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Resumen

Objetivo: Determinar la eficacia de la serie de podcast ‘AlimentanDos’ sobre el
conocimiento acerca de la alimentacion en el embarazo en gestantes del Centro
de Salud Ex Fundo Naranjal. Materiales y Métodos: Estudio preexperimental,
desarrollado en 60 gestantes. Se recolecto la informacion mediante el uso de un
cuestionario, valido en contenido y confiable. Se estimaron estadisticos
descriptivos para variables cuantitativas y cualitativas; en cuanto a la estadistica
inferencial, se utilizé la prueba de Wilcoxon a un 95% de nivel de significancia.
Resultados: En el pretest sobre el conocimiento de la alimentacion adecuada
durante el embarazo, se obtuvo un promedio de puntaje de 22,78, y, en el postest
el promedio aument6 a 29,98. Asimismo, se evidenciaron mejoras significativas
en diferentes items de cada dimension al comparar el postest con el pretest;
algunos ejemplos notables incluyen 'Definicion de anemia fisiologica', la 'Ingesta
adecuada de proteina’, los 'Beneficios de alimentos ricos en hierro' y las
'‘Complicaciones de la anemia en el embarazo', los cuales experimentaron un
aumento en los porcentajes de respuestas correctas, pasando del 20% al 78,3%,
del 50% al 95%, del 58,33% al 95% y del 50% al 76,6%, respectivamente. Estos
resultados demuestran que los puntajes finales en el postest fueron
significativamente superiores a los obtenidos en el pretest. Conclusién: La
intervencién con la serie de podcast ‘AlimentanDos’ resultd efectiva en el
incremento de conocimientos acerca de la alimentacion en el embarazo en

gestantes.

Palabras clave: Embarazo, dieta, intervencion basada en la internet, difusiéon

por la web, conocimiento
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Abstract

Objective: To determine the effectiveness of the podcast series 'AlimentanDos’
on knowledge about nutrition during pregnancy in pregnant women at Centro de
Salud Ex Fundo Naranjal. Materials and Methods: Pre-experimental, developed
in 60 pregnant women. Information was collected by means of a questionnaire,
valid in content and reliable. Descriptive statistics were estimated for quantitative
and qualitative variables; for inferential statistics, the Wilcoxon test was used at
a 95% significance level. Results: In the pretest on the knowledge of adequate
nutrition during pregnancy, an average score of 22.78 was obtained, and in the
posttest the average score increased to 29.98. Also, significant improvements
were evident in different items of each dimension when comparing the posttest
with the pretest; some notable examples include 'Definicion de anemia
fisioldgica', 'Ingesta adecuada de proteina’, '‘Beneficios de alimentos ricos en
hierro' and the 'Complicaciones de la anemia en el embarazo', which experienced
an increase in the percentages of correct answers, from 20% to 78.3%, from 50%
to 95%, from 58.33% to 95% and from 50% to 76.6%, respectively. These results
demonstrate that the final scores in the posttest were significantly higher than
those obtained in the pretest. Conclusion: The intervention with the podcast
series 'AlimentanDos' was effective in increasing knowledge about nutrition in

pregnancy in pregnant women.

Keywords: Pregnancy, diet, Internet-Based intervention, webcast, knowledge
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1.1.

.  INTRODUCCION

Introduccion

En los ultimos afos, a pesar de la evidencia que relaciona la alimentacion
inadecuada con complicaciones y efectos negativos en la salud materna
y perinatal, la importancia de la alimentacién durante el embarazo ha sido
subestimada. Es necesario reconocer que esta etapa crucial pasa
desapercibida, a pesar de que representa un periodo de vulnerabilidad
debido a los cambios fisiologicos y anatdémicos que ocurren durante la
gestacion y la necesidad de adaptaciéon para cubrir los requerimientos

nutricionales 1-3.

Si bien es cierto, dentro del sistema de salud, se le brinda a la gestante
una atencion integral dentro de los controles prenatales y ademas, con un
enfoque multidisciplinario; sin embargo, esto parece no dar resultados
positivos, puesto que la demanda de gestantes y ademas contando como
limitante el tiempo o la falta de suficiente personal de salud se reflejan en
cifras desfavorables a nivel nacional, viéndose asi que el porcentaje de
gestantes con sobrepeso pas6é de 30,4% a 47,1% del 2009 al 2021;
también el 19% presenté anemia 4; es por lo anterior mencionado que,
existe la necesidad de crear estrategias y herramientas educativas y sobre
todo digitales, que ofrecen una serie de beneficios sustanciales en el
ambito de la educacién y el aprendizaje, tales como el acceso a la
informacién global, participacion activa, flexibilidad de horarios vy
actualizacion constante, que complementen y apoyen la actual
metodologia de atencién, en el que no sea necesario la presencialidad y
el uso de mas recurso humano; y en el que la propia gestante sea la
protagonista activa del cuidado de su salud y la de su bebé; generando

cambios de comportamientos y actitudes y reforzando conductas positivas
5

Por lo dicho, esta investigacion busca aportar a la salud materna con una

herramienta educativa tecnoldgica, especificamente, con una serie de



podcast en los que se explican los cambios que sufre el cuerpo de una
gestante, las necesidades, requerimientos y la importancia de los
diferentes tipos de alimentos y, ademas, las consecuencias de una mala

alimentacioén.

Planteamiento del problema

Determinacion del problema

Durante el embarazo, la nutricibn podria llegar a formar parte de la
vulnerabilidad en la gestante’, en la que debido a los cambios tanto
fisiolégicos como anatémicos la mujer experimenta una variacion en sus
necesidades y requerimientos nutricionales maternas, ya que el
organismo requiere satisfacer las adaptaciones que implica el crecimiento
y desarrollo fetal 23, asi mismo, la formacién de tejidos en el organismo

materno y el almacenamiento de reservas de grasa’.

El no satisfacer adecuadamente los requerimientos nutricionales durante
la gestacidn puede llegar a repercutir negativamente y generar resultados
adversos maternos y perinatales 36. En este contexto, es motivo de
preocupacion que la mayoria de futuras madres no sean conscientes de
la importancia de realizar cambios en su alimentacion o que esta se
realice de manera inadecuada®. Esta evidencia muestra la escasez de
estrategias y recursos educativos nutricionales de gran repercusién, por
consiguiente, esto conlleva a que las embarazadas no obtengan una

educacion apropiada en cuanto a la nutricién durante este periodo’”’.

