el poder, elegancia, formalidad, muerte y misterio y, al combinarlo con
colores vivos produce un efecto dominante agresivo y vigoroso (Moreno, 2015). Estas
sensaciones no son las que se buscan para este material educativo, por lo que no es adecuado y

por esto se decidi6 aclarar mas el tono de azul y en general los tonos mas oscuros.

Por otro lado el color rosado es un color emocionalmente relajado, que influye de
manera convincente en los sentimientos, convirtiéndolos en amables, suaves y profundos; en
una publicidad o material promueve sentimientos de carifio, amor y proteccion, transmitiendo
mas el mensaje a las personas sensibles (Moreno, 2015). Para los fines del material educativo,
este color va muy acorde con lo que se quiere transmitir en las mujeres embarazadas y por lo

tanto se utilizo en todos los disefios de brochures de acuerdo con el trimestre de gestacion.

Una de las catorce mujeres dijo que no sintié deseos de leer el material y lo hizo
unicamente porque se le solicitd, ya que dice que con respecto al tema de “Suplementacién en
el embarazo” hay mucha informacion, por lo que ya ella conoce de lo que se trata. Otra de
ellas menciond que se sintid un poco “perdida” a la hora de leer el material de “Bebidas
azucaradas en el embarazo”, debido a los cuadros. No obstante la mayoria menciond que se
sintieron motivadas a leer el material, pues tuvieron mucha curiosidad, les llamo¢ la atencién
los colores, les parecié informacion importante y en algunos casos diferente y se sintieron

identificadas con los temas.
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En términos generales todas opinaron que el material es bueno, interesante, explicativo
y llamativo, asimismo lo consideran util y provechoso. Todas las mujeres embarazadas

coincidieron en que el estilo, el tamafio y el color de la letra son adecuados.

Por otro lado, con respecto a las imagenes, dos de ellas mencionaron que no les
agradaron y una menciond que prefiere que sean fotografias reales. Al resto de las
entrevistadas si les agradaron las iméagenes, inclusive un par de ellas afirmaron que fue lo que
mas les gusté del material, a pesar de que dos de las mujeres embarazadas consideraron que

algunas estaban un poco pequeiias.

A pesar de esto, todas coincidieron en que las ilustraciones son simples y faciles de
entender, que son apropiadas para el tema y estan relacionadas con el texto. Se sintieron
familiarizadas con ellas debido a la etapa en la que estan, pues han pasado por circunstancias

parecidas y se sintieron identificadas con los productos, entre otras razones.

Es importante recalcar que para la realizacion de las imagenes se hizo un trabajo en
equipo junto con la ilustradora, pues a ella se le indicaron las pautas del disefio de las
imagenes y ella fue dibujandolas de acuerdo a las indicaciones que se le comunicaban y a su

vez ella hacia aportes para que las imagenes quedaran lo més claras posible.

En relacion con la informacion, todas consideraron que es especifica y comprensible y
que no hay informacion innecesaria; excepto una de las mujeres que menciond que ella le
quitaria la parte del indice, pues no lo considera necesario y por el contrario, la confunde. Dos
de ellas comentaron que la combinacion de colores utilizados no facilita la lectura del material
debido a la utilizacién de colores muy fuertes. A pesar de esto, todas si lograron entender lo

que el material quiere informar y mencionaron la idea central.

En términos generales, para las entrevistadas lo més importante para que un material

educativo sea de su agrado es en primer lugar la informacion o el contenido y también que sea
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visualmente atractivo, es decir, que tenga colores llamativos, imagenes agradables, letra bien

legible y que la informacion sea clara.

En el caso del material educativo elaborado se cumple con estos requisitos, ya que en
los puntos que ellas consideran mas relevantes, los resultados fueron muy positivos. El aspecto
en el cual hubo mas disconformidad fue con la combinacion de colores. Al analizar este punto
se determiné que (especialmente en el material impreso, no tanto en el formato digital)
algunos tonos estaban muy oscuros y no eran tan agradables en un material para esta

poblacion especifica, por lo que se decidio bajar los tonos mas fuertes de todos los brochures.

D. Etapa IV. Reajuste

El reajuste del material educativo se llevd a cabo en primer lugar a partir de las
observaciones de los profesionales en Nutricion, las cuales fueron mayoritariamente de forma
y no de fondo. Posteriormente, a partir de las observaciones de las embarazadas se realizo el
reajuste final, el cual consistio en un aspecto de forma, especificamente de las tonalidades de

los colores.

A continuacion se presenta la version final de la portada de cada uno de los brochures:
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01. Primer trimestre de embarazo: Principales cambios
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b. 02. Achaques del primer trimestre de embarazo
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¢. 03. Segundo trimestre de embarazo: Principales cambios
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d. 04. Tercer trimestre de embarazo: Principales cambios
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e. 05. Consejos practicos para evitar el aumento de peso

excesivo en el embarazo
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f. 06. Controlar el estreiimiento en el embarazo
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g. 07. Bebidas azucaradas en el embarazo
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h. 08. Edulcorantes artificiales en el embarazo
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i. 09. La cafeina en ¢l embarazo
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j- 10. Mercurio en el embarazo
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l. 12. Suplementacion en el embarazo
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m. 13. Vitaminas y minerales esenciales en el embarazo
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n. 14. Higiene e inocuidad de los alimentos en el embarazo
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Instructivo de uso y monitoreo del material educativo para las v los nutricionistas del

PREANU

Asimismo se disefid un instructivo de uso y monitoreo del material educativo para la mujer
embarazada, con ¢l fin de que dicho material sea entregado de la manera mas ordenada,

eficiente y correcta posible, lo cual se detalla a continuacion:

1. Asegurarse de brindar el material a todas las pacientes que asisten a la consulta
nutricional individual de embarazo y posparto en el PREANU y recalcar durante la
consulta nutricional de embarazo y posparto la importancia de los temas tratados en el

material educativo.

2. Cada uno de los brochures responde a una pregunta diferente, es decir, cada uno es
independiente del otro. Hay algunos que son especificos para un trimestre de gestacion,
sin embargo la mayoria de los temas son validos para cualquier trimestre en el que se

encuentra la paciente.

3. Antes de entregarle un brochure para que la paciente se lleve a su casa, preguntarle si

esta interesada en recibirlo.

4. En cada cita se puede entregar mas de un brochure, dependiendo del interés que
muestre la paciente hacia el material. No obstante no se recomienda entregar todos de
una sola vez, puesto que, al ser tantos, podria ser menos probable que lea todos
(procurar no entregar mas de siete brochures diferentes), la cantidad de material que se

entregue queda a criterio de la nutricionista.

