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Resumen

La presente investigacion tiene por objeto proponer una estrategia de comunicacion
dirigida a la promocién de la alimentacion saludable de las mujeres gestantes
pertenecientes al programa familias en accion de la Secretaria Distrital de Integracion
Social a partir del conocimiento de sus practicas alimentarias y consumo de medios. El
proceso se realizd en el marco de la comunicacion estratégica, en el cual mediante
procesos participativos, surgieron aspectos interesantes como la importancia de vincular
a los actores influyentes en la decisién del consumo de alimentos como son las madres
de las gestantes, sus abuelas y comparieros y luego de los profesionales de la salud y
lideres sociales. En la estrategia propuesta se incluyen unos ejes comunico — educativos
que buscan fortalecer capacidades de los actores para que por medio de la consejeria
adquieran habilidades comunicativas para escuchar, observar, generar confianza y dar
apoyo y un eje comunicativo donde, mediante el uso de redes sociales, se refuerzan
mensajes claves. La propuesta se basa en la comunicacion y salud, unién clave para
buscar transformaciones reales que perduren en el tiempo, en el desarrollo para empoderar
y autogenerar estrategias viables a partir de ideas propias y cambio social en el cual las
gestantes y los actores claves son quienes determinan que necesitan y como conseguir lo
que requieren, buscando resultados poblacionales a partir de sus realidades y

potencialidades.

Palabras claves: Gestantes, estado nutricional, comunicacion, desarrollo y cambio social,

comunicacion estratégica.



Introduccién

Acorde a la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional, aproximadamente el 50 % de las
mujeres gestantes presentan algin grado de malnutricién sea por exceso, como obesidad
y sobrepeso o por déficit como baja ganancia de peso gestacional. Esta situacion repercute
en problemas de salud tanto de la madre como del bebé afectando en especial el
crecimiento y desarrollo de los nifios. En varios casos la principal causa de esta situacion
es la inadecuada alimentacidn de las gestantes y sus familias, derivada de cultura y habitos
alimentarios, disposicion y posibilidad de adquirir alimentos nutritivos asi como de la
seleccion de los mismos. Es por esto que desde el Instituto Nacional de Salud,
COLCIENCIAS y la Secretaria Distrital de Integracion Social, se realiz6 una
investigacion longitudinal con una muestra representativa de las 20 localidades del
distrito sobre las précticas alimentarias de las mujeres gestantes pertenecientes al
programa familias en accién y con el &nimo de utilizar ésta informacion para proyectar
acciones de salud publica que contribuyan a mejorar la situacion nutricional de las
gestantes, se realizd esta investigacion en el marco de la comunicacion, el desarrollo y el
cambio social, lo cual implicé conocer cémo se alimentan las gestantes y porqué
consumen esos alimentos, como se informan sobre alimentacidn saludable y quienes son
los actores claves que influyen el consumo de los alimentos. A partir de ésta realidad y
acorde a la metodologia de comunicacion estratégica se realiz6 una propuesta para la
promocion de la alimentacién saludable participativa, sostenible, teniendo en cuenta a las
gestantes y los actores claves como sujetos y ho como objetos de intervencion dignos de
cambiar donde a través de unos ejes comunicativos y comunico-educativos se proponen
acciones participativas para el cambio, transformaciones que perduren en el tiempo y que
contribuyan al desarrollo de la sociedad y al mejoramiento de la situacion alimentaria de
nuestra poblacién. A continuacion, se presenta el resultado de la investigacion en
mencion, requisito para optar al titulo de maestra en comunicacion, desarrollo y cambio

social.
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Capitulo 1

1.1 Titulo
Propuesta de una estrategia de comunicacion para la promocion de la alimentacion

saludable de mujeres gestantes.

1.2 Linea de Investigacion
El estudio propuesto se enmarca en la linea de investigacion de la Maestria de

Comunicacion, Desarrollo y Cambio Social de la Universidad Santo Tomas denominada
“Comunicacion, salud, medio ambiente y sostenibilidad”, dado que se involucra la salud
y en este caso, la alimentacion saludable de las gestantes, en el marco del derecho de la
alimentacion como principio fundamental para contribuir al desarrollo humano desde la
perspectiva de las gestantes como actores sociales. Esta investigacion se enfoca en las
préacticas alimentarias de las mujeres gestantes y en la elaboracién de una propuesta de
comunicacion publica en salud, teniendo en cuenta el contexto cultural, la comprension
de las gestantes y su manera de ver y concebir el cuerpo y la salud, con el fin propiciar el
empoderamiento de esta poblacion frente a su problematica y ofrecer una alternativa de

comunicacion en salud para la promocion de la alimentacién saludable.

1.3 Justificacion
El presente trabajo presenta los resultados de la investigacion resultante de mi labor como

Coinvestigadora en el marco de una investigacion desarrollada por Colciencias, el Grupo
de Nutricion del Instituto Nacional de Salud, la Secretaria Distrital de Integracién Social
y la Asociacion Colombiana para el avance de la ciencia — ACAC, denominada “Efecto
de las préacticas alimentarias de mujeres gestantes y sus hijas e hijos hasta los 24 meses
de edad sobre el estado nutricional, en una poblacion atendida por la Secretaria Distrital
de Integracion Social de la Alcaldia mayor de Bogota”, la cual busca profundizar en el
conocimiento sobre la alimentacién de las gestantes y sus hijos menores de 24 meses para,
a partir de su analisis con relacion a factores sociodemogréaficos, culturales, de salud,
alimentarios y del estado nutricional, poder contribuir al fortalecimiento de politicas y

estrategias de intervencion y atencion acordes a la realidad de la poblacién.



Dada la importancia de la alimentacion saludable en la mujer gestante y sus efectos en el
estado nutricional y de salud de la poblacion infantil que repercuten en las condiciones
fisicas y psicoldgicas de la madre y del nifio hasta su vida adulta, es fundamental realizar

estudios que exploren estos aspectos.

Uno de los principales problemas identificados en la poblacion gestante es la
malnutricion, ya sea por déficit o por exceso, lo cual repercute en el estado de salud y de
nutricion de sus hijos. Es por esto, que en mi labor de coinvestigadora pretendo, a partir
de la valoracion de las practicas alimentarias y de comunicacion de las gestantes
beneficiarias de un programa social, establecer cudl seria la mejor estrategia de
comunicacion para promover la alimentacion saludable en estas mujeres, contribuyendo
asi al fortalecimiento de las acciones en salud publica para la promocién de la
alimentacion y salud de las gestantes. Se propone entonces la creacién colectiva de una
estrategia que incluya la participacion de la poblacion beneficiaria, bajo la premisa, que
invertir en su salud no es solo correcto sino que también ayuda a lograr sociedades

estables, pacificas y productivas a favor del desarrollo de un pais.

1.4 Planteamiento del problema
La Encuesta Nacional de Situacion Nutricional Colombia - ENSIN 2010, estudio

poblacional de cobertura nacional con representatividad urbana y rural (Salud, Profamilia,
& ICBF, 2010), muestra que el 16% y el 34.6% de las gestantes en Colombia presentan
bajo peso y exceso de peso para la edad gestacional respectivamente. Esto significa que
aproximadamente la mitad de las mujeres gestantes del pais no tiene un adecuado estado
nutricional, repercutiendo en la salud tanto de ellas como de sus hijos.

Durante el embarazo, las necesidades nutricionales son mayores, en comparacion con
otras etapas de su vida. La alimentacion de la gestante debe proporcionarle todos los
macro y micronutrientes para que al crecer el 6vulo fertilizado, se convierta en un feto
viable y luego que tenga un nacimiento a término. Mientras la madre se va nutriendo,
brinda nutrientes al feto en crecimiento y al mismo tiempo prepara su tejido mamario para
la lactancia (Latham, 2002). Ademas la evidencia muestra que las mujeres con ganancias
insuficientes o excesivas de peso presentan un mayor riesgo de tener retardo en el
crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, mortalidad perinatal y mayor porcentaje de

complicaciones al nacimiento (Hernandez, 2014).
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La principal causa del inadecuado estado nutricional es la inseguridad alimentaria, desde
dificultades en la disponibilidad y en el acceso a los alimentos, hasta problemas con el
consumo y aprovechamiento biolégico. Se requiere por lo tanto el disefio,
implementacion y desarrollo de iniciativas intersectoriales que aborden el caracter
multifactorial de los problemas de alimentacidn, que contribuyan a que las mujeres
gestantes tengan un adecuado estado nutricional y de salud, teniendo en cuenta los
grandes retornos econdmicos Yy sociales de invertir en una alimentacion adecuada tanto

en las gestantes como en los nifios y nifias menores de 2 afios (Perczek & Corredor, 2014).

Una de las estrategias mas costo efectivas y necesarias para la promocion de la
alimentacion saludable de la gestante es mediante la comunicacion efectiva que va méas
alla de la transmision vertical y unidireccional de informacién e implica la participacién
activa de la comunidad para construir una estrategia de comunicacion saludable de ellos
y para ellos, haciéndola propia, especial y Unica, que aporte al cambio social y al
desarrollo humano de la poblacion (Martinez, 2012). Es asi como desde el campo de la
comunicacion, desarrollo y cambio social, se aportaran elementos técnicos que permitan,
por una parte, contribuir a mejorar las condiciones de vida de los sujetos sociales,
mediante la inclusién, participacion y valoracién de sus realidades alimentarias y por otro
lado busca brindar alternativas de promocion de la alimentacion saludable a las entidades
marco de la investigacion principal, mediante la identificacion de elementos de la
comunicacion, que perfilen una estrategia integral que permita el fortalecimiento de
conocimiento de mujeres gestantes para que sean parte de procesos transformadores de la

vida de sus hijos y la vida de los demas en su contexto social y cultural.

Sin embargo, tanto a nivel territorial, como a nivel nacional e internacional, cada vez son
mas las campafias de promocion de la alimentacion saludable dirigidas a las mujeres
gestantes gue son creadas en oficinas y centros de disefio sin tener en cuenta el marco real
de esta poblacidn, es decir, no son escuchadas, no se comparte con ellas, no se abre debate
y Nno se tiene en cuenta a las comunidades, sus conceptos de desarrollo, sus problemas,
por lo tanto los resultados no son reales, porque no estan los procesos relacionados con
su identidad ni estan pensados para el fortalecimiento de los grupos poblacionales. La
comunicacion, desarrollo y cambio social, le apuesta por el contrario, a contribuir al
impulso que requieren las comunidades para que ellos mismos, a partir de su realidad, de
su sentir y de su vivir, identifiquen sus problemas y potencialicen sus capacidades para

establecer soluciones viables que genere cambios y mejoras en su calidad de vida.
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Dado lo anterior y con el objeto de brindar elementos que ayuden al mejoramiento del
estado nutricional de las gestantes y a la salud de sus hijos, surge la pregunta ;Cémo
promover la alimentacion saludable de las gestantes, a través de una estrategia
comunicativa, teniendo en cuenta sus practicas de alimentacion, su consumo de medios y

la participacion de esta poblacion en la construccién de la propuesta?

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general
Promover la alimentacion saludable de mujeres gestantes a traves del disefio de una

estrategia comunicativa.

1.5.2 Objetivos Especificos
- Identificar las practicas alimentarias de un grupo de gestantes beneficiarias del

Servicio de Atencion Integral a la Primera Infancia en el Ambito Familiar de la Secretaria
Distrital de Integracion Social, estableciendo conductas de riesgo objeto de intervencion

frente a la alimentacion.

- Caracterizar las practicas comunicativas e informativas relacionadas con la
alimentacion de un grupo de gestantes beneficiarias del Servicio de Atencion Integral a

la Primera Infancia en el Ambito Familiar de la Secretaria Distrital de Integracion Social.

- Establecer una propuesta de estrategia de comunicacion que contribuya con la

promocion de la alimentacion saludable de la poblacidn gestante.

1.6 Antecedentes
La promocion de la alimentacién saludable de las gestantes es un proceso que busca

brindar a las mujeres embarazadas y sus familias, herramientas, habilidades y
competencias para alimentarse de manera adecuada, con el objeto de proporcionar los
nutrientes necesarios a la madre y al hijo que les permitan gozar de una buena salud. Estas
acciones contribuyen a prevenir eventos que conlleven a la enfermedad, mediante la
adopcion y mantenimiento de buenas préacticas alimentarias. Para esto se requiere de
trabajos multidisciplinarios que contribuyan a que las acciones de promocion sean

efectivas y generen comportamientos que beneficien a la poblacion.
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Se realiz6 una revision bibliografica de las acciones de promocién de la alimentacion
saludable en mujeres gestantes, con el &nimo de conocer qué procesos Yy resultados se
habian desarrollado, en el marco de las estrategias de comunicacion que buscaban

contribuir a mejorar la alimentacion de las mujeres gestantes.

Un estudio realizado en Madrid, Espafa en el afio 2015, denominado “La divulgacion
radiofonica de la alimentacion y nutricion”, buscaba explicar el papel que pueden tener
los medios de comunicacion y en especial la radio comunitaria, en la divulgacion de
conocimientos cientificos relacionados con la alimentacion y la nutricidn, encontré que
éstas acciones permitieron popularizar conocimientos en la poblacion radioescucha. Al
finalizar se evidencid la recordacion de los mensajes y puesta en practica de lo aprendido
en relacion a alimentacion y nutricion y se recomendo que para este tipo de programas se
unieran los profesionales de las dos &reas, comunicacion y salud, para mejorar los
resultados de la experiencia. De igual manera se mostro el interés y posibilidad que ofrece
la radio para cumplir su funcién educativa y transmitir contenidos fiables y rigurosos
adaptados al publico en general y que pueden ayudar a mejorar los habitos alimentarios

y de salud de la poblacion (Bernabeu-Peird, 2015).

Un trabajo realizado en México en 2010, se enfoc6 en la importancia de desarrollar
acciones que eviten consecuencias negativas derivadas de la inadecuada alimentacion
como la malnutricién en el periodo de la gestacion y resalto que la alimentacién es una
actividad no solo bioldgica, nutricional y médica, sino también un fenémeno social,
psicolégico, econdmico, simbdlico, religioso y cultural. Por lo tanto, al conocer las
formas de obtencion y distribucion de los alimentos, asi como las practicas de preparacién
y consumo de los mismos, los habitos de consumo y las creencias sobre la alimentacion,
brindan informacion Gtil para mejorar la comunicacion y elaborar recomendaciones
efectivas a las mujeres, lo cual puede ayudar a promover cambios de conducta durante el
embarazo y concluye que a pesar que las gestantes cuentan con los conocimientos
correctos frente a una alimentacion saludable, en la realidad es muy dificil cumplir con la
teoria por las dificultades para cambiar habitos alimentarios y recomiendan ampliar la
informacién de promocién de alimentacién saludable a la pareja y a la madre, dada la
gran influencia que tienen estas personas sobre ellas (Sanchez-Jiménez, Sdmano, Pinzon,
Balas, & Perichart, 2010)
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Por otra parte, una investigacion realizada en Canada en 2010, cuestionaba si las mujeres
de este pais podian lograr un embarazo en forma, para lo cual registraba diariamente y
durante una semana, el nivel de actividad fisica y los comportamientos alimentarios
relacionados con la ganancia de peso gestacional, concluyendo que habia mas mujeres
con una ganancia de peso gestacional por encima de lo normal y que en general, el estilo
de vida de las gestantes es inactivo, asi como también, resalta la importancia de los
mensajes de salud publica y la promocién de estilos de vida saludable para reducir
obesidad en mujeres gestantes. Finalmente, recomienda que las estrategias de
comunicacion deben estar enfocadas en tres temas primordiales: promover una adecuada
ganancia de peso gestacional, mantener un indice de Masa Corporal adecuado y procurar
la actividad fisica para contribuir a tener un embarazo saludable (Tamara R. Cohen,
2010).

De igual manera un trabajo de investigacion realizado en Libano, resalto la importancia
de dar consejeria a las gestantes para ayudar a que las mujeres en edad reproductiva
tengan un adecuado peso preconcepcional y una adecuada ganancia de peso durante el
embarazo (Rym EIl Rafei, 2015)

En Colombia hay algunos estudios relacionados con la promocion de la alimentacion
saludable y la comunicacion, como el realizado en Bogotéa en el afio 2008, donde unos
investigadores de comunicacion de la Universidad Javeriana analizaron la experiencia en
los programas de promocion y prevencion de la salud. Como resultado, se encontrd una
evidente falta de creatividad para cautivar al publico y persuadirlo, pues las acciones
comunicativas funcionan bajo un mismo patrén: folletos, charlas y talleres y se resalta la
funcién de las estrategias comunicativas orientadas a la informacion, movilizacion y
educacién, dejando por fuera las funciones de construccion del sentido y la comunicacién
para el cambio social, las cuales podrian aportar a la comprension de las problematicas y
a la posterior concientizacion de la comunidad de la importancia de tener habitos
saludables. También referencia que la salud no recibe la importancia que merece en los
medios de difusién masiva como la television, siendo frecuente informacion de salud pero
en espacios pequefios que no permiten profundizar en los temas y dejan muchas
inquietudes en los televidentes. Lo mismo pasa en la radio donde se tratan temas que son
tendencia en salud y acorde a resultados de ultimas investigaciones pero sin un alto grado
de profundidad. Por el contrario, la prensa fue el medio por el cual se brindo informacién

ampliada con relacion a salud, ya que tuvo en cuenta la opinion y sugerencias de expertos
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y otros puntos de vista. A partir de lo anterior, se pudo concluir la falta de estrategias de
divulgacién de los programas de promocion y prevencion de las entidades por los
diferentes canales de comunicacion, recomendando dar a conocer la oferta de servicios y
los programas; de igual manera evidenciaron la ineficacia de campafias publicitarias
elaboradas dentro de las instituciones y fuera de los contextos sociales y culturales, que
impiden generar cambios (Torrez & Chavez, 2008).

Por otra parte, es importante mencionar que existen ejemplos de planes de
comunicaciones, que van més alla de un plan de medios, como el desarrollado en el marco
del Programa de Cero a Siempre de la Presidencia de la Republica, quienes con el objeto
de divulgar las politicas, los lineamientos, los estandares de calidad y la ruta de atencién
integral a la Primera Infancia, asi como posicionar su marca, la cual reine las acciones
del sector publico y privado para el beneficio de los nifios y las nifias menores de 5 afios,

crearon una estrategia que incluye:

- Plan Padrino, para apoyo en la construccion y adecuacion de infraestructura para
educacion;

- Creacion de alianzas publico privadas para la consecucion de los objetivo

- Elaboracion del convenio entre la alta consejeria presidencial para programas
especiales y Discovery Latino América uniendo esfuerzos para la promocién de
pautas de crianza y habitos saludables por medio de la difusion de la campafia: “Kids
en Accion”, en la cual se realizaron y divulgaron mensajes sensibilizadores para la
adopcion de habitos saludables, la sana alimentacion de los nifios y la importancia de
la actividad fisica. Esto se desarroll6 mediante capsulas informativas presentadas por
“La guarida secreta”, Doki y sus amigos y a través de algunos capitulos de “Yummy
Tonnies trasmitiendo una campana atractiva, dinamica y util para toda la familia.

- Firma de convenio con la firma Pacific Rubiales para la creacion de un centro de

desarrollo infantil (Alarcon, 2013)

Otro ejemplo similar se encuentra en el programa de educacion nutricional de la
Fundacién Alpina en el Municipio de Sopd, el cual inicié con un diagnéstico poblacional
en el afio 2011, para luego proponer la realizacién de acciones a nivel educativo, con
tiendas escolares, con madres comunitarias, en tiendas veredales y en el fomento de
huertas caseras. Al finalizar el desarrollo de la estrategia, los resultados evidenciados

fueron cambios favorables, no solo a nivel de alimentacion sino a nivel integral:
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autoestima, confianza, habilidades comunicativas, capacidad para buscar soluciones y
construccion del tejido social (Sanchez, 2012)

Especificamente para la promocion de la alimentacion saludable pero en hogares
comunitarios, investigadores de la Universidad de la Sabana utilizaron la metodologia
“Investigacion - accidn participativa, IAP” para promover el consumo de frutas y verduras
en los nifios vinculados a 5 hogares comunitarios del Municipio de Sopd. Para esto
incluyeron a los nifios y las nifias, sus padres, las madres comunitarias y personal de la
administracion municipal relacionado con la salud y la educacion quienes al finalizar el
estudio comprendieron la importancia del consumo de una alimentacion saludable, se
motivaron para incrementar el consumo de frutas y verduras, mejoraron el consumo de
alimentos sanos y finalmente se pudo articular la propuesta con el sector salud y educativo
del municipio y se reconocio la importancia del trabajo conjunto por una mejor nutricién

de los nifios del municipio (Erwin Hernandez-Rincén, 2015. )

Los anteriores estudios evidencian la necesidad de investigar a profundidad sobre
estrategias de comunicacién dirigidas a las mujeres gestantes, donde el medio para
realizar las acciones de promocion, asi como informacion clave para el contenido de los
mensajes surja de la realidad de estas mujeres y esto se puede lograr mediante el analisis
de la situacion alimentaria y sus practicas comunicativas. De esta manera, al incluir a las
mujeres y sus actores claves en el proceso de elaboracién de la estrategia, puede influir
en la apropiacion, aceptacion y finalmente en adopcion de cambios en los habitos

alimentarios que mejoren la salud de la madre y el hijo.

1.7 Categorias tedricas
Para elaborar una propuesta de estrategia de comunicacion para la promocion de la

alimentacion saludable dirigida a las gestantes, es necesario profundizar en varios
aspectos: como primera medida, se requiere indagar sobre la importancia de la adecuada
alimentacion y buena nutricién durante esta etapa particular de cambios fisioldgicos y
formacion de una nueva vida. En segundo lugar, y dado que la investigacién se desarrolla
en el marco de la maestria de Comunicacion, Desarrollo y Cambio Social, es necesario
comprender algunos conceptos relacionados con comunicacion y salud, asi como con las
estrategias de comunicacién para la promocién de la salud y por altimo, es necesario
hacer énfasis en la comunicacion estratégica como herramienta clave para contribuir al

desarrollo y el cambio social.
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1.7.1 Nutricién de la gestante
La alimentacion saludable es un determinante para la buena salud de cualquier ser

humano, pero en el caso de las gestantes, es primordial ya que al garantizar una adecuada
alimentacion y un buen estado nutricional, se contribuye a procurar el bienestar del
binomio madre e hijo y de las futuras generaciones. Por esto es fundamental garantizar
un buen estado nutricional de la mujer antes y durante el embarazo. Lo anterior tiene su
fundamento en que durante la gestacion el gasto de calorias y nutrientes son mayores, por
lo cual se debe promover, evaluar y monitorear el consumo de alimentos, suplementos
nutricionales y la ganancia de peso, con el objeto principal de garantizar una alimentacion
diaria que cubra las necesidades nutricionales de la mujer durante este periodo, responda
a las demandas nutricionales especificas de la embarazada, almacene la grasa necesaria
para favorecer la produccion de leche materna y promueva el adecuado crecimiento y
desarrollo fetal que permita alcanzar un peso y composicion corporal 6ptimos, al término

de los 9 meses del embarazo. (Manjarrez, Parra, Parra, & Zapata, 2014)

El estado nutricional inadecuado en una mujer gestante es muy riesgoso, tanto para la
salud y vida de la mama como para su hijo. El término malnutricién aplica tanto para el
exceso que incluye sobrepeso y obesidad, como para el déficit que incluye malnutricién
por deficiencia de macro y micro nutrientes. Las gestantes con un exceso en la ganancia
de peso gestacional tienen una mayor probabilidad de desarrollar hipertension,
preclampsia, diabetes mellitus tipo 2, parto prematuro, hemorragia postparto. Por otra
parte, el hijo de una mujer gestante con sobrepeso u obesidad puede presentar
hipoglucemia infantil y especialmente incremento en el riesgo de resucitacion neonatal.
En el caso de las gestantes con bajo peso, estas tienen incrementado el riesgo de sufrir
anemia, deficiencia de micronutrientes e inadecuadas reservas para la lactancia materna
y los hijos de estas mujeres tienen mayor probabilidad de tener retardo en el crecimiento
intrauterino, insuficiente o bajo peso al nacer, ictericia, infecciones, sindrome de
dificultad respiratoria, problemas metabolicos y hematologicos, malformaciones
congénitas, lento potencial de crecimiento y mayor riesgo de enfermedades cardio

metabolicas. (Manjarres, Parra, Parra, & Zapata, 2014)

Es por esto que las acciones de promocion de una alimentacion saludable son

fundamentales, debido a que influyen en un peso adecuado tanto en la preconcepcion
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como durante el embarazo, aportando asi al buen desarrollo de la gestacién y del nifio en

formacion.