Lo que se traduce en cifras preocupantes sobre complicaciones
relacionadas a la nutricibn materna; en el mundo el 38% de gestantes
presentan anemia durante el embarazo®, ademas, segun diferentes
estudios existe un incremento notable de gestantes con sobrepeso u
obesidad(40%) °; por otro lado, 57% tuvo una ganancia excesiva de peso,
mientras que el 6% tuvo una insuficiente '°, asimismo, entre el 50 y 60%
de estas gestantes aumentaron su peso mas de lo recomendado "'y por
ultimo, un estudio menciona que el 26,1% de mujeres inicié con sobrepeso

su gestacion y el 12,4% con obesidad 2.
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En América Latina diversos paises como Chile mostraron cifras del 32%
de gestantes con sobrepeso y el 21%, obesidad '3; en un estudio de Brasil
al menos el 33% tuvo sobrepeso u obesidad al inicio de su gestacién y
alrededor del 50% tuvo una ganancia de peso insuficiente 4. Estudios en
México, Colombia y Ecuador mencionan que la falta de orientacién e
informacion, deficiencias en las recomendaciones dietéticas y la falta de
accesibilidad a la atencion resulta en practicas alimentarias inadecuadas

gue posteriormente desencadenan en complicaciones nutricionales 1517,

En Perl, de acuerdo con los datos proporcionados por el Sistema de
Informacién del Estado Nutricional (SIEN) se observé un aumento del
porcentaje de gestantes con sobrepeso, pasado del 30,4% al 47,1% entre
los afios 2009 y 2021'8. Asimismo, se encontré que el 34,5% de las
mujeres embarazadas iniciaron su embarazo con sobrepeso, el 13,7%
con obesidad y el 1,7% con bajo peso; ademas, se reportd una
prevalencia de anemia del 19%; por otra parte, estudios mencionan que
el limitado acceso y cobertura a los servicios sanitarios, asistencia
alimentaria desarticulada de otros servicios sociales, asi como la falta de
conocimiento sobre propiedades de los alimentos estan asociados a estas

complicaciones *.

En el Centro de Salud Ex Fundo Naranjal se evidencia que las mujeres
gestantes ignoran la relevancia de la alimentacion en el embarazo, sus
requerimientos, necesidades y las modificaciones que deben de realizar
en esta para el adecuado desarrollo de este periodo gestacional, ademas,
existen estrategias y materiales insuficientes para cubrir las necesidades

educativas de la poblaciéon relacionados a su alimentacion.

Formulacién del problema

¢, Cudl es la eficacia de la serie de podcast ‘AlimentanDos’ sobre el
conocimiento acerca de la alimentacién en el embarazo en gestantes del
Centro de Salud Ex Fundo Naranjal, 20237
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Objetivos

Objetivo general

Determinar la eficacia de la serie de podcast ‘AlimentanDos’ sobre el
conocimiento acerca de la alimentacién en el embarazo en gestantes del
Centro de Salud Ex Fundo Naranjal, 2023.

Objetivos especificos

- Analizar los conocimientos en nutricién en gestantes antes de la serie
de podcasts ‘AlimentanDos’ sobre el conocimiento acerca de la
alimentacién en el embarazo en gestantes.

- Analizar los conocimientos en nutricion en gestantes inmediatamente
después de la serie de podcasts ‘AlimentanDos’ sobre el conocimiento

acerca de la alimentacion en el embarazo en gestantes.

Importancia y alcance de la investigacion

En la gestacion, el cuerpo de la embarazada sufre modificaciones
anatémicas y fisioldgicas generando asi la necesidad que la alimentacién
varie para poder lograr compensar satisfactoriamente el aumento de
requerimientos nutricionales para el desarrollo adecuado de un nuevo ser;
sin embargo, un porcentaje de gestantes peruanas no conocen la
importancia de adaptar nuevos habitos alimenticios, lo que se traduce en
cifras elevadas a nivel nacional de gestantes con estado nutricional poco

favorable para un desarrollo materno fetal adecuado.

En la atencion prenatal no existe un espacio especifico que se brinde a
todas las gestantes para el desarrollo de la consejeria nutricional de
manera rutinaria y con seguimiento oportuno, por lo tanto, se necesita de
otras herramientas complementarias que permitan cubrir las necesidades
de informacién que tienen las gestantes y que, ademas, favorezcan a que
ellas aprendan asincronicamente, sin la necesidad de depender de un
profesional de salud. Ahi la importancia de que esta necesidad de
informaciéon se traduzca en estrategias y herramientas digitales que
promuevan la autogestion de su aprendizaje, cubriendo asi la necesidad
de ser atendidas por un profesional y la de informacién distinta a las ya

12



existentes y tradicionales, todo esto, mediante materiales educativos
digitales sobre aspectos nutricionales durante el embarazo.

El brindarle a la alimentacion en el embarazo una mayor relevancia,
influira en favorecer la reduccion de riesgo de algunas complicaciones
asociadas a la nutricion en la gestaciodn; es asi que, este estudio pretende
probar y evaluar si la nueva herramienta virtual es eficaz; asimismo,
ayudara a evidenciar el impacto y potencialidad de ésta para contribuir al
mejoramiento de la salud materna, el que ademas, podria servir de utilidad
no solo como herramienta de soporte para el personal de salud, sino
también para las usuarias en general, dado que se pretende que la
herramienta digital sea de libre acceso y que pueda favorecer la mejora
de conocimientos y habitos de las gestantes que accedan a escuchar los

podcasts.

Estudios enfocados en probar nuevas herramientas digitales de salud
materna como el objetivo de esta investigacidn mediante la herramienta
digital de los podcasts podria contribuir al inicio del cambio de enfoque de
la prestacion de servicios actuales, en el que al menos en el ambito

educativo ya no sea un requerimiento estricto el contacto visual ni fisico.

Limitaciones de la investigacion

Se contempla que los hallazgos no podran ser extrapolados a la poblacién
puesto que la seleccion de sujetos de estudio sera no probabilistica;
ademas, no habra relacién de causalidad, ya que es un estudio pre
experimental con un solo grupo de investigacidén; asimismo, es preciso
sefalar que el cuestionario fue autoadministrado via online, o que pudo
generar un sesgo de informaciéon dada la falta de control objetivo al
momento de llenado del formulario.

13



I.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Willcox J. et al., en Australia, en el 2020, desarrollaron el estudio
denominado “Evaluating Engagement in a Digital and Dietetic Intervetion
Promoting Healthy Weight Gain in Pregnancy: Mixed Methods Study” que
tuvo como objetivo explorar el compromiso de las mujeres con la
intervencién, ademas de evaluar su aceptabilidad. Fue de enfoque mixto
con datos de un ensayo controlado aleatorio, considerando una muestra
para los datos cuantitativos de 22 participantes y para el analisis
cualitativo descriptivo 9 participantes. Se encontré que en la evaluacion
cuantitativa el 100% de las participantes accedié al sitio web y el 96%
asisti6 a la visita dietética; con respecto a la parte cualitativa, 2
participantes calificaron al programa con diez y 3 con un ocho. Se
demostro que la intervencion PLAN (Actividad de modo de vida y nutricion
en la gestacidén) y su implementacion mediante consultas dietéticas y

programas digitales eran aceptables y valiosas para las gestantes .