5. Entregar siempre un brochure correspondiente al trimestre en el que se encuentra la
paciente, mas otro u otros que se consideren necesarios o utiles. Si la paciente se
encuentra en el segundo o tercer trimestre no es necesario entregarle los de los

trimestres anteriores. Igualmente, si la mujer no presenta estrefiimiento, por ejemplo,
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no es necesario darle material acerca de este tema, puesto que no se va a sentir

identificada y puede que no lo lea.

La entrega del material se deberia hacer preferiblemente al final de la consulta, ya que
de esta forma se conoce mejor a la paciente y se le puede dar informacion mas acorde a

sus necesidades.

Si durante la consulta surge alguna inquietud relacionada con alguno de los temas del
material, este se puede entregar de inmediato y se puede revisar junto con la paciente

para aclararle cualquier duda que le pueda surgir al respecto.

Si a lo largo de la consulta la paciente no menciona ninguna inquietud con respecto a
los temas que se ofrecen en el material, este se puede escoger, a criterio de la
nutricionista, y se le puede entregar a la paciente para que lo lea al salir de la consulta

y si le surgiera alguna duda lo pueden aclarar en la siguiente consulta.

La nutricionista debe asegurarse de tener siempre el material completo, puesto que
algunos temas puede que se entreguen con mas frecuencia que otros, sin embargo

nunca deberia faltar ninguno.

Es preferible que el material esté siempre a mano y en algin lugar visible, tanto para
que la nutricionista no olvide entregarlos y para que los tenga disponibles cuando se

requieran, como para que la paciente los pueda ver y le surja curiosidad por leerlos

A continuacién se presentan los 14 brochures y el trimestre de gestacion al que

corresponden:
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Primer trimestre: estos dos brochures se entregan a las pacientes que estan en el primer
trimestre de gestacién y el segundo también se puede entregar si la paciente presenta algin

“achaque”, a pesar de que esté en el segundo o tercer trimestre.

01. Primer trimestre de embarazo: 02. Achaques del primer trimestre de

Principales cambios embarazo

Segundo trimestre: este brochure se entrega a las pacientes que estan en el segundo trimestre
de gestacion.

03. Segundo trimestre de embarazo: Principales cambios

DURAMTE EL
EMBARAIO

SEAANTR Y T I TR
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Tercer trimestre: este brochure se entregan a las pacientes que estdn en el tercer trimestre de

gestacion.

04. Tercer trimestre de embarazo: Principales cambios

DURANTE i1
fMBARAIO
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(

Durante todo el embarazo: los siguientes brochures se pueden entregar en cualquier
momento, independientemente del trimestre en el que se encuentre la paciente, ya que es

informacion valida para cualquier etapa del embarazo en el que se encuentre.

05. Consejos practicos para evitar el 06. Controlar el estrefiimiento en el
aumento de peso excesivo en el embarazo embarazo
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13. Vitaminas y minerales esenciales en el  14. Higiene e inocuidad en los alimentos

embarazo en el embarazo

VI

L
A

CONCLUSIONES

El material educativo elaborado estd dirigido a una poblacion con caracteristicas
sociodemograficas tales como: edad promedio de 30 afios y alta escolaridad,
mayoritariamente mujeres casadas, cursando el tercer trimestre de gestacion,
primigestas y principalmente con estado nutricional normal y con sobrepeso.
Principalmente consultan para: recibir educacién nutricional, controlar el aumento de
peso y recibir consejos de alimentacion posparto. Existe una alta prevalencia de
estrefiimiento, colitis, gastritis y sindrome de ovario poliquistico, asimismo prevalece
la pirosis, las nduseas, vomitos y regurgitacion. Se muestra una tendencia al sobrepeso
conforme progresa el embarazo y posterior al parto no s6lo aumenta la incidencia de

sobrepeso, sino también la obesidad.

El material educativo que se elaboré sirve para una poblacion con preferencias
educativas especificas; los principales temas de interés corresponden a: alimentacion
saludable, nutrientes criticos, alimentos “prohibidos™, informacion seglin trimestre de

gestacion, control de “achaques™ y prevencion de la diabetes gestacional. Todas las
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entrevistadas tienen facil acceso la red internet, pero no todas prefieren recibir material
educativo de manera digital, sino que lo prefieren impreso. En cuanto al material
educativo impreso, el formato mas gustado es el de brochures y el tamafio mas
adecuado es el mediano. En relacion con el formato digital, el correo electrénico es la
plataforma digital mas usada. La mayoria prefiere mensajes largos y explicativos; los

colores fuertes y oscuros son los mas gustados.

Hubo mucha semejanza en los temas que surgieron a partir del diagnéstico y los que
destacaron en la busqueda bibliografica. Tras contrastar ambos resultados, se
definieron y delimitaron los titulos de cada brochure; a partir de temas extensos se

desglosaron otros mas especificos.

Se elaboraron un total de 14 brochures dirigidos a la mujer embarazada desde el primer
trimestre de gestacion hasta el final del embarazo. Estos brochures se diferencian,
mediante los colores, en cuatro categorias de acuerdo al trimestre de gestacion (primer
trimestre, segundo trimestre, tercer trimestre y todo el embarazo). Las iméagenes fueron

elaboradas a mano y disefadas especificamente para que sea acorde a este material.

La revision y evaluacion del grupo de expertos en nutricion indico entre los aspectos
mas relevantes los aportes de forma: la redaccion (simplificar parrafos, evitar
repeticiones, entre otros), agrandar tamafio de letra y reducir el tono de algunos
colores. Como aspecto de fondo, la tnica correccion que se realizé fue cambiar
aspectos del cuadro del brochure de “Mercurio en el embarazo”, para que quedara mas
claro y sencillo para las lectoras. Una vez evaluado el material, se acepté y aplico la

mayoria de las observaciones y comentarios.

Para la etapa de evaluacion del material se entrevisto a un total de 14 mujeres
embarazadas con edades que oscilan entre los 20 y los 38 afios, la mayoria son
residentes de San José y de nivel educativo medio-alto predominantemente. En

términos generales a las entrevistadas les gustd mucho el material, consideraron la
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informacion y el contenido muy importante, les parecié visualmente atractivo y con la
informacién bastante clara. La combinacion de colores fue el aspecto en el cual hubo

mas disconformidad.

7. En el reajuste del material educativo fueron incluidas tanto las correcciones propuestas
por las profesionales, como las observaciones que se consideraron pertinentes de parte

de las mujeres en periodo de gestacion. Con estos cambios se obtuvo la versién final

del material educativo.

VII. RECOMENDACIONES
A. Al proyecto

Este Proyecto Final de Graduacién es dirigido a la educacion de la mujer en periodo de
gestacion y es importante puesto que, a partir de este protocolo se pueden elaborar diferentes
tipos de material educativo con temas diferentes e inclusive para diferentes poblaciones, para

lo que se debe tomar en cuenta:

- Tener un tamafio de muestra mayor para la realizacion de las entrevistas con las

embarazadas, tanto en la fase diagndstica como en la evaluacion.