En Colombia, las “Guias de practica clinica para la prevencién y deteccion temprana y
tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto y puerperio” del Ministerio de
Salud y Proteccion Social 2013, sugieren el uso de la metodologia propuesta por Atalah
para la vigilancia nutricional de la gestante ya que permite calcular la ganancia total de
peso que debe alcanzar una mujer, acorde al Indice de Masa Corporal (IMC)
pregestacional, lo cual permite hacer un monitoreo particular para cada mujer durante el
embarazo, utilizando los criterios que se muestran en el tabla 1.(Restrepo, S. Manjarres
L., 2014)

Tabla 1. Ganancia de peso materno

Ganancia de peso materno segun IMC pregestacional

Clasificacion  del | Valores de | Gananciade peso | Ganancia de peso
IMC pregestacional | referencia de IMC | g/ semana total (Kg)
Enflaquecida <20 400 -600 g 12- 18 kilos
Normal 20.0 - 24.9 330-430¢ 10 — 13 kilos
Sobrepeso 25-29.9 230-3304¢ 7-10 kilos
Obesidad >=30 200- 230 ¢ 6-7 kilos

Fuente: (Restrepo M, 2011)

Es asi, como la malnutricién durante la gestacion ha ido aumentando rapidamente,
afectando a mujeres de todas las edades. A nivel mundial la prevalencia de desnutricion
materna estd en un rango entre el 10% al 19 %, siendo mas comln en poblaciones pobres.
Las mujeres gestantes también presentan riesgo de deficiencia de micronutrientes,
incluyendo deficiencias de hierro, acido folico, riboflavina y vitaminas A, D, B6, y B12.
De los anteriores, las gestantes presentan mayor deficiencia de hierro afectando a 56
millones de embarazadas. Por otra parte, la prevalencia de sobrepeso y obesidad durante
el periodo gestacional ha ido incrementandose rapidamente, tanto en paises desarrollados
como en desarrollo, afectando a mujeres de todas las edades. Por ejemplo, en Estados
Unidos la prevalencia presenta rangos entre el 10% al 39 %, en Brasil la prevalencia es
de 22% y en algunos paises de africa alcanza un 14%. (Sarmiento, Ramirez, Samper,
Paula Pinzon, & Olarte, 2001)
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En un estudio realizado en Colombia, donde se evalud el impacto del estado nutricional
por déficit o exceso de peso de la mujer, desde la edad fértil y durante la gestacién sobre
la programacion metabdlica del neonato, se encontré que el estado nutricional de la mujer,
antes y durante el embarazo, marcan las caracteristicas del metabolismo de los hijos en
la vida posnatal. Es asi como una mujer desnutrida, con baja masa grasa y muscular tiene
un mayor riesgo de tener hijos con bajo peso al nacer, los cuales, en edad adulta tiene un
riesgo aumentado de sufrir diabetes, hipertension y sindrome metabdlico. Por su parte,
una mujer obesa durante la gestacion ejerce efectos fuertes en el desarrollo y la funcion
de o6rganos reguladores del metabolismo de su hijo, afectando principalmente pancreas,
cerebro, tejido adiposo, musculo y vasos sanguineos. (Tarazona, 2013)

En la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional Colombia — ENSIN 2010, se encontrd
que una de cada seis mujeres gestantes presento bajo peso, de las cuales, las mas afectadas
fueron las gestantes adolescentes (28.6%) y las mujeres que tenian de 19 a 24 afios
(20.8%). Por otra parte, el 24.8% de las gestantes tenia sobrepeso y el 9.8% obesidad, es
decir que 34,6 % presento algun grado de exceso de peso para la edad gestacional; estas
cifras fueron mas frecuentes en embarazadas de 25 a 49 afios. Estos datos evidencian que
aproximadamente la mitad de las mujeres gestantes en Colombia, presentan algin grado
de malnutricidn, ya sea por déficit o por exceso de peso, lo cual conlleva a problemas de

salud tanto de la madre como del hijo.

Adicionalmente se encontraron cifras altas de mujeres en edad fértil y gestantes con
anemia, incrementando riesgos de hemorragias posparto. La encuesta ENSIN encontrd
que 1 de cada 5 mujeres embarazadas tenia anemia y de estas el 57.3% presenté anemia
por déficit de hierro. La prevalencia total de anemia en las gestantes fue cercana al 18 %,
presentando mayores prevalencias las mujeres de nivel 1 del SISBEN. Lo anterior ubica
a Colombia en similar situacion de paises como Guatemala, Bahamas, México y

Barbados. Solo Salvador presenta cifras mas altas. (Profamilia, 2010)

En un estudio realizado en Bogota en el afio 2011 (Sarmiento, Ramirez, Samper, Paula
Pinzon, & Olarte, 2001), se compar6 el IMC con algunas -caracteristicas
sociodemogréaficas de 1700 mujeres gestantes encontrando diferencias p (< 0.02) en
relacion al estado nutricional de las mujeres gestantes, dependiendo si eran adolescentes
(13 — 19 afos) o adultas (20 — 49 afios). Se observo que las adolescentes presentaron

mayor bajo peso para la edad gestacional (31%) comparada con las mujeres adultas (14.5
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%). En relacion al sobrepeso se encontrd que las adultas presentaron un mayor porcentaje
(37.3%) comparadas con las adolescentes (18%). Se concluyd que el bajo peso para la
edad gestacional en gestantes adolescentes y el sobrepeso en gestantes adultas de Bogota
coexiste como la doble carga nutricional, donde se puede encontrar en una misma familia

los dos problemas de malnutricion.

Por lo anterior, se deben reforzar las politicas publicas para promover un peso saludable
antes y durante la gestacion y prevenir tanto el bajo peso para la edad gestacional como

el sobrepeso y la obesidad, dadas las complicaciones para la salud de la madre y del hijo.

La promocion de la alimentacion de las mujeres gestantes, se basa en la recomendacion
de una alimentacion variada, equilibrada y fraccionada, ENSIN (Profamilia, 2010)
permite observar que un gran nimero de gestantes no consumen una alimentacion acorde
a las recomendaciones de alimentos que proveen los nutrientes esenciales para una
gestacion saludable, donde los requerimientos de energia y nutrientes son especiales. En
el consumo de lacteos se observé que una de cada 3 gestantes de 13 a 49 afios no
consumen productos lacteos a diario (4.3 %). En relacion a las frutas, 2 de cada 7
gestantes no consumen fruta a diario (42.2%) y en las verduras se evidencio que 2 de
cada 3 mujeres no tiene como héabito consumirlas a diario (55.4%). Finalmente, una de
cada 7 mujeres no comio carne o huevo a diario (73.3% y 66.7% respectivamente). Todos
los anteriores comportamientos son mas marcados en gestantes jovenes y de niveles bajos
del SISBEN. En contradiccion con lo anterior, los cereales y los azlcares son altamente
consumidos a diario, 92% y 94.6% respectivamente y los alimentos fritos fueron

consumidos por el 32.4 % de las mujeres a diario.

Esta realidad tiene consecuencias en la deficiencia de macro y micronutrientes
importantes en la gestacion para prevenir malformaciones y enfermedades tanto en la
madre como en el hijo. Por lo tanto, es importante el consumo de los micronutrientes
(calcio, hierro, acido folico), como también la alimentacion saludable con alimentos
variados y en cantidades adecuadas para cubrir las necesidades especiales durante la

gestacion.

Por esto, se han implementado variadas estrategias desde salud puablica como la
suplementacion y fortificacion con micronutrientes asi como también iniciativas de
informacidn, educacion y comunicacion en alimentacion saludable, sin embargo y a pesar

de las campafias no se han evidenciado cambios en los habitos alimentarios, por lo cual
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se requiere disefiar estrategias de comunicacion que procuren cambios alimentarios
basado en la identificacion de las practicas alimentarias, de consumo mediatico de las

mujeres gestantes haciéndolas participes del proceso de validacion de las propuestas.

1.7.2 Comunicacion, desarrollo y cambio social
El enfoque de comunicacion que se propone en esta investigacion no tiene nada que ver

con préacticas publicitarias, mercadeadas o periodisticas, asi como tampoco con
comunicacion unida a gobernanza de las élites o a legitimar politicas de exclusion. Por el
contrario es la comunicacion como medio para superar problemas sociales colectivos,
propiciando la transformacion social, la articulacion ciudadana, las redes sociales
mediante modelos y estilos de comunicacion més horizontales y participativos donde el
objetivo final esta orientado al empoderamiento, la democracia participativa y la

movilizacidn para generar entornos de convivencia saludables e inclusivos (Tufte, 2015)

Con relacion al concepto de desarrollo este se encuentra relacionado con el objeto de cada
cual por alcanzar un estdndar de vida que satisfaga sus ideales de existencia. La
comunicacion en el desarrollo es un instrumento que ayuda a pensar sobre lo que las
comunidades consideran que es el desarrollo, permite estrategias de intercambio de ideas,
analisis de situaciones y establecimiento de caminos a seguir; es un medio para promover

cambios en el nivel politico, social, comunitario e individual.

Algunos investigadores Europeos Y latinos, como los registrados en el libro de Marcelo
Martinez Himida y Francisco Sierra Caballero “Comunicacion y Desarrollo, Practicas
comunicativas y empoderamiento local” (Onofrio, 2012), parten de definir el desarrollo
como ‘“humano, integral y sostenible” definiéndolo como “proceso de expansion de las
capacidades de las personas que amplian sus opciones y oportunidades” (p. 315). Por otra
parte definen comunicacion como “interaccion social consistente en compartir
informaciones y significados, que en cuanto proceso, refuerzan la construccion en
comun” (p.315). Por lo tanto la comunicacion y el desarrollo juntos son dos elementos
que se benefician y potencializan mutuamente, ya que en este contexto la comunicacion
se convierte en una herramienta facilitadora para el proceso de desarrollo de las
capacidades que las personas y comunidades, en el marco de la participacion, el

empoderamiento, la toma de decisiones y las acciones por el bien propio y el bien comun.

21



Segun Obregon, (2011) la comunicacion en los procesos de desarrollo se enmarca en
varios paradigmas. El paradigma dominante basado en un modelo de modernizacién
donde el desarrollo es un proceso homogenizador y los medios de comunicacion
transmiten informacion mediante lideres de opinidn. Se caracteriza por su enfoque
vertical y su naturaleza etnocéntrica. Otro paradigma mencionado por el autor es el de la
Dependencia, que cuestiona el desarrollo capitalista, enuncia un modelo socialista y busca
alternativas de desarrollo que permitan frenar la desigualdad entre los paises. Es una
teoria caracterizada por no tener en cuenta las situaciones internas de los paises que
influyen en su nivel de desarrollo. El Gltimo paradigma es el Alternativo, que representa
el paso de un modelo de desarrollo capitalista a uno humanista, e incluye la participacion
de los actores sociales y locales. Tiene en cuenta causas estructurales de pobreza y
subdesarrollo, tiene caracter social, promueve empoderamiento, participacion,
movilizacién y decision. Esta teoria se caracteriza por ser muy romantica y utopica, asi
como por la dificultad para establecer niveles de participacion reales por parte de la
comunidad (p. 2 - 5). De acuerdo a lo anterior, la evolucién de la comunicacion para el
desarrollo y bajo el paradigma alternativo, permite a las comunidades asumir sus
realidades, apropiarlas y generar cambios efectivos que surgen de la union de sus propios
esfuerzos, ideas y medios.

En relacién con la comunicacion y el cambio social, Obregon también considera que “la
comunicacion para el cambio social se ha posicionado como una propuesta que pretende
centrar la atencion en el rol movilizador y empoderador de la comunicacion” (p. 6),
definiendo en este marco, la comunicacion para el cambio social como “proceso de
dialogo privado y publico, a través del cual las gentes deciden quiénes son, qué quieren y
cémo pueden obtenerlo” (p. 6). En otras palabras, implica que las personas y poblaciones
pasen de ser objeto de intervenciones a ser sujetos de su propio cambio, usando elementos
de dialogo, debate, compartir dudas, miedos, conocimientos y experiencias para avanzar
y persuadir a la gente a hacer algo y a decidir en conjunto la mejor manera de seguir y

contribuir a pasar los obstaculos que bloquean su desarrollo.

Es asi como, la comunicacién, desarrollo y cambio social han evolucionado a través del
tiempo iniciando como la manera en que los campesinos, obreros, estudiantes, mineros,
jovenes e indigenas reclamaban mayor participacion politica y empezaban a desarrollar
sus propias herramientas de comunicacion porque no tenian la posibilidad de acceso a los

medios masivos de difusion privados o pablicos para expresar sus mensajes, dando pie
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para la creacion de radios comunitarias, boletines, obras de teatro y hasta programas de

televisién en canales locales.

Por su parte, Gumucio- Dragon (2014 a) defini6 la comunicacion, desarrollo y cambio
social como el “Proceso de dialogo publico y privado, a traves del cual la propia gente
determina lo que es, lo que necesita y como conseguirlo” (p. 592). A la vez, en el
Consenso de Roma 2006, se dio el siguiente concepto: “La comunicacion para el
desarrollo, es un proceso social basado en el didlogo que utiliza una amplia gama de
instrumentos y métodos. Tiene que ver con buscar un cambio a distintos niveles, lo que
incluye escuchar, crear confianza, compartir conocimientos y habilidades, establecer
politicas, debatir, aprender, a fin de lograr un cambio sostenido y significativo. No se trata

de relaciones publicas o comunicacion empresarial” (Dragon, 2014 b, pag. 598)

La comunicacion, el desarrollo y el cambio social, no establecen sistemas con
herramientas, mensajes o técnicas fijos, porque es un proceso de participacion y
fortalecimiento comunitario de largo plazo, de colectivos con intereses comunes, para
contribuir al desarrollo y cambio social y se hace sostenible por ser un proceso estratégico
y participativo donde las comunidades se apropian de sus proceso de comunicacion, se
concentran en el debate, el didlogo y la negociacion y los resultados buscados no son
individuales, sino que estan relacionados con fortalecer la identidad cultural, la confianza,
el compromiso y el empoderamiento. Sin embargo para que este proceso sea valido es
importante cumplir las siguientes condiciones: Participacion y apropiacion comunitaria,
lengua y pertinencia cultural, generacion de contenidos locales, usar la tecnologia

apropiada y contribuir a la conformacion de redes. (Dragén, 2014 c, p. 295)

Lo anterior significa que en este enfoque, las comunidades son quienes toman decisiones
de los problemas que los afectan a través del dialogo, diferenciando los procesos
tradicionales donde no habia participacién democratica, donde las decisiones eran
impuestas y no tomadas de manera horizontal y donde no se valoraba la identidad, la
cultura ni el caracter dialdgico de las relaciones. Es un enfoque abierto, de construccion
colectiva donde el proceso es mas importante que el producto y los resultados buscados
tienen relacion con el fortalecimiento organizativo, recuperacion de la memoria, identidad

colectiva y crecimiento de vida democratica.

En este sentido, en el marco de esta investigacion donde se quiere establecer una

estrategia de comunicacion para la promocion de la alimentacion saludable para mujeres
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gestantes, es necesario iniciar el proceso mediante un conocimiento previo del contexto
social, cultural, econdmico, familiar, educativo y alimentario de estas mujeres y a partir
de ese conocimiento, establecer un proceso de dialogé con ellas para identificar las causas
de su comportamiento alimentario, sus ideales, sus pensamientos, sus tradiciones y sus
intereses. Lo anterior, con el fin de contar con elementos Utiles que permitan disefiar una
estrategia de comunicacion para este grupo poblacional que sea particular y apropiado a

Sus caracteristicas.

Para esto, es necesario también revisar las diferentes metodologias que algunos autores
han propuesto para el uso de la comunicacion como un elemento clave para la promocion

de la salud y la prevencién de la enfermedad.

Comunicacion y salud: La comunicacion para la salud fue establecida como una
disciplina por la Asociacién Internacional de Comunicacion en el afio 1975 y desde alli
ha evolucionado de manera sustancial, especialmente en la facultades de la salud méas que
en las de comunicacién. Esta disciplina inicio abordando temas relacionados con la
promocidn de la disminucion del uso del cigarrillo, la prevencion del VIH y el cancer y
el proposito inicial era el analisis de audiencias, el disefio de mensajes y la evaluacion de
intervenciones comunicativas. Sin embargo, segin Tufte “durante muchos afios
estuvieron ausentes las ciencias sociales y en especial la sociologia, la antropologia, el
estudio de los medios y la ciencia politica, lo cual conllevaba a no tener en cuenta
procesos propios de la globalizacion, el desarrollo de una sociedad de riesgo y los cambios
en las relaciones sociales que tienen implicaciones en la salud, el bienestar y en la vida

cotidiana de los ciudadanos comunes” (Tufte, 2015, pag. 40).

Lo anterior ha significado la revisién del desarrollo de la comunicacion y la salud
articulando de manera efectiva las ciencias sociales y las ciencias de la salud en el analisis
de los determinantes sociales, a la vez que se van abordando temas relacionados con la
globalizacion y la mediatizacion de los ultimos tiempos. Para este estudio, se revisaron
varias estrategias con las que se dispone en relacion a la comunicacion y salud, para
posteriormente poder establecer cuél es la mas conveniente acorde a las caracteristicas

del grupo poblacional y a los objetivos propuestos.

Histéricamente, acorde con lo referido por Beltran, el uso de los medios de comunicacion
individuales o de grupos masivos, asi como tradicionales y modernos, ha sido una

herramienta de apoyo al logro de comportamientos colectivos funcionales para el
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cumplimiento de los objetivos de los programas de salud publica. Dicha informacién
difundida, busca crear conciencia sobre aspectos especificos de la salud individual y de
las comunidades asi como sobre la importancia de la salud en el desarrollo (Mosquera,
2003, p. 2).

Por otra parte Gumucio Dragon, defiende la necesidad de concebir la comunicacion para
la salud con el enfoque comunitario donde los procesos se basen en el dialogo, lo anterior
debido a que el autor considera que la comunicacion en los campos de la promocion de
la salud, se han limitado a hacer propaganda o simple difusion de informacion,
concentrando los recursos en medios masivos 0 en espacios que tienen impacto en las
ciudades mas no en las areas rurales. (Mosquera, 2003, p. 2) Esto indica la necesidad de
avanzar de las estrategias mediaticas donde la poblacion es objeto pero no sujeto de

transformaciones y cambios reales.

Mario Mosquera por su parte, afirma que la comunicacion para la salud puede poner estos
temas en la agenda publica, reforzar los mensajes sanitarios, estimular a las personas para
que busquen més informacién y en algunos casos aportar para la adopcion de hébitos
alimentarios saludables. Para lo anterior utiliza cuatro elementos claves en el proceso de
comunicacion: audiencia, mensaje, canal y fuente, ademas le suma dos elementos claves
para este caso, un gran componente de investigacion y otro de participacion. Lo anterior,
implica un proceso mas complejo que va mas alla de la transmision pasiva de un mensaje
dado por un emisor y recibido por un receptor, considerando un contenido técnico
especifico transmitido acorde a las particularidades dadas por la comunidad a quien se
quiere llegar (Mosquera, 2003 a). Lo anterior ratifica que la comunicacion para la salud
avanza y une elementos técnicos y cientificos pero le suma también el componente

particular de las comunidades incluyendo su participacion activa en los procesos.

Asi mismo ese autor afirma que los programas efectivos de comunicaciéon en salud
identifican y le dan prioridad a la segmentacion de audiencias, dan mensajes precisos,
elaborados a partir de fuentes cientificas y logran llegar a las audiencias a través de
canales de comunicacion familiares, es decir, a través de medios que son utilizados por
los receptores a los cuales va dirigida la informacion técnica. De igual manera, considera
que la comunicacion para la salud puede adoptar muchas formas, como la comunicacién

de masas, los multimedia, narraciones de historias, teatro y canciones, esto quiere decir
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gue para comunicar un mensaje, se tiene la libertad de utilizar el canal que desee con el
objeto de llevar el mensaje al publico, no existe la rigidez de tener que usar un tipo
especifico de medio. Y en tiempos modernos, es mas comun que las culturas y las
personas afectadas por los problemas participen activamente en los disefios de los
programas de comunicacién, fortaleciendo asi procesos locales que promuevan reales
cambios de actitud y comportamiento en salud. (Mosquera 2003,b. p 3 -6). A continuacion
haremos un breve resumen de los modelos y estrategias que Mario Mosquera describe

como Utiles para la comunicacion en salud:

- Difusién de Innovaciones: Las innovaciones son ideas, practicas u objetos percibidos
como nuevos para quien va dirigido. La difusion de estas son comunicadas, teniendo en
cuenta los canales de comunicacion que son usados para lograr exitosamente dicha
difusion, entre los cuales se encuentran los lideres de la comunidad. Rogers define este
modelo como: “Proceso mediante el cual una innovacion es comunicada en el tiempo y
difundida por determinados canales entre los miembros de un sistema social” (Urrea,
2003). Esta difusion propone cuatro elementos que conforman el proceso de innovacion:
la innovaciéon misma, los canales de comunicacion empleados para la difusion, el tiempo
de la difusion de la innovacién y el sistema social donde se difunde la innovacion.
Finalmente la adopcion de una innovacion dependera de los atributos que se perciben de
la misma, el tipo de decisidn sobre la innovacion, los canales de comunicacion utilizados

y la naturaleza de los sistemas sociales

- Modelo de comunicacion macrointencional: Parte de una convocatoria hecha por un
productor social, orientada a lideres sociales determinados mediante redes de
comunicacion directa, apoyada en medios masivos y orientada a producir cambios en las
areas de actuacion de los lideres, en funcidn de un proposito colectivo. En este modelo,
los lideres tienen un rol muy importante ya que son personas quienes por su rol social y
su campo de actuacién, tienen la capacidad de adecuar mensajes segun las circunstancias

0 propuestas, con credibilidad y legitimidad (Mosquera, 2003, pag. 6).

- Modelo de comunicacidn para el cambio social: en este aspecto la comunicacion es
el resultado de la participacion de la comunidad en todo el proceso de implementacion
de proyectos para el mejoramiento de la salud, teniendo en cuenta la importancia de la

comunicacion horizontal en la adopcion y sostenibilidad de cambios reales.
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Se considera que en la medida en que la comunidad participe méas activamente, habra
mas apropiacion y resultardn mejores cambios (Mosquera, 2003, pag. 7). Es fundamental
evidenciar el importante papel que juega la comunidad en la definicion tanto de sus
problemas como de sus soluciones, lo cual genera empoderamiento y apropiacion,

Ilevando a los cambios reales, para la superacion de los problemas.

- Eduentretenimiento: Estrategia basada en la concepcion de que el comportamiento
humano puede estar influenciado por modelos que se forman cuando la gente se identifica
con alguien a quien admira y quiere imitar. En el eduentretenimiento, se usa este
comportamiento para promover mensajes y valores localmente identificables, a través de
personajes que se convierten en modelos a seguir. La informacion utilizada y transmitida
debe ser atractiva, facil de entender y capaz de incluir en los comportamientos (Mosquera,
2003). En este mismo sentido del eduentretenimiento, el comunicador danés Thomas
Tufte lo presenta como un modelo de educacion integrada que involucra principalmente
la radio, la television, los musicales, el teatro y los talk shows, definido como el proceso
de disefiar e implementar una forma mediada de comunicacion con el potencial de
entretener y educar a las personas, con el objetivo de mejorar y facilitar las diferentes
etapas del cambio social.

A través de los afios, en paises como Meéxico, Sudéafrica y algunos paises de Asia, se
reportan estrategias de eduentretenimiento como el uso de novelas, series o textos que
entretenian pero tenian como fin Gltimo la educacion preventiva, como por ejemplo:
prevencion del VIH, poder de las mujeres, importancia de la educacion, entre otros,
destacando también la experiencia en el campo de instituciones internacionales como
UNICEF (Tufte, 2015, pag. 26).

Se reconoce en diferentes niveles el potencial educativo de las telenovelas y los seriados
para brindar informacién ya que son medios que llaman mucho la atencion, son vistos de
manera masiva y pueden generar cambios sociales importantes en especial cuando se
combinan con estrategias multimetddicas como editoriales en prensa, cartillas, concursos,
juegos, convocatorias que hacen participe a la comunidad, pasando de ser solo objetos a
sujetos activos en el conocimiento y el cambio.

Sin embargo, es cuestionable el costo de esta estrategia para cualquier pais que pretenda
implementarla para los temas de salud, donde normalmente los costos son limitados y

mucho mas para los temas de promocién y comunicacién y en especial debido al poder
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de los canales privados de television, en los cuales la transmision de programas

educativos tendria un costo bastante alto (Tufte, 2015, pag. 26).

- Mercadeo Social: Se basa en la primicia de que toda accion esta basada en el
intercambio y orienta hacia la investigacién sobre los intereses que llevan a que las
personas escojan dicho producto. En el proceso es necesario investigar los valores,
conocimientos y expectativas de la comunidad cuando se busca influenciar en los
comportamientos de salud. Este modelo se basa especificamente en los siguientes
aspectos: producto, precio, lugar y la promocion (Mosquera, 2003).

Yaromir Molina realiz6 una revision del significado de este tipo de marketing para varios
autores y establecié como mercadeo social “Una rama del mercadeo que se ocupa de la
relacién de intercambio con beneficio en el campo de las ideas, centrada en el trasfondo
de dicha relacion con el &nimo de encontrar y facilitar, para todos los actores, un modo
mejor de estar en el mundo; ello implica fortalecer el tejido social y el cambio de actitudes
para mejorar la calidad de vida de todos” (Molina, 2001, pag. 75).

Es decir, el mercadeo social no se enfoca en la satisfaccion de necesidades individuales
de un cliente ya que su objeto es la satisfaccion de necesidades de la sociedad en su
conjunto y el producto del proceso no es la adquisicion de un bien sino la adopcion de

nuevas ideas, actitudes o valores.

- Periodismo civico: reconoce un modelo de democracia relacionado con la participacion
ciudadana, se basa en un concepto periodistico de doble via en el que los ciudadanos
tienen incidencia en el contenido de la informacion. Este modelo replantea las funciones
en la construccion de lo publico, usando los medios de comunicacion como escenario de

debate de la comunidad que hace la funcion de editores o periodistas.

- Estrategias basadas en tecnologias en internet: Es sabido el gran auge que el internet
ha tenido al correr del tiempo, inclusive para temas de salud, en parte debido al tiempo
corto que se tiene de consulta con el médico, en comparacion con el tiempo indefinido
que se puede tener en internet para conocer sobre estos temas. De igual manera se usa
para conocer sobre como prevenir enfermedades y para el intercambio de experiencias en
salud. Los expertos opinan que el papel de las TIC ha contribuido a la expansion de
servicios de diagndstico y tratamiento, especialmente en zonas alejadas, asi como para

prevenir enfermedades e infecciones.
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- IEC: Laestrategia de informacion, educacion y comunicacion esta dirigida a orientar
acciones de la comunicacion encaminadas a la prevencién de la enfermedad y la
promocion de la salud, fortaleciendo la capacidad de los individuos a incidir directamente
en su desarrollo, orientando procesos locales que promuevan cambios en conocimientos,
actitudes y précticas de la poblacién. En la IEC el proceso de comunicacion se basa no
solo en el diagndstico sino en el potencial institucional y social existente, lo cual permite
evidenciar mecanismos y canales de comunicacion adecuados para desarrollar estrategias
de comunicacion. Esta estrategia fue promovida en la década de los setenta por
planificadores de salud como una respuesta al modelo de atencién primaria en salud, ya
que partian de la necesidad de acompafiar las acciones de la comunidad con actividades
de informacion y educacion para lograr un cambio de comportamiento favorable en el
publico objetivo de los proyectos.

Especificamente para la promocion de la alimentacion saludable, la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura — FAO, define la estrategia IEC
como: “Conjunto de acciones que promueven estilos de vida saludables a través de buenas
préacticas, conductas y habitos alimentarios saludables en todas las dimensiones de la
seguridad alimentaria y nutricional: disponibilidad, acceso, consumo, aprovechamiento
bioldgico y calidad e inocuidad” (FAO, 2012, pag. 37).