Heller J. y LoGiudice J. en Estados Unidos, en 2018, desarrollaron el
estudio denominado “Pregnant women’s knowledge and awareness of
nutrition” cuyo objetivo fue investigar la efectividad de una intervencion
pedagogica sobre conocimientos nutricionales de las mujeres
embarazadas. Estudio cuasi experimental, longitudinal mixta con la
muestra de 27 gestantes. Se encontré que los puntajes de nutricion
materna mejoraron después de la intervencién educativa comparado con
puntuaciones previas a la prueba, demostrando asi aumento de
conocimiento de nutricion en gestantes aumentando en promedio de
puntuacién de 30 a 38,96 puntos de un total de 42 preguntas; destacaron
la importancia de pagar atencién sobre la nutricién durante el embarazo,
el 26,9% reflexiond sobre la importancia de prevenir los riesgos prenatales
y describid los puntos beneficiosos de la nutricidén en la salud materna. Se
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demostré que la efectividad de la intervencion pedagdgica sobre los

conocimientos nutricionales de gestantes fue significativa 2°.

Fassi M., en Argentina, en el 2017, desarrollaron el estudio denominado
“Intervencion educativa alimentaria en mujeres embarazadas que asisten
a los grupos prepartos en Roque Pérez” cuyo objetivo fue evaluar y
mejorar, a través de una intervencién educativa en alimentacion, el nivel
de conocimiento acerca de la relevancia de la nutricion saludable en
gestantes que asisten a cursos preparto. Estudio cuasi experimental,
longitudinal prospectivo con la muestra de 33 gestantes, se manejé el
método de encuesta para recoleccion de datos. Se encontré aumento de
los conocimientos generales de un 55,87% a un 79,94% luego de los
talleres, se observd un aumento en los conocimientos con respecto a los
alimentos fuentes de calcio en un 90.9% comparado con un 63,6% previa
a la intervencién, en cuanto a alimentos fuentes de hierro, previo a los
talleres el 51,51% conocia alimentos fuentes, después de la intervencion
aumento a 57,58%, ademas sobre conocimientos de consecuencias del
exceso de ingesta de vitamina A el 100% indic6 no saber las
consecuencias y después de la intervencion aumenté a 57,57%. Se
demostr6 que mediante los talleres realizados, las embarazadas
adquirieron y mejoraron sus conocimientos sobre la nutricibn en la

gestacion 2.

Khurshid J. et al., en Bangladesh, en el 2014, desarrollaron una
investigacion nombrada “Short-term nutrition education reduces low
birthweight and improves pregnancy outcomes among urban poor women
in Bangladesh” que tuvo como objetivo valorar la efectividad de la
educacion nutricional a corto plazo sobre el incremento de masa corporal
durante los ultimos tres meses de embarazo, resultados del parto y la
lactancia. Fue un ensayo controlado aleatorio con una muestra de 300
mujeres para el estudio. Se encontré que al final del tercer mes de
educacion, en el grupo que recibio intervencion, se observé un incremento
de peso promedio durante la gestacién un 60% mayor en comparacion
con el grupo de control; ademas, la ingesta de Khichuri al inicio del estudio
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fue casi nula en ambos grupos y después de la intervencion nutricional el
grupo de intervencién tuvo una frecuencia media de ingesta de Khichuri
mas alta representada por el 61,3% y un 6,7% del grupo control. Los
resultados demostraron que la educacion nutricional a corto plazo resultd

en el incremento adecuado de peso en la gestacion 22,

Turner-McGrievy G, Kalyanaraman S. y Campbell M., en Estados
unidos, en el 2012, desarrollaron el estudio denominado “Delivering
Health Information via Podcast or Web: Media Effects on Psychosocial
and Physiological Responses” que tuvo como objetivo explorar las
diferencias en las variables psicosociales y fisioldégicas en respuesta a la
presentacion de informacion sobre la pérdida de peso a través de la
lectura de un texto en un sitio web o al escuchar la misma informacién a
través de un podcast. Fue un estudio cuasi experimental, descriptivo,
transversal y cuantitativa, con 40 participantes (20 participantes por cada
grupo de intervencién). Se encontr6 que las participantes tenian en
promedio 21,8 afios y un IMC medio de 23,0; el grupo de podcast exhibid
mayor nivel de excitacion fisioldgica (0,12%) comparado con el grupo de
condicién Web(0,003%), los participantes del grupo de podcasts pasaron
mucho mas tiempo escuchando el podcast (764,4 segundos) que el grupo
Web leyendo el sitio web (376,2 segundos), los participantes en la
intervencion de podcasting informaron que la intervencion era
significativamente mas novedosa en la condicién de podcast (8,4 puntos)
que en la de Web(4,4 puntos). Se concluy6é que los podcasts sobre la
pérdida de peso producian mas excitacion fisiolégica y se percibian como

méas novedosos que un sitio web con informacién similar?.

Turner-McGrievy, et al., en Estado Unidos, en el 2010, desarrollaron el
estudio denominado “Pounds Off Digitally Study: A Randomized
Podcasting Weight Loss Intervention” cuyo objetivo fue comparar la
eficacia de la intervencién del podcast en la pérdida de peso con
informacién rutinaria comparado con informacién basada en la teoria
cognitiva social. Fue un estudio cuasi experimental, longitudinal
cuantitativo, de 78 participantes como muestra; dividiéndose en grupo
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control y grupo mejorado. Se encontrd que los participantes del grupo de
podcast mejorado tuvieron una mayor disminuciéon en el peso (-2,9 *
3,5kg) comparado con el grupo control (-0,3 + 2,1kg); ademas, el grupo
mejorado también inform6 mayores aumentos en la ingesta de frutas (0,4
+ 0,7) y verduras (0,2 £ 0,9) que el grupo control(0,01 + 0,4 para frutas y
-0,2 + 0,7 para vegetales), por ultimo, el aumento en el puntaje de
conocimientos sobre la pérdida de peso fue menor en los participantes del
grupo control (30,5 + 7) en comparacién con el grupo de intervencién
mejorado (36,8 £ 4,7). Se evidencio que el uso del podcast eficaz para la
mejora de conocimientos nutricionales y que el uso de podcasting
conductual basado en la teoria cognitiva social es mas eficaz que la

basada en informacion rutinaria 24.

Antecedente nacional

Tarqui C. et al., en Peru, en el 2018, desarrollaron el estudio denominado
“Eficacia de la tecnologia mévil y ganancia de peso en gestantes en
Callao, Peru” cuyo proposito fue evaluar la efectividad de la tecnologia
mévil en relacién al logro de un aumento de peso adecuado en las
gestantes. Se llevé a cabo un estudio de disefio cuasi experimental con la
participacion de 117 gestantes, se proporcionaron mensajes al grupo
experimental con el objetivo de mejorar su estilo de vida y fomentar la
asistencia a las citas de control prenatal y al grupo control se le brind6
educacion rutinaria en la gestacién. Los resultados revelaron que en el
grupo de intervencién, el 27,6% de las gestantes experimentaron un
aumento de peso adecuado, en comparacién con el grupo de control
donde el 25,4% de las gestantes logré un aumento de peso adecuado.
Ademas, se observ6 un incremento de peso superior en un 5,1% en las
gestantes sin la intervencién, mientras que en las intervenidas solo fue de
1,7%. Se demostrd que no hubo una diferencia significativa en el uso de
tecnologia mévil para lograr un aumento de peso adecuado entre los

grupos intervenidos y control 25.
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I.2.