- Aumentar el tamaiio de la muestra en la evaluacion de los expertos o enviar mas brochures
a cada uno de ellos, con el fin de que cada material sea revisado por un minimo de dos

profesionales y asi comparar los resultados.

- Contar con més tiempo para realizar las entrevistas con el fin de abarcar méas pacientes,

puesto que solo se pueden captar durante la mafiana una vez por semana.
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B. Al PREANU

En el Programa de Educaciéon y Atencion Nutricional de la Escuela de Nutricién de la
Universidad de Costa Rica, donde se brinda consulta nutricional, es también la sede donde se
va a impartir el material educativo, por lo que deberian tomar en cuenta ciertos aspectos

relacionados con el mismo:
- Divulgar que existe este material a las nutricionistas y su forma de uso.

- Asegurarse de brindar el material a todas las pacientes que asisten a la consulta nutricional

individual de embarazo y posparto en el PREANU.

= Facilitar el material educativo de acuerdo al periodo de gestacion en el que se encuentra la

paciente.

- Recalcar durante la consulta nutricional de embarazo y posparto la importancia de los

temas tratados en el material educativo.

= Evaluar con cierta regularidad, mediante una encuesta, el formato de preferencia de
material educativo de las pacientes que asisten a la consulta nutricional de embarazo y
posparto, pues eventualmente puede no ser necesario impartir el material impreso, sino

unicamente en formato digital.

= Aligual que en la mayoria de los campos de la nutricion, cada dia hay nuevos avances con
respecto a diferentes temas, por lo que es importante siempre asegurarse que la

informacion que se imparte sea actualizada.

- Se recomienda a estudiantes o profesionales en nutricion realizar algun tipo de evaluacion
a las mujeres embarazadas que asisten a la consulta con el fin de evaluar el impacto en la

adquisicion de nuevos conocimientos mediante el material educativo elaborado.
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- A pesar de que el material educativo fue disefiado para las mujeres embarazadas que
asisten a la consulta nutricional en el PREANU, se recomienda facilitar dicho material a
otros centros de nutricion con caracteristicas de poblacion similares, para asi expandir esta
informaciéon y apoyar a otros profesionales en nutricién con el tema de embarazo y

posparto.

- Explicarle a las pacientes embarazadas respecto a los posibles retos que pueden llegar a
enfrentar en la sociedad relacionados por ejemplo con el trabajo y la lactancia materna,
pues son temas que no necesariamente se tocan en la consulta prenatal, pero recalcarles

que pueden contar con ¢l apoyo del PREANU para ello.
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IX. ANEXOS



Anexo A

Grafica de clasificacion del estado nutricional de la embarazada
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Anexo B

Material educativo del PREANU: Molestias Durante el Embarazo ;Qué puedo hacer?
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Para ayudar a controlar o
contrarrestar esta situacién
se recomienda:

1. Tener una alimentacién
variada y balanceada, de 4 a
6 tiempos de comida.

2. Consuma § porciones de
frutas y vegetales al dia.

3. Consuma productos de
grano entero en lugar de
productos refinados como la
reposteria.
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Preeclamsia

4. No agregue mas sal o
condimentos extra a las
comidas ya preparadas.

5. Cuando endulce sus
bebidas procure no utilizar
mas de dos cucharaditas de
azucar y evite el consumo de
jaleas, mieles y golosinas.

6. Disminuya el consume de
grasas en su alimentacion,
como las frituras, aderezos
cremosos, mayonesa,
mantequilla, entre otros.

1. Realice algtn tipo de
ejercicio de bajo impacto
como caminar, si el médico
no lo centraindica.

Programa de Educacién y Atencién
Nutricional Universitario (PREANU)

Clinica Pediatrica

. |
Programa de Educacion y
Atencion Nutricional
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Molestias Durante
el Embarazo
.Que puedo hacer?



.Consejos para disminuir los malestares propios

U PRSP e P LS S

del embarazo

NAauseas y vomitos

L,

Mantenga una dieta fraccionada
con porciones pequefias de
alimentos que satisfagan sus
necesidades.

Alejese de olores fuertes y
alimentos que le provoquen
malestar.

Coma alimentos sélidos
separadamente de los alimentos
liquidos.

Consuma alimentos secos como
galletas tipo soda o pan tostado
cuando sienta naduseas,
Mastique chicle o dulces duros
para disminuir las nduseas.

Consuma leche tibia con azucar.

1. Cologue cubitos de
hielo en la boca.

Acidez y regurgitaciéon

1

Ingiera alimentos ligeros en

pequenas cantidades y de forma

mas frecuente.

Tome liquidos entre comidas.

Censuma agua helada o puede
colocarse cubitos de hielo en la

boca.

. Ala hora de comer, hagalo &n

posicién sentada y coma

despacio.

No consuma alimentos 3 horas

antes de dormir.

Espere 2 horas después de

comer siva a realizar algin tipo

de ejercicio.
Ala hora de

dormir coloque la
parte superior del

cuerpo
ligeramente
levantada sobre
almohada.

R e o e

la

o

1, Mantenga una alimentacién
sana y balanceada.

2. Consuma de 3 a 5 porciones
de alimentos fuente de fibra
como frutas, vegetales,
productos de grano enteroy
semillas sin sal.

3. Evite las comidas grasosas
como frituras, natilla,
mayonesa, etc. pues estas
hacen maés lento el transito
intestinal.

4. Consuma minimo 8 vasos de
liquido durante el dia.

8. No utilice laxantes, aceite
mineral u otro tipo de
sustancia sin antes consultar al
médico.

= T e
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Anexo C

Material educativo del PREANU: 10 Consejos practicos sobre los beneficios de la lactancia
materna



Campaﬂa de promocion de la LACTANCIA MATERNA

Programa de Educacion y

-‘. Camparnio de promocién de la LACTANCIA MATERNA I

(PREANU) 5 <
T DAL, He practlcos

'sobre los beneficios
- de la lactancia
materna

- Atencion Nutnicional Universitario | 1 O 2 .
! o 1U Gonsejos
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el pezén.




Anexo D

Material educativo del PREANU: Lactancia materna exitosa



PSSR

oy
-

ST

A

Posicion correcta para
amamantar

-La cabeza del bebé debe
estar hacia la maodre, al nivel
de los senos.

-Sostengc el seno con la
manc bien abierta en
posicibn de “C", el pulgar
sobre el seno y los demds
dedos debajo lejos de la
areola.

-La cabeza del bebé debe
descansar en el "“dngulo"
gque se forma cuando la
madre flexiona el brazo.