Sin embargo para que una intervencién a nivel de la alimentacion sea adecuada, “la
estrategia IEC debe seguir una linea que busque: 1.Modificar comportamientos
alimentarios de las personas y las sociedades para lo cual se deben completar como
minimo las fases de motivacién, accion y seguimiento, asi como considerar los distintos
tipos de aprendizaje, es decir, los conocimientos, habilidades, actitudes, practicas y
habitos; 2. Promover la participacion activa de la audiencia objetivo, que implica
socializar, reflexionar o generar respuestas o alternativas de solucion a las temaéticas
propuestas; y 3. Reconocer que un cambio de comportamiento implica incluir factores
internos y externos que influyen en las decisiones que toman las personas en el dia a dia.
Lo anterior implica que para el disefio de una estrategia IEC para promover la
alimentacion saludable, se cuente con los siguientes criterios basicos: Diagndstico,
enfoque participativo, cambios de conducta y comportamientos, metodologias efectivas,
herramientas pedagdgicas, sustentable, intersectorial y que genere empoderamiento”.
(Organizacion de las Naciones Unidas para la alimentacién y la agricultura, 2015, pag.
37)
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-Movilizacién social: esta estrategia no se basa en los individuos, se concentra en la union
de comunidades para que se movilice y apoye en el marco de un tema. Convoca
voluntades por un tema en comdn y puede ser de tipo politica, gubernamental,
comunitaria, de beneficiarios o corporativa. (Mosquera, 2003). Por ejemplo, a nivel del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el afio 2012 con el objeto de plantear el Plan
Decenal de Salud Publica, se conceptud la movilizacion social como un proceso donde
se involucré como aliados activos a instituciones sociales importantes, como poder de
convocatoria e influencia en los grupos de personas con que trabajan. Este tipo de
movilizacion buscd que los diferentes grupos de interés se apropiaran de la formulacién
de dicho plan de salud y su éxito fue gracias a la participacion donde las personas podian
expresar lo que pensaban durante todo el proceso, sintiéndose corresponsables de la

formulacion de esta herramienta de politica en salud (MinSalud, 2012, pags. 11,12)

Luego de esta revision de estrategias de comunicacion utilizadas para la promocién de la
salud de la poblacion, hay algunos elementos que pueden servir para elaborar la estrategia
de comunicacién para las gestantes, como por ejemplo, el enfoque de la IEC que permite
fortalecer capacidades en las personas para promover cambios a nivel de los
conocimientos, actitudes y préacticas a la vez que guia a la comunidad a través de
educacion y la informacion. Sin embargo, la estrategia que se quiere proponer va mas alla
de la informacion y la educacion. Esta iniciativa busca vincular en el proceso a las
gestantes, a las personas significativas para las gestantes e involucrar a las diferentes
entidades que dentro de sus competencias deben acompafar a la gestante a lo largo de
este periodo. Se hace entonces, una revision técnica de la comunicacion estratégica, la
cual brinda elementos para hacer un plan que integra acciones conjuntas y no solo el

envio de mensajes.

1.7.3 Comunicacion estratégica

En el texto, los desafios de la comunicacion en un mundo fluido, la filosofa, docente e
investigadora argentina Sandra Massoni, considera que la comunicacion estratégica es
un modelo en el cual “no hay wuna leccién Unica, modelos universales o formulas
aplicables” (pag. 42). Llama al trabajo en equipo aprovechando las capacidades de cada

uno para lograr mejores resultados, asi como a la identificacion de actores claves
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relevantes para la solucion de problematicas que aborda la estrategia de comunicacion, la
cual es entendida como un momento relacionante de la dinamica social y por tanto como
un espacio estratégico para pensar sus limites y objeciones (Massoni, 2011, pag. 42).
Por lo anterior y pensando en el papel del comunicador como participe en la promocion
de la alimentacion saludables de las mujeres gestantes, este tipo de modelo investigativo,
es idoneo para contribuir al cumplimiento de los objetivos propuestos en esta
investigacion, ya que parte de que no hay una “leccion unica, no hay modelos universales,
no hay formas aplicables a todos los casos” (pag. 42), lo cual permite aprender de las
situaciones que se encuentran, de las realidades, de las adversidades y ademas no se centra
en los mensajes y la informacion sino en las interacciones porque un aspecto central de
la estrategia es el reconocimiento de los actores relevantes para la resolucion de la
problematica que aborda la estrategia. Adicional a este reconocimiento, establece sus
dinamicas sociales, analiza sus obstaculos y contradicciones, es decir, analiza el contexto
real y particular de cada situacion. La autora invita a “salir del corset de los mensajes para
abordar el espesor de la comunicacién en tanto fendmeno que esta haciéndose y
rehaciéndose todo el tiempo” (pag. 43). Esto significa que en esta investigacion se retoma:
1. Las mujeres gestantes no son objetos sino sujetos, las cuales no deben pretender ser
cambiadas, sino aceptadas, segun sus diferencias, para trabajar juntos por el bienestar y
la salud de ellas y sus bebés.

2. Se requiere de los actores claves tanto para la construccién de la estrategia como para
su desarrollo, para lo cual se necesita conocer aquellos aspectos donde estos actores
quieren y pueden colaborar. Es importante que estos sujetos se sientan satisfechos al
participar en el proceso de transformacion porque estan participando en un proyecto
donde sienten que le aportan algo al mundo. Deben estar motivados por los cambios
culturales que pueden ayudar a producir

3. Se debe centrar en lo situacional, teniendo en cuenta esto puede cambiar, moverse,
interponer obstaculos, es decir que no son situaciones estaticas sino dindmicas.

4. La finalidad de la estrategia no es encontrar una solucién Unica y definitiva, porque las
realidades son cambiantes por lo tanto se pueden dar opciones que contribuyan al
mejoramiento del estado nutricional de las mujeres, pero siempre habra diferencias acorde
a las realidades de las comunidades, por lo cual las propuestas deben ser flexibles y

dindmicas.
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5. Ademas se deben identificar las oportunidades y las fortalezas de las personas Yy
actores, para que en el mundo cambiante, se puedan adaptar situaciones y obtener
transformaciones que contribuyan al desarrollo.

6. Massoni (2011), explica que el disefio de la estrategia de comunicacion “rebasa a los
paradigmas ya que tampoco pretende una Unica vision o una perspectiva excluyente, no
pone énfasis en la representacion o en la organizacion, sino en un abordaje

multiparadigmatico de las situaciones de la comunicacion” (pag. 46).

En conclusion, esta propuesta de comunicacion no pretende dar soluciones a las gestantes,
porque no hay soluciones absolutas, lo que se ofrece es posibilidad de encontrar

alternativas en conjunto.

1.8 Metodologia
Para dar cumplimiento a los objetivos propuestos, se utilizé el enfoque mixto ya que se

requeria recolectar, analizar y vincular datos cualitativos y cuantitativos que permitieran

mayor comprension e interpretacion de los resultados obtenidos.

Por un lado, se realizd de una investigacion hermenéutica interpretativa dirigida a abordar
temas y captar el sentido de lo que expresa una mujer gestante en relaciéon a su
alimentacion y utilizacion mediatica. Consistia en interpretar y revelar el sentido del
actuar alrededor del consumo de alimentos y formas de informacion, haciendo una
descripcion y comprension de sus habitos. El analisis de este tipo de estudio se enmarca

en el paradigma interpretativo comprensivo.

Por el otro lado, se realiz6 una investigacién cuantitativa donde se realiz6 recoleccién y
analisis de datos del consumo de alimentos y del consumo medios de comunicacion por
parte de las mujeres gestantes, utilizando herramientas metodoldgicos descritos mas
adelante.

Asi mismo, fue una investigacién descriptiva, de corte cualitativa porque recogio
informacioén basada en la observacion de comportamientos naturales, discursos y
respuestas abiertas para su posterior interpretacion de significados. Esta investigacion
analizo informacion dada por las mujeres gestantes y establecidé su relacion con el
significado para ellas. Este tipo de investigacion no descubre como se alimentan las

gestantes ni cémo se informan sobre alimentacion saludable, se encarga de dar
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informacién sobre la razdn de sus comportamientos, contribuyendo al conocimiento y a
la propuesta de abordajes, mediante el andlisis y la interpretacion de los datos y la

informacion.
Para el caso en particular, la investigacion cualitativa busco:

- Establecer medios de comunicacion ordinarios y cotidianos de las gestantes
beneficiarias del proyecto.

- Comprender los habitos alimentarios de las gestantes, en su contexto.

- Conocer y describir la realidad alimentaria 'y del uso de medios de las gestantes,
para luego construir e interpretar esta informacion para su propio beneficio.

- Generar propuestas de comunicacion, a partir de los datos obtenidos y analizados,
para contribuir al mejoramiento del estado nutricional de las gestantes y sus hijos.
(Hernandez, Fernandez y Baptista 2005)

El estudio es descriptivo, porque permite precisary caracterizar como se alimentan y
como se comunican e informan las gestantes en un contexto particular, como evento de
estudio. Este tipo de metodologia permitird prefigurar y mostrar aspectos claves de los
estilos de alimentacion de las mujeres pertenecientes a un programa de la Secretaria
Distrital de Integracidn social de Bogota, a la vez que describira cuales son sus practicas
comunicativas, informacién clave para luego determinar que particularidades de la
alimentacion se deben reforzar y por medio de qué estrategia comunicativa para generar
cambios reales que repercutan en la salud y nutricion del binomio madre — hijo (Lévano
2007).

Acorde a estos aspectos metodoldgicos la recoleccién de la informacion para se realizé

en tres fases:

- Fase 1: Caracterizacion de las préacticas de alimentacién de las gestantes
- Fase 2: Caracterizacion de los consumos mediaticos de las gestantes

- Fase 3: Validacion de la informacion mediante grupos focales

Muestra

Dado que este estudio se encuentra enmarcado en la investigacion del Instituto Nacional
de Salud, denominado “Efecto de las practicas alimentarias de mujeres gestantes y sus

hijas e hijos hasta los 24 meses de edad sobre el estado nutricional, en una poblacion
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atendida por la Secretaria Distrital de Integracion Social de la Alcaldia mayor de Bogota”,

la muestra corresponde a la misma utilizada en el estudio marco, la cual fue seleccionada

de la siguiente manera:

El universo de referencia para la presente investigacion se estima que esta en
alrededor de 2,000 mujeres (trimestre 3 de gestacion), esto por las cifras
entregadas por el Distrito. Se propone una muestra aleatoria de 200 de mujeres
beneficiarias del Servicio de Atencion Integral a la Primera Infancia en el Ambito
Familiar de la Secretaria de Integracion Social de la ciudad de Bogota y que
durante el periodo de recoleccion de la informacion (2016), estaban gestando.

La muestra se recolectd bajo un disefio de muestreo probabilistico, estratificado
de conglomerados. Todas las mujeres tenian una probabilidad de seleccion
superior a cero, se implementd el algoritmo de seleccion de manera independiente
en cada uno los estratos, cada localidad se consideré como un estrato y cada punto
de atencion como un conglomerado.

La muestra se distribuyd de manera proporcional al nimero de mujeres que se
estaban atendiendo en cada localidad al momento de la recoleccion de la
informacion, esto permitio que las mujeres tuvieran una probabilidad de seleccion
igual. De existir tasas altas de no respuesta, superiores a las esperadas o que
pudieran ser diferentes por localidad, se analizaron y se realizd un ajuste en los
factores de expansion a nivel de localidad y/o mes de gestacidn para evitar sesgos

en las estimaciones.

Criterios de inclusién: Mujeres gestantes en el tercer trimestre de gestacion que
aceptaran participar voluntariamente de la investigacién y mujeres beneficiarias
del Servicio de Atencion Integral a la Primera Infancia en el Ambito Familiar de

la Secretaria de Integracion Social de la ciudad de Bogota

Acorde con lo anterior, la muestra utilizada para cada una de las fases fue:

Fase 1: Caracterizacion de las practicas de alimentacion de las gestantes: Se cont6 con

una muestra de 464 gestantes, las cuales estaban en su tercer trimestre de la gestacion y

pertenecian a todas las localidades del distrito.

Fase 2: Caracterizacion de los consumos mediaticos de las gestantes: Se conté con una

muestra de 202 mujeres pertenecientes a todas las localidades de Bogotd y que
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correspondian al grupo de las gestantes que habian sido entrevistadas durante su Gltimo

trimestre de gestacion para caracterizar sus practicas alimentarias.

Fase 3: Validacién de la informacion mediante grupos focales: A estos grupos fueron
invitadas mujeres que habian sido parte de la fase 1y 2 del presente estudio, pertenecian
a 2 localidades del distrito y se solicitd que acudieran acompafiadas por alguien

significativo para ellas.

Instrumentos de recoleccién de informacién

Los instrumentos utilizados durante la investigacion fueron diferentes en cada una de las

fases y segun los objetivos de cada una de ellas, asi:

Fase 1. Caracterizacion de las practicas de alimentacion de las gestantes: en esta fase
recolectamos informacion por medio de entrevistas semiestructuradas y luego se procesd
la informacion por medio del Software Atlas Ti. (Anexo 1. Entrevista Caracterizacion
del consumo de alimentos). Para el analisis de consumo de alimentos se aplicé un
formulario de frecuencia (FFC) de consumo que representa un método directo de
recordatorio, retrospectivo, semicuantitativo de estimacion de la ingesta alimentaria de
un individuo, al que se le presenta un formato estructurado que contiene una lista de
alimentos y se le pregunta la frecuencia habitual de ingesta de dichos alimentos durante
un periodo de tiempo determinado. ElI FFC estima informacion global de la ingesta en
un periodo amplio de tiempo, Tiene el potencial de distinguir de forma acertada entre los
individuos que consumen con alta frecuencia ese alimento de los que lo consumen rara

VEeZ 0 nunca.

Fase 2. Caracterizacion de los consumos mediaticos de las gestantes: Utilizamos
entrevistas semi estructuradas como método para recolectar la informacion, la cual era
diligenciada de casa en casa. Los datos recogidos fueron sistematizados, analizados y
finalmente cruzados y graficados segun las necesidades de la investigacion. (Anexo 2.

Entrevista Caracterizacion del consumo de medios).

Fase 3: Validacion de la informacién mediante grupos focales: Para el desarrollo de los

grupos focales realizamos una guia y una presentacion mediante las cuales, una
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antropologa del INS, iba validando la informacidn resultante de las 2 fases anteriores e
indagando sobre las practicas culturales asociadas al consumo de alimentos y al consumo
de medios. De igual manera validamos gustos y preferencias frente a contenidos y
formatos para presentar la informacion en diferentes medios de comunicacion (Anexo 3:

Guia para el desarrollo del grupo focal y presentacion)
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Capitulo 11

2. Caracteristicas sociales y alimentarias de las mujeres gestantes

2.1 Caracteristicas sociales
Las mujeres gestantes incluidas en la muestra, pertenecientes a las 20 localidades del
distrito, presentan las siguientes caracteristicas sociales:

Edad
Las gestantes participantes en la investigacion estaban distribuidas por grupos de edad de
la siguiente manera: 2% menores de 15 afios, 24% 15 a 18 afios, 67% 19 a 34 afios y 7%

mayores de 35 afios. Asi, e

El promedio de edad de las gestantes es 23.5 afios con una desviacion estandar de 6.4.
llustracion 1. Edad de las gestantes
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Fuente: INS-Grupo de Nutricién.2016

Esta grafica permite evidenciar que la mayoria de las mujeres gestantes de la muestra se
encuentran en el rango de edad de 19 a 34 afios, consideradas como adultas, pero es
importante resaltar el porcentaje de mujeres adolescentes gestantes, 24%, las cuales estan

consideradas como poblacion de especial proteccion a nivel de salud.
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Etnia
Del total de las mujeres gestantes encuestadas el 93.1% no se reconoce como integrante

de ningln grupo étnico; el 7.9 % restante se reconoce como afrocolombianas o indigenas,
con prevalencias del 4.4% y 2.2 % respectivamente.

Ubicacién Geografica

El 100% de las gestantes encuestadas, residen en el &rea urbana de la ciudad de Bogota.

Conformacion de los hogares

Con relacion a esta variable se determind que en promedio los hogares de las mujeres
encuestadas estan conformados por 5.5 personas, presentdndose mayor prevalencia de
hogares conformados por 3 personas (31.3 %), seguida de hogares conformados por 2, 4
y 5 personas (23.7%, 20.5% y 12.7% respectivamente).

Los hogares conformados por una 0 méas de 6 personas presentan prevalencias muy bajas,
inferiores al 10%. En Colombia los hogares estan conformados en promedio por 3.9

personas, valor que se encuentra dentro del rango de mayor prevalencia en ésta
investigacion.

llustracién 2. Namero de personas que conforman el hogar
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Fuente: INS. Grupo de Nutricion, 2016

El 42.9% de las gestantes considera que el jefe del hogar es su esposo o conyuge, 17.7%
es la madre de la gestante, 16% la gestante, 11.8% el padre de la gestante y el 11.6%
restante hace referencia al suegro, abuelo, hermano, otros parientes y/o amigos o no
parientes.

Del total de las mujeres encuestadas el 79.1% refiri6 que su pareja sentimental actual es

el padre del bebé que espera, el 20.9% restante reporta que el padre del bebé no es su
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pareja actual, sin embargo hay que aclarar que el 76.2% de estas mujeres no tenia pareja

sentimental al momento de la encuesta.

En cuanto al estado civil, el 53.9% de las gestantes es casada o esta en union libre, el
45.2% es soltera, 0.4% son divorciadas y 0.4% son viudas. De las mujeres casadas el
65.9% tienen mas de 18 afios y de las solteras el 95.6% son menores de 18 afos.

llustracion 3. Estado civil
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Fuente: INS-Grupo de Nutricién.2016

El nivel educativo de la poblacidn puede ser considerado como uno de los factores de
riesgo de embarazos, especialmente en adolescentes ya que el entorno educativo y padres
con mejor nivel educativo educan sobre salud sexual, métodos anticonceptivos y equidad
de género (Fatima, Luordes, & Leticia, 2017) . En la poblacion participante el 35.1%
tienen nivel de educacién media completa, seguido de basica secundaria incompleta
(21%), estudios superiores técnicos (16.2%), basica secundaria completa (10.6%), media
incompleta (9.1%), primaria completa (4.3%), estudios superiores profesionales (2.2%),
primaria incompleta (1.3%) y solo el 0.3% no tiene ningln estudio. La mitad de las
gestantes menores de 18 afios cuentan con estudios de bésica secundaria incompleta y el

40.6% de las gestantes mayores de 18 afios terminaron su educacién media.

llustracion 4. Nivel educativo
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En relacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud- SGSSS, el 48.1% se
encuentra afiliada al régimen contributivo, el 42.9% al régimen subsidiado, 8.4% es pobre

no asegurado y sélo el 0.6% no se encuentra afiliado al sistema.

lustracion 5. Tipo de afiliacion al SGSSS
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La actividad principal que realizaban las gestantes en el momento de la encuesta era
realizar oficios en el hogar (64%), seguido de trabajar (18%), estudiar (14.9%), buscando
trabajo (6%) y sin actividad el 2.7%. EI 48.9% de las menores de 18 afios dedicaban parte
de su tiempo a estudiar y el 41.1% en oficios en el hogar. En cuanto a las mayores de 18

afios el 70% se dedica a oficios en el hogar y el 21% se encuentra trabajando.
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llustracion 6. Actividad econémica de las gestantes
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Fuente: INS-Grupo de Nutriciéon.2016

Sin actividad

En cuanto al estrato de las viviendas donde residen las gestantes, se encontré que el estrato

dos presenta la mayor prevalencia de residencia entre las encuestadas con un 65.3%,

seguido por el estrato 1 y 3. Con relacion a los estratos de vivienda extremos (0 y 5), son

los que presentan las prevalencias mas bajas cercanas al 0%. Lo anterior es congruente

con uno de los criterios de inclusién al programa de ambito familiar de la SDIS, que se

refiere a incluir a las mujeres gestantes y nifios menores de 2 afios que pertenezcan a

estratos 1, 2 y 3.

llustracion 7. Estrato de la vivienda
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El 73.3% de las gestantes reside en vivienda arrendada, mientras que el 15.1% comparte

vivienda familiar, el 11.2% posee vivienda propia y sélo el 0.4% reside en otros lugares

diferentes como invasion, en la calle, etc.
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llustracion 8. Servicios publicos
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Fuente: INS-Grupo de Nutriciéon.2016

De acuerdo con el gréfico anterior, mas del 95% de la poblacion encuestada cuenta los
servicios publicos de agua, alcantarillado, recoleccion de basuras, luz y teléfono fijo o

celular y sélo el 88.1% cuenta con gas natural.

Por otra parte, cerca de la mitad de la poblacion cuenta con 2 habitaciones en la vivienda
para dormir, 32.3% tienen s6lo una habitacion, 16.4% tres habitaciones y 4.8% entre 4 y

5 habitaciones.

Ingresos y gastos

En el 56.7% de los hogares de las gestantes s6lo 1 persona tiene ingresos para los gastos
del hogar, en el 33.6% de los casos son dos personas y en el 9.7% restante entre tres y

cinco personas.

El promedio de ingresos mensuales que se aportan a los hogares es de $ 713.570. Si el
salario minimo es de $781.242, se evidencia que el ingreso de la mayoria de estas familias

no alcanza ni siquiera a ser un minimo.

En cuanto a los gastos del hogar, segun la siguiente grafica, mas del 94% de los hogares
tuvo gastos en alimentos, articulos para el aseo personal y de la casa y servicios publicos,
81% en transporte, 75.4% en alquiler de vivienda y 57.3% en comidas fuera de la casa,
por el contrario, no tuvieron gastos por encima del 70% en salud y medicamentos,
educacion y pensiones, combustible, préstamos de vivienda, loterias, chance, bebidas

alcoholicas y tabaco, asi como en servicios personales. Lo anterior significa que la
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mayoria de los recursos lo gastan cada mes en comida, servicios y aseo personal y del
hogar y menos en gastos considerados como no primarios: recreacion, prevencion

pensional o juegos.
llustracion 9. Gastos del hogar
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Participacion en apoyos alimentarios

Teniendo en cuenta la siguiente grafica menos del 10% de los hogares participa en alguno
de los programas de apoyo alimentario referenciados en la encuesta, en donde el 9.9% de
los hogares participa en el programa Familias en accion, seguido por un 2.4% y 2.2% de
los programas Bono Mi vital y FAMI del ICBF respectivamente, por otra parte, el 83.4%

de los hogares no participa en ningun programa de apoyo alimentario.
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llustracion 10. Participacién en apoyos alimentarios
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Fuente: INS-Grupo de Nutricién. 2016
Vale la pena aclarar que los hogares que participan de los apoyos alimentarios reciben
algunos beneficios como alimentos (en el caso de los programas del ICBF, comedores
comunitarios y Bono Mi vital) y dinero en el Programa Familias en accion y han estado

recibiendo éstos beneficios entre 6 meses a 1 afo.

En relacion al Programa de Ambito Familiar de la Secretaria Distrital de Integracion
Social, al cual todas las participantes pertenecen, el 75.6% participa desde hace 1 a 6
meses, el 20.9% hace menos de un mes, 2.6% desde hace 6 a 12 meses y solo el 0.9%
Ileva més de un afio en este programa. Al finalizar la Primera medicion de la investigacion
(Noviembre de 2014) el 72.5% de las madres gestantes ya han recibido el bono canjeable
por alimentos y las madres restantes (27.5%) no ha recibido aun éste beneficio, lo mismo
sucede con las actividades educativas que hacen parte del componente pedagdgico de éste
Programa, el 63.4% recibid la visita de la maestra técnica y/o profesional, quienes realizan
las actividades educativas en domicilio o de la dupla pedagogica, el profesional
psicosocial o el nutricionista, quienes desarrollan los encuentros pedagdgicos grupales y

al 36.6% no se le ha impartido ningun tipo de orientacion.

Las gestantes que han participado del encuentro pedagdgico en domicilio y/o grupal han
recibido orientacion en los siguientes temas: alimentacion y nutricion (51.1%),
orientacion familiar (49.8%), salud (37.4), salud sexual y reproductiva (29.5%), higiene
(28.2%) y las madres que no han recibido orientacién en algun tema corresponden al
34.4%.
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2.2 Caracterizacion de las practicas alimentarias
La importancia de la nutricién a lo largo de la vida no puede negarse bajo ningun

concepto. No obstante, la significacion de la nutricion en etapas especificas del
crecimiento, el desarrollo y el envejecimiento esta siendo tomada cada vez mas en

consideracién (Krause A, 1995).

El “origen fetal” tiene mayores efectos a lo largo de la vida de lo que se creia en principio.
El establecimiento de habitos alimentarios adecuados durante la infancia disminuye la
posibilidad de desarrollar una conducta alimentaria inapropiada con posterioridad.
Aunque la influencia de una nutricion adecuada sobre la morbilidad y la mortalidad no se
suele conocer hasta la edad adulta, las précticas dietéticas orientadas a prevenir
enfermedades degenerativas que se desarrollan en etapas posteriores han de instaurarse
desde la infancia (Niljand, 2008).

Uno de los aspectos de mayor importancia durante la etapa de gestacion es la necesidad
de una ingestion adecuada de energia y nutrientes, los cuales se obtienen mediante el
consumo de alimentos variados. Por esto, la calidad y cantidad de la dieta se consideran
puntos decisivos para mantener un adecuado estado nutricional de la madre y el desarrollo
adecuado del hijo (R. Wildman, 2000) . La alimentacion inadecuada puede ocasionar
malnutricion ya sea por déficit o por exceso, y convertirse en una de las situaciones mas

comunes de alto riesgo para la madre y su hijo durante el embarazo.

En este capitulo se describen los resultados del componente de consumo y practicas
alimentarias de las mujeres en periodo de gestacion, en el marco del estudio longitudinal
“Efecto de las practicas alimentarias de mujeres gestantes y sus hijas e hijos hasta los 24
meses de edad sobre el estado nutricional, en una poblacion atendida por la Secretaria
Distrital de Integracion Social de la Alcaldia Mayor de Bogota”, en su primera fase de

medicion, realizado por el Grupo de Nutricion del Instituto Nacional de Salud.