Bases teoricas

Alimentacion en el embarazo

Durante el periodo de gestacion, la nutricion juega un papel importante en
la salud materna y fetal, ya que repercute sobre el estado nutricional de la
gestante; es asi que, se debe cumplir el aporte nutritivo para poder
satisfacer adecuadamente las propias necesidades de la futura madre
como del feto; una ingesta dietética adecuada puede fomentar bienestar

de la madre y neonato, ademas de prevenir enfermedades 5.

Cambios en el organismo de la mujer gestante

El embarazo es una condicion caracterizada por cambios sistémicos
en los diferentes niveles del organismo de la mujer, entre ellos,
cambios hematoldgicos, cambios a nivel gastrointestinal y cambios

metabdlicos relacionados con la nutricion materna 27.

Adaptaciones metabdlicas maternas

Durante este periodo gestacional se generan adaptaciones
metabdlicas con la finalidad de corregir los desequilibrios que se
producen al requerir un mayor aporte nutritivo para el feto?,
ademas de asegurar el mantenimiento y aporte de la glucosa al feto

mediante intercambios placentarios 2°.

Existe incremento gradual de la concentracion de insulina de la
madre durante todo este periodo gestacional (hiperinsulinismo)
generando asi alteraciones metabdlicas de tipo anabdlico, con
tendencia a hipoglucemia para mejorar el manejo periférico de la
glucosa y tendencia a la inhibicion de la lipolisis, almacén de
glucégeno y baja de la neoglucogénesis hepética; ademas, esa
mayor periodicidad de ocurrencias de hipoglicemia se atribuyen al
aumento de las células pancreaticas como respuesta a las
hormonas (estrégeno y progesterona), en consecuencia, la
insulina promueve un mayor aprovechamiento de la glucosa,

almacenando glucégeno en el higado y tejidos 230,
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En el transcurso del segundo y tercer trimestre de gestacion, se
produce un incremento de hormonas que pueden favorecer la
aparicion de diabetes (diabetogénicas) y la disminucion del
polipéptido gastrointestinal (que estimula la secrecion de insulina),
generando una inestabilidad ante cualquier variacién externa. Por
otro lado, se asegura que la tolerancia glucosidica materna
empeora progresivamente por el incremento de la produccion de
hormonas que tienen un efecto hiperglucemiante y anti insulinico,

generando un aumento de requerimientos de insulina total 3'.

Asi también, el efecto diabetégeno en el embarazo esta asociado
a la actividad de la hormona llamada lactégeno placentario, la cual
altera la proporcidon glucometabdlico, es asi que su accion
mezclada con la insulinasa placentaria provoca un estado
fisioldgico en el cual el cuerpo desarrolla resistencia a la insulina y,
como consecuencia, se produce un aumento de los niveles de
insulina (hiperinsulinemia) para mantener el equilibrio en el
organismo materno. Se conoce también que durante las semanas
gestacionales 26 y 32 existe vulnerabilidad metabdlica ya que
durante la semana 26, las hormonas diabetogénicas, como el
cortisol y el lactdgeno placentario, alcanzan su maxima actividad.
Ademas, la progesterona, una hormona con efecto anti insulinico,

despliega su maxima accion en la semana 32 del embarazo?®.

La ingesta alimentaria produce un aporte brusco de glucosa vy
aminoacidos, esto genera un mayor aumento de niveles de
glucemia y obliga a una secrecion de insulina superior, es por eso
que, al final de la gestacion se llega hasta un 50 a 80% mas de los
valores pregestacionales .

En casos de ayuno prolongado, disminuye la insulina,

encontrandose una fase catabodlica conocido como ‘desnutricion

acelerada’ de la madre, en el que predomina la glucogendlisis,
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neoglucogeénesis y lipolisis; lo anterior explica la hipoglucemia

materna en ayunas .

Adaptaciones hematoldgicas maternas

El volumen y la composicion sanguinea sufren modificaciones por
la variacion fisiologica que sucede durante el embarazo, entre ellos,
el aumento de volumen de sangre que comienza en las primeras
12 semanas hasta la semana 30 de embarazo, en la que se asienta
a corto plazo y procede a disminuir hasta lo normal al término de la
gestacion, es asi que en las semanas 6 y 12 de embarazo se da la
expansion del volumen sanguineo en un 40 a 50%, mientras que el
volumen de eritrocitos aumenta en 20%, generando asi una
disminucidn en los niveles de hemoglobina (hemodilucién de 13,3
a 11-12,1 g/dL), hematocrito (32-38%), albumina y vitaminas
hidrosolubles, por consiguiente, un aumento de vitaminas
liposolubles y determinadas fracciones lipidicas; lo anterior genera
una hemodilucion, proceso fisioldgico que se hace visible sobre

todo en el segundo trimestre 32-34,

La OMS establece que se considera anemia gestantes del segundo
y tercer trimestre cuando los valores de hemoglobina (Hb) estan
por debajo de 11 g/dL 3°. Estos cambios deben de tenerse en
cuenta para la alimentacion de la gestante, se sabe que la
disminucién de la hemoglobina esta asociada a anemia y ésta a

otras complicaciones 2.

Adaptaciones digestivas maternas

El organismo de la mujer durante el periodo gestacional aumenta
su capacidad de absorcion intestinal 32, asi también se encuentran
alterados el tono esofagico y gastrico; se encuentran disminuidas
la velocidad y extensién de las ondas peristalticas esofagicas lo
que favorece al reflujo gastroesofagico causado también porque el
esfinter esofégico inferior y el hiato diafragmatico experimentan un
estado de relajacion; por otro lado, existe retardo del vaciamiento
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gastrico después de la semana 12 de gestacidn causando
frecuentemente pirosis y eructos en la gestante; y el retardo de la
motilidad gastrointestinal porque los niveles elevados de

progesterona provocan una relajacion del muasculo liso 33-35.

Loro M. et al 3¢ informan que el tono y la motilidad gastrointestinal
estan disminuidos, lo que genera que la evacuacién de los
alimentos del estbmago se retrase; ademas, la anterior
modificacién junto con la relajacion del cardias provocan la
aparicién de la regurgitacion esofagica y pirosis manifestado como
ardores en la gestante.

Segun Artal-Mittelmark R. 34, mientras la gestaciéon aumenta, el
estrefimiento puede ser provocado por la presion del utero sobre
el recto y la porcion baja del colon.

Importancia de la alimentaciéon en el embarazo

Martinez R. et al % indica que una nutricién adecuada y saludable es
fundamental durante la gestacién, ademas, las necesidades vy
demandas nutricionales de la madre se incrementan, y tanto la falta
como el exceso de nutrientes pueden influir en los resultados del

embarazo y afectar la salud tanto de la madre como del feto.