-En  ocasiones el uso de
almohadas sobre el regazo
de la madre pueden ayudar
a opoyar de una forma mas
cdémoda al bebé.

= app—

I AGE e St o ¢ T

[

|1,_-:_
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Th

Leche Materna

Para que la lactancia
materna sea exitosa se
necesita que estén presente
dos factores principales:

-Pensamientos positivos de la
madre.

-Succioén del (la) bebé.

La leche materna es un
alimento completo, que tiene
todo lo que el bebé necesita

para crecer sanamente,

ademas favorece el apego
materno, le protege de
enfermedades y mejora su
desarrollo intelectual, ala
vez gue beneficia lo salud de
la madre vy la economia
familiar.

e o5

Frograma de Educacion y
Atencién Nutricional Universitario
{PREANU]

Clinica Pedictrica

-

Programa de Educacion y
Atenciéon nutricional
Universitario
(PREANU)

QS
3
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Almacenamiento de Leche Materna

7 P | “‘ambiente . =

IS

Leche materna recién
extraida

Leche materna
descongelada

Recomendaciones para el almacenamiento de Leche Materna

«Si se va a congelar lo leche
materna se debe dejar un
espacio en el recipiente (no
llenarlo por completo] ya que
cuando la leche se congela ssta
se expande.

«Si se amacena en bolsas, estas
deben guardarse en un recipiente
de plastico durc para protegerlas
de las pinchaduras y de los olores
en el congelador.

* Recuerde no almacenar la leche
materna en lo puerta del
congelador, ya que la
temperatura es menos estable.

Tempera

4 horas

No la almacene

.

€
: St 3
Extraccion de Leche N
kL
Materna i
‘Refrigerador Congelador 3 T :
s e 1. Lave muy bien sus manos
3 dias 3 meses b el ¥
el equipo con el que se
extraera la leche materna.,
24 horas No se debe 2. Intente exiraer la leche en
congelar el horaric de alimentacién ,
nuevamente del bebé. ;
3. Trate de estar coOmoday i
haga un masaje circular en
el pecho.

Para descongelar la leche materna 4, Bombee la leche :
se puede sacar la leche del siguiendo las instrucciones
congelador la noche anterior y del extractor.
dejar en la refrigeradora. ;

! wE 5. Recoja la leche en ;

Luego se puede colocar en un envases plasticos y péngale b

|
I

recipiente con agua tibia, en
bafio maria o bajo el chorro de
agua tibia por aproximadamente
media o una hora.

La leche gue se ha descongelado
y calentado puede ser
administrada en la préximas 24
horas, lo que sobre deberé
desecharse.

Recuerde no descongelar ©
calentar en el microondas!

la fecha de extraccidny el
volumen recolectado.

st T R RGH



Anexo E
Nombre y cédigo de las profesionales en salud que realizaron la entrevista de evaluacion
del material educativo



Nombre Codigo

Mag. Geysel Alpizar A
MSc. Raquel Arriola B
Licda. Wendy C
Gonzaélez

Mag. Adriana Murillo D
Licda. Natalia E
Valverde

Mag. Priscilla Araya ¥




Anexo F

Cuadro de operacionalizacion de variables



Objetivo Variables | Definicién de la
especifico . variable
Identificar el | Perfil Se define como la

perfil general |
de la |
audiencia
‘ como
| herramienta
| diagnostica
|que guie los
criterios de
seleccion del

matcrial
educativo
que se
elaborara.

gencral de
la
audiencia.

caractcrizacion dc
la poblacion mcta
cn términos
sociodemografico
§ y aspectos
rclacionados con
la salud con el fin
de establecer los
parametros del
contexto que
sirvan como base
para la seleccion
del tipo de
material
educativo a
disenar.

|
——

Dimension dc la variable

Indicador

Operacionalizacion |

Sc definiran como la condicion de la persona en
términos dc edad, ocupacion, estado civil,
cscolaridad, residencia.

Edad: afos cumplidos al momento de la
investigacion.

Numero de teléfono:
Corrco electronico:
Ocupacion: actividad a la que se dedica.

Escolaridad: Gltimo afio de estudios formalcs
aprobados.

Estado civil

Provincia de residencia: provincia donde habita

Numcro absoluto

Numero absoluto
Direccion de corrco
(por definir)

Primaria incomplcta
Primaria completa
Secundaria incomplcta
Secundaria completa
Universidad incompleta
Universidad complecta

Soltera
Casada
Divorciada
Union libre
Viuda

Otro

(por dcfinir)
(por definir)

Preg H. 1.

Preg H.2.
Preg H.3.
Preg H.4.

Prcg H.5.

Preg H.6.

Preg H.7.




Motivo dc consulta: razon(cs) por la cual asistc a
la consulta nutricional

Sc dcfiniran como la condicion dc la persona en
términos dc estado de salud, aspectos asociados
al embarazo y habitos alimentarios.

Enfermedades asociadas al embarazo

Edad gestacional: semanas de embarazo, desde
la ultima regla, cumplidas al momento de la
investigacion,

Numero de gestas: cantidad de veces que la
mujer ha estado embarazada.

Numero de paras: cantidad de veces que la
mujcr ha parido.

Numero abortos: cantidad de veces que la mujer
ha abortado.

Molcstias quc presenta la paciente:

Hipertension
Diabetes

Colesterol alto
Triglicéridos altos
Obcsidad
Infecciones urinarias
Céncer
Ostcoporosis
Problemas de tiroides
RCIU

Otra

Numero absoluto.

Nuamero absoluto.

Numero absoluto.

Numero absoluto.

| Gastritis

Preg H.8.

Preg H.9.

Preg H.10.

Preg H.11.

Preg H.12.

Prcg H.13.

Prez H.14.




complicaciones menores que presenta la mujer
durante el embarazo.

Medidas para contrarrestar las molestias:
acciones que ha realizado para evitar o sentirse
bien a pesar de las molestias.

(Las molestias han afectado el consumo regular
de alimentos?: si debido a las molestias ha
cambiado sus habitos alimentarios en algin
sentido.

(Ha sentido ansiedad o necesidad por comer
algun alimento? si ha sentido esa necesidad de
comer algun alimento y que mencione cual
alimento.

¢Ha sentido ansiedad o necesidad de comer algo
que no sea alimento?: si ha sentido esa
necesidad de comer cualquier cosa que no se
considcre alimento.

Peso previo al embarazo: peso de la cmbarazada
en kilogramos (kg), antes de quedar embarazada

Peso actual: peso de la embarazada cn kg.

Colitis
Estrefiimiento
Nausecas
Vomitos
Pirosis
Regurgitacion
Mareos
Hemorroides
Otros

(por definir)

Si
o}

No

Numero con un decimal.

Numero con un decimal.

'|

Preg H.15.

Preg H.16.

Preg H.17.

Preg H.18.