El analisis estadistico comprendio la determinacion de frecuencias simples o anélisis
univariados de consumo derivados de las 10 categorias de frecuencia, para cada uno de
los alimentos. Los grupos de edad para los analisis simples fueron menores de 19 afios,

entre 19 y 35 y mayores de 35 afos.

El grupo de menores de 19 afios se establecié a partir de la definicion de la OMS para la

edad de adolescencia que comprende desde los 10 a 19 afios de edad y que en
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comparacion con otras mujeres, las jovenes adolescentes corren mayor riesgo de

complicaciones y muerte a consecuencia del embarazo.

Seguidamente, se realizaron agrupaciones de las préacticas de consumo de lacteos, fuentes
de proteina, cereales, leguminosas, frutas y verduras, que se analizaron por grupos de
edad (menores de 18 afos y adultas) y de manera complementaria con otras variables de
interés del estudio como las antropométricas. Se calculd el error estandar, coeficientes

de variacion e intervalos de confianza al 95%.

Finalmente, la informacidn recolectada en los formularios, fue analizada en conjunto con
los resultados obtenidos en los grupos focales, con el fin de validar la informacion y

conocer las razones de las gestantes para consumir 0 no cierto tipo de alimentos.

Muestra para la caracterizacion de la alimentacion

Para el andlisis de frecuencia de consumo se contd con una muestra de 464 gestantes

distribuidas de la siguiente manera:

Tabla 2. Poblacion de gestantes evaluadas en el componente de consumo

Edad No. %
<15afos 11 2,4
15a18 afios 110 23,7
19a34afios 309 66,6
35ymas 34 7,3
Total 464 100,0

Fuente: INS-Grupo de Nutricion-2016

Consumo de fuentes de calcio y vitamina D

La leche y sus derivados son la primera opcion como fuente de calcio para satisfacer las
principales necesidades de este nutriente en la mujer gestante. Segun la ENSIN 2010
(Ministero de Salud, 2010) es uno de los alimentos mas consumidos por los colombianos,
y la ingesta de estos alimentos en las gestantes cobra gran importancia debido a su alto
aporte de nutrientes especialmente de calcio de alta biodisponibilidad, importante ya que
durante la gestacion es el momento en el cual se deposita la mayor cantidad de calcio en

el esqueleto en formacién porque se acumulan aproximadamente 30 g de calcio, casi
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todos ellos en el esqueleto fetal (25 g). El resto se almacena en el esqueleto materno,
quedando como reserva para las demandas de calcio durante la lactancia.

Este grupo de alimentos se analizo a partir de consumo de leche entera, deslactosada, baja
en grasa y en polvo y los derivados lacteos queso, kumis y yogurt. En relacion al consumo
de leche se evidencid que el 26.3% de las gestantes consumia leche 2 veces al dia, el
25.4% la consumia 1 vez al dia y solo el 15.7% la consumia 3 veces 0 mas veces al dia;
el consumo diario total (1 a 3 0 mas veces al dia) de leche se dio en el 67.4% de esta
poblacion, siendo superior al consumo nacional de leche para este grupo poblacional
(57.4%). De otra parte, el 25.4% de las gestantes consume leche de manera semanal y hay
un 2.4% de gestantes que no consumen leche. No hubo diferencias por grupos de edad

para el consumo de leche.

Lo anterior evidencia un frecuente consumo diario de leche, tanto por habitos alimentarios
como por preferencias en relacion al sabor o los gustos. Ante esto las gestantes en los

grupos focales refirieron:

“Los alimentos que se consumen actualmente estan altamente influenciados por lo que
se comia antes en el hogar, por ejemplo en mi casa siempre tomamos leche” (G.F.B.%).

“Por el sabor prefiero consumir leche que carne” (G.F.S?)

Sin embargo, hay un porcentaje importante de mujeres que consumen estos alimentos
de manera semanal, al parecer debido al alto precio de estos alimentos:

“Los lacteos son costosos” (G.F.B).

“Cuando no hay dinero, prefiero comprar carne y no leche” (G.L.S).

Es importante recordar que la poblacion gestantes de la muestra pertenece principalmente
al estrato 2, muchas dependen econémicamente de una persona que trabaja en el hogar,
invierten en promedio $200.000 para el mercado del mes, lo cual implica que si
quisiéramos recomendar un consumo de 2 vasos de leche al dia por cada mujer gestante,
requeririamos aproximadamente de $90.000 para poder pagar este requerimiento, lo cual
equivale a 45% del ingreso familiar en leche para la gestante. Lo anterior evidencia que
econdémicamente es inviable para estas mujeres cubrir el requerimiento diario de leche

dado su alto costo.

! Grupo Focal, Localidad de Bosa, 15 de Agosto de 2016.
2 Grupo Focal, Localidad de Suba, 16 de Agosto de 2016

47



llustracion 11. Distribucion de la frecuencia de consumo de leche en las gestantes
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Fuente: INS-Grupo de Nutricién-2016

El consumo de derivados lacteos fue mas frecuente de manera semanal, el 20% de las
gestantes consume estos alimentos de 3 a 4 veces por semana. EIl 15.5% consume estos
alimentos 1 vez al dia. El consumo diario total (1 a 3 0 méas veces dia) fue de 26.3%,
prevalencia superior en relacion al consumo a nivel nacional (22.9%) de estos alimentos
reportado por la ENSIN 2010 para este grupo poblacional. Por ultimo es importante

resaltar que un 12.3% de las gestantes no consumié derivados lacteos en el Gltimo mes.

Este tipo de comportamientos, segln lo expresado en los grupos focales, estd mediado
por el costo de los derivados lacteos y por las preferencias especiales de las mujeres

durante la gestacion:
“Consumia pocos lacteos debido a su alto costo” (G.F.B.).

“Me daban antojos de queso durante el embarazo” (G.L.S).

llustracion 12. Distribucién de la frecuencia de consumo de derivados lacteos en las gestantes
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Al igual que en el caso de la leche, los derivados lacteos son costosos y el presupuesto
mensual destinado a la alimentacién no permite cubrir los requerimientos diarios de estos

alimentos.

Consumo de fuentes de proteina y hierro

Durante el embarazo se registran necesidades adicionales de proteinas para sostener la
sintesis de tejidos maternos y fetales, aunque la magnitud del incremento resulta incierta.
Las necesidades de proteinas aumentan a lo largo del embarazo y son méximas durante

el tercer trimestre.

De otra parte, el significativo incremento del aporte sanguineo materno durante el
embarazo aumenta en gran medida la demanda de hierro. Una embarazada ha de consumir
un aporte adicional de 700 a 800 mg de hierro a lo largo de la gestacion, 500 mg para la
hematopoyesis y de 250 a 300 mg para los tejidos fetales y placentarios. La mayor parte
del aumento tiene lugar después de la semana 20 de gestacion, cuando las demandas

maternales y fetales son mayores (Krause A, 1995)).
Consumo de Huevo

El huevo aporta proteinas de alto valor bioldgico y es fuente importante de acidos grasos
poliinsaturados (DHA) durante la gestacion. Los resultados muestran, un consumo diario
de este alimento en el 47% de las mujeres, de las cuales el 37.9% lo consume 1 vez al
dia. ElI 48.2% consume este alimento de manera semanal. No hubo diferencias

estadisticamente significativas por grupos de edad (p>0.005).

Varias mujeres opinan que el huevo es consumido de manera frecuente tanto por el valor,

es accequible, como por el sabor y el habito diario del consumo.

“Siempre como huevo, me gusta mucho y lo como de varias formas. No lo rechace

durante el embarazo” (G.L.S).

“Todos los dias como huevo porque lo compro en el mercado semanal y alcanza para
todos” (G.L.S).

“Prefiero comer huevo frito que carne, ademas es mas barato” (G.F.B.).

Acorde al promedio del presupuesto mensual de los hogares encuestados, el precio de
este alimento permite su consumo diario, ya que una mujer gestante podria consumir

todos los dias huevo, aportando una cantidad importante de proteina y solo gastaria en
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promedio $7.500 mensuales para comer un huevo diario. Lo anterior equivale a un 3.7%

del ingreso mensual.

Tabla 3. Frecuencia de consumo de huevo

Frecuendia <15afios | 15al18 afios | 19a34aios | 35ymas | Total

Nl % N % N % | N| % | N %

No consume huevo |0| O 4 3,6 13 (42 |0| 0 |17 | 3,7

Mensualmente

consume huevo 1191 1 0,9 2 06 | 11295 |11

Semanalmente

consume huevo 51455 |56 | 50,9 | 147 | 47,6 |16 | 47 {224 48,2

Diariamente

consume huevo 51455 |49 | 44,5 | 147 | 47,6 |17 | 50 (218 | 47

Fuente: INS-Grupo de Nutricién-2016

Consumo de Carnes rojas, pollo o gallina y pescados

Como se observa en la grafica 14, la carne y el pollo son los alimentos de este grupo que

se consumen con mayor preferencia. Sin embargo, se presenta un bajo consumo de estos

alimentos, ya que solo el 6.8% y el 2.6% de las gestantes consume carne de res o pollo

de manera diaria. No hubo diferencias estadisticamente significativas por grupos de edad
(p>0.005)

De otra parte, el 51.1% y el 50.6% de las gestantes no consumen pescados 0 mariscos ni

atln o sardinas y para este grupo la frecuencia mayor de consumo se presento de manera

semanal para el atun o sardinas (30.6%). No hubo diferencias estadisticamente

significativas por grupos de edad para el consumo de pescado (p>0.005)

llustracion 13. Consumo de fuentes de proteina en las gestantes por tipo de frecuencia de consumo
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Tabla 4. Consumo de fuentes de proteina en las gestantes

Frecuencia Carnes rojas | Pollo o gallina | Pescados o mariscos | Atun o sardinas
No. % No. % No. % No. %

No Consume 47 | 101 | 49 | 106 | 237 51,1 235 | 50,6
proteinas
Mensualmente 24 | 52 | 41 | 89 125 26,9 87 | 18,7
consume prOtelnaS
Semanalmente 361|778 | 362 | 78 101 21,8 142 | 306
consume protelna
.
lariamente 32 | 68 | 12 | 26 1 0,2 0 0
consume prOtelnaS

Fuente: INS-Grupo de Nutricién-2016

Acorde a la informacion recolectada en los grupos focales, el consumo de alimentos
fuente de proteina animal, como huevos, carne roja, pollo o pescado, esta altamente
relacionado con el alto costo de estos alimentos, seguido de los habitos alimentarios y los
gustos particulares durante la gestacion, asi:

1. Grupo focal en la localidad de Bosa, 15 de Agosto de 2017:

“También se inici6 consumo de cabeza de pescado que es buena para las gestantes.”
“Los lacteos son costosos, igual que las carnes, las frutas y las verduras”.

“Por sabor prefiero consumir lacteos que carnes”.

“Consumi poca carne de cerdo, influyen mucho los alimentos que a uno le den ganas de
comer”.

2. Grupo focal en la localidad de Suba, 16 de Agosto de 2017:
“Cuando no hay plata prefiero comprar carne que leche”
“Durante el embarazo rechace la carne los primeros meses”.
“Consumia carne solamente, no queria comer pollo”.

“Preferia comer pescado”

“No podia consumir carne porque embarazada lo rechazaba”
“No consumia huevo porgue estando en embarazo lo rechazaba”

“Tenia bajo consumo de proteinas y lacteos debido a su alto costo”

Es evidente como el costo de este grupo de alimentos afecta su consumo: si queremos gque
un gestante consuma 2 veces al dia una porcion de carne o pollo, tendrian que gastar en
promedio el 57% del presupuesto mensual en estos alimentos, lo cual no es viable cuando

el ingreso es tan bajo.
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Por otra parte es importante recordar el lugar de procedencia de las personas encuestadas,
quienes en su mayoria son del centro del pais donde el consumo de pescado y comida de
mar es muy bajo, por lo cual no es un habito incluir dentro de la canasta basica pescados

ni mariscos.

Lo anterior evidencia que el consumo de estos alimentos esta mediado tanto por el costo

como por el habito alimentario.

Consumo de visceras de res y de pollo o morcilla

En general, se presenta un bajo consumo de estos alimentos ya que el 75.6% y el 62.1%
de las gestantes no los consumen con regularidad. EI 9.4% y el 17.2% de las gestantes
consumen morcilla o visceras de res y menudencias de pollo de manera semanal. No hubo

diferencias por grupos de edad (p>0.005)

Tabla 5. Consumo de visceras por las gestantes

Frecuencia Morcilla o visceras de res | Menudencias de pollo
No. % No. %
No Consume 351 75,6 288 62,1
Mensual 68 14,7 93 20
Semanal 44 9,4 80 17,2
Diario 1 0,2 3 0,6

Fuente: INS-Grupo de Nutricién-2016

Las mujeres refirieron bajo consumo debido principalmente a que no es un alimento que
se encuentre de sus habitos alimentarios:

“No me gustan mucho las visceras porque no es mi costumbre” (G.F.B.).

“Casi no consumo visceras por que no las sé preparar, en mi casa no se consumian mucho”

(G.L.S).

Sin embargo, las mujeres y sus acompafantes refirieron conocer sobre la importancia del
consumo de visceras para la buena salud de ellas y sus hijos, en su mayoria razones

relacionadas con mitos sobre estos alimentos:

“Son recomendadas para el cerebro”. (G.L.S).

“Aumenté de consumo de visceras y mano de res porque tienen las vitaminas de los pies,
es un aguero”. (G.L.S).
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“Durante el embarazo debia comer mas visceras y mano de res” (G.F.B.).

“Recomiendan el higado crudo con jugo de mora, tomarselo rapido. Yo tomé varias
veces.” (G.F.B.).

Para un grupo menor de gestantes, las visceras son un alimento opcional para reemplazar
la carne, cuando por gustos o habitos, ésta no se consume:

“Cuando comia visceras era sobretodo el higado, por costumbre o recomendaciones”
(G.F.B.).

“Consumo alto de higado o piedra (mollejas de pollo), por lo que no me gustaba la carne
entonces lo remplazaba con visceras” (G.L.S).

“Uno come visceras porque es un habito consumirlo” (G.F.B.).

Consumo de leguminosas secas

El consumo de leguminosas secas (frijol, lenteja, garbanzo, arveja verde seca) se dio
principalmente de manera semanal, el 30% de las gestantes consumié granos secos de 3
a 4 veces por semana, el 19% 2 veces por semana y el 18.8% 1 vez por semana. El
consumo total semanal es de 67.8%, valor similar al reportado para estos alimentos en

poblacion gestante por la ENSIN 2010.

llustracion 14. Consumo de leguminosas secas en las gestantes
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Fuente: INS-Grupo de Nutricion-2016

Aunque las leguminosas no son un alimento de consumo diario, su consumo semanal esta
dado por los habitos alimentarios de las gestantes, ya que son parte de la canasta familiar,

sin embargo cuando su consumo disminuye, esta relacionado con los problemas
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digestivos que aparecen después del consumo de algunos de ellos, como lo refiere una de
las mujeres asistentes al grupo focal de la localidad de Bosa:

“Deje de comer granos por el colon inflamado, no por recomendacion médica sino por

mi misma” (G.F.B.).

Este grupo de alimentos es una opcion viable para incrementar el aporte proteico que
requieren las mujeres gestantes, ya que para su consumo 3 veces a la semana, se requiere

en promedio invertir el 2% del presupuesto mensual que se invierte en alimentos.

Alimentos fuente de carbohidratos

Para analizar el consumo de fuentes de carbohidratos en las gestantes se indagd por el
consumo de arroz o pasta, pan o productos de panaderia, arepas o galletas y papa, platano
0 yuca. Estos alimentos son ampliamente consumidos por la poblacion en general y
representan la mayor fuente de energia proveniente de la alimentacion. Las gestantes del
estudio consumieron arroz y pasta de manera diaria en un 84.6%, el consumo de
productos de panaderia fue de 72.1% de manera diaria (20.3% 2 veces al diay 7.8% 3 0
mas veces al dia) y el consumo de papa, yuca y platano se dio de manera diaria en el
43.8% de las gestantes, el consumo diario de estos ultimos fue mayor en las gestantes
mayores de 35 afios.

El consumo de estos alimentos es alto y esta estrechamente relacionado con los habitos
alimentarios de la region de donde se provenga, asi una persona de la costa, consumira
mayor cantidad de platano, una persona de la region oriental consumira mayor cantidad
de yuca y una persona de la region central consumira mas papa, como se evidencia en el
siguiente ejemplo:

“Consume uno los alimentos de la region donde se crio, a mi me gusta la papa porque
soy de Boyaca” (G.F.B.).

“No pueden faltar las sopas, el mute con mucha papa picada, como lo comiamos en
Chiquinquira. (G.F.B.).

llustracion 15. Consumo de fuentes de carbohidratos por grupos de edad
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De otra parte, el consumo de azucar, miel y panela como fuente de energia proveniente
de los carbohidratos se dio en las gestantes con una frecuencia alta de consumo diario
(76.1%).

llustracion 16. Consumo de azucar, miel y panela.
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Fuente: INS-Grupo de Nutricién-2016

El consumo de gaseosas o refrescos que también representan una fuente importante de
energia aportada principalmente por el azlcar se presentd de manera semanal en el 39%
de las gestantes, de manera mensual en el 13.1% y el 10.1% las consumen de manera
diaria.

En los grupos focales algunas mujeres afirmaron que la compra de productos como la
miel o el azlcar son parte de la canasta familiar y su compra es prioritaria y rutinaria con
el presupuesto mensual, argumentando también que el precio es un motivo de su compra:
“Cuando se hace mercado, la prioridad es el azlcar, el arroz, la panela y de ultimas lo

mas costoso: las verduras y las frutas” (G.F.B.).
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Otra de las razones por las cuales el consumo de azucar, la panela y la miel es diario en
la mayoria de las mujeres, es porque en el pais es habitual consumir las bebidas
endulzadas con alguno de estos productos:

“Se requiere siempre para las bebidas, la aromatica y el agua de panela.” (G.F.B.).

llustracion 17. Frecuencia de consumo de gaseosas o refrescos por las gestantes
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Fuente: INS-Grupo de Nutricion-2016

Finalmente para este grupo de alimentos se indagé por el consumo de dulces, golosinas y
postres, presentandose un alto consumo de estos de manera diaria (25.2%) pero mas alto

aun de manera semanal (38.8%).

llustracion 18. Consumo de dulces y golosinas en las gestantes
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Fuente: INS-Grupo de Nutricion-2016

A pesar de los resultados anteriores que evidencian un alto consumo de alimentos
energéticos como los dulces, el azlcar, la panela, las gaseosas y la miel, varias gestantes
manifestaron su interés en relacién a reducir su consumo durante la gestacion,

especialmente por problemas de salud:

“Bajé el consumo de gaseosas por los problemas de azacar” (G.L.S).

“Tomo jugos sin dulce y bajo consumo de azlcar después de los exdamenes del azucar que
salieron altos” (G.F.B.).
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Alimentos fuente de vitaminas, minerales y fibra

Todas las vitaminas son necesarias para un desenlace idéneo del embarazo. En algunos
casos, la provision de las vitaminas especificas puede cubrirse con la dieta, mientras que
en otros es necesario aportar suplementos. Se ha constatado que el aporte complementario
multivitaminico periconcepcional reduce el riesgo de alteraciones cardiacas en los
lactantes si se inicia en los primeros momentos de la gestacion. La mayoria de las
recomendaciones sobre vitaminas y minerales indican aumentos en torno al 15% con
respecto a los valores no gestacionales (Krause A, 1995).

En cuanto al consumo de fibra es necesario fomentar el consumo diario de pan y cereales
integrales, verduras de hoja verde y amarilla, y frutas frescas y desecadas, con el fin de
aportar minerales, vitaminas y fibra adicionales. En este estudio, este importante grupo
esta representado por las frutas y las verduras, se indagd acerca del consumo de frutas en
su forma entera y en jugos y se tuvo en cuenta el consumo de verduras cocidas y crudas.
Al analizar el consumo de verduras se observa una baja prevalencia de consumo de estas
de manera diaria (10.8% para verduras cocidas y 18.3% para crudas), aun teniendo en
cuenta el consumo de verduras cocidas y crudas de manera conjunta. En promedio, solo
el 4% de las gestantes consumian verduras dos veces al dia, que es la cantidad diaria
recomendada de porciones de estos alimentos para la poblacion en general (GABA
Colombia 2014). De otra parte, hay un porcentaje importante de mujeres gestantes que
no consumen verduras crudas (21.8%), representadas cominmente por las ensaladas y un

14,7% no consumen verduras cocidas.

Al revisar el consumo de verduras de manera agrupada (cocidas y crudas), el 40.1% de
las gestantes las consume de manera diaria (de 1 a 3 0 més veces por dia), el 50% las
consume de manera semanal, el 3.7% las consume con intervalos mensuales y un 6.3%
no las consumen de manera habitual.

La razdn de este tipo de comportamientos alimentarios, esta estrechamente relacionado a
dos factores principales: los habitos alimentarios y el costo de las verduras. Varias de las
gestantes que asistieron a los grupos focales argumentan que las verduras son muy
costosas, por lo cual, no son diariamente consumidas:

“Los lacteos son costosos, igual que las carnes, las frutas y las verduras” (G.F.B.).

“Las verduras que consumimos actualmente estan altamente influenciados por lo que yo
comia antes en el hogar.”
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Sin embargo, y aunque, el consumo de las verduras es bajo, se podria presumir que el
consumo era mas bajo antes de la gestacion, ya que varias participantes aseguran haber
incrementado el consumo de verduras durante el embarazo debido a su preocupacion por

brindar los nutrientes necesarios para el bebé, asi:

“En mi embarazo aumenté el consumo de frutas y verduras, estas ultimas especialmente
por el hierro.” (G.F.B.).

En este testimonio, se puede evidenciar el incremento del consumo de verduras durante
la gestacion, sin importar que las razones por las cuales lo hagan sean errobneas como que

las verduras son fuente de hierro. Otros ejemplos son:

“Antes comia menos frutas verduras y ahora, con el embarazo, consumo mas” (G.L.S).

“Durante el embarazo se aument6 el consumo de frutas y verduras porque es bueno para
el bebé” (G.F.B.).

Estos ejemplos muestran como, aungue el consumo de verduras no es un patrén habitual,
este comportamiento puede variar cuando la salud del bebé cuando se sabe que algunos
alimentos como las verduras son necesarias para el crecimiento y desarrollo adecuados,
lo cual refuerza algunos hallazgos de investigaciones que aseguran que la Unica etapa en
la cual se pueden hacer cambios alimentarios reales es durante la gestacion, dado el interés

por la salud del bebé.

Por otra parte, las gestantes también manifestaron su interés por la manipulacion e
inocuidad de los alimentos, diciendo que durante esta etapa estaban més atentas a la forma

de lavar y guardar los alimentos:

“Ahora con el embarazo hice cambios y mayores cuidados con el lavado, higiene y
conservacion de alimentos” (G.L.S).
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llustracion 19. Consumo de verduras cocidas y crudas en las gestantes por subcategoria de frecuencia
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Fuente: INS-Grupo de Nutricién-2016

En cuanto al consumo de frutas, solo el 12.7% consume frutas enteras 3 0 mas veces al
dia (la recomendacién de consumo de frutas para la poblacién en general es de 3 porciones
al dia). En general se observa un bajo consumo de frutas, el 23.1% de las gestantes
consume frutas enteras solo 1 vez al dia, y el 22,2% las consume 2 veces al dia. De otra
parte, el consumo de frutas en jugo fue mas frecuente de manera diario, el 29.7% los

consume 2 veces al dia.

llustracion 20. Consumo de frutas enteras y en jugo por subcategorias de frecuencia.
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Fuente: INS-Grupo de Nutricién-2016

Al andlisis agrupado se encontr6 un consumo diario de frutas por el 87.9%, sin embargo
este es en su mayoria por el consumo de jugos de fruta que no representan una fuente
importante de nutrientes. Un 10% consume frutas de manera semanal y un 1.1% con

intervalos de tiempo mensual.
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Tabla 6. Descripcién del andlisis agrupado de consumo de frutas y verduras en
gestantes

Diario Semanal Mensual No consume
n % IC n % IC n | % IC n| % IC
Frutas 408 (87,9 |[84.6,90.6] | 47 |10,1| [7.7,13.2] | 5(1,1|[0.4,2.6]| 4|0,9]|[0.3,2.3]

Verduras |186|40,1|[35.7,44.6] | 232 | 50 |[45.4,54.6]|17|3,7|[2.3,5.8]|29 6,3 |[4.4,8.9]
Fuente: INS-Grupo de Nutricién-2016

Alimentos

Para revisar el consumo de algunas fuentes de fibra adicionales, se indag6 por el consumo
de alimentos integrales (avena, productos de panaderia integrales), encontrdndose un bajo
consumo de los mismos, solo el 11% consume estos alimentos de manera diaria (8.6% 1

vez al dia). Un alto porcentaje de las gestantes no consume alimentos integrales.

llustracion 21. Consumo de alimentos integrales
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Fuente: INS-Grupo de Nutricién-2016

Los grupos focales evidenciaron que el consumo de frutas es bajo, especialmente por los

habitos de las familias, en los cuales no es comun tener las frutas en su menu diario:

“En mi familia no tenemos el habito de consumir frutas” (G.L.S).

De igual manera argumentan razones de precio y del alto uso de quimicos en la

producciodn de frutas para no consumir las porciones recomendadas por los profesionales:

“Las frutas y verduras son ricas pero costosas, no es una costumbre en el hogar” (G.L.S).

“Las frutas ya no son tan naturales como antes, tiene muchos quimicos” (G.F.B.).

Consumo de alimentos fuente de grasas
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El consumo de fuentes de grasas para este estudio se definio a partir de la frecuencia de
consumo de embutidos; margarina, mantequilla, crema de leche; alimentos fritos,
comidas rapidas y snacks y representan un grupo de alimentos que pueden llegar a ser un
factor de riesgo para enfermedad cardiovascular, sobrepeso y obesidad si no se consumen

con moderacion tanto en la gestacion como a nivel general.