Durante la etapa de gestacién, resulta indispensable cumplir con los
niveles requeridos de energia para asegurar el desarrollo y crecimiento
del feto, la placenta, liquido amnidtico, y también para los tejidos
maternos como el utero, las glandulas mamarias y la sangre, para
depositos de grasa materna, el sostenimiento de tejidos nuevos y
satisfaccion del gasto cardiaco basal de la madre, ademas de disminuir
el riesgo de parto pretérmino, asegurar un neonato de peso y tamano
adecuado para asi reducir complicaciones en el parto y a largo plazo;
es asi que, el gasto de energia no se mantiene constante a lo largo de
todo el proceso de gestacion, esto cambiara de acuerdo al trimestre del

embarazo 32:38.39
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Ochoa Y. 9 menciona que parte de la energia consumida mediante los
alimentos, es almacenada como depdésito de grasa y tiene la funcién de
proteger al feto en casos de estado de nutricion deficiente durante la
gestacibn, a razon de eso, la embarazada debe consumir
habitualmente diferentes grupos de alimentos para obtener una
nutricion saludable y variada, asi existe mayor posibilidad de cubrir todo

tipo de requerimientos nutricionales.

Requerimientos y necesidades nutricionales en el embarazo

Se recomienda, segun la OMS un consumo adicional de energia diaria
por cada trimestre (285 kcal/dia en mujeres con actividad fisica
adecuada y 200 kcal/dia en mujeres que han reducido dicha actividad
fisica), asi también, el Ministerio de Salud 3 determind una ingesta
calérica adecuada para una mujer no obesa, que consiste en 85
kcal/dia durante los primeros tres mes, 285 kcal/dia durante el segundo
trimestre y 475 kcal/dia durante los ultimos tres meses, es decir, un
total aproximado de 77000 a 85000 kcal adicionales en todo el
embarazo; mientras que para las embarazadas con insuficiente
ganancia de peso se les aconseja que con el fin de asegurar el
mantenimiento de las reservas nutricionales maternas y satisfacer las
demandas de energia, macro y micronutrientes, tengan una ingesta
adicional de 675 kcal al dia 323941,

Estas necesidades deben estar estrechamente vinculadas al indice de
masa corporal (IMC), al aumento de la masa corporal, a la edad
materna y a su apetito; es asi que no todas las gestantes requeriran lo
mismo; ademas, es necesario recordar que en gestantes con
sobrepeso no se debe de hacer una restriccion energética en su
alimentacion porque puede traer complicaciones tanto en el
crecimiento fetal como en el aumento del riesgo de preeclampsia o

hipertension 3239,

Proteinas
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En la gestacion, las proteinas se encuentran disminuidas por la
sintesis de nuevos tejidos materno fetales, es asi que las
necesidades proteicas estan aumentadas y se requiere de una
dieta hiperproteica, en el que se recomienda calcular la cantidad

de proteinas necesarias de acuerdo al peso de la gestante 36:37:42,

Segun Cereceda y Quintana® se recomienda un aumento
de 1,3g/dia de proteinas durante el primer trimestre; 6,2g/dia de
proteinas durante el segundo trimestre y 10,7 g/dia de proteinas
durante tercer respectivamente o al menos un promedio de 6g/dia
en toda la gestacion. Segin Romero®, los requerimientos de
proteina para una gestante durante el primer trimestre es el mismo
que el requerimiento de una mujer no gestante (0,8g/kg/dia) y
sugiere que para el segundo y tercer trimestre, las cantidades se
incrementen a 1,1g/kg/dia.

Es asi que, se debe fomentar el consumo de proteinas de buena
calidad con al menos 50% de alto valor bioldgico, en el que es
crucial incrementar la ingesta de alimentos provenientes de fuentes
animales, ya que estos proporcionan una cantidad significativa de
aminoacidos esenciales. Algunos ejemplos incluyen carnes
blancas, pescados, sangrecita, higado, huevos, entre otros.; y que
representen de 10 a 15% de las kcal totales con una ingesta diaria

de aproximadamente 56 a 75 gramos 27:32:38:43,

Carbohidratos

Los carbohidratos representan la principal fuente de energia para
la madre y el feto, ya que suministran glucosa. Ademas, se calcula
que los carbohidratos representan el 50 a 70% de la energia total
obtenida de la dieta %2, es por eso que, el suministro de los
carbohidratos se asocian al consumo total de energia, en el que se

recomienda un 50 a 60% de las kcal totales diarias 43:44.
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Segun Martinez et al.®’” se recomienda una ingesta de 4 a 5
raciones diarias, aumentando la cantidad desde el segundo
trimestre, dado que es durante este periodo donde se evidencia el

incremento mas significativo del gasto energético 42.

Ademas, resulta crucial incluir en la alimentacién carbohidratos
complejos como los almidones y las fibras, presentes en alimentos
como cereales (quinua, kiwicha, arroz, maiz), tubérculos (papa,
camote, yuca) y leguminosas (lentejas, frijoles, garbanzos) y debe
de representar menos de 10% de la dieta diaria, los carbohidratos
clasificados dentro de azlcares simples 32, puesto que los
carbohidratos complejos se digieren y absorben lento y retardan la
accion de la insulina, evitando asi el hiperinsulinismo 28; es por eso
que se sugiere ingerir carbohidratos complejos o aquellos con un
indice glucémico bajo, ya que en el embarazo es comun la

resistencia a la insulina 3.

Grasas

La ingesta de grasas resulta necesaria para obtener energia, ya
que contribuyen aproximadamente entre un 20% y un 25% de la
energia proveniente de la dieta. Asimismo, las grasas contienen
acidos grasos esenciales, los cuales desempefan un papel
importante en la formacion de la estructura celular, asi como en el
transporte de vitaminas liposolubles 3239, Asi también, los &cidos
grasos esenciales (AGE) desempefian un papel clave en el
crecimiento placentario y fetal, destacando la importancia del &cido
docosahexaenoico (DHA) en el desarrollo visual y neuroldgico del
embrion o feto; ademas, se evidencié una correlacién entre el
consumo de pescado durante la gestacion y una mejoria en el

desarrollo neurocognitivo del nifio®’.

Entre los acidos grasos trascendentales en el desarrollo del SNC
del feto estan el acido linolénico (1,4g/dia), &cido linoleico (13g/dia)
y el &cido docosahexaenoico (300 mg/dia). Se debe certificar una
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adecuada ingesta de acidos grasos poliinsaturados, como el &cido
linoleico y linolénico, presentes en aceites de semillas como el de
oliva, maiz, girasol y mani, asi como el consumo de proteinas
provenientes de fuentes animales, como carnes blancas,

pescados, sangrecita, higado, huevos, entre otros 3238,

Asi también, el colesterol es un elemento fundamental para la
estructura del cerebro y la mielina, y se encuentra principalmente
en la yema de huevo, donde una sola unidad contiene mas de 200

mg 2.

Segun Cruz et al # para garantizar la ingesta adecuada de acidos
grasos esenciales y la absorcién de vitaminas liposolubles como A,
D, E y K, se recomienda consumir entre el 15% y el 30% de la
energia total diaria .

Fibra

Durante el embarazo, es importante incluir en la dieta alimentos
que sean una buena fuente de fibra, ya que estimulan la
evacuacién intestinal para sobrellevar asi las modificaciones
digestivas que sufre la gestante 32. Es necesario incluir en la dieta
una variedad de alimentos ricos en fibra, como cereales, frutas,
leguminosas y verduras, para asegurar un adecuado consumo de
fibra durante el embarazo. Se recomienda consumir entre 30 y 35
gramos de fibra al dia*.