Preg H.19.

Prcg H.20.




_ = = - - 1

Talla: altura de la embarazada en centimetros.

IMC: indice de masa corporal, obtenido
mediante la division: peso(kg)/(talla(m))?

¢Realiza actividad fisica? Especifique tipo y
frecuencia: si la embarazada hace algun tipo de
actividad fisica y que especifique qué realiza y
cuantas veces por semana.

(Fuma? Especifique la frecuencia y la cantidad:
si la embarazada fuma tabaco, cuantos
cigarrillos fuma y cudntas veces por dia/semana.

¢ Consume bebidas alcohélicas? Especifique el
tipo de bebida alcohdlica, la cantidad y cuantas
veces por dia/semana.

¢ Consume drogas ilicitas? Especifique ¢l tipo de
sustancia psicoactiva, la cantidad y cuantas
veces por dia/semana.

. Come con horario regular?: si realiza los
tiempos de comida todos los dias a la misma
hora.

(Alimentos que le causen alergia o intolerancia |
durantc ¢l cmbarazo?: alimentos especificos que |
le genercn alguna rcaccion alérgica o de
intolerancia.

Razon (es) por la(s) cual(es) visito a la
nutricionista por primera vez.

Numero con dos
decimales.

Numero con un decimal.

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Siempre
A veces
Nunca

Si
No

Preg H.21.

Preg H.22.

Preg H.23.

Preg H.24.

Preg H.25.

Preg H.26.

Preg H.27.

Preg H.28.

1.6.




yr—_— — —

Si la embarazada considera que el material
educativo es importante en la consulta individual

y por qué.

Principales dudas o inquietudes que tiene la
embarazada en esta ctapa.

Los aspectos que considera mas importantes y
que deberia saber o aprender cualquicr mujer cn
ctapa de embarazo.

Determinar
las
preferencias
de materiales
educativos
de la
audiencia,
como
herramienta
diagnostica
que guic los
criterios  dc
seleccion del
material
educativo
que sc
elaborara.

Perfil de
preferenci
ade
materiales
educativo |
S

Se define como
todos los habitos,
gustos,
preferencias y
expericncias de
las madres en
relacion con los
materialcs
educativos que
favorecen o no su
consumo, por
parte de la
poblacion meta.

Habitos. ¢ustos v preferencias

Disponibilidad de facil acceso a internct.
Formato de prefcrencia para el material
cducativo.

Forma cn la que prefiere el material impreso.

Tamafio en ¢l que prefierc el material impreso.

Plataforma digital que mas usa para revisar
matcrial.

Si
No

Impreso
Digital

Brochures o panfletos
Tarjetas

Manuales o rotafolios
Hojas “sueltas™

Otro

Grandc
Mediano
Pcqueiio (de bolsillo)

Paginas web
Faccbook

Blogs

Correo electronico
Otro

1.7.

L10.

L1

| 112,

L3,

.14,




Elaborar una
propuesta de
material
educativo
impreso
sobre
alimentacion
y  nutricion

de acuerdo al
perfil general |

Criterios
de
seleccion
de
material
educativo

Se definc como
las pautas
utilizadas por la
investigadora para
elegir el tipo y las
caracteristicas del
material
educativo para la
mujer
embarazada, de

Preferencia de extension de los mensajes.

Prefercencia de colores del material.

Opinion acerca del material dcl PREANU que sc
lc muestra, cn términos de utilidad.

| Opinion accrca del material del PREANU que sc
| lc muestra, cn términos de si cs atractivo,

Si pucdc comprender bien el mensaje del
matcrial.

Si cambiaria aspectos del matcrial de PREANU
| que sc lc muestra v por quc lo cambiaria.

Cortos, muy resumidos
Largos, mas informacion
Puntos clave

Parrafos mas explicativos
Otro

Fuertes u oscuros

Suaves o claros

Tonos azules y verdes
Tonos rojizos y amarillos
Otro

Si
No

1.16.

17,

18,

1.20

T " v 7
Tipo dc material cducativo:

Sc rcficre a la clasc de material educativo que se
elija discfiar de acucerdo con el perfil general de
la poblacion y el perfil de preferencia de
materiales educativos.

Caracteristicas del material educativo:

Se reficre a las cualidades, tanto de forma como
de fondo que tendra el material cducativo que se
decida disciiar, de acuerdo con cl perfil general

Dcpendera de los
rcsultados dc la fase
diagnastica.




|y al perfil de
preferencia
de las
mujeres
embarazadas
que asisten a
consulta en
¢l PREANU.

acuerdo con el
perfil general de
la poblacion, con
el perfil de
preferencia de
materiales
educativos y con
los hallazgos de la
literatura.

Evaluar ¢l | Evaluacio | Corresponde al
contenido del | nde conjunto de
material material aspectos que
educativo educativo | determinaran si el
disefiado, material
con una educativo
muestra  de disefiado podria
expertos en tener buena
el tema. aceptacion y uso
entre la poblacion
meta.
Evaluar el | Evaluacié | Corresponde al
contenido del | n de conjunto de
material material aspectos que
educativo educativo | determinaran si ¢l

de la poblacion y el perfil de preferencia de
materiales educativos y con los hallazgos de la

| literatura.

a. Caracteristicas de forma: Se refiere a los

aspectos visuales y/o auditivos que tendra

el material educativo que se elija disefiar
de acuerdo con el perfil general de la
poblacion, con el perfil de preferencia de
materiales educativos y con los hallazgos
de la literatura.

b. Caracteristicas de fondo: Se refiere a los
aspcectos relacionados con el contenido y
los mensajes educativos que tendra ¢l
matcrial educativo que se elija disefiar de
acuerdo con ¢l perfil general de la
poblacion, con el perfil de preferencia de
materiales cducativos y con los hallazgos
de la literatura.

Se utilizaran los criterios de Betterley y Dobson

(2000)

Percepcion de atractivo y motivador: que
llame la atencion de la poblacion meta, que
la | apropiado del instrumento

tengan la necesidad de acceder a

informacion que conticne, que motive a su

lectura.

- Percepcion de credibilidad: que

de informacion.

- Comprensible: que permita al

para la mujer embarazada.

- Percepcion de utilidad: que sea considerado

atil, provechoso y/o beneficioso.

se
considere una fuente fidedigna y confiable

usuario
identificar los aspectos basicos por tratar en
relacion al tema de alimentacion y nutricion

Dependera de los
J resultados de la fase
diagnostica.

Dependera de los
resultados de la fase
diagnostica.

-

El disefio final del
instrumento dependera de
los resultados de la fase
diagndstica y del disefio

que se empleara para
evaluar el material. Escala
de 1 a 3 donde |
correspondc a la
asignacion mas baja en la
percepcion y 3 a la mas
 alta.

Anexo K.