Embutidos

Estos alimentos en su mayoria, representan mas una fuente de grasa que de proteinas. El
consumo de embutidos o carnes procesadas fue bajo, el 42.2% de las gestantes no los
consumen de manera regular. Su prevalencia més alta de consumo se da de manera
semanal por el 33.8% de las gestantes (14.2% 1 vez a la semana, 10.8% 2 veces por
semana, 7.3% 3-4 veces por semana y el 1.5% los consume 5 a 6 veces por semana). No

hubo diferencias estadisticamente significativas por grupos de edad (p>0.005)

Margarina, mantequilla, crema de leche

Estos alimentos se deben consumir con moderacién durante la gestacion ya que pueden
representar un riesgo para la salud cardiovascular por su alto contenido de grasas
saturadas. EI consumo de estos alimentos fue mas frecuente de manera semanal (17.1%)

y un 6.5% de las gestantes reportaron no consumirlos de manera habitual.

llustracion 22. Consumo de alimentos fuentes de grasas.
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Los alimentos fritos fueron ampliamente consumidos por las gestantes, aunque se
presentd con mayor proporcion de manera semanal, el 44.6% los consume mas de 2 veces
por semana y el 19.3% los consume de manera diaria. Solo el 13.6% de las gestantes

reportaron no consumir alimentos fritos.
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llustracion 23. Consumo de alimentos fritos
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Otra fuente de grasas saturadas y trans son las comidas rapidas tipo hamburguesas, fritos
(empanadas, pasteles de papa, etc.). En esta poblacion se presentd un bajo consumo de
estos alimentos ya que el 48.5% de las mujeres reportaron no consumirlas y su frecuencia
mayor de consumo se dio de manera mensual (2.86%) y semanal (22.2%), sin embargo
se debe hacer énfasis en el control sobre el consumo de estos alimentos sobre todo para

el manejo del peso durante la gestacion y prevencion de enfermedades cardiovasculares.

llustracion 24. Consumo de comidas rapidas en la poblacién de estudio
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Fuente: INS-Grupo de Nutricién-2016

Finalmente, los snacks o productos de paquetes, representan de la misma manera una
fuente de grasas saturadas y trans y aunque la mitad de las gestantes no los consumen de
manera frecuente, otro porcentaje importante de las gestantes consumen estos productos
de manera habitual con intervalos de tiempo semanal (26.6%) y mensual (19.2%).
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lustracion 25. Consumo de snacks y/o productos de paquete
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Con relacion a las opiniones dadas de las mujeres gestantes en los grupos focales, algunas

de ellas dijeron que durante la gestacion realizaron los siguientes cambios:

“Bajamos el consumo de comidas rapidas porque no son buenas, por las grasas que
contienen y porque hacen que uno aumente mucho de peso” (G.L.S).

“A mi me recomendaron cambiar mi forma de comer, como por ejemplo con el tema de
bajarle a las grasas. (G.F.B.).

“También influye los habitos alimentarios, acorde a como se comia en la familia, pero se
hacen cambios como la disminucion de alimentos fritos y carnes con gordo. (G.F.B.).

“Recomendaron consumir en el embarazo cabeza de pescado, por la grasa que contiene”
(G.L.S).

Ninguna de las mujeres participantes opinaron haber incrementado el consumo de
alimentos fritos o grasosos, por el contrario varias afirmaron su intencion de reducir el
consumo de estos alimentos o cambiar su fuente debido a que son conscientes de lo
perjudicial que es su alto consumo. Estas opiniones son Utiles para soportar la importancia
de invertir esfuerzos durante la gestacion para la promocion de la reduccién de alimentos
fuente de grasa, dado que es una etapa de la vida donde se pueden hacer cambios en los

patrones alimentarios, los cuales probablemente permanezcan durante el resto de la vida.

Tiempos de comidas

La recomendacion de tiempos de comidas para la poblacién colombiana en general es de
5 al dia y aplica igual para las gestantes, que son tres principales: desayuno, almuerzo y
comida o cena, y dos meriendas pequefias una en la mafiana y otra en la tarde. El estudio

mostré que el 38.1% de las gestantes cumple con la recomendacion de las 5 comidas
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diarias, el 40.7% solo consume los tres tiempos principales diariamente y solo el 13.2
consume menos de 3 tiempos de comidas. No se presentaron diferencias estadisticamente

significativas por grupos de edad (p>0.005).

Tabla 7. Tiempos de comidas vs recomendacién

DIARIO
Tiempos de comidas <18afios >18aios Total
n % n % n %

Gestantes que consumen 5 tiempos de comidas a
diario

Gestantes que consumen solo los tres tiempos
principales a diario

Gestantes que consumen menos de 3 tiempos de
comidas

37 | 8,009 | 139 | 30,09 | 176 | 38,1

39| 8,442 | 151 | 32,68 | 188 | 40,7

8 11,732 | 53 | 11,47 | 61 | 13,2

Fuente: INS-Grupo de Nutricién-2016

Al analizar por tiempo de comida de manera diaria, se encontrd que el 87.7% de las
gestantes consume desayuno a diario, es decir que un 12.3% de las mujeres dejan de
desayunar o varios dias a la semana. Solo la mitad de las madres consumen medias
nueves y onces de manera diaria y hay un 30% de las gestantes que consume algo después

de la comida o cena.

Las mujeres gestantes participantes en los grupos focales confirmaron que consumen
principalmente desayuno y almuerzo y aunque la frecuencia de la alimentacion ha
aumentado durante la gestacion, es porque sienten mas hambre entre comidas pero no

porque tengan horarios especificos para consumir onces y medias nueves:

“Lo que mas como es el almuerzo y el desayuno”. (G.L.S).
“A veces como algo entre comidas pero no onces o medias nueves como tal” (G.F.B.).

“Uno come cuando le da hambre es decir a cada rato” (G.L.S).

El consumo de comida es menos frecuente que el desayuno y el almuerzo, al igual que el
refrigerio nocturno, recomendado para antes de dormir, es menos frecuente que las onces
y medias nueves:

“No es muy habitual consumir refrigerio antes de acostarse, a veces a media noche se

levantaba uno a comer algo, tomar leche o algo pequefio”. (G.L.S).

“Con el embarazo se cambi¢ el tema de los horarios de comida, yo trataba de comer en
horarios establecidos” (G.F.B.).
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“En cantidades, se incrementd el consumo de alimentos en cantidad porque da mucha
ansiedad de comer, al igual que en la lactancia, las cantidades eras grandes porque da
mucha hambre” (G.L.S).

Finalmente, aunque la frecuencia de la alimentacion aumenta durante la gestacion, las
mujeres no cumplen la recomendacién médica de consumir de 5 a 6 tiempos de comida,

al parecer, solo se rigen por la sensacion de hambre o las ganas de comer algo.

Tabla 8. Consumo diario por tiempo de comida

Tiempos de DIARIO (1 vez dia)

comidas <18afios >18afios Total

prevalencias | i o Ic no| % Ic n| % Ic

simples
Desayuno 77 85,6 | [76.7,91.4] | 330 | 88,2 | [84.5,91.1] | 407 | 87,7 | [84.4,90.4]
Nueves 5156,7 | [46.3,66.5] | 201 | 53,7 | [48.7,58.8] | 252 | 54,3 | [49.7,58.8]
Almuerzo 81| 90 | [81.8,94.7] | 338 | 90,4 | [86.9,93.0] | 419 | 90,3 | [87.2,92.7]
Onces 56| 62,2 | [51.8,71.6] | 197 | 52,7 | [47.6,57.7] | 253 | 54,5 | [50.0,59.0]
Comida o cena 80 88,9 | [80.5,93.9] | 307 | 82,1 | [77.8,85.7] | 387 | 83,4 | [79.7,86.5]
?;i:’ij:Sp”eSde'a 31|34,4 | [25.4,44.8] | 108 | 28,9 | [24.5,33.7] | 139 | 30 | [25.9,34.3]

Fuente: INS-Grupo de Nutricion-2016

Preferencias alimentarias de las gestantes

Las gestantes manifestaron mayores preferencias por el consumo de frutas enteras
(58.6%) y en jugo (58.6%). Se observo poca preferencia por las verduras crudas (28.2%)
y cocidas (38.8%). Las comidas rapidas fueron las menos apetecidas por las gestantes. Se
presentd una diferencia estadisticamente significativa para el consumo de alimentos de
paquete o snacks que fue mayor en las menores de 18 afios (P=0.001). Dato importante
para reforzar la educacion nutricional para este aspecto en gestantes adolescentes.

Tabla 9. Preferencias alimentarias de las gestantes

PREFERENCIAS POR GRUPO DE EDAD

Alimentos <18afios >18afios Total Valor P
n % IC n % IC n % IC

Frutas en jugo 49 | 54,4 | [44.1,64.4] | 59,6 | 223 | [54.6,64.5] | 272 | 58,6 | [54.1,63.0] | 0,375
Frutas enteras 72| 80 | [70.4,87.0] | 75,9 | 284 | [71.3,80.0] | 356 | 76,7 | [72.6,80.4] | 0,394
Verduras cocidas 24 | 26,7 | [18.5,36.8] | 41,7 | 156 | [36.8,46.8] | 180 | 38,8 | [34.4,43.3] 0,005
Verduras crudas 19 | 21,1 | [13.9,30.8] | 29,9 | 112 | [25.5,34.8] | 131 | 28,2 | [24.3,32.5] 0,073
Comidas rapidas 14 | 15,6 | [9.4,24.6] | 10,7 | 40 | [7.9,14.3] 54 | 11,6 | [9.0,14.9] 0,242
Alimentos de 24 | 26,7 | [18.5,36.8] | 10,7 | 40 | [7.9,14.3] | 64 | 138 | [10.9,17.3] | 0,001
paquete

Gaseosas refrescos 18 | 20 | [13.0,29.6] | 19,3 | 72 | [15.6,23.6] | 90 | 19,4 | [16.0,23.3] | 0,873
Otros 13 | 14,4 | [8.6,23.3] | 16,8 | 63 | [13.4,21.0] | 76 | 16,4 | [13.3,20.0] | 0,567

Fuente: INS-Grupo de Nutricién-2016
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La siguiente tabla presenta la lista de todos los alimentos indagados con las prevalencias

mas altas de consumo que presentaron, asi como su porcentaje de no consumo.

Tabla 10. Resumen de frecuencia de consumo por alimento

. . % Mayor % No
Alimento Frecuencia .
Frecuencia consumen
57,1
Leche 102 vid (26,3% 2 v/d-25,4% 2,4
1v/d)

Queso, kumis, yogur 2vis 17,5 12,3
Huevos 1v/d 37,9 3,7
Carnes rojas 3-4v/s 33,4 10,1
Pollo o gallina 3-4v/s 30,4 10,6
Atln o sardinas 1v/s 20,9 50,6
Pescados o mariscos 1v/s 14,9 51,1
Embutidos -~~~ /s 14,2 44,2
(salchichas, chorizo, jamén)
Morcilla o visceras de res 1lv/m 8,2 75,6
Menudencias de pollo 1v/m 9,7 62,1
Granos secos
(frijol, lenteja, arveja, garbanzos) 3-avis 30 41
Arroz o pasta 2v/d 52,2 0,4
Pan, arepa o galletas 1v/d 44 1,9
Papa, platano, yuca 1lv/d 27,6 1,9

Verduras cocidas
(pepinos, zanahorias, ahuyama, arveja verde, 2vis 21,6 14,7
habichuela, remolacha)

Verduras crudas

(Cebolla, tomate, espinaca, 1lv/d 18,3 21,8
zanahoria, lechuga, repollo)

Frutas en jugo 2v/d 29,7 7,5
Frutas enteras 1v/d 23,1 45
Comidas rapidas

(empanadas, hamburguesas, 1v/s 14,4 48,5
perros calientes, pizza, arepas...)

Mantequilla, crema de leche, manteca de cerdo 1lv/d 6,9 65,5
Café o té 1v/d 14,4 33,8
Panela, azlcar, miel 2v/d 33,2 5,6
Gaseosas o refrescos 1v/s 14,9 37,7
Alimentos _de paqL_Jete ' /s 14 504
(papas, chitos, chicharrones, platano...)

Bienestarina 2vis 5,8 75,2
Alimentos fritos 3-4v/s 25 13,6
Golosinas o dulces 1v/d 78 26,7
Alimentos bajo§ en calorias o light (mayonesa, /s 26 86.2
chocolates, azlcar, postres, yogurt)

Alimentos integrales (galletas, avena, pan...) 1v/s 11,6 54,3
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Suplementos o complementos nutricionales 1v/d 22,8 62,1

Alimentos en la calle 1v/s 11,2 58
Fuente: INS-Grupo de Nutricién-2016

De acuerdo a lo anterior, la alimentacion de las gestantes del estudio se caracteriza por el
alto consumo de alimentos fuente de carbohidratos y energia, en este sentido se observa
un patron de dieta en que predominan alimentos como arroz, pastas, tubérculos y platanos
asi como productos de panaderia que son consumidos a diario y en gran porcentaje varias
veces al dia, situacion que no es diferente a la reportada por la ENSIN 2010 para este
mismo grupo poblacional y para la poblacion en general. EI consumo de azlcar, panela'y
miel se presentd de manera diaria en 7 de cada 10 gestantes. Las razones encontradas para
este patron de consumo estan dadas tanto por los habitos alimentarios como por el costo

de estos alimentos.

El consumo de lacteos, carnes, frutas y verduras es bajo en general, la mayoria de
gestantes consumen estos alimentos con intervalos de tiempo semanal y fue mas comun
en gestantes del estrato 3. Asi mismo, el consumo de estos alimentos importantes durante
la gestacion fue mayor en las gestantes con mayor nivel educativo. Al parecer, el costo
de estos alimentos conlleva a un bajo consumo, al igual que el habito de consumo en el
caso de las frutas y las verduras. Sin embargo, las mujeres manifestaron tanto el
conocimiento de la importancia del consumo de estos alimentos como la intencion y

accion de incrementar su consumo para el beneficio de la salud de ellas y sus hijos.

Mas de la mitad de las gestantes no consume de manera habitual fuentes importantes de
grasas saturadas como embutidos, margarina 0 mantequilla, ni comidas rapidas, sin
embargo 5 de dada 10 consumen alimentos fritos de manera habitual ya que los consumen
mas de 3 veces por semana. Acorde a lo manifestado por las mujeres, durante la gestacion
son mas conscientes de la importancia de reducir el consumo de grasas y embutidos,

especialmente dada su relacion con el incremento de peso.

El huevo, importante por ser fuente de proteinas y acidos grasos esenciales, fue un
alimento ampliamente consumido por las gestantes ya que 4 de cada 10 lo consumen a
diario y 4 de 10 semanalmente. El costo accesible y el habito alimentario del consumo
del huevo hacen que sea consumido de manera frecuente en los hogares encuestados. Se

presentd un bajo consumo de visceras en esta poblacion ya que 8 de cada 10 mujeres
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gestantes no las consume de manera habitual. Estos alimentos no son parte del patrén
alimentario de la poblacion encuestada, por lo cual, aunque conocen los beneficios

durante el embarazo, no hace parte de la alimentacién usual.

3 de cada 10 gestantes consumen a diario 5 tiempos de comidas, 4 de cada 10 consumen
los 3 tiempos principales y 1 de cada 10 consume menos de 3 tiempos. Los tiempos de
comida consumidos con mayor frecuencia de manera diaria fueron el almuerzo y el
desayuno y 1 de cada 10 gestantes no consume estos tiempos de manera diaria. Las
medias nueves y onces son los tiempos de comida menos consumidos solo la mitad de las
gestantes los realizan de manera diaria. Es evidente el aumento de la frecuencia de los
alimentos, sin embargo, esto esta dado por la ganas de comer entre comidas, mas que por

las recomendaciones médicas de comer de manera fraccionada.

Finalmente, se evidencidé que el consumo de alimentos mejora durante la gestacion, por
la intenciéon de cuidar su salud y la de su hijo, pero no siempre cumple con las
recomendaciones dadas por los profesionales de la salud y prefieren guiarse por sus
habitos alimentarios, recomendaciones de sus familiares, costo de los alimentos y

preferencias o ganas de comer ciertos alimentos particulares durante el embarazo.
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Capitulo 111

3. Consumo mediatico de las gestantes

El consumo mediatico abarca el uso y los habitos asociados a los diferentes medios de
comunicacion, esto es la television y el cine, asi como medios impresos: los libros,
revistas y periédicos y medios digitales o impresos, la radio y en general la interaccion
(Cifuentes & Reyes, 2014)que se realiza con los nuevos medios como el internet, las
aplicaciones y los juegos. (Cifuentes & Reyes, 2014).

Con el objeto de conocer cuales son los habitos de consumo mediaticos de un grupo de
gestantes de Bogotéa de estrato 1 y 2, en noviembre de 2016 se realizaron entrevistas a
202 mujeres de las 20 localidades del Distrito Capital beneficiarias del Servicio de
Atencion Integral a la Primera Infancia en el Ambito Familiar de la Secretaria de
Integracion Social de la ciudad de Bogota.

Del total de las mujeres consultadas, el 2,4% eran menores de 15 afios, el 23.7% tenia
entre 15y 18 afios 11 meses, el grupo mas representativo fue el de 19 a 34 afios 11 meses
con 66.6% y el 7.3% de las gestantes eran mayores de 35 afios.

Tabla 11. Poblacion de gestantes participantes en la encuesta del consumo de medios

Edad %
<15anos 2,4
15 a 18 afos 23,7
19 a 34aiios 66,6
35y mas 7,3
Total 100,0

Fuente: INS-Grupo de Nutricion-2016

A traves de este instrumento se recolecto la informacion necesaria para comprender de
gué manera las participantes narran y dan sentido a la experiencia de alimentar a sus hijas
e hijos, asi como de las préacticas de informacién mas frecuentemente usadas. Una vez
consolidada la informacién, se convoco a una muestra representativa de mujeres gestantes
y sus acompafantes, de las localidades de Suba y Bosa, para validar los resultados

obtenidos, lo que ayud6 a ratificar las preferencias mediaticas de las participantes. En la
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misma sesion, se presentaron propuestas de formatos para ir definiendo otras alternativas

para informar sobre practicas alimentarias.

A continuacion se describen los resultados obtenidos en estas evaluaciones, que aportan
en la propuesta de la estrategia de comunicacion que se plantearé en el marco del estudio
longitudinal “Efecto de las practicas alimentarias de mujeres gestantes y sus hijas e hijos
hasta los 24 meses de edad sobre el estado nutricional, en una poblacion atendida por la

Secretaria Distrital de Integracion Social de la Alcaldia Mayor de Bogota”.

3.1 Caracteristicas del consumo de medios
Para determinar las caracteristicas del consumo de medios de las mujeres gestantes, se

establecieron las siguientes variables: a) consumo de medios con relacién a la edad de la
gestante; b) preferencia de medios para recibir cualquier tipo de informacion; ¢) medio
que utiliza para buscar u obtener informacion sobre alimentacién saludable; d) medio que
preferiria para recibir informacion sobre alimentacion saludable; vy e) interés en recibir
informacion sobre alimentacion saludable independiente del medio que se utilice.

Estos son los resultados arrojados en cada una de ellas:

a) Consumo de medios con relacion a la edad de la gestante: se definieron dos categorias,
las menores de 18 afios y las mayores de 18 afios. Para las primeras sus preferencias estan
en television con 45.7%; WhatsApp 17.1%; internet y Facebook 14.3% y radio 8.6%.
Por su parte las mayores de 18 afios respondieron que la television 46%; internet 18%,
radio 11%; WhatsApp 8%; Facebook 7%; prensa 4%, medios comunitarios 3%, revistas
y twitter 1%.

Esto nos muestra una preferencia global por la television, seguidas de las redes sociales
a excepcion de twitter, mientras poco interés en medios impresos.

Determinar que la television es el medio preferido para recibir informacién, seguido del
uso de redes sociales es predecible y se ratifica con los resultados presentados en la
Encuesta de Calidad de Vida del DANE, 2017, que destaca :”... En 2017, el 93,9% de
hogares manifestaron tener al menos un televisor ya sea convencional, LCD, plasma o
LED. La TV por suscripcion paso de 69,9% en el afio 2016 a 73,4% en 2017. El 44,3%
de los hogares manifestaron tener algln tipo de computador (computador de escritorio,
portatil o tableta). La conexion a Internet paso de 45,8% en 2016 a 50,0% en 2017”.
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En cuanto a Tecnologias de informacién y comunicacion los resultados a nivel nacional
sefialan que “...del total de personas que manifestaron tener celular (73,2%), el 71,2%
tenia teléfono inteligente (Smartphone) para el total nacional, mientras que el 29,5%
reportd tener celular convencional.”

Al hacer la validacion de estos resultados con las mujeres gestantes asistentes a los grupos
focales realizados en Soacha y Bosa, en adelante GFS y GFB, respectivamente, se
obtuvieron comentarios como: “Television es el medio que mas utilizo para recibir
informacion” (GFB). “Para informacién en general yo prefiero ver television o usar
internet” (GFB). “’Yo uso mucho internet” (GFS).

También se pudo establecer que los canales de television mas vistos fueron: Caracol,
RCN y City TV que son privados, de los cuales los dos primeros tienen cobertura

nacional, aunque los tres se pueden sintonizar en television por cable.

llustracion 26. Consumo de medios con relacién a la edad de la gestante

Porcentaje
N
1))
o

Axis Title

B Menores de 18 aiios M Mayores de 18 afios

b) Preferencia de medios para recibir cualquier tipo de informacién: Con el animo de
conocer las preferencias del consumo de medios de comunicacion, se pregunt6 sobre cual
era el medio que mas les gustaba para recibir informacion, resultando que al igual que en
la pregunta anterior, la poblacion del estudio prefiere, en su orden, la television, el
internet y el WhatsApp para recibir informacion, mientras que la radio, la prensa y los
medios comunitarios son los menos usados. Esto permite evidenciar la preferencia por lo
visual, (iméagenes, ilustraciones, graficas, entre otras) sobre lo impreso, la radio o los

medios que requieran interaccion directa con las personas (canales comunitarios).
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Las participantes en los grupos focales, dijeron que aun presentan algunas restricciones
de acceso para usar internet, por lo cual, el medio que estad méas alcance es la television y
también manifiestan usar el radio para recibir informacion: “No todos tienen internet en
sus celulares o en sus casas, por eso es mas facil prender el televisor” (GFB). “Yo no uso
casi el internet y por television no nos informamos porque dan es novelas” (GFB).
“Escucho radio y noticias en television” (GFS). “Radio y television para informacion en

general” (GFS).

llustracion 27. Preferencia de medios para recibir cualquier tipo de informacién
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c) Medio que utiliza para buscar u obtener informacion sobre alimentacion saludable:
especificamente para obtener este tipo de informacion, las gestantes recurren a la
television en un 40.6 %, a internet en un 28.7%, a los medios comunitarios en un 8.9% y
a Facebook 7.4%. Se destaca en esta variable que el 26.7 % de las consultadas no recurren
a ningun medio de comunicacién para informase o conocer sobre el tema y que redes
sociales como WhatsApp no son protagonistas. Contindan siendo los medios menos
usados los impresos (prensa, revistas), los medios comunitarios y twitter que no ha

marcado en ninguna de las variables.
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llustracion 28. Medio que utiliza para buscar u obtener informacién sobre alimentacién saludable
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d) Medio que preferiria para recibir informacion sobre alimentacion saludable: si bien la
variable anterior hace referencia al medio que utilizan las gestantes para buscar
informacion sobre alimentacion saludable, para las investigadoras era importante
conocer cudl seria el medio preferido de las gestantes para obtener esa informacion con
el proposito de que en la implementacion de la estrategia planteada en este documento,

se pueda tener una mejor planeacion en el uso de los medios para su divulgacion.

Se encontrd que la television (47%) y el Internet (23.8%) contintan siendo los medios
mas atractivos; sin embargo, se destaca la importancia que le dan a los medios
comunitarios como un vehiculo interesante para obtener informacion clave para su
periodo de gestacion (5.9%), seguido del WhatsApp (5%). Con relacion a este tltimo
explicaron que desde el programa de la Secretaria de Integracion Social les enviaban de
manera frecuente mensajes cortos sobre el consumo de suplementos, el consumo de

frutas, verduras, alimentos fuente de proteina y calcio.

Se resalta que un porcentaje importante de las mujeres (9.9%) no manifiestan ningun
tipo de preferencia frente a los medios de comunicacion y la alimentacién saludable ya

que al parecer creen no necesitar informacion adicional sobre este tema.

Sin embargo, de acuerdo a lo manifestado en los grupos focales, se encontré mayor interés

de las mujeres por buscar informacion sobre salud y nutricion en los diferentes medios:
“Al quedar embarazada consultaba mucha informacion por You Tube” (GFS).

“Internet es el medio mas usado en mi casa ahora para buscar ese tipo de informacion,

pero no es muy frecuente” (GFS)
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llustracion 29. Medio que preferiria para recibir informacion sobre alimentacion saludable
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e) Interés en recibir informacion sobre alimentacion saludable independiente del medio
que se utilice: ante esta consulta, el 89.1%, respondieron que les gustaria recibir
informacidn sobre este tema, el 6.9% manifestaron no querer recibirla y el 4% no lo sabe

0 no responde.

llustracion 30. Interés en recibir informacion sobre alimentacion saludable independiente del medio.
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A manera de conclusion sobre las caracteristicas del consumo de medios de las gestantes
podemos decir que en el global, la televisién, internet y redes sociales son los mas
referenciados para recibir la informacion sobre alimentacion saludable mientras que la
radio, los medios impresos (periodicos Yy revistas), los medios comunitarios y el twitter
son los de menor preferencia; aunque si se tiene en cuenta por grupo de edad, las gestantes

mayores de 18 afios prefieren en un 11% hacer uso de la radio para obtener informacion.

Estos resultados reflejan las preferencias por medios visuales y se puede asociar por las
caracteristicas del grupo participante: socialmente es un grupo poblacional caracterizado

por tener un nivel educativo medio y pertenecer en su mayoria a hogares compuestos
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(casadas o en unién libre) lo cual implica mayores responsabilidades y falta de tiempo

para consultar por lo que prefieren una manera mas rapida de obtener la informacion.

De igual forma, es necesario dejar claro que si bien la television es el medio mas utilizado,
los costos que implica la produccién y emisién de los mensajes resultaria muy oneroso
para una entidad distrital que maneja un programa social ya que deberian tener
presupuestos muy altos para dar una alta frecuencia al aire y entrar a pelear la pauta con
los mensajes comerciales de productos que no resultan favorables para las gestantes como
son las bebidas azucaradas, los refrescos en polvo, los sustitutos de leche materna, los
complementos vitaminicos, entre otros y cuyas empresas productoras pueden mantener

presupuestos muy altos.