Hierro

Es fundamental que la mujer gestante obtenga suficiente hierro, el
cual desempefia un papel crucial en el desarrollo del feto, la
placenta y la sintesis de glébulos rojos adicionales. Ademas, el
consumo de hierro ayuda a reponer las pérdidas sanguineas
durante el parto y previene la aparicién de la anemia, ésta Ultima
se ha asociado con un mayor riesgo de parto prematuro, bajo peso

al nacer y un incremento en la mortalidad materna 33 he ahi la
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importancia de incrementar las reservas férricas del feto para que
este almacene este micronutriente durante los dos ultimos meses
permitiendo asi que pueda usar esas reservas de hierro hasta los

primeros 6 meses posnatal 3.

Asi también, se menciona que los requerimientos hierro se
incrementan a un total de 1g en toda la gestacion, y es mayor
durante la segunda mitad del embarazo (6 a 7 mg/dia), es por lo
anterior mencionado importante incrementar la ingesta de hierro
evitando asi una disminucién mayor en niveles de hemoglobina 34,
se recomienda una ingesta de 27 a 28 mg/dia 3239, En cuanto a la
administracion de suplementos, se recomienda que todas las
gestantes reciban una prescripcion y suministro de acido fdlico
(400 mcgq) y sulfato ferroso (60 mg) a partir de la semana 14 del
embarazo y hasta el momento del parto 45.

Los alimentos con alta biodisponibilidad de hierro son los de origen
animal conocidos como hierro heminico los cuales se absorben con
mayor facilidad y no cuenta con factores inhibitorios de absorcién
de hierro estas tienen una absorcién de entre 20 a 30%, entre las
opciones se encuentran las visceras rojas, como la sangrecita y las
carnes rojas, asi como el pescado y el pollo. En cambio, existen
alimentos con una baja biodisponibilidad de hierro conocidas como
hierro no heminico con absorcion de menos de 5% son las
leguminosas (menestras), esta biodisponibilidad mejora con la
ingesta simultdnea de alimentos que contengan altos niveles de
vitamina C, como el jugo de limén, pifia, mandarina, naranja y

maracuyg 324445,

Acido fdlico

Los alimentos que contienen esta vitamina son esenciales para la
produccién de acidos nucleicos y aminoacidos, la sintesis de ADN,
la divisién celular y el crecimiento; con insuficiencia de éste, las

capacidades de divisién de las células tienen riesgo de afectarse y
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provocar un pobre crecimiento para el feto o placenta es por eso
que se ha observado una asociacién entre la falta de esta vitamina
y diversas complicaciones durante el embarazo, tales como peso
bajo al nacer, desprendimiento prematuro de la placenta,
malformaciones del tubo neural, malformacion del labio y paladar,
anomalia cardiaca congénita, abortos espontaneos y niveles

aumentados de homocisteina 324445,

El tubo neural se cierra a las 6 semanas después de la concepcion,
es por eso crucial poner atencion en las mujeres en edad
reproductiva, destacando la necesidad de consumir acido félico
durante al menos un mes antes de concebir y durante el primer

trimestre de gestacion 324647,

Se puede encontrar en diversas variedades de carnes rojas,
visceras, pescados, yema de huevo, mariscos, leguminosas, hojas
verdes oscuras, brécoli, betarraga y palta; ademas, segun el
Ministerio de Salud, en el primer control prenatal, se suministra a
todas las gestantes un complemento de acido félico (500 mcg) que
deben ingerir desde el inicio del embarazo hasta la semana 13.; asi
también, se recomienda durante la gestacién una ingesta de 200 a
300 mg/dia 324445; sin embargo, Romero 3° menciona que se

aconseja consumir 600 mcg de acido félico al dia.

Asi también, la biodisponibilidad del folato puede oscilar entre el
2,9% y el 72,2%, dependiendo de factores como la acides de
sistema digestivo, la forma de preparacion de los alimentos y la

exposicion a la oxidacion 32

Calcio

El calcio desempefia un papel crucial en el crecimiento 6seo y
tisular del feto, asi como en los cambios hormonales durante el
embarazo. Ademas, juega un papel importante en la prevencion de
la pérdida de calcio en los huesos de la madre, y su deficiencia se
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ha asociado con un mayor riesgo de desarrollar hipertension
gestacional, preeclampsia, mineralizacibn &sea deficiente, a

osteoporosis en la edad adulta prematuridad, bajo peso al nacer
45,46

Por otro lado, Cereceda y Quintana %2 indican que el organismo de
la mujer embarazada tiene la capacidad de adaptarse y satisfacer
las demandas de calcio mediante mecanismos como el aumento
de la absorcion intestinal, la reduccidn de las pérdidas a través de
la orina y las heces, y el paso facilitado a través de la placenta, sin
embargo, cuando la ingesta de calcio es insuficiente, el feto puede

extraer calcio de los huesos maternos.

Martinez 46 asegura que segun las directrices de la OMS, se
sugiere una ingesta diaria de calcio entre 1,5 y 2 gramos al dia,
divididos en tres tomas, a partir de la semana 20 hasta el término
del embarazo. La suplementacion de calcio durante el embarazo
debe ser de 2000 mg al dia, iniciando a partir de la semana 20 y
manteniéndose hasta el final del periodo gestacional %°. Por otro
lado, no se recomienda suplementar a gestantes con consumo
adecuado de calcio (tres lacteos/ dia), ya que su absorcidén esta

incrementada en el embarazo 7.

Los productos lacteos son una fuente destacada de calcio debido
a su alta biodisponibilidad, puesto que el calcio esta asociado a la
caseina, lo que favorece su maxima absorcion; también se
encuentra en menestras, pero su biodisponibilidad es limitada por
la existencia de inhibidores de su absorcién 2.

Ganancia de peso

El control periddico del peso de la embarazada es fundamental para

evaluar de forma precisa el progreso normal de la gestacién, esto

ademas dependera del peso pregestacional, y, mas especificamente

del IMC pregestacional para poder calcular o estimar la ganancia de
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peso recomendado para la gestante; por otra parte, es un buen
predictor para identificar la restriccion del crecimiento intrauterino .
Sanchez #2 menciona que la ganancia de peso durante el embarazo se
relaciona con la formacién de nuevos tejidos en el cuerpo de la mujer,
incluyendo el aumento del tamafo de las glandulas mamarias, el
incremento del tejido uterino, la acumulacion de tejido adiposo y el
desarrollo del feto y la placenta; ademas, es esencial acumular
reservas de grasa para asegurar el crecimiento adecuado del bebé. Por
lo tanto, es importante que las mujeres embarazadas ganen peso para
mantener un suministro adecuado de nutrientes, energia, macro y

micronutrientes, evitando el agotamiento de las reservas nutricionales.