" El disefio final del
instrumento dependera de
los resultados de la fase

| diagnostica v del disefio

Ancxo M.




disefiado,
con
muestra
mujeres
embarazadas
que asisten a
consulta en
el PREANU.

una
de

material
educativo
disefiado podria
tener buena

aceptacion y uso
entre la poblacion

meta.

- Aceptabilidad: quc sea  considerado
agradablc, que lo aprueben en cuanto a
disefio, imagenes, forma, fuecnte, color,
tamafio o cxtension.

- Percepcion de adaptacion al contexto. que
se adapte a las necesidades de informacion y

| al entorno dc la audicncia meta.

Reajustar el
material
educativo
disefiado con
base en los
resultados de
las
evaluaciones.

| educativo
disefiado

Material |

Corresponde a
todas las

correcciones quc

se realicen al

material, a partir

de las
observaciones y
comentarios de

las evaluaciones.

. Todas las corrccciones, las obscrvacioncs y los
comentarios cn las evaluacioncs.

apropiado del instrumento
que se empleara para
evaluar el material.

| Material educativo

claborado y reajustado

NA




Anexo G

Flujo del proceso de depuramiento del material educativo



Diagnastico

sRevision de
expedientes

+Entrevista a mujeres

Definir tipo de
material educativo

]

Comparar
informacion del
diagndstico con la
literatura

Elaborar contenido
de brochures

Definir cantidad y
temas de brochures

Elaborar material
educativo (disefio,
tipo de letra, colores,

imagenes)

Evaluacion de
profesionales

Delimitar temas
importantes

Aplicacion de
correcciones

Fig 1. Flujo del proceso de depuramiento del material educativo

Material educativo

version final

Reajuste de
correcciones

Evaluacién de
mujeres
embarazadas




Anexo H

Flujo de recoleccion de la informacion (instrumentos) de cada etapa



consulta individual de la mujer

T =,

consulta individual de la mujer

Revision de expedientes
Formulario: Perfil general de
las pacientes que asistenala

embarazada en el PREANU

W\
Entrevista diagnodstica
Preferencia de consumo de
materiales educativos de las
mujeres que asisten a la

embarazada en el PREANU

—_—

]

-

Busqueda en bases de datos
confiables

en nutricion

Cuestionario para Expertos(as)
en la Nutricion de la Mujer

-
Evaluacion de profesionales b(

Disefio del material educativo

Embarazada
\. ! .
= ™\

Evaluacion de mujeres )

embarazadas

Preferencia de consumo de
materiales educativos de las
mujeres que asisten a la
consulta individual de la mujer
\_ embarazada en el PREANU )

=

7~ N

Reajustes del material
educativo

- 4
K
~
Sistematizacion de los
resultados
J

Fig 2. Flujo de recoleccion de la informacién (instrumentos) de cada etapa



Anexo I

Formulario: Perfil general de las pacientes que asisten a la consulta individual de la mujer
embarazada en el PREANU



PROGRAMA DE EDUCACION Y ATENCION NUTRICIONAL UNIVERSITARIO

(PREANU)

UNIDAD DE ATENCION NUTRICIONAL (UAN)

CLINICA MATERNO INFANTIL

Perfil general de las pacientes que asisten a 1a consulta individual de la mujer
embarazada en el PREANU

Nombre: B

Apellido:

1 PARTE. PERFIL GENERAL
Datos Personales

H.l. Edad:

H.2. Numero de teléfono:

H.3. Correo electronico:
H.4. Ocupacion:

H.5. Escolaridad:
Primaria incompleta
Secundaria incompleta
Universidad incompleta

H.6.Estado civil:
Soltera

Divorciada
Union libre

H.7. Lugar de residencia:  Provincia:

Canton:

H.8. Motivo de consulta:

Fecha:

Primaria completa
Secundaria completa
Universidad completa

Casada
Viuda
Otro




Historia Clinica

H.9. Enfermedades que presenta la paciente:

Hipertension Cancer

Diabetes Osteoporosis
Colesterol alto Problemas de tiroides
Triglicéridos altos RCIU

Obesidad Otra (Cual?

Infecciones Urinarias
H.10. Edad Gestacional: por FUR:
H.11. Numero de gestas: paras: abortos:

H.12. Presenta o ha presentado alguna de las siguientes molestias (“achaques™):

Gastritis Pirosis (acidez)

Colitis Regurgitacion (agruras)
Estrefiimiento Mareos

Nauseas Hemorroides

Vomitos Otros (especifique):

H.13. ;Qué medidas o acciones ha tomado para contrarrestar dichas molestias?

Como?

H.14. ;Esas molestias han afectado su consumo de alimentos regular? Si No

(Cémo?

H.15. ;Hay algun alimento por el cual haya sentido ansiedad o necesidad de comer?

Si No (Cual(es)?

H.16. ;Ha sentido ansiedad o necesidad de comer algo que no sea alimento (pica)?

Si No  ;Cual(es)?



Datos Antropométricos

H.17. Peso previo al embarazo:
H.18. Peso actual:
H.19. Talla:

H.20. IMC:

Habitos
H.21. ;Realiza algun tipo de actividad fisica? Si No

Especifique el tipo y la frecuencia:

H.22. ;Fuma?Si ~ No

Especifique la frecuencia:

H.23. ;Consume bebidas alcohoélicas? Si No

Especifique la frecuencia:

H.24. ;Consume drogas ilicitas? Si No

Especifique el tipo y la frecuencia:
H.25. ;Come con horario regular? Siempre A veces Nunca

H.26. ;Hay alimentos que le causan alergia y/o intolerancia durante el embarazo?



Anexo ]

Guia para entrevistas: Etapa diagnostica



PROGRAMA DE EDU’CACI(')N Y ATENCION NUTRICIONAL UNIVERSITARIO (PREANU)
UNIDAD DE ATENCION NUTRICIONAL (UAN)
CLINICA MATERNO INFANTIL

Proyecto Final de Graduacién

Preferencia de consumo de materiales educativos de las mujeres que asisten a la
consulta individual de la mujer embarazada en el PREANU

INTRODUCCION

Buenos dias, mi nombre es Paula Rodriguez, soy estudiante de nutricion y estoy realizando
mi trabajo final de graduacion para la licenciatura.

En esta entrevista se pretende conocer caracteristicas del perfil de preferencia de consumo de
material educativo de mujeres gestantes que asisten a la consulta nutricional en el PREANU
de la Escuela de Nutricion de la Universidad de Costa Rica.

El objetivo es obtener las opiniones y-los comentarios acerca del posible material educativo
a elaborar, con el fin de orientar el disefio respectivo.