Por lo anterior, para continuar con el objeto de la investigacion y la propuesta de la
estrategia de comunicacion, se ha seleccionado a las redes sociales como el medio mas

viable de suministrar informacion.
3.2 Consumo de internet y redes sociales

Para obtener la informacion sobre internet y redes sociales, se disefid una encuesta con
11 preguntas las cuales fueron realizadas a un total de 171 mujeres lactantes y con nifios
menores de 2 afios, habitantes de las 20 localidades de Bogota y pertenecientes al mismo
grupo beneficiarias del programa “Ambito Familiar” que habian respondido la encuesta
en el primer trabajo de campo. Los formatos fueron diligenciados casa a casa por el
equipo de Nutricién del Instituto Nacional de Salud y por mi, durante 3 semanas del mes
de mayo de 2017.

Asi como en la primera etapa, también se hizo validacion de la informacion recolectada

en los grupos focales realizados en las localidades de Bosa y Soacha.

Con esta herramienta aplicada se esperaba determinar: las paginas mas consultadas, las
palabras claves usadas, el tiempo destinado a navegar en internet o a usar las redes
sociales y la fuente principal diferente a los medios masivos cuando quiere saber algo

sobre alimentos.

Por grupos etarios las gestantes participantes fueron:

Tabla 12. Poblacion de gestantes participantes en encuesta de consumo de internet y
redes sociales

75



Edad n %
<15afios 0 0%
15 a 18 afios 10 5.8%
19 a 34afios 138 81%
35y méas 23 13.2%
Total 171 100

A continuacion se entregan las preguntas del cuestionario y el consolidado de las

respuestas.

1.- ¢Ha buscado informacion sobre alimentacion saludable para usted o su bebé en
YouTube?

De las mujeres encuestadas la mayoria (66.7%) no utilizan el portal de internet YouTube
para buscar informacion sobre alimentacion saludable mientras que el 20.4 % si lo hace

y un 13.0% no sabe 0 no responde

Acorde a la informacion dada por las mujeres y sus familias en los grupos focales,
efectivamente la pagina de YouTube es mas utilizada para ver videos de musica para ellas
y sus hijos: “Yo utilizo YouTube para ver videos de musica y cuando el bebé esta cansado

le pongo también videos infantiles a é1” (GFB).

Por otra parte, varias de las mujeres participantes expresaron utilizar este medio para ver
videos de recetas y para aprender como cocinar algo: “Cuando quiero cocinar algo
diferente, busco en YouTube como hacerlo, por ejemplo, para hacer ensaladas raras y
ricas” (GFB). “Veo videos de recetas para preparar algo diferente cuando me canso de lo
mismo de siempre, arroz, papa y carne” (GFS). “Me gusta buscar como hacer comidas

para mi nena y para la familia, a uno se le acaban las ideas” (GFS).
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llustracion 31. ¢Ha buscado informacion sobre alimentacion saludable en You Tube?
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2- ¢ Qué palabra utiliza para hacer la basqueda relacionada con alimentacion saludable?

El 39% de las gestantes buscan informacion a través de la palabra alimentacion; el 25%
por recetas; un 14% por alimento, otro 14% por alimentacién y enfermedad y finalmente

un 8% con palabras mas técnicas como nutricion y crecimiento.

Adicionalmente informaron que en el buscador combinaban también palabras base como
alimentacion con complementarias como saludable o alimentacion para “cierta” edad
(alimentacidn de la gestante, alimentacién del bebé). En cuanto a la palabra alimentos, se
combina con alimentos sanos, saludables, alimentos segln la edad, mientras que en el
caso de las recetas, se indaga en combinacion con las palabras frutas, verduras. En
alimentacion y enfermedad se relaciona con bajo peso, bajo apetito o que alimentos

preparar en caso de enfermedad.

llustracién 32. ¢Qué palabras usa para la basqueda?
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3. ¢Ha buscado informacion sobre alimentacion saludable en Google?

De las mujeres entrevistadas, el 27% usan Google para buscar informacion relacionada

con alimentacion saludable, el 60% no lo utiliza y un 13% no sabe o no responden.

Acorde a esta informacion, en los grupos focales las mujeres constataron el uso frecuente
de Google como medio para buscar cualquier tipo de informacion: “Google se usa para
consultar de todo: tareas, averiguar cosas, como hacer algo, musica” (GFS). “Se busca
cualquier inquietud: todo aparece”. (GFS). “Lo uso para las tareas, para informacion y

conocer informacion variada, significado de palabras e historia.” (GFB).

En relacion a salud, los participantes en los grupos manifestaron usar este medio para:
“Busco corroborar las recomendaciones médicas” (GFB). “Lo uso para saber si es verdad

lo que le dice el médico” (GFS). “Para averiguar si lo que les recomendaron es bueno”
(GFS)

Especificamente para el tema de alimentacion saludable, algunos de los asistentes de los
grupos focales opinaron usar Google para buscar la siguiente informacién: “En Google
busco cada fruta y sus beneficios” (GFB). “Busco que alimentos dar a los nifios acorde a
la edad de ellos.” (GFB). “Lo usé para saber como iniciar la complementaria.” (GFS).
“Qué hacer cuando estan enfermos, cuidados y alimentos para ofrecer” (GFB). “Buscar

recetas, como hacer ensaladas y cosas raras” (GFS).
llustracion 33. ¢Busca informacion sobre alimentacion en Google?
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4. ¢Cuales fueron las Palabras utilizadas para la basqueda en Google?

Segun la evaluacion, la palabra recetas fue la mas utilizada por las gestantes para realizar
busquedas en Google (38%), combinadas en varios casos con: recetas con frutas, recetas
segun la edad, como preparar alimentos, recetas creativas, recetas divertidas, recetas de
ensaladas y batidos de frutas.

Le siguen alimentos saludables con el 26%, alimentacion saludable con 21%, nutricion y
crecimiento 19% y alimentacion y enfermedad con 5%.

Con relacion a los alimentos saludables, las palabras complementarias mas utilizadas
fueron: alimentos sanos, alimentos segln la edad, alimentos que se pueden comer a cierta
edad, mientras que para la palabra alimentacién la combinacién fue con la palabra sana 'y
asociada con edad. En nutricion y crecimiento las consultas tuvieron que ver con
vitaminas y defensas principalmente y por Gltimo las palabras alimentacién y enfermedad

estuvieron relacionadas con bajo peso y presencia de diarrea.

llustracion 34. Palabras utilizadas para la bausqueda en Google
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5. ¢ Tiene cuenta en Facebook?

Los resultados demostraron que el 73% de la poblacion encuestada tienen Facebook, que

el 14 % no tiene y el restante 13 % no sabe o no responde.

Esto significa que la mayoria de las mujeres de la muestra tienen esta red social, la cual,
segun los resultados del grupo focal, es utilizada principalmente para enterarse de
noticias, chismes, ver diversos videos y recibir informacion variada: “Me gusta face para

enterarme de las ultimas noticias y ver qué comenta la gente” (GFB). “Uno se entera de
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chismes y de lo que estd pasando” (GFB). “Me gusta utilizar Facebook para ver videos

de diferentes cosas” (GFS).

llustracion 35. ¢ Tiene cuenta de Facebook?
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6. ¢ Cuantas veces al dia consulta Facebook?

Para el 86% de las consultadas revisan esta red social entre 1 y 5 veces al dia, el 8% lo
hace més de 10 veces diariamente y un 6% lo hace entre 6 y 10 veces. Lo anterior
evidencia que el Facebook puede ser una red social adecuada para enviar mensajes a las

gestantes sobre alimentacion saludable.

llustracion 36. ¢ Cuantas veces al dia utiliza Facebook?
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7. ¢Cuanto tiempo le dedica a Facebook al dia?

El tiempo total que las entrevistadas dedican a mirar Facebook, esta que la gran mayoria
(80%) lo hace de 1 a 30 minutos al dia, el 10 % lo hace mas de una hora, mientras que el

restante 10% esta dividido entre quienes lo revisan de 31 a 45 minutos (5%) vy los que lo
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hacen de 46 a 60 minutos (5%). Lo anterior evidencia que aunque es masivamente usado,
el tiempo dedicado no es tan alto a diario.

llustracion 37. ¢ Cuanto tiempo al dia le dedica al Facebook?
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8. ¢ Tienen WhatsApp?

Similar a los resultados obtenidos con relacion a Facebook, el 70 % de las mujeres tienen
WhatsApp, el 19 % refiere no tener y el 12 % no sabe 0 no responde.

llustracion 38. ¢ Tienen WhatsApp?
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9.- {Usa WhatsApp para consultar sobre alimentacion saludable?

Aunque el nivel de usuarios de esta aplicacidn a nivel general es alto, no es usado de
forma amplia para consultar sobre alimentacién saludable como lo sefiala el 81% de las
gestantes consultadas contra un 19% que si lo usa para ese fin. Estos resultados pueden
ser entendibles si se tiene en cuenta que WhatsApp es una aplicaciéon configurada para

enviar y recibir mensajes en teléfonos moviles mas que para la basqueda de informacion.
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Esta informacion estd acorde a lo manifestado en los grupos focales: “Me gusta
WhatsApp para comunicarme con los compafieros del trabajo” (GFB). “Yo uso esa
aplicacion para comunicarme con todo el mundo” (GFS). “A mi me gusta para hablar con

mi familia y no gastar minutos” (GFB).
llustracion 39. ¢ Usa WhatsApp para consultar sobre alimentacion saludable?
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10. Temas consultados con sus contactos.

Es interesante que las mujeres que respondieron la encuesta afirman que cuando consultan
algun tema relacionado con la alimentacion saludable por WhatsApp, el tema de mayor
interés es la alimentacion con relacion a la enfermedad, (44%) y buscaban especialmente
sobre: bajo peso, bajo apetito, qué alimentos dar en caso de enfermedad y sobre remedios

caseros.

También consultaban a sus conocidos sobre recetas (28%), sobre alimentos saludables
(17%), donde preguntaban por frutas y alimentos que se pueden ofrecer a cierta edad y
finalmente, para las consultas relacionadas con alimentacion (11%), se encontr6 que la

palabra que acompariaba era alimentacion infantil.

llustracion 40. ¢ Qué temas consulta con sus contactos en WhatsApp?
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11. ;Cuando tiene dudas sobre alimentacidn saludable para usted o su bebé, a quién

consulta?

En caso de dudas relacionadas con la alimentacion saludable, las mujeres consultaban
preferentemente a la mam4, (55%) seguido del profesional de la salud (21%), de una
amiga (8%), otra persona (hermana, tia, papa, profesora del &mbito, abuela y
nutricionista) (8%), de la suegra (7%) y tan s6lo en pequefio grupo (2%) consulta al
compafiero. En caso de otros, la informacién fue muy variada como por ejemplo,
consultaban a la vecina o al tendero. Esta respuesta esta acorde a la encontrada en algunos

estudios donde la referente en relacion a la alimentacion saludable es la mamé de la mujer.

llustracion 41. ;A quién consulta en caso de dudas relacionadas con alimentacion?
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Este tema fue muy interesante indagarlo en los grupos focales, porque llama la atencion
que las mujeres gestantes de los dos grupos coinciden con la misma respuesta de que la
persona que las guia en relacién a la alimentacién es la madre por encima del profesional

de la salud: “Le hago caso a mi mama Yy abuela, porque los profesionales dicen cosas a
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las que uno no esta acostumbrado, entones uno le pregunta a la mama y a la abuela y si
ella lo aprueba uno lo hace” (GFB).“El doctor me decia coma pescado pero a mi no me
gusta, le hacia caso en lo que me gustaba” (GFB). “Yo le hago caso a la experiencia de
mi mama y mi abuela” (GFS). “Le hago caso a mi mama y a mi suegra” (GFB). “Mi
abuela crio once hijos y ahora con mi hijo ella me da recomendaciones pero también dice
que las cosas han cambiado y que hay que seguir las recomendaciones médicas, pero en

general uno sigue las recomendaciones de la mama” (GFB).

Estos testimonios evidencian la importancia de incluir a las personas que mas influyen en
las decisiones de las mujeres gestantes en los programas dirigidos a ellas y que por
ejemplo, para las consultas prenatales, el curso de preparacion para la maternidad y la
paternidad y la cita de nutricion, se pueda contar con la asistencia de la madre de las
gestantes, el compariero o alguien influyente en ella para ayudar a reforzar las
recomendaciones del profesional de la salud.

Por otra parte, las participantes nos brindaron testimonios claves que explican por qué no
siguen las recomendaciones de los profesionales de la salud, asi como elementos que
podrian ser Utiles para utilizar en la estrategia dirigida a los médicos, enfermeras y
nutricionistas: “Si el médico explicara bien las cosas de pronto se le haria mas caso. Los
médicos solo dan érdenes y no dan ejemplo. Ellos dicen: no fume porque le va a dar
cancer de pulmon y ellos salen y fuman” (GFB). “Ellos le dicen a uno no tome coca cola
ni empanada y ellos salen y comen eso. Uno no les cree lo que dicen” (GFS). “Si los
médicos explican mejor las cosas y dejan de dar Ordenes, se podrian seguir sus
recomendaciones.” (GFB)."Si el doctor me dice que coma algo, yo trato de hacerle caso,
pero s6lo me como lo que me gusta” (GFS). “El doctor me decia coma pescado pero a mi

no me gusta, le hacia caso en lo que me gustaba” (GFB).

Esto permite considerar que se deben realizar acciones con los profesionales de salud
para que puedan comunicar de manera asertiva y coherente las recomendaciones

alimentarias dadas a las gestantes y sus familias.

En conclusion, los anteriores resultados evidencian el uso de algunas paginas de internet
y redes sociales para buscar informacion saludable y aunque los resultados no fueron
masivos, evidencian que el medio mas usado dentro de este grupo es mediante el buscador

Google (27%) seguido de You Tube con un 20% y finalmente WhatsApp con un 19 %.
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Es interesante resaltar que, aunque las diferencias en uso no son muy grandes, si la hay
en cuando a los temas a consultar: Google es preferiblemente utilizado para buscar
recetas, YouTube para buscar informacion sobre alimentacion saludable y finalmente
WhatsApp para consultar a otras personas en temas relacionados con alimentacién y

enfermedad.

Se destaca tambien el alto nUmero de encuestadas que tienen Facebook y WhatsApp y
aunque el tiempo que dedican al dia o las veces que lo consultan no es tan alto, si son
unas redes de uso masivo que podrian ser unas herramientas adecuadas para transmitir

mensajes claves de forma rapida y visual.

En cuanto al uso de las redes sociales retomamos en estas conclusiones las opiniones
expresadas por las participantes en los grupos focales con relacion al medio preferido para
recibir informacion sobre alimentacion saludable: “El medio mas efectivo seria un canal
en YouTube, para ver como se prepara un alimento, es lo mas facil, y puede servir porque
son faciles” (GFB). “Prefiero ver un video y no leer algo” (GFS). “Yo en realidad,
prefiero ver video précticos” (GFB). “Por face si hay informacion interesante, se podria
compartir, pero tendria que ser algo atractivo para mamas para mirarlo, seguirlo y
compartirlo: mamas y cuidado.” (GFB). “Yo me fijaria en la informacion y video: si hay
imagenes con fondo blanco y hablando es aburrido, debe ser atractivo para que se quiera
ver.” (GFS) “Por WhatsApp, no me gustaria mucho mensajes, mejor recibir una imagen
con un mensaje corto, como un meme. Seria atractivo y le pongo mas cuidado” (GFB).
“Uno de mama estd ocupado y no tiene tiempo de ponerse a leer, ir a la biblioteca, no se
ven oraciones o textos largos, llega mas un mensaje directo y grafico” (GFS). “Me
gustaria que me llegara informacion por WhatsApp y Facebook porque es més sencillo
que llegue, no hay que buscarla, s6lo llega.” (GFB).

Como se habia mencionado, los resultados de las encuestas demuestran que los medios
mas utilizados para recibir informacién sobre alimentacion saludable son la television, el
internet y las redes sociales. Sin embargo, debido al alto costo de produccion de piezas y
de transmision de la primera, se analizara la viabilidad del uso de internet y redes sociales
para la promocién de la alimentacion saludable, y definir si dado el casi de su uso,
Facebook y WhatsApp sean los mas aconsejables debido a que la mayoria de las mujeres

los tienen y los usan de manera frecuente.
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Asi mismo es importante tener en cuenta los resultados de la Encuesta Nacional de
Calidad de Vida 2017 (DANE, 2017) , que en el componente de tecnologia referencia uso

de computador e internet:

“El 44,3% de los hogares manifestaron tener algin tipo de computador (computador de
escritorio, portéatil o tableta). La conexion a Internet paso de 45,8% en 2016 a 50,0% en
2017. Del total de hogares que manifestaron tener computador (44,3%), el 23,3% tenia
computador de escritorio, mientras que la tenencia de portatil fue 28,1% en 2017. El uso
de computador en cualquier lugar de las personas de 5 afios y mas, a nivel nacional
alcanzo el 48,0% en 2017. En las cabeceras el uso de computador fue de 53,4% y en los
centros poblados y rural disperso fue 28,8%. Las personas de 5 afios y mas que reportaron
usar internet en cualquier lugar y desde cualquier dispositivo, para el total nacional
alcanzaron el 62,3% en 2017. En las cabeceras fue 69,4% y en los centros poblados y
rural disperso 37,0%. En 2017, del total de personas de 5 afios y mas que usaron internet
(62,3%), el 81,7% lo hizo a través de teléfono celular, superior a 2016 (70,4%). El 47,5%
lo hizo mediante computador de escritorio, el 33,7% accedid a través de portatil y el
11,2% mediante tableta”.

Finalmente, es importante destacar la relevancia de incluir a las madres, compafieros o
suegras de las gestantes en la estrategia de comunicacion debido a su importancia en las
decisiones alimentarias para las embarazadas, asi como también dirigir acciones a los
profesionales de salud para que por medio de una comunicacion asertiva sus

recomendaciones sean seguidas.
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Capitulo IV

4. Estrategia de comunicacién para la promocion de la alimentacion saludable

En Colombia, casi el 50% de las mujeres gestantes tienen algun tipo de malnutricion
(Ministero de Salud, 2010), ya sea por exceso como sobrepeso u obesidad como por
déficit como bajo peso para la edad gestacional, lo cual tiene grandes implicaciones
para la salud tanto de ella como de su hijo, a corto y largo plazo.

Dado lo anterior, en el marco de la investigacion realizada por el Instituto Nacional
de Salud sobre précticas alimentarias de un grupo de mujeres gestantes beneficiarias
de la Secretaria de Integracion Social de Bogota, se recolecta informacion sobre el
consumo de los alimentos, donde se evidencian falencias con relacion al consumo de
alimentos claves para la provisién de micro y macronutrientes durante la gestacion y
se recopila informacion relacionada con el consumo de medios, resultando importante
el uso de la television, el internet y las redes sociales, para luego validar y conocer
las causas de ciertos comportamientos por medio de grupos focales y se hace una
propuesta de estrategia de comunicacion estableciendo fases, actores claves, ejes que
incluye y momentos que la integran. El proceso tuvo como marco tedrico y
metodoldgico las caracteristicas de la Comunicacion Estratégica de Sandra Massoni

(Massoni, 2011), las cuales se describen a continuacion:

- En el proceso no nos fijamos solo en el inadecuado estado nutricional de las
gestantes, sino en qué alimentos consumen y porqué lo hacen.

- Los procesos se centran en dialogos y concertaciones, realizados a través de
grupos focales. Los resultados muestran la alta influencia de las mamas, abuelas
y suegras de las gestantes en la decision del consumo de alimentos, por lo cual
sera importante incluirlas en todos los procesos.

- En la comunicacion estratégica no hay una receta infalible para mejorar el
consumo de alimentos saludables de las gestantes. Cada mujer es diferente, su
situacion econdmica, familiar y social, es diferente, ademas influyen en ellas

aspectos como los gustos, antojos, mitos, entre otros y asi mismo, las estrategias
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propuestas, deberan ser diferente acorde a la realidad que las rodea. Ademas de lo
anterior, en esta propuesta de comunicacion estratégica, es importante tener en
cuenta que las gestantes tienen esa caracteristica de “gestantes” por un tiempo
corto, aproximadamente entre 7 y 8 meses de su vida, para luego pasar a ser
lactantes o madres. Por esto varias de las acciones planteadas estan dirigidas a los
actores que si estaran en su rol por un tiempo largo: profesional de la salud, lider
social, abuela, los cuales podran impactar e influenciar a muchas gestantes.

Los procesos aceptan las caracteristicas de las gestantes sin buscar “la gestante
ideal”. El centro son las personas, sus capacidades y fortalezas y a partir de alli se
busca cémo pueden contribuir al mejoramiento de los problemas. Pretende iniciar
transformaciones internas, desde el centro de cada persona y no cambios en el
otro. El cambio de habitos alimentarios es algo que requiere tiempo, constancia y
no es algo rapido ni facil de hacer, sin embargo, como vimos anteriormente, el
tiempo de la gestacion es uno de los pocos momentos de la vida en que se pueden
lograr ciertos cambios y que perduraran en el tiempo, esto dado por el interés de
la mujer a brindar el mejor alimento para obtener mejores resultados en la salud
del binomio madre-hijo.

Este tipo de estrategias se basa en el dialogo pero luego continuar avanzando
hacia el “actuar”, hacia el “hacer”, hacia las acciones concertadas que pueden
contribuir al mejoramiento de ciertas situaciones. Es por esto que la estrategia
contiene acciones practicas, viables y medibles con los diferentes actores reales,
buscando que ésta que no sea solo una propuesta, sino que pueda ser

implementada por las comunidades o las instituciones.

Dado lo anterior, es importante partir del diagndstico resultante del objetivo uno y dos de

la presente investigacion donde se establecieron las practicas alimentarias y préacticas del

uso de los medios por parte de una muestra de gestantes pertenecientes a un programa de

apoyo distrital, las cuales se caracterizaron socialmente por:

Edad promedio: 19 a 34 afios

Viven en las 20 localidades de Bogota, principalmente en estrato 2

Viven, aproximadamente el 53 % con su esposo 0 compariero y las restantes con
familiares

Més de la mitad, 52.2%, tienen educacion basica incompleta, el 40% media
completa y tan solo el 2,7 tiene estudios profesionales.
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- La mayoria trabaja en oficios del hogar o estudian y solo aporta una persona al
hogar, contando con un promedio de ingreso mensual de $713.570, los cuales son
usados principalmente para la compra de alimentos, servicios publicos, productos

de aseo, transporte y alquiler.

Diagnostico del consumo de alimentos:

En su mayoria, las mujeres gestantes entrevistadas consumen una gran cantidad de
carbohidratos, aportados por alimentos como arroz, pastas, tubérculos y platanos asi como
productos de panaderia que son consumidos a diario. Los lacteos, carnes, frutas y
verduras son poco consumidos a diario. La mayoria de las gestantes no consume de
manera habitual grasas saturadas como embutidos, margarina 0 mantequilla, ni comidas
rapidas, sin embargo les gusta consumir frecuentemente alimentos fritos. El huevo, fue
un alimento ampliamente consumido por las gestantes pero se present6 un bajo consumo
de visceras.

Con relacion a la frecuencia, pocas gestantes consumen una alimentacion fraccionada,
es decir, 5 veces al dia. Las deméas consumen entre 3y 4 veces. Los tiempos de comida
consumidos con mayor frecuencia de manera diaria fueron el almuerzo y el desayuno.
Las medias nueves y onces son los tiempos de comida menos consumidos.

También, se evidencid que el consumo de alimentos mejora durante la gestacion, por la
intencion de cuidar su salud y la de su hijo, pero no siempre cumple con las
recomendaciones dadas por los profesionales de la salud y prefieren guiarse por sus
habitos alimentarios, recomendaciones de sus familiares, costo de los alimentos y

preferencias o ganas de comer ciertos alimentos particulares durante el embarazo.

Lo anterior, evidencia que las mujeres gestantes no cumplen las recomendaciones
nutricionales especiales para las mujeres gestantes, lo cual se evidencia en el sobrepeso o
la baja ganancia de peso gestacional repercutiendo en su salud y la del bebé, por lo cual
es necesario comprender su realidad y a partir de ésta, plantear estrategias viables con
ellas y los actores claves para aportar al mejoramiento real de su situacion nutricional

actual y en busca de transformaciones en los habitos alimentarios de la poblacion.

Diagndstico del uso de medios:
Aunque la television es sin duda el medio mas usado por las mujeres incluidas en el

estudio, no sera parte de la estrategia por ser un medio costoso y poco sostenible para la
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Ilegar a la poblacion gestante de Bogota. El segundo medio mas usado es el internet y las
redes sociales, donde paginas como, Google es preferiblemente utilizado para buscar
recetas, YouTube para buscar informacion sobre alimentacion saludable y finalmente
WhatsApp para consultar a otras personas en temas relacionados con alimentacion y
enfermedad. La mayoria de las mujeres tiene facil acceso a celulares donde usan
Facebook y WhatsApp a diario, dedicandole un tiempo considerable, resultando un medio
interesante para la transmision de mensajes claves a las gestantes. Sin embargo,
independiente del medio que se use, las mujeres consideran muy importante las
caracteristicas de los mensajes, ya que estos deben ser: cortos, atractivos, visuales,
graficos, con informacion clara y facil de utilizar, que hable de alimentos disponibles.
También es importante destacar la relevancia de incluir a las madres, compafieros o
suegras de las gestantes en las acciones propuestas ya que son muy influyentes en el
consumo de alimentos de las gestantes, asi como también tener en cuenta a los
profesionales de salud para que por medio de una comunicacion asertiva, pueden hacer
que sus recomendaciones sean realmente usadas para mejorar la alimentacion de las

gestantes.