Se sabe también que las gestantes con obesidad deberan ganar menos
peso y las de bajo IMC deberan ganar mas peso, con la finalidad de
incrementar la posibilidad de que la gestacién tenga un desenlace en
el que el neonato sea a término, con un peso adecuado, reduciendo asi

las complicaciones maternas y fetales 3°.

De acuerdo con el indice de Masa Corporal (IMC) previo al embarazo,
se sugiere ajustar el aumento de peso durante toda la gestacion. Por
ejemplo, para mujeres con un IMC pregestacional inferior a 18,5, se
recomienda una ganancia de peso de 12,5 a 18 kg. En el caso de
aquellas con un IMC pregestacional de 18,5 a 24,9, se aconseja una
ganancia de peso de 11,5 a 16 kg. Si el IMC pregestacional esta entre
25y 29,9, se sugiere un aumento de peso de 7 a 11,5 kg, mientras que
para las mujeres con un IMC pregestacional superior a 30, se aconseja
ganar menos de 7 kg. En general, al final de la gestacién, se estima
una ganancia de peso promedio de 12 kg 3238,

Ademas, el costo energético no es igual durante todo el embarazo, hay
variaciones de los requerimientos asociados a las variaciones
fisioldgicos que se generan en cada etapa de la gestacién, es por eso
que ademas del IMC pregestacional se debe de considerar el
incremento de la masa corporal dependiendo el trimestre de la
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gestacién 9. En mujeres embarazadas que tienen un peso adecuado
antes del embarazo, se sugiere un aumento de peso total de 12,5 a
12,8 kg durante toda la gestacion. Esta ganancia de peso se distribuye
de manera gradual, con un incremento de aproximadamente 0,4 kg por
semana durante el segundo y tercer trimestre. Para aquellas gestantes
que presentan un peso pregestacional bajo, se recomienda un aumento
de peso de alrededor de 0,5 kg por semana a lo largo del embarazo.
En el caso de mujeres embarazadas con sobrepeso, se aconseja un
aumento de peso mas moderado, aproximadamente 0,3 kg por semana
durante toda la gestacion 44.

Resultados nutricionales maternas y perinatales del embarazo
La ingesta dietética inadecuada en el embarazo puede llegar a generar

complicaciones materno-fetales, entre ellas:

Obesidad

Una mala alimentacién por parte de la gestante repercute en su
salud y estado nutricional, es asi que, a menor seguridad
alimentaria, el riesgo para desarrollar obesidad, entre otras

complicaciones, aumenta 2.

Cuando el consumido dietético es superior a lo recomendado,
puede generar un excesivo aumento de peso complicando asi el
embarazo e incrementa la probabilidad de que el recién nacido
tenga un peso superior al normal (macrosomia), también se
relaciona con un mayor riesgo de cesareas, diabetes gestacional,
preeclampsia y sobrepeso en la vida adulta del bebé 7.

Diabetes gestacional

Durante el periodo de gestacion, el organismo experimenta
cambios que resultan en una disminucién en la eficacia de la
insulina en el cuerpo, lo que se conoce como resistencia periférica
a la insulina. Esta resistencia, combinada con un aumento en los

metabolitos de lipidos en la circulacion sanguinea, puede
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desencadenar la aparicion de diabetes gestacional en muchas

ocasiones “8.

Estudios mencionan que algunos de los factores de riesgo
asociados con el desarrollo de diabetes gestacional incluyen la
presencia de hipertension arterial, asi como la existencia de
obesidad antes del embarazo, antecedentes familiares de diabetes
mellitus y la mala alimentacién asociada al consumo excesivo de

dulces 8.

Si la diabetes no es tratada y controlada a tiempo, se asocia
neonatos macrosémicos con retraso en la maduracion fetal,
distocia de hombro, nacimiento pre término, cardiopatia fetal,
malformaciones congénitas y Obito; y en la gestante puede
ocasionar hipertensién, cesarea, parto prematuro, ruptura uterina y
hemorragias. Es por eso que se recomienda a manera de
prevencién, controlar la ingesta de azucares simples y grasas

saturadas, promoviendo una nutricién balanceada y actividad fisica
48

Anemia

En el embarazo la demanda de hierro aumentara a medida que el
embarazo progrese; sin embargo, en ocasiones en la que la
ingesta de hierro es insuficiente se asocia a anemia ferropénica
caracterizada por disminucién de la cantidad de glébulos rojos por
la falta o caida de hierro 4.

Asi también, la anemia se relaciona al bajo peso del neonato, lo
que implica en aumento de morbimortalidad dentro del primer afo
de vida del neonato; prematuridad, menor desarrollo fisico y
neurologico de los neonatos, enfermedades infecciosas y el

incremento de morbimortalidad perinatal 4446,

Educacion en salud
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La educacion en salud tiene el objetivo de generar cambios de conceptos,
comportamientos y actitudes en aspectos relacionados con la salud;

reforzando asi conductas positivas °.

Asi mismo 49, la educacion sobre la salud, brinda oportunidades de poder
aprender sobre la salud, involucrando asi a una comunicacion disefiada
para reducir la alfabetizacion en salud; y, mejorar los conocimientos y
habilidades que sean necesarias tanto para el individuo como para la
comunidad. La educacion para la salud no solo se encarga de comunicar
informacién, sino que ademas, fomenta la motivacién, habilidades y
confianza necesaria para incentivar a tomar decisiones para mejorar la

salud.

Por su parte, Lépez et al. % indican que la educacion en salud es un punto
esencial que conforman actividades que promocionan la salud; teniendo
a la alimentacién saludable como teméatica de gran relevancia a los que
tanto el individuo como la comunidad necesitan lograr que los usuarios

tengan habitos de vida saludables.

Herramientas educativas en salud

El uso de herramientas educativas relacionadas sobre todo a la
tecnologia busca cambiar los enfoques tradicionales del proceso del
aprendizaje en el que es importante generar conocimientos
significativos mediante herramientas mas interactivas y atractivas, lo
que genera que ya no sea un proceso pasivo en el que solo se brinda
informacion, sino que ademas es un aprendizaje que puede darse

fuera de los limites del salén 51,

Barrera, Manrique y Ospina 2 mencionan que las instituciones de
salud han trazado y promovido material con fines educativos de
diversos temas y en los diferentes niveles; algunos de estos materiales
han sido creados como producto de las experiencias participativas de
la comunidad o por parte del area de comunicacién social de los
respectivos servicios de salud.
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Por otro lado, el uso de herramientas digitales en educacion vy
formacién de aprendizaje deja de lado la actitud pasiva de este
proceso optando por una actitud activa; ademas, esta multimedia no
pretende sustituir el proceso ensefianza-aprendizaje, pero si
complementarlo; estas tienen funciones como informar, entrenar,
motivar, evaluar, proveer recursos para procesar datos, innovar,

apoyar en la orientacion, etc. 5.

Podcast

La herramienta auditiva llamada podcast es un término utilizado
para referirse al sistema de sonido portatil con contenido de
archivos de audio, usualmente los MP3, con libre acceso en
internet, que tienen la opcion de ser escuchados o vistos en
aparatos moviles o fijos y ademas, admiten el acceso y que se
pueda compartir de manera libre por parte de cualquier interesado;
esta tecnologia se disefid principalmente como un pasatiempo,
pero se ha demostrado que sirve como herramienta y aliado en el
area de la salud °*%5, de manera similar, otros enunciados sefialan
que un podcast se define como un repertorio pregrabado de
archivos de audio y que si fuera necesario pueden ser
descargados®®.