La informacion personal sera totalmente confidencial. Se grabara la entrevista para fines del

estudio, ;esta usted de acuerdo? SI NO
Fecha:

Nombre: - S —

Apellidos: - — e S

I PARTE. PERFIL GENERAL

Datos Personales

Algunas de las preguntas que se presentan a continuacion son de seleccion unica (solo
puede escoger | opcion)

I.1. Edad:

1.2. Numero de teléfono:

1.3. Correo electronico:



1.4. Escolandad:

Primaria incompleta Primaria completa
Secundaria incompleta Secundaria completa
Universidad incompleta Universidad completa

1.5. Lugar de residencia:  Provincia:

Canté6n:

II PARTE. PERCEPCIONES DE LAS PRINCIPALES NECESIDADES DE
MATERIALES EDUCATIVOS PARA LAS MUJERES EMBARAZADAS

1.6 (Por qué razoén visit6 usted a la nutricionista por primera vez?

(Por qué?

[.8. ( Cuales son sus principales dudas o inquietudes de esta etapa de embarazo?




1.9. (En general para usted cuales son los aspectos mas importantes que deberia saber o
aprender cualquier mujer en etapa de embarazo?

111 PARTE. PERFIL DE PREFERENCIA DE CONSUMO DE MATERIALES
EDUCATIVOS

[.10 ;Dispone usted con facil acceso a internet?

Si No

[.11. ;En qué formato prefiere el material educativo?

Impreso Digital

I.12. En cuanto al material educativo impreso ;En qué forma lo prefiere?

Brochures o panfletos Hojas “sueltas™
Tarjetas Otro ;Cual?
Manuales o rotafolios

[.13. En cuanto al material educativo impreso ;De qué tamano lo prefiere?

Grande
Mediano
Pequefio (de bolsillo)

[.14. En cuanto al material educativo digital ;Cual es el tipo de material que le gusta revisar
en internet?

Paginas web Blogs
Facebook Correo electronico
Otro. Explique:

I.15. En un material educativo prefiere que los mensajes:



Sean cortos, muy resumidos Estén como puntos clave
Sean largos y que contengas mads Estén en un parrafo mas
informacion explicativo

Otro. Explique:

I1.16. En un material educativo prefiere colores:

Fuertes u oscuros Calientes
Suaves o claros Otros (Cuales?
Frios

Se le muestra a las entrevistadas un material educativo existente en el PREANU, tomado del
Rotafolio de sesiones para pacientes embarazadas de la consulta individual.

1.17. ;Qué opina del material? ;Lo considera ttil?

I1.18. ;Le parece visualmente atractivo? ;Lo entiende bien?

1.19. ;Cambia algin aspecto del material? ;Qué cambiaria?

CONCLUSION

Se le agradece mucho su participacion y se explica que el trabajo es para proporcionarie a
ella y a las futuras madres, material educativo de calidad que contribuya a mejorar la calidad
del servicio que se le brinda.



Anexo K

Cuestionario para Expertos(as) en la Nutricion de la Mujer Embarazada



CUESTIONARIO SEMIESTRUCTURADO PARA EXPERTOS EN NUTRICION DE LA MUJER EMBARAZADA

Titulo del proyecto: Disefio de material educativo en alimentacion y nutricion para la mujer embarazada que asiste al PREANU de la
Escuela de Nutricion de la Universidad de Costa Rica.

FECHA: | NUMERO DE FORMULARIO:

OBJETIVO:

INSTRUCCIONES:

NOMBRE: INSTITUCION PARA LA QUE LABORA

PUESTO QUE OCUPA: ANOS DE EXPERIENCIA EN LA ATENCION
NUTRICIONAL DE LA MUJER EMBARAZADA

PRINCIPIOS SI NO | COMENTARIOS
Agudeza cientifica '

¢Los contenidos estan actualizados?

¢Las recomendaciones son adecuadas y el abordaje es correcto?

Contenidos

¢Son evidentes los objetivos?

¢Las recomendaciones de conducta deseada son satisfactorias?

¢Considera que hay informacién innecesaria?

|
1
¢Son abordados los principales aspectos del tema de fondo? l
|

¢El lenguaje es neutro? (adjetivos no comparativos, ni falsas apelaciones)

|
¢El lenguaje es explicatorio? |
¢El lenguaje es conversacional? 1

¢ El material esta mayormente redactado en voz activa? (en las oraciones alguien o algo realiza una accién)

¢El material promueve que el lector aplique las recomendaciones?

¢La mayor parte del vocabulario estd compuesto por palabras comunes?

¢La identificacion de titulos y subtitulos promueve el proceso de aprendizaje?

¢El vocabulario esta compuesto por palabras sencillas?

¢El lenguaje es adecuado para el grupo meta? i

1.
a.
bi

Z
a
b.
gl
d.
3. Presentacion literaria
a.
b
c.
d
e
f
g
h
i
ir

¢Las ideas estan explicadas en forma concisa? |




¢El texto permite la interaccion con la consejeria verbal?

(El orden de la informacion es correcto? (secuencia de la informacion)

{El material es amigable para la lectura?

llustraciones

¢ Las ilustraciones son simples, apropiadas y faciles de entender?

¢Las imagenes son familiares para las lectoras?

¢Las imagenes estan relacionadas con el texto?

¢Las imagenes estan integradas con el texto? (ubicadas adecuadamente)

¢Las imagenes son adecuadas a los titulos?

El material es especifico y comprensible

¢El material promueve alimentacion saludable?

¢Se provee el maximo de beneficios con el minimo de informacion?

¢Son claras las recomendaciones nutricionales?

¢Son comprensibles las recomendaciones para prevenir complicaciones?

¢Se explica claramente la importancia de mantener un peso adecuado?

¢El material orienta al lector a reconocer cuando debe buscar ayuda profesional?

¢Se provee informacion sobre qué hacer ante las complicaciones menacres del embarazo?

¢Los tecnicismos estan claramente definidos?

¢ Los titulos y subtitulos son claros e informativos?

¢Se usan palabras o expresiones con doble sentido o confusas?

¢El estilo de la redaccion es acorde con el grupo meta?

Legibilidad y caracteristicas de impresion (en caso de que sea impreso)

¢El tamano de |a letra es adecuado?

¢El estilo de la letra es adecuado?

¢Los espacios entre letras son adecuados?

¢El tamanio de las oraciones es adecuado?

¢Los espacios entre las oraciones son adecuados?

~lolale o] [al=[=|~|zle |=|e |a|o|o|o |a]e [a]o =] ]al3]~]|=

¢El uso de letras en formato negrita y vifietas llama la atencion hacia puntos especificos o
contenido clave?

¢Es adecuado el uso del espacio para que el material no luzca saturado?

= |,

¢Es adecuado el contraste entre el fondo de las hojas y las letras o imagenes?




¢El contraste de colores utilizado facilita la lectura del material?