Estos diagnosticos de las practicas alimentarias y del consumo de medios, son dos
herramientas estratégicas Utiles para planificar de manera integrada acciones integrales
dirigidas a los diferentes actores, para contribuir al mejoramiento de la salud de las
mujeres y los nifios. No se busca cambiar a las personas, busca junto con ellas, gestionar
cambios en la forma de hacer las cosas, transformaciones en sus habitos y
comportamientos, los cuales pueden estar perjudicando a corto y largo plazo su salud.
Estos resultados permiten conocer el contexto social, alimentario y comunicativo de
mujeres gestantes, las cuales entran a esta etapa de la vida y se mantienen por unos pocos
meses y luego pasan a otra etapa, pero esto las hace especiales durante un pequefio espacio
del tiempo, el cual es fundamental para el resto de sus vidas haciendo que las
posibilidades de transformaciones y cambios reales sean viables mediante estrategias
integrales, donde estén acompafiadas por sus actores claves y por una institucionalidad
que las comprenda, escuche, tenga en cuenta y construya junto con ellas.
Particularmente, en esta estrategia se busca fortalecer capacidades de los profesionales y
lideres que las acompafian durante la gestacion, para que partiendo de habilidades de
escuchar, observar y generar confianza puedan generar empatia y les permitan brindar a

las mujeres sugerencias Utiles para su situacion particular y empoderar a las gestantes para
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que ellas, informadas, sean quienes realmente deciden sobre su alimentacion. De igual
manera se pretende, mediante una planificacion integrada, disefiar estrategias de
comunicacion que contribuyan a la transmision y refuerzo de mensajes claves que
mejoren el conocimiento , los saberes y el comportamiento de los actores involucrados
en esta, partiendo siempre del conocimiento de su contexto y su realidad: qué comen,

porqué lo comen, como se informan y porque.

Fases para la construccion de la estrategia:

Primera fase: Caracterizacion de las practicas alimentarias de las mujeres gestantes, para
poder orientarlas sobre pautas de alimentacion saludable. Era importante partir de su
realidad, de sus gustos, sus motivaciones para decidir qué consumen y sus razones para
consumir uno u otro alimento, asi como conocer quién es la persona que més influye en

la decision del consumo de alimentos. Esto quiere decir, partir de su realidad alimentaria.

Segunda fase: Caracterizacion del consumo de medios de las mujeres gestantes.

Se indagd sobre las preferencias de este grupo poblacional para obtener informacion
general y sobre alimentacion, tanto en medios masivos como en internet y redes sociales,
entendiendo que estos pueden ser herramientas de informacion valiosas en este tipo de
procesos. Los resultados obtenidos permitieron establecer los medios mas convenientes
para usar en la propuesta de comunicacién mediatica dirigida a las mujeres embarazadas,

contribuyendo asi a garantizar que se van a usar medios frecuentados por ellas.

Tercera fase: Analisis de resultados, establecimiento de actores claves y elaboracion de
la propuesta de comunicacién estratégica acorde a las realidades institucionales que
actualmente acoge a esta poblacion y a las preferencias en relacion a piezas
comunicativas. Dicha propuesta esta compuesta por unos ejes, en los cuales se establecen
componentes mediaticos y no mediaticos en los diferentes actores para incidir en las
transformaciones relacionadas con comportamientos alimentarios de las mujeres
gestantes.

De igual manera, en esta fase se definieron algunas recomendaciones para mejorar el
impacto de la estrategia y conclusiones resultantes del proceso, esto dado que en el marco
del trabajo de grado de la Maestria de Comunicacion, Desarrollo y Cambio Social, el

alcance era hasta la elaboracion de la propuesta.
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Cuarta fase: En esta Gltima fase se propusieron acciones de monitoreo, seguimiento y
evaluacion de la estrategia como una iniciativa para el establecimiento de una mejora
continua en el proceso comunicativo y de transformacion de comportamientos

alimentarios.

A continuacion se presentan los actores claves, ejes de la estrategia y componentes de la
misma, propuestos para contribuir al mejoramiento de las practicas alimentarias de las

gestantes:

Actores claves

Durante todas las fases se pudo establecer los diferentes actores que influencian la
decision de como alimentarse durante la gestacion. Igualmente se pudo relacionar, cuales
son las personas que estdn con la mujer durante el embarazo y aunque tienen el
conocimiento, muchas veces no influyen directamente en los comportamientos
alimentarios.

En primera medida el actor principal siempre sera la gestante, es la protagonista de la
estrategia y asi mismo es agente de su propio cambio. En este mismo grupo estan las
personas que mas influyen en la conducta alimentaria, la madre, abuela, suegra o
compafiero. El segundo actor a describir son los lideres comunitarios con su funcién
intermediadora entre las gestantes y la institucionalidad y el tercer actor, los profesionales
de las instituciones estatales a los cuales esta vinculada la gestante, asi como los

profesionales de la salud que acompafian a las mujeres durante los meses del embarazo.
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llustracion 42. Mapa de Actores de las Mujeres Gestantes

Primer actor: Gestantes

Son las personas centrales de la estrategia. Las que participaron en el estudio son en su
mayoria mujeres jovenes o adultas jovenes que estdn embarazadas, situacion que trae
cambios y expectativas en todos los aspectos de su vida, incluyendo su alimentacion.
Acorde a algunos estudios revisados, es una de las épocas de la vida donde se hacen
cambios en los hébitos alimentarios debido al interés por alimentarse bien para el
bienestar del bebé. Sin embargo y a pesar de las recomendaciones nutricionales dadas
por los profesionales de la salud, su alimentacidn se caracteriza por no cumplir con los
requerimientos necesarios dadas las necesidades especificas de la gestacion. Ellas
recurren a los consejos de sus familiares, especialmente de su madre, abuela o suegra o a
las recomendaciones de su pareja, las cuales no siempre son adecuadas ya que estan

basadas en mitos y creencias adquiridas a través del tiempo.

Segundo actor: Madre, abuela, suegra, hermana, amiga y/o compafiero
Los actores influyentes de este grupo, madre, abuela y suegra tienen la experiencia de
ser madres, para aconsejar a las gestantes sobre cdmo deben alimentarse, y por eso son
autoridad alimentaria para las embarazadas. Esto se evidencia en algunos de los
testimonios dados por las gestantes participantes en los grupos focales donde daban
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mayor credibilidad a lo recomendado por estos actores que por los profesionales de la
salud, por ejemplo:

“Le hago caso a mi mama y abuela, porque los profesionales dicen cosas a las que uno
no esta acostumbrado, entones uno le pregunta a la mamay a la abuela y si ella lo aprueba
uno lo hace” (GFB).

En la siguiente opinidn, valia méas la experiencia de la abuela al haber criado 11 hijos que
el conocimiento del profesional:

“Mi abuela crio once hijos y ahora con mi hijo ella me da recomendaciones pero también
dice que las cosas han cambiado y que hay que seguir las recomendaciones médicas, pero

en general uno sigue las recomendaciones de la mam&” (GFS)

Los siguientes, hermanay comparfiero pueden aconsejar y ser escuchados por la afinidad
sentimental que los une. Son personas importantes en la estrategia ya que son a quienes
las mujeres escuchan siguiendo las recomendaciones dados por estos y en otros casos son

quienes deciden lo que la gestante debe comer.

Tercer actor: Lideres Institucionales

En esta categoria se encuentran personas de la comunidad que trabajan actualmente con
la Secretaria Distrital de Integracion Social dentro del proyecto Creciendo en familia. Son
ellos quienes hacen el enlace de las diferentes actividades educativas individuales y
grupales o apoyo en el proceso de la entrega de los bonos a las mujeres gestantes. Ademas
participan en los procesos de inscripcion de las mujeres nuevas en el programa y en la
guia u orientacién de las usuarias sobre la vinculacién a las ofertas institucionales que se
ofrece segun la vulnerabilidad de las mujeres.

Este grupo es un intermediario entre las mujeres gestantes y la Secretaria Distrital de
Integracion Social que deben ser incluidos en la estrategia por su papel fundamental entre
la institucionalidad y la comunidad, ademas porque cada mes realizan encuentros
educativos con las gestantes, teniendo momentos de oportunidad para transmitir mensajes

claves y asesorar a las mujeres en temas puntuales.
Cuarto actor: Profesionales de las instituciones

Acé se ubica a los profesionales de la Secretaria Distrital de Integracion Social, que es la

entidad distrital que por competencias institucionales brinda apoyo a las mujeres
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gestantes con problemas de malnutricién y es la institucién que tenia vinculadas a las
mujeres que fueron incluidas en el estudio.

Esta institucion esta orientada a la promocion del desarrollo integral desde la gestacion
hasta la adolescencia, con prioridad en las personas que tienen situaciones de
vulnerabilidad social o econémica. Especificamente para los mil primeros dias (desde la
gestacion hasta los dos afios de vida) cuentan con un programa denominado “Creciendo
en familia” a través del cual brinda orientacion individual y grupal en temas de crianza,
cuidado, proteccion y desarrollo infantil en el hogar y espacios comunitarios, asesoria
nutricional para casos de malnutricion de gestantes y apoyo alimentario a gestantes con
bajo peso gestacional y esto lo hace mediante acciones profesionales de nutricién,
enfermeria, psicologia y pedagogia.

En este grupo también se incluyen otras instituciones que de una u otra manera
contribuyen con el bienestar de las gestantes como son: Secretaria Distrital de Salud que,
a través de los médicos y enfermeras, apoya aspectos relacionados con el consumo de
micronutrientes en la gestantes y se encarga de garantizar la atencion en salud a través de
las Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud, especialmente de los controles
prenatales, del curso de preparacion de la maternidad y la paternidad y de la atenciéon del
parto, el posparto y los controles posteriores. Otra entidad distrital competente es el
Jardin Botanico, con agronomos brindando asesoria en los temas de agricultura urbana
y la Secretaria de Cultura con las salas de lectura para la primera infancia, el Instituto
Distrital de las Artes - Idartes y el Instituto Distrital de Recreacion y Deporte, quienes
con educadores fisicos, realizan actividades de recreacion y uso del tiempo libre,
especificas para este grupo poblacional.

Muchos de los profesionales nombrados de las entidades vinculadas, pueden ser
escuchados pero no seguidos, ya que es una persona no familiar, habla sin saber sobre los
determinantes sociales de cada gestante, y da érdenes que muchas veces ni siquiera ellos
siguen. Esto acorde a los testimonios dados por varias gestantes en los grupos focales
realizados durante la investigacién. Por ejemplo:

“Los médicos solo dan 6rdenes y no dan ejemplo. Ellos dicen: no fume porque le va a
dar cancer de pulmén y ellos salen y fuman” (GFS)

Es asi como se cuenta con 4 grupos de actores claves para la propuesta de estrategia de
comunicacion: gestantes, su circulo cercano de familiares, los lideres sociales de

Secretaria de Integracion y los Profesionales de las diferentes entidades que realizan

95



acciones con las gestantes. A continuacion se presentan los ejes propuestos para abordar

en cada uno de los cuatro actores:

Eje comunicativo: Comprende acciones de Informacion, Educacion y Comunicacion-
IEC, con los diferentes actores para promover adecuados habitos alimentarios mediante
el cambio de comportamientos. Para esto se requiere participacion activa de todos los
actores (Profesionales de las instituciones, actores sociales, gestantes y actores
influyentes), requiere fomentar y propiciar la construccion participativa de las estrategias
mediante metodologias efectivas como por ejemplo “aprender haciendo”. De igual
manera, las herramientas pedagdgicas que se utilicen con las mujeres gestantes deben ser
pensadas con la comunidad. Este tipo de intervenciones, son a largo plazo y, acorde a las
recomendaciones de la FAO, para su efectividad y sostenibilidad deben ser parte de
programas institucionales. (FAO, 2012)

Este tipo de estrategias requiere de un lider, el cual debe ser parte de la Secretaria Distrital
de integracién Social, como entidad que tiene dentro de sus funciones el bienestar integral
de la poblacion vulnerable, para este caso, las gestantes pertenecientes a programas
sociales, y es seleccionado porque es un sujeto motivador, tiene experiencia en ser
planificador, disefiador y ejecutor de actividades de IEC, a la vez que puede articular
acciones de las diferentes entidades competentes y comanda el proceso de seguimiento y

evaluacion de la estrategia. A continuacién se detallan los componentes de la IEC:

Tabla 13. Resumen de los componentes del proceso de Informacion, Educacion y
Comunicacion

Componentes del Eje comunicativo

Informacion Educacion Comunicacion

Buscar, organizar y analizar
datos de la poblacion estudio:
Caracteristicas
socioeconémicas

Practicas alimentarias
Consumo de Medios

Habitos de consumo
Percepciones

Conocimientos que
permiten proponer acciones
de fortalecimiento de
capacidades y busqueda de
soluciones a partir de los
sujetos participantes

Mediante la comunicacion se
motiva la accion para la solucion de
problematicas.

Los protagonistas o profesionales de
estas organizaciones deben aportar
propuestas para el cambio vy
participan en el disefio y elaboracion
de herramientas pedagdgicas.

Se promueve la interaccion con
otras instituciones para concertar
alianzas estratégicas.
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A partir de los elementos anteriores, se debe organizar la estrategia en el eje comunicativo
estableciendo los objetivos, los mensajes, las herramientas pedagdgicas y los indicadores,
teniendo como objetivo principal de la accion la promocion de conductas especificas en
los diferentes actores y no solo la trasmision de conocimientos. De igual manera se deben
encaminar acciones hacia el empoderamiento de los actores para lograr cambios reales a
partir del fortalecimiento de habilidades y destrezas, lo cual se pretende realizar mediante
el establecimiento de alianzas estratégicas o redes de articulacion basadas en la estrategia
IEC, con las diferentes instituciones distritales que trabajan por el bienestar de las

gestantes.

Eje comunico educativo: Este eje permite complementar el componente comunicativo
mediante la propuesta del disefio de herramientas mediaticas dirigidas a los diferentes
actores y que fortaleceran las acciones propuestas en el marco de la Informacion,
Educacion y Comunicacion (IEC). Implica por lo tanto la propuesta del uso de los
diferentes canales de facil acceso, piezas y contenido que pueden ser utilizadas para la
divulgacion de la informacion que acorde a las caracteristicas del consumo de medios
resultantes en este estudio y segun los mensajes que deben ser reforzados para contribuir
al mejoramiento de la situacion nutricional de las gestantes.

A continuacion se describira, al proceso a través del cual se definieron estos medios y
piezas y no otras, siempre contando con las preferencias tanto de las mujeres gestantes
como de los actores clave:

En los grupos focales, varias mujeres opinaron que preferirian recibir informacién por
Facebook: “Por face me gustaria recibir informacion porque se podria compartir, pero
tendria que ser algo atractivo para mamas para mirarlo, seguirlo y compartirlo: mamas y
cuidado.” (GFB)

Varias opinaron que les gustaria mucho poder ver videos y recibir informacion de esta
forma: “Prefiero ver un video y no leer algo” (GFS), “Yo en realidad, prefiero ver video

practicos” (GFB) y prefieren que las caracteristicas de los videos sean las siguientes:

“Yo me fijaria en la informacion y video: si hay imagenes con fondo blanco y hablando

es aburrido, debe ser atractivo para que se quiera ver.” (GFS)

Esto implica que las piezas que se transmitan deben bien disefiadas visualmente para que

las mujeres las vean y las compartan, no es suficiente solo con el contenido.
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Con relacion a WhatsApp, algunas opinaron: “Por WhatsApp, no me gustaria mucho
mensajes, mejor recibir una imagen con un mensaje corto, como un meme. Seria atractivo
y le pongo mas cuidado” (GFB). Esto significa que les gustaria recibir informacion por

este medio pero no que sean mensajes escritos, la preferencia es imagenes:

“Uno de mama esta ocupado y no tiene tiempo de ponerse a leer, ir a la biblioteca, no se

ven oraciones o textos largos, llega mas un mensaje directo y grafico” (GFS)

“Me gustaria que me llegara informacion por WhatsApp y Facebook porque es mas

sencillo que llegue, no hay que buscarla, solo llega.” (GFB)

En conclusién, acorde a estos comentarios, la preferencia para recibir informacion por
redes sociales seria por Facebook y WhatsApp, por medio de formatos cortos, atractivos,

con iméagenes y pocas palabras.

Por otra parte, para establecer el tipo de piezas que se deberia utilizar, se presentaron a
las gestantes y sus acompafiantes, los siguientes modelos:

1. Videos

2. Infografias

3. Mensajes

Videos
Opcion 1: Video de Profesional hablando con una mujer gestante, donde se muestran
ejemplos de los alimentos que se deben comer durante el embarazo y explicando por

qué son importantes durante el embarazo

m

Tiempo de duracién: 7 Minutos

Nivel de tecnicidad: ElI Doctor usa
terminologias técnicas como: E coli,
Salmonella, unidades de retinol,
pasteurizados y luego explica en términos
comunes a qué se refiere.

La gestante contaba si comia o no los
alimentos y porqué lo hacia.

Fuente: https://www.youtube.com/watch?v=GWIWeojW7H8

En los grupos focales, algunas mujeres opinaron que este formato es sencillo, practico y

acorde a un bajo presupuesto. Otras dijeron que el profesional daba informacion
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interesante y explicaba bien a que se referia, ademas respetaba la opinion de la gestante

participante.

Opcion 2: Video de una YouTuber gestante donde muestra lo que come en un dia y da

recomendaciones sobre alimentacién

Tiempo de duracion: 10 minutos

Nivel de tecnicidad: La gestante habla en
términos comunes, contando sus gustos, Sus
cambios en el embarazo para bienestar de la
salud de ella, su hijo y su familia. No utiliza
términos técnicos, solo cuenta su experiencia y
da consejos acorde a lo que ella ha investigado
sobre la alimentacion en la gestacion.

Fuente:https://www.youtube.com/watch?v=y8Ap88xdQkk

Con relacion a esta pieza las opiniones dadas por las participantes del grupo focal fueron
varias. Algunas manifestaron que le creerian mas si tuviera también la participacion de
un profesional de la salud, que hablaba mucho y no iba al grano. Sin embargo, otros
participantes opinaron que fue muy agradable como se expresaba la YouTuber y que la

seguirian en su canal para saber como le fue con el resto del embarazo.

Opcidn 3: Video de una seccion de un programa tipo “Buenos dias” donde entrevistan a

un profesional mientras los presentadores preparan una receta.

Tiempo de duracién: 13 minutos

Nivel de tecnicidad: ElI médico utiliza terminologia
técnica como por ejemplo: ingesta, metabolismo,
cuerpos ceténicos, hematocrito, etc.

Sin embargo, esto es aclarado por los presentadores
‘ quienes si utilizan términos coloquiales y van
mostrando cémo preparar una ensalada para las

S CA L N PTETIO o otantes.

Fuente: https://www.youtube.com/watch?v=PRBg2kJdCaM
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Con relacion a esta Ultima pieza, a las personas que les gustd argumentaron que la
informacion era practica y la receta que prepararon era fécil de hacer y aunque el médico

usaba tecnicismo, luego explicaba a qué se referia y se hacia entender.

Adicionalmente, los participantes a los grupos focales opinaron sobre otras opciones que
les parecen interesantes para ver recomendaciones sobre alimentacion saludable: “Me

gusta “Tasty” que en un minuto presenta una receta facil de hacer y rapido” (GFS)

“Recetas de alimentacion saludable con alimentos accesibles y rapidos y que sea bueno

para la nutricion de la familia” (GFS)
“Es importante que en el video muestren que alimentos y la preparacion” (GFB)

“Videos de un minuto, productos facil de conseguir con el letrero que va dando los pasos”

(GFB)

Varias mujeres estuvieron coinciden en no estar interesadas en que contiene el alimento,
como por ejemplo; contiene vitamina A, prefieren saber qué utilidad brinda, es decir,
prefieren informacion como: la zanahoria es buena para los 0jos. Lo anterior se constata
en los siguientes testimonios “Me gustaria recibir informacion de recetas, no me interesa

mucho saber qué contienen los alimentos, sino para qué sirve” (GFS)

“No quiero saber para qué sirve el pollo, quiero saber como preparar el pollo y para qué

sirven los alimentos que se utilizan” (GFS)
En conclusidn, las piezas de video deben tener las siguientes caracteristicas:
a. video corto

b. Muestre una receta rica, preparada con alimentos de la region, accequibles y que sea

facil de preparar

c. Explique para qué sirven los alimentos utilizados y no necesariamente que se aclare

cudles nutrientes contienen
d. Utilice lenguaje facil de entender sin tantos tecnicismos

Frente a la pregunta, sobre por cual de los medios les gustaria recibir este tipo de videos,

la mayoria estan de acuerdo en recibirlos por WhatsApp o por Facebook.

100



Infografias

Luego se presento en el grupo focal dos ejemplos de afiches o infografias, por medio de

los cuales se informa sobre alimentacidn saludable de la gestante. Se solicitd a los

participantes que escogieran el que mas les gusta y estos son los resultados:

Opcidn 1.
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Varias de las mujeres opinaron que esta pieza no
es atractiva ya que contiene mucho texto e
imagenes que no llaman la atencion.

Las mujeres argumentaron que no estarian muy
interesadas en leerla y mucho menos en
compartirla

Este tipo de afiche es preferido por las
participantes, las cuales refieren que
tiene imagenes atractivas,
informacion mas sencilla:

“Me gusta la del lado derecho por el
contenido basico, sin tantas palabras,
se ve mejor, los colores e informacién
directa” (GFS)

“La informacion es muy clara,
especifica y explica para qué es”
(GFB)
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Esto significa que prefieren informacion corta, concreta, clara con muchos dibujos y
pocas letras, de buen tamafio y sin imagenes que simbolicen érdenes o aspectos rigidos
como un reloj.

Medio preferido para recibir las infografias: En relacion a este tema, la mayoria
coincidieron en que prefieren recibirlas por WhatsApp o por Facebook:

“Si me gustaria que me llegaran infografias como la de la derecha por Facebook o
whatsapp porque uno esta metido entre esos dos aplicativos” (GFB)

“Todos los dias usamos Facebook y whatsapp, entonces me parece bien que me llegue
informacion por cualquiera de esas dos” (GFB)

Frecuencia del envio de los mensajes: Al indagar sobre la frecuencia, la mayoria opinan
que seria ideal recibir mensajes de manera semanal porque todos los dias es “aburrido™:

“Un mensaje a la semana, “el mensaje de la semana” (GFS)

“Cada semana porque todos los dias es aburrido” (GFB)

Mensajes

Con el objeto de validar mensajes, se presentan los dos ejemplos siguientes que les
podrian llegar a las mujeres por diferentes medios:

Opcidn 1: ¢Has probado la papaya picada con queso? Mmmm es de lo mejor

Opcidn 2: ; Sabias que las mujeres embarazadas no deben comer por dos sino para
dos?

Las opiniones fueron las siguientes:

“Me gusta mas el segundo, también seria interesante unirlas: si estas embarazada debes

alimentarte mejor. Consume papaya con queso es deliciosa y ayuda a mejorar la vision”
(GFB)

“La primera cuando uno esta embarazada lo provoca a uno.” (GFS)
“Las dos me gusta: la segunda es general y la primera les dice que comer” (GFS)

“Quisiera algo como: consume papaya que es buena para la vision y no consume papaya
porque tiene vitamina A” (GFB)

“El dos porque en el primero pregunta, en el segundo asegura algo” (GFS)

Medio para recibir el mensaje: Luego se indaga sobre si le gustaria que le llegara por
Whatsapp estos mensajes, ante lo cual responden:
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“Si me gustaria que me llegara el mensaje con una pequefia introduccion o explicacion:
por ejemplo, el primero complementado con explicacion sobre para que sirve la papaya
y el queso.” (GFS)

“La sola pregunta no me dice nada: ;has probado la papaya con queso? No me dice nada,
prefiero que me diga para que sirve: por ejemplo: consume papaya con queso porque la
papaya sirve para mejorar la vision.” (GFB)

“Si me dicen, la calabaza es rica, cometela: no me la como, pero si me explican que la
calabaza tiene algo muy bueno para mi y ademas me muestran como consumirla en receta
practica, sencilla y rica, me la como” (GFS)

“No me gusta la remolacha, pero cuando me explican los beneficios para la salud, la voy
a preparar por mi cuerpo y mi salud. Me ha pasado eso con la sabila, con la remolacha, la
zanahoria, no me gustaba pero por sus beneficios empecé a usarlos” (GFB)

En conclusién a las gestantes les gustaria recibir este tipo de mensajes donde se

recomiende el consumo de ciertos alimentos explicando para que sirven.

Finalmente y a partir de la informacion recopilada durante las fases desarrolladas de
recoleccion de informacién sobre précticas alimentarias, preferencias de consumo de
medios y validacién cultural de los resultados, se estructura la siguiente estrategia de
comunicacion donde de integran los actores y los ejes con aspectos claves para contribuir

a las transformaciones en los habitos alimentarios de las gestantes:

4.1 Propuesta de estrategia de comunicacion

GESTANDO ANDO Y ME ALIMENTO BIEN

Objetivo de la estrategia: Estructurar una estrategia de comunicacion para la promocion
de la alimentacion saludable en las gestantes vinculadas al programa Creciendo en

Familia de la Secretaria Distrital de Integracion Social

Estructura general: La propuesta de la estrategia de comunicacion estd compuesta por
3 componentes en los cuales se integran los 4 actores (gestantes, actores cercanos claves,
lideres sociales y profesionales institucionales) con los ejes establecidos (Comunicativo

y comunico — educativo), estableciendo las actividades que se podrian desarrollar con
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cada uno de ellos, acorde a sus competencias y funciones y finalmente se proponen
acciones de monitoreo, seguimiento y evaluacion continua. La estrategia tendria entonces

la siguiente estructura general:

llustracion 43. Estructura general de la propuesta de la Estrategia de Comunicacién

Estrategia Actores Ejes

Institucional

= Componente 1

Eje Comunico-

J \

. » - Componente 2
Eje Comupico b

Gestando ando
me alimen Social

Gestantes y
Actores clave

\

)

il 0

p— Componente 3
Eje comqnico

Monitoreo, Seguimiento y Evaluacién

Componente 1

En este primer componente se integra el actor Institucional con el eje comunicativo y
comunico educativo. Inicia con el establecimiento de un lider institucional que tenga la
responsabilidad de coordinar la estrategia desde Secretaria Distrital de Integracion Social
y con las otras entidades competentes para activar acciones interinstitucionales. Este lider
institucional debe ser un profesional que conozca muy bien las caracteristicas de la
poblacién gestante, sus practicas alimentarias, sus preferencias con relacion a medios y
las razones por las cuales sustentan su actuar, ademas debe conocer el funcionamiento
institucional y especificamente del programa Creciendo en familia, en lo posible debe ser

alguien que haya participado en el estudio.
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Es importante aclarar que el lider coordinara la estrategia pero no esta solo, debe contar
siempre con el equipo multidisciplinario de profesionales de la Secretaria que estan
trabajando a nivel local con las gestantes porque las acciones aca estipuladas tienen como
objetivo, fortalecer las capacidades técnicas de los profesionales de la entidad y de otras
instituciones, para poder guiar a las gestantes y sus familias sobre préacticas de

alimentacion saludable.