Los podcasts educativos forman parte del llamado ‘aprendizaje
movil’ referido a aprendizaje mediante el uso de la tecnologia movil,
es ademas, un medio didactico con contenidos educativos creados
desde la planificacién didactica las cuales tienen doble funcién, la
de medio de comunicacion y la de material didactico 5°°6. Por otro
lado, el podcast educativo es una herramienta pedagdgico que
consiste en un archivo de audio con temas educativos y que ha
sido creado desde una planificacion didactica °°.

Los podcast educativos utilizan la técnica didactica enfocada en

presentar informacion utilizando recursos didacticos sonoros y la
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voz, como contenido educativo y con la ayuda de la tecnologia,
ademas, consiste en grabar audios a partir de una planificacion,
dentro de sus caracteristicas estan que deben tener una finalidad,
estar orientadas a un obijetivo, tener una poblacién especifica y

formar parte de una estrategia de ensefianza-aprendizaje °’.

Dentro de sus ventajas, esta herramienta se puede utilizar tanto
dentro como fuera del aula 555, asi también, ayudan a propagar
adjuntos de audio de la manera menos compleja posible, con el
apoyo de un software o paginas web; la escucha de los podcast se
pueden repetir ademas, revisar las veces que se crea conveniente
y necesario; ademas de la posibilidad de desarrollar temas libres
en formato sonoro, promoviendo asi la difusién del conocimiento y
facilitando la comprensién de temas educativos en diferentes
entornos tecnoldgicos, permite enfocarse en un publico en
especifico, a propagar informaciéon de manera regular y frecuente
mediante sistemas en los que se fundan, a diversificar los recursos
de ensefnanza, al divulgar el autoaprendizaje y significativo, todo lo
anterior gracias a estrategias como las grabaciones de las clases
y actividades en las clases presenciales %°.

Asi también, estimulan la imaginacién del publico y de quienes
producen el material, pueden reforzar la comprensiéon de
contenidos, puede ser implementado en diferentes modalidades
educativas ya sea presenciales, virtuales o ambas y es inclusiva
porgue es accesible para deficiencias visuales %’. Ademas, permite
la transmision y reproduccién del archivo de audio, en la que los
participantes pueden escucharlos libremente con un acceso
flexible a la informacion; permite también que estos escuchen y

puedan repetir el contenido todas las veces que crean conveniente
55

En un estudio de investigacion destacaron la buena actitud de los
estudiantes frente al manejo didactica del archivo sonoro,
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mencionando asi posibilidades de uso de podcasts en la
educacion: grabaciones en concreto de una parte especifica del
cursos y la posterior escucha del archivo auditivo, contenidos
relacionados con orientaciones sobre practicas de laboratorio o
talleres, datos sobre logros destacados, intercambios de ideas y
puntos de vista de expertos en el campo, y la motivacién para
aprender a través de la utilizacion de una voz reconocida vy

confiable 38,

Los elementos a tener en cuenta dentro de la elaboracidén de
podcast en primer lugar es el tema que se va a tratar y como se
distribuirdn los episodios; la finalidad pedagégica, es decir, los
objetivos del material y la metodologia que se usard; los equipos e
insumos técnicos para la realizacion de la grabacién, edicién y
publicacién de los podcasts; por ultimo, la plataforma en la que se

publicara, donde se alojara el podcast para el acceso del publico
57

El podcast con finalidad educativa debe de tener un proceso de
planeacion didactica en el que se incluyen el analisis, disefo,
desarrollo y la posterior evaluacion de la herramienta, es asi que
se propone la metodologia de cinco fases, en la que la secuencia
no es lineal, sino circular, que permite ademas la mejora continua

de los podcast °6:

- Planeacion, implica la especificacion de las necesidades y
objetivos de aprendizaje, los recursos disponibles y recursos a
utilizar, delimita responsabilidades y establece tiempos con los
que se dispone para la produccion total de los podcasts, es asi
que actia como guia que apoya el proceso de la creacion,
elaboracién y a concretar la ejecucién de las actividades y
permite definir el objetivo a corto, mediano o largo plazo.

- Analisis, consiste en la seleccion de aprendizajes, considera
ademas el perfil de la poblacion objetivo, el material, seleccion
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del prototipo de podcast, del tipo de podcast educativo y el
andlisis de su distribucion; es decir, se profundiza en el vinculo
entre los elementos que se han planeado hasta ahora y se
identifica los contenidos esenciales que debera presentar el
podcast, de acuerdo al contenido se determina el tiempo mas
adecuado que debera tener el podcast, considerando ademas
el perfil de la audiencia para seleccionar formatos y elementos
del podcast.

- Diseno, se detalla el contenido y la forma en que se ejecutara
la grabacién del podcast, consiste en una secuencia que inicia
con la elaboracién del guion a nivel de bosquejo, definir los
estandares de produccién, estructura del podcast y realizar el
disefo final.

- Desarrollo, incluye la grabacién, la edicién de la grabacion,
musicalizacion, edicién final y la exportacion.

- Evaluacién, permite revisar las experiencias observadas y
evaluar el podcast, es decir, valoracion para determinar si es
necesario modificar o ajustar estrategias, instrumentos del

material didactico.

Por otro lado, se cuentan con aplicaciones o paginas web para la
elaboracion de los podcast, entre ellas 57:

- Audacity: Multiplataforma libre en el que se puede grabar y
editar audios.

- Anchor: Aplicacién que permite escuchar y crear podcast de
alta calidad desde el mavil y distribuirlo en todas partes, es
gratuito y dispone de una version para escritorio.

- lvoox: Permite publicar, escuchar, compartir y descargar
podcast, se pueden escuchar en su sitio web o descargarlos en
formato mp3.

- Soundcloud: Permite el alojamiento y distribucion de audio en
linea, ademas de promocionar y distribuir los audios.
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I.3.

Definicion de términos
Alimentacion: Composicion de alimentos diarios influenciado por
caracteristicas de las personas, siendo idealmente variada, equilibrada y

saludable 26.

Requerimientos: Ingesta de energia diaria influenciado por el estado

nutricional de las personas y por su etapa de vida 38 .

Herramienta educativa: Material educativo que cumple con la funcion de
informar, entrenar, motivar, evaluar y proveer informacion con fines

educativos 5253
Podcast: Herramienta auditiva que consiste en un sistema de sonido y

coleccidn pregrabada de archivos de audio para compartir informacion de

forma asincrénica %42,
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1.

l.2.

l.3.

Il. HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

La serie de podcast ‘AlimentanDos’ es eficaz sobre el conocimiento
acerca de la alimentacién en el embarazo en gestantes del Centro de
Salud Ex Fundo Naranjal, 2023.

Variables
Variable dependiente: Conocimientos acerca de la alimentacién