¢Los subtitulos y enmarcados facilitan la lectura y comprension del material?

¢Son adecuados los espacios entre parrafos?

¢El formato del material es adecuado?

Calidad de la informacion

¢Lainformacion esta integrada a la cultura local?

¢La informacion esta actualizada?

¢El material esta adaptado a la cultura actual?

¢El material promueve las acciones deseadas?

o |ale oo [S[~[~-]-

¢ La informacion esta orientada a prevenir consecuencias negativas? ,

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Adaptado de Tesis: Bukele, L., Martinez, M. y Ruiz, A. (2013). Disefio de un material educativo sobre alimentacion complementaria dirigido a
mujeres en etapa de gestacion que asisten a los servicios de salud de la clinica Mercedes Chacon Porras, San José, Costa Rica, 2013. Universidad
de Costa Rica.

Tomado de: Castro MS, Pilger D, Fuchs FD, Ferreira MBC. Development and validity of method for the evaluation of printed educational material.
Farmacy Practice. 2007; 5(2): 89-94.




Anexo L

Instructivo para completar el formulario para expertos(as)



UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE NUTRICION

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMULARIO SEMIESTRUCTURADO PARA
EXPERTOS(AS) EN NUTRICION DE LA MUJER EMBARAZADA

Titulo del proyecto: Disefio de material educativo en alimentacion y nutricion para la
mujer embarazada que asiste al PREANU de la Escuela de Nutricién de la Universidad de
Costa Rica.

Investigadora: Paula Rodriguez Antezana, carné universitario A85302

Este formulario se ha disefado para evaluar un material educativo sobre alimentacion y
nutricion para la mujer embarazada, el cual se elabord con base en los resultados de
entrevistas y cuestionarios realizados durante los meses enero y febrero.

Junto con este instructivo también recibira el material educativo disefiado y la version digital
del formulario semiestructurado para expertos(as) en nutricion de la mujer embarazada, con
el objetivo de solicitarle su opinion.

Como informacion general basica, al inicio del formulario se le solicita que indique su
nombre completo, institucion para la que trabaja, puesto que desempefia actualmente y el
nimero de anos de experiencia con que cuenta en el area de la atencion nutricional de la
mujer embarazada.

Seguidamente aparecen siete apartados identificados del 1 al 7, en cada uno de los cuales se
Je solicita contestar las preguntas. Todas las preguntas han sido redactadas de forma que usted
pueda responder SI o NO, para lo cual, al lado derecho del item se encuentran las casillas
correspondientes donde se debe marcar una “X"”.

Debido a su valiosa opinion de experto, al lado de cada item se ha previsto un espacio en
caso de que desee ampliar su respuesta, escribir una observacion o comentario, que desde su
punto de vista considere importante, especialmente si se trata de un aspecto que debe ser
mejorado y/o modificado.

Antes de responder el formulario digital, se le solicita que lea cuidadosamente el resumen
diagnéstico de la poblacién meta, asi como el material educativo disenado, el cual también
se adjunta.




Anexo M

Guia para entrevistas: Etapa de evaluacion



PROGRAMA DE EDUCACION Y ATENCION NUTRICIONAL UNIVERSITARIO
(PREANU)

UNIDAD DE ATENCION NUTRICIONAL (UAN)

CLINI CA MATERNO INFANTIL

Proyecto Final de Graduacion

Preferencia de consumo de materiales educativos de las mujeres que asisten a la
consulta individual de la mujer embarazada en el PREANU

INTRODUCCION

En esta entrevista se pretende conocer caracteristicas del perfil de preferencia de consumo de
material educativo de mujeres gestantes que asisten a la consulta nutricional en el PREANU
de la Escuela de Nutricion de la Universidad de Costa Rica.

El objetivo de esta entrevista es completar la informacion, cerrando el ciclo que inicié con
las entrevistas y cuestionarios a las pacientes embarazadas que asisten a la consulta individual
para la mujer embarazada en el PREANU.

La informacion que se obtenga de usted es de suma utilidad para afinar detalles del contenido
y disefio de la propuesta de material educativo para la mujer embarazada.

Es importante mencionar que no hay respuestas correctas o incorrectas, solo diferentes puntos
de vista, para que por favor se sienta en libertad de expresar su opinion.

Se grabara la entrevista para fines del estudio, ;estd usted de acuerdo? S1 NO
Fecha:

Nombre: . il =

Apellidos: - Y.

I PARTE. PERFIL GENERAL

Datos Personales

Algunas de las preguntas que se presentan a continuacién $on de seleccion unica (s6lo
puede escoger 1 opcion)

M.1. Edad:



M.2. Numero de teléfono:

M.3. Correo electronico:

M.4. Escolaridad:

Primaria incompleta Primaria completa
Secundaria incompleta Secundaria completa
Universidad incompleta Universidad completa

M.5. Lugar de residencia: Provincia:
Canton:

11 PARTE. PRESENTACION DEL MATERIAL EDUCATIVO

Se entrega a la entrevistada el material educativo disenado y se le dan 5 minutos para que lo
observe detenidamente y lo lea.

Il PARTE. DISCUSION ACERCA DEL MATERIAL EDUCATIVO

(Qué le parece el titulo 0 nombre del material educativo?

(Qué le parecen los colores?

(Cuales colores cambiaria y cuales utilizaria?

(Por alguna razon sintio o no deseos de leer el material? jPor qué?

¢Se sintio motivada a leer el material o lo hizo unicamente porque se le solicito que lo
hiciera?

¢S1 no se sintié motivada, por qué cree que fue?
. En términos generales, qué opina del material? Explicar.

¢Considera que la informacion que se ofrece en el material es 1til, provechosa o
beneficiosa? ;Por qué?

¢ Lo considera visualmente atractivo? ;A qué cree que se debe eso?
(Qué opina de la letra, su tipo, estilo, tamafio y color?

¢ Qué opina de las imagenes?

(Qué opina del tamafio?

¢Le parece que las ilustraciones son simples y faciles de entender?



¢ Considera que las ilustraciones son apropiadas para el tema?

¢ Se sinti6 familiarizada con las imagenes? ;Por qué?

. Le parece que las imagenes estan relacionadas con el texto?

(Considera que la informacion es especifica (al grano y sencilla) y comprensible?
i Considera que alguna informacion en el material es innecesaria?

¢ Cree que la combinacion de colores utilizada facilita la lectura del material?

. Se entiende lo que el material quiere informar?

(Qué es lo que el material quiere que usted aprenda?

(En términos generales, cuales son para usted los aspectos mas importantes para que el
material educativo sea de su agrado?

CONCLUSION

Se le agradece mucho su participacion y se explica que el trabajo es para proporcionarle a
ella y a las futuras madres, material educativo de calidad que contribuya a mejorar la calidad
del servicio que se le brinda.