Lo anterior se sustenta en las opiniones dadas por varias gestantes, quienes aunque asisten
a las sesiones educativas dadas en el programa y a los controles prenatales, consideran
que la informacion dada por el profesional, es interesante pero muchas veces no es
realista, no es agradable, entendible, por lo tanto sus recomendaciones sobre alimentacion
no siempre son acatadas. Las acciones de fortalecimiento de capacidades, esta orientadas
a brindar técnicas de consejeria para que los profesionales tengan las habilidades para
informar y hacer recomendaciones a las gestantes y sus familias y sean ellas quienes

finalmente decidan, con la informacion pertinente, como deben alimentarse.

Por otra parte, en este componente se activaran acciones intersectoriales, con el objeto de
integrar a las entidades oficiales, para accionar las diferentes lineas de la seguridad

alimentaria de la mujer gestante:
Linea de Disponibilidad: Jardin Botanico con acciones de agricultura urbana

Linea de Acceso: Secretaria de Integracion con acciones sobre distribucién adecuada de

los recursos para menus saludables

Linea de Consumo: Secretaria de Salud con menus saludables, minutas variadas y

control del incremento de peso de las mujeres gestantes.

Secretaria de Cultura: acciones para la promocion de la alimentacion saludable a través

del juego vy las vivencias.

Linea de aprovechamiento Biologico: Secretaria de Salud con acciones de control del

consumo de micronutrientes

En resumen, el primer componente tendria la siguiente estructura:
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Compgnente Ejes Acciones

intersectorial
-
consejeria

Actor
Institucional
Comunico - Infografias
educativo consejeria

a. Comunicativo: En este eje se realizaran dos actividades: Coordinacion de acciones

intersectorial y fortalecimiento de capacidades mediante talleres de consejeria:

Coordinacion intersectorial: El lider institucional debera organizar mesas técnicas de
trabajo para articular acciones alrededor de la alimentacion de las gestantes con las
entidades publicas que actualmente realizan acciones con estas mujeres. La intencion de
esta actividad es garantizar seguridad alimentaria desde las diferentes lineas de la misma:
disponibilidad, acceso, consumo y aprovechamiento biol6gico.

Fortalecimiento de capacidades mediante talleres de consejeria: Se pretende capacitar
a los profesionales de Secretaria de Integracion y de las otras entidades publicas que
trabajan directamente con las mujeres gestantes en técnicas de consejeria. Esta es una
técnica que ha sido propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud para temas como
VIH y alimentacién infantil. Esto les brindara conocimientos sobre alimentacién
saludable, competencias para escuchar, observar, dialogar con las gestantes y habilidades
para contribuir a generar confianza y brindar apoyo e informacion a las mujeres,
empoderarlas y finalmente sean ellas quienes decidan qué es lo mejor en relacion a la

alimentacion y cuidado de su bebe.

Las técnicas para escuchar y aprender estaran orientadas a:
a. Uso de lenguaje verbal no dtil

b. Hacer preguntar abiertas

c. Emplear respuestas y gestos que demuestren interés

d. Parafrasear lo que las gestantes dicen
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e. Tener empatia, demostrando que comprende lo que la gestante siente
d. Evitar palabras que juzguen a las gestantes

Por otra parte, las técnicas de consejeria para reforzar la confianza y dar apoyo, estan
compuestas por:

a. Aceptar los que la gestante piensa y siente

b. Reconocer y elogiar lo que la gestante esta haciendo bien

c. Brindar ayuda préactica

d. Dar informacion pertinente

e. Usar lenguaje sencillo

f. Hacer una o dos sugerencias, no érdenes.

b. Comunico - educativo. Desde secretaria de integracion se crearan y desarrollaran
infografias para reforzar las técnicas aprendidas en el curso de consejeria. Estas piezas
deberan tener mensajes cortos, claros y atractivos, en lo posible, deben ser validados con
un grupo de profesionales que hayan participado en el taller de consejeria.

En este componente también se contempla la realizacion de talleres de medios, donde los
profesionales participantes puedan aproximarse a la comunicacion, la creacion de piezas
y mensajes claves para las gestantes usuarias con el objeto de fortalecer los procesos de
ensefianza de alimentacion saludable durante la gestacion, esto mediante el
fortalecimiento de las competencias para guiar el consumo de ciertos alimentos esenciales

para la esta etapa de la vida.

Componente 2

En este segundo componente se integra el actor social o lider social con el eje
comunicativo y comunico educativo. Estos actores son personas de la comunidad que han
sido contratados por la Secretaria Distrital de Integracion Social para poder articular
acciones sectoriales con acciones sociales o comunitarias. Estas personas no son
profesionales, pero si son reconocidas como lideres de la comunidad por lo cual pueden
ser puente entre el actor institucional y las gestantes y sus familias, ademas tienen la

credibilidad y confianza de las usuarias.

107



Su funcién en el programa Creciendo en familia es principalmente guiar a las gestantes
en las actividades a cumplir para poder ser y continuar en el programa y garantizar el
cumplimiento de los requisitos de las nuevas integrantes. Ademas son unas personas
importantes en la comunidad que pueden contribuir al fortalecimiento de capacidades de
las gestantes en relacion a la alimentacion saludable, pero para esto es importante que
ellas mismas sean capacitadas en habilidades y conocimientos de consejeria, garantizando
que puedan transmitir mensajes claves y estos sean aceptados por las gestantes y sus

familias.

Este lider debe trabajar de la mano con los profesionales de la Secretaria Distrital de
Integracion Social del programa dirigido a gestantes, asi como con otros profesionales de
las diferentes entidades vinculadas y dado que el actor institucional coordina el proceso,
este lider social colabora con las actividades que se requieran para una exitosa labor y
afectar de manera positiva a las familias de las comunidades mediante el uso de técnicas
de consejeria que ayudan a que las recomendaciones dadas por el profesional, sean
realmente adaptadas, acatadas y seguidas. Este componente también tienen eje comunico

educativo para la creacion y apropiacion de mensajes claves para las partes.

En resumen, el segundo componente tendria la siguiente estructura:

Compgnente Ejes Acciones

Talleres de

Comunicativo .
consejeria

Actor Social

Comunico - Infografias
educativo sobre consejeria

a. Comunicativo: Comprende el desarrollo de talleres de consejeria en alimentacion
saludable de las gestantes, en los cuales los lideres sociales adquiriran los conocimientos
necesarios para guiar a las gestantes y sus familias hacia la alimentacion saludable y el
consumo de alimentos esenciales para ellas, partiendo siempre de las practicas

alimentarias caracteristicas de estas mujeres asi como de sus condiciones especiales
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durante la gestacion: gustos, antojos, rechazos, susceptibilidad a las érdenes, asi como

también de las situaciones socio- econémicas y culturales particulares.

Los talleres con estos actores incluiran tanto las estrategias para escuchar y aprender
dadas a los anteriores actores como las técnicas para técnicas para reforzar confianza y

dar apoyo:

Las técnicas para escuchar y aprender:

a. Uso de lenguaje verbal no util

b. Hacer preguntar abiertas

c. Emplear respuestas y gestos que demuestren interés

d. Parafrasear lo que las gestantes dicen

e. Tener empatia, demostrando que comprende lo que la gestante siente

d. Evitar palabras que juzguen a las gestantes

Técnicas para reforzar confianza y dar apoyo:

a. Aceptar lo que la gestante o familiar piensa y siente.

b. Reconocer y elogiar lo que la gestante o familiar estan haciendo bien.
c. Brindar ayuda préctica.

d. Brindar informacion pertinente.

e. Usar lenguaje sencillo.

f. Hacer una o dos sugerencias, no dé 6rdenes.

Aprender el uso de estas técnicas requiere de su practica para que se conviertan en una
habilidad, por lo cual requerira de talleres practicos y seguimientos a la utilizacion de los

mismos en sus sesiones educativas con las gestantes en las localidades.

b. Comunico educativo: Este componente se fortalecera con herramientas del eje
comunico educativo, en el cual se crearan piezas tipo infografia dirigidas a los actores
locales con el objeto de recordar las habilidades que les permitiran dar recomendaciones
de alimentacion a la gestantes y sus familia garantizando mayor apropiacion y
empoderamiento de su situacion alimentaria. Estas piezas deben ser elaboradas con
contenidos propuestos por los actores sociales en los talleres de consejeria para que sean

realmente apropiados, usados y contribuya al éxito de la estrategia.
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Al igual, que las infografias para las gestantes, estas deben ser con letra clara, informacion
concreta y de fécil recordacion e imagenes llamativas.
En este eje se realizaran talleres de medios para que los lideres sean las personas que

luego puedan producir informacidn, mensajes y piezas para las gestantes y sus familias.

Componente 3

En este tercer componente se integra el actor gestantes y familiares cercanos el eje
comunicativo y comunico educativo. Las gestantes son actores principales de toda la
estrategia, son el centro de atencidn porque el objetivo final es que puedan alimentarse lo
mejor posible para el buen mantenimiento de su salud y la de su hijo. De igual manera,
otros actores centrales son sus familiares, madre, abuela, suegra, amiga y compafiero,

debido a su gran influencia en la decision del consumo de alimentos durante el embarazo.

En este componente se usan todos los procesos de caracterizacion realizados durante la
investigacion, cuales son las practicas alimentarias de las gestantes y cuéles son las
practicas en relacion al consumo de alimentos en articulacion con las razones culturales,
econdémicas y sociales de su comportamiento, ya que solo entendiendo la razén original
de su comportamiento, podemos entablar un proceso de dialogo para luego hacer
recomendaciones usando su lenguaje y finalmente sea la gestante quien decida como debe

alimentarse.

Es asi como durante este primer momento se crearan acciones en el marco de los ejes
dirigidas a las gestantes con la informacion que ya ellas nos han proporcionado y mas
adelante, en el proceso de seguimiento y evaluacién ellas podran volver a participar y
ayudar a la creacion de mensajes y piezas y estrategias de ellas para las futuras gestantes.
De igual manera pasa con los familiares cercanos, ahora solo reciben informacion pero
se espera que luego sean artifices de los contenidos, los medios y las piezas, conformando
hasta una red comunitaria que contribuya a que otras mujeres y sus familias mejoren sus
habitos alimentarios, no solo durante la gestacion sino, también a lo largo de los
momentos del curso de vida: primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez

y vejez.

El componente tres se esquematiza de la siguiente manera:
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Componente

3 Ejes Acciones

Valoraciéon mtegral
de la alimentacién

saludable
Comunicativo
Gestantes y actores Talleres de ments
claves (madre, saludables
: . Plan de piezas
Comunico - educativo

abuela, suegra, amiga
y /o Compafiero)

a. Comunicativo: Comprende acciones de formacion y fortalecimiento de las gestantes
y sus familiares para que de manera informada puedan decidir su consumo saludable de
alimentos. Se realizara a partir de la informacion de la caracterizacion del consumo de
alimentos y de medios y sera desarrollado por los profesionales de las entidades

participantes formados como consejeros por la Secretaria Distrital de Integracion social.

La primera actividad considerada esta relacionada con procesos de valoracion integral de
la alimentacion saludable donde los profesionales que la realicen, sean médicos,
enfermeros o nutricionistas, psicologos o educadores, usan sus habilidades en consejeria
para escuchar de manera atenta a la embarazadas y sus familias y luego a partir de la
informacion dada por ellas, se dan una o dos recomendaciones viables, se elogia a la
gestante, se empodera de su momento de vital, como ser generador de vida y finalmente
es ella quien decide como debe continuar alimentandose, haciendo cambios permanentes

que beneficiaran también a su familia.

En un segundo momento, las lideres comunitarias realizaran talleres de menus saludables,
los cuales le brindaran elementos técnicos para la planeacion de su alimentacion diaria.
Los lideres deben poner en consideracion el costo de los alimentos, los alimentos en
cosecha, los alimentos cultivados en casa, los gustos de las mujeres, los alimentos
preferidos o rechazados por las gestantes y su origen cultural. Esta informacion debera
ser trabajada tanto con los profesionales del programa como con las mujeres y sus
familias, de manera que los mends propuestos no sean impuestos sino creados por las

gestantes en los talleres.
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En estas sesiones de trabajo, los lideres sociales deberan poner en practica las técnicas de
consejeria aprendidas y practicadas, logrando finalmente que sean las gestantes y sus
familias quienes decidan sobre el consumo de alimentos acorde a las recomendaciones
dadas por los profesionales y apoyadas por los familiares de ellas, quienes deben

participar en los procesos de formacion de manera permanente.

b. Comunico educativo

Comprende la difusién de las piezas y los mensajes creados a partir del proceso de
caracterizacion desarrollado con las gestantes y sus familias en esta investigacion
integrando tanto los alimentos que consumen, el consumo critico o excesivo de algunos
de ellos, como los medios preferidos y viables para transmitir la informacion y la
frecuencia recomendada por las gestantes participantes en las encuestas realizadas.

En el plan de medios se presenta el objetivo general del proceso, las caracteristicas de los
mensajes y hacia donde se debe orientar el contenido. En la siguiente tabla se propone el
ciclo de envio de los mensajes y el contenido que se debe desarrollar en cada uno de ellos,
resultando un ciclo de 6 semanas, en el cual se envia un mensaje a la semana, para luego
hacer seguimiento al proceso, reformulacion del contenido e inicio del siguiente ciclo de
seis semanas mas donde se refuerzan los temas enviados a través de los mensajes,
reforzando el contenido de los mismos.

Finalmente, se presenta un ejemplo de como serian los mensajes y el contenido de los

mismos, tanto para las gestantes como para sus familiares o actores clave:

En las siguientes matrices, se presenta el plan de medios propuesto para las gestantes y
sus familiares:
1. Gestantes

Tabla 14. Plan general de medios

MATRIZ DEL PLAN DE MEDIOS DIRIGIDO A LA GESTANTE

Objeto Caracteristicas de los mensajes Contenido

Envio de Mensajes cortos

mensajes Atractivos ) o
semanales por | Con informacion sobre alimentos de la region, Los mensajes deben dirigirse
WhatsApp accesibles y ricos a orientar el incremento del

consumo diario de visceras,
frutas, verduras, huevo,
carne o pollo y lacteos.

Con recomendaciones y no ordenes

Informacion sobre la importancia para la salud de
consumir alimentos y no sélo sobre el contenido
nutricional del mismo
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Envio de
infografias
semanales por
Facebook

Uso de gama de colores
Uso de letra grande
Iméagenes atractivas
Mensajes claves y pocos

Disminucién del consumo
de alimentos fuente de
carbohidratos como arroz,
pasta, papa, platano, yuca,
pan y productos de

Envio de video
semanal de
receta saludable
por Facebook

Video de receta tipo “Tasty”

Corta duracion

Uso de alimentos de la regién
Recetas ricas y faciles de preparar

Participacion de expertos del tema y presentadoras

agradables

pasteleria. Asi como de
azucares, miel y panela.

Aumentar la frecuencia del
consumo de alimentos a 5
tiempos diarios.

Mensajes complementarios

- Asista acompafiada a los controles prenatales de manera cumplida y acompafiada por alguien

importante para usted

- Asista acompafiada a los cursos de preparacién de la maternidad y la paternidad

Tabla 15. Ciclo de envio de la informacién a las gestantes

CICLO DE 6 SEMANAS PARA ENVIO DE MENSAJES EN MEDIOS
1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6 semana
Mensaje de | Mensaje por Video corto con | Infografia sobre | Mensaje sobre Mensaje sobre
expectativa | WhatsApp con informacion la frecuencia de | consumo de consumo de
informacion sobre consumo los tiempos de leche y lacteos carnes y
sobre consumo | de verduras comida visceras
de frutas

Tabla 16. Ejemplo del desarrollo del plan de medios dirigido a las gestantes
Que Ejemplo de la pieza Canal de Caracteristicas del mensaje Frecuencia
necesita comunicacion
saber
Mensaje de | ¢(Hambre o ganas de comer? WhatsApp Mensajes que no den Solo al
expectativa | ¢Quieres saber como informacion técnica, solo que comenzar
alimentarte bien? dejen en suspenso para recibir el ciclo de
informacion en el siguiente mensajes
Juntos podemos aprender. envio de 6
semanas
Incremente WhatsApp Mensajes cortos Segunda
el consumo | Las frutas ayudan a prevenir Atractivos Semana
de frutas las gripas, ¢Quieres comer dos Con informacién sobre

diferentes cada dia?
iSeguro te sentirds muy bien!

alimentos de la region,
accesibles y ricos

Con recomendaciones y no
ordenes

Informacion sobre la
importancia para la salud de
consumir el alimentos y no del
contenido nutricional del mismo
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Que
necesita
saber

Ejemplo de la pieza

Canal de
comunicacion

Caracteristicas del mensaje

Frecuencia

Incremento
del
consumo
de
verduras
crudas

Video donde se presenta
receta de ensalada verde con
ajonjoli.

1. Se presentan los
ingredientes ya listos con
mensajes en las imagenes: Por
ejemplo: una taza de lechuga
rasgada, un tomate picado en
cuadros, una cucharada de
ajonjoli.

2. Se muestra la forma de
mezclarlos

3. Se da alternativa de agregar
gotas de alguna fruta

4., Se dan mensajes rapidos
sobre las ventajas para la salud
de consumir este tipo de
verduras, es decir, al final el
mensaje se orienta a la funcion
de las verduras y no a los
componentes de la misma. Por
ejemplo:

Seria muy saludable consumir
todos los dias ensaladas
frescas, especialmente si
quieres evitar el estrefiimiento

Facebook

Nutri videos

Video de receta

1 minuto

Videos cortos de recetas con
alimentos de la region.
Cortos

Coloridos

Ricas recetas

Atractivo

Faciles de preparar

Tercera
semana

Aumento
de la
frecuencia
de tiempos
de comidas

Infografia donde se recuerda
el consumo de al menos 5
tiempos de comida al dia.

Por ejemplo:

Men0 saludable para una
mujer gestante

1. Se muestra dibujo de
desayuno con una fruta,
proteico, un cereal y un lacteo
2. Medias nueves: porcion
grande de fruta

3. Almuerzo con Proteina,
leguminosa, ensalada de
verduras y cereal, mas agua y
una fruta

4. Onces: Lacteo y cereal

5. Comida: Proteico, ensalada
de verduras y cereal. Mas
pequefio que el almuerzo

6. Un lacteo

Facebook y
whatsapp

Infografia colorida, con letra
grande, dibujos reales y
bonitos. Poco texto

Cuarta
semana

Incremente
el consumo
de leche y
derivados
lacteos

¢Sabias que durante el
embarazo la leche y los
lacteos ayudan a fortalecer tus
huesos? Te recomiendo
consumir al menos dos
porciones cada dia.

Whatsapp

Mensaje corto, atractivo,
indicando para qué sirve el
alimento y no que nutriente
contiene.

Dar recomendaciones y no
Ordenes

Quinta
semana
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Que Ejemplo de la pieza Canal de Caracteristicas del mensaje Frecuencia
necesita comunicacion
saber
Incremente | ¢Has comido Higado cocinado | Whatsapp Mensaje corto, atractivo, Sexta
el consumo | en cebollay tomate? !Es una indicando para qué sirve el semana
de carnes preparacion facil, econémica y alimento y no que nutriente
rojasy muy nutritiva! Te invito a contiene.
visceras probarla ésta semana. .
como Dar recomendaciones y no
higado o ordenes
pajarilla

2. Mensajes dirigidos al circulo cercano de la gestante: Madre, abuela, suegra, hermana,

compafiero

y/o amiga

Tabla 17. Plan de medios para familiares

MATRIZ DE PLAN DE MEDIOS DIRIGIDA AL CIRCULO CERCANO: MADRE, ABUELA,
SUEGRA, HERMANA, COMPANERO Y/O AMIGA

Objeto Caracteristicas de los mensajes Contenido
Envio de Mensajes cortos
mensajes Atractivos

semanales por

Con informacién sobre como orientar a la

Los mensajes de esta fase deben
dirigirse a orientar a la familia sobre
cdmo guiar a la mujer gestante a
consumir una alimentacion saludable,
haciendo recomendaciones sobre la
importancia de consumir ciertos
alimentos esenciales para el bienestar
de la embarazada.

WhatsApp mujer gestante a que consuma una
alimentacion saludable.
La informacién sobre alimentos debe ser con
productos de la region, accesibles y ricos
Orientar al circulo cercano para que de
sugerencias o recomendaciones y no drdenes

Envio de Coloridas

infografias Uso de letra grande

semanales por

Facebook

Iméagenes atractivas
Mensajes claves y pocos

Dada la alta influencia de este grupo
de personas, se deben fortalecer los
mensajes relacionados con:

Envio de video

semanal de

receta saludable

por Facebook

Video de receta tipo “Tasty”
Corta duracion
Uso de alimentos de la region

Recetas ricas y faciles de preparar

Aumento del consumo de frutas,
verduras, lacteos, visceras y
alimentacion fraccionada.

Mensajes complementarios

- Asiste acompafada a los controles prenatales
- Asistamos a los cursos de preparacién de la maternidad y la paternidad

Tabla 18. Ciclo de envio de la informacién a los familiares

CICLO DE 6 SEMANAS PARA ENVIO DE MENSAJES EN MEDIOS
1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6 semana
Mensaje de | Mensaje por | Video corto con Infografia sobre la | Mensaje sobre Mensaje
expectativa | WhatsApp informacién sobre | recomendacion de | como sobre como
con como recomendar | las frecuencias de | recomendar el recomendar
informacién | el consumo de tiempos de incremento del el
sobre como | verduras a las comida en las consumo de incremento
recomendar | gestantes gestantes, es leche y lacteos del consumo
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CICLO DE 6 SEMANAS PARA ENVIO DE MENSAJES EN MEDIOS

el consumo
de frutas a
las gestantes

decir,
alimentacion
fraccionada

en las mujeres
gestantes

de carnes 'y
visceras en
las gestantes

Tabla 19. Ejemplo del desarrollo del plan de medios dirigido a los familiares

Que Ejemplo de la pieza Canal de Caracteristicas de | Frecuencia
necesita comunicacion los mensajes
saber
Mensaje de | ¢Te gustaria ayudar a la WhatsApp Mensajes que no den | Solo al
expectativa | gestante a alimentarse mejor? informacion técnica, | comenzar el
jJuntos podemos apoyarla! solo que dejen en ciclo de
iTe animas? suspenso para recibir | mensajes de
informacién en el 6 semanas
siguiente envio
Recomendar WhatsApp Mensajes cortos Segunda
el consumo El consumo diario y variado Atractivos Semana
de frutas de frutas ayuda a la buena Con informacion
salud de las gestantes. sobre alimentos de la
¢Padrias hoy llevarle una fruta region, accesibles y
para que consuma a las onces? ricos
Con
recomendaciones y
no ordenes
Informacion sobre la
importancia para la
salud de consumir el
alimentos y no del
contenido nutricional
del mismo
Recomendar | Video donde se presenta Facebook Video de receta Tercera
el receta de remolacha, Nutri videos 1 minuto semana
incremento zanahoria, huevo, cilantro y Videos cortos de
del consumo | crema de leche recetas con
de verduras 1. Se presentan los alimentos de la
crudas ingredientes ya listos con region.
mensajes en las imagenes: Por Cortos
ejemplo: media taza de Coloridos
zanahoria cocinada picada, Ricas recetas
media taza de remolacha en Atractivo

cuadros picada, un huevo
cocido y picado y cilantro
picado, ademas de media
cucharada de crema de leche y
una pizca de sal.

2. Se muestra la forma de
mezclarlos

4. Se dan mensajes rapidos
sobre las ventajas para la salud
de consumir este tipo de
verduras, es decir, al final el
mensaje se orienta a la funcion
de las verduras y no a los
componentes de la misma. Por
ejemplo: Para tener una piel

Faciles de preparar
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Que Ejemplo de la pieza Canal de Caracteristicasde | Frecuencia
necesita comunicacion los mensajes
saber
sana durante el embarazo,
recomiéndale a la gestante
consumir ensaladas todos los
dias. jTe lo agradecera!
Recomendar | Infografia donde se dan Facebook y Infografia colorida, Cuarta
el aumento mensajes para que las whatsapp con letra grande, semana
de la personas mas influyentes en dibujos reales y
frecuencia las gestantes les recuerden el bonitos. Poco texto
de tiempos consumo de al menos 5
de comidas tiempos de comida al dia.
Por ejemplo:
iOye i TU que tanto
experiencia tienes!, recuérdale
a la gestante que su cuerpo
necesita comer, ademas de
desayuno, almuerzo y comida,
por lo menos 2 refrigerios
entre las comidas.
Ella te escucha y sigue tus
pasos.
Gracias por ayudarnos a tener
unas gestantes muy sanas.
En la infografia puede ir una
imagen de talonario donde los
médicos escriben los
medicamentos, con una
imagen de menu diario y
firmado:
Con amor... mama y ahora
abuela
Con amor.... Esposo y ahora
papa
Con amor... hermana y ahora
tia
Con amor ... amiga y ahora
madrina
Mensajes Gracias a la leche y a los Whatsapp Mensaje corto, Quinta
sobre lacteos la mujer embarazada atractivo, indicando semana
recomendar | puede tener huesos sanos y para qué sirve el
el consumo | fuertes. ;Podrias invitarla a alimento y no que
de leche 'y comer alguno de estos nutriente contiene.
derivados alimentos? Dar recomendaciones
lacteos y no érdenes
Recomendar | ;Te gustaria en el almuerzo Whatsapp Mensaje corto, Sexta
el consumir un higado en bistec atractivo, indicando semana
incremento al caballo? Seguro que a la para qué sirve el
el consumo gestante también, te invito a alimento y no que
de carnes prepararle un trozoy a nutriente contiene.
rojasy sentarse juntos a la mesa. Dar recomendaciones
visceras iSeguro se sorprendera de lo y no ordenes
como higado | bien que cocinas!
o0 pajarilla
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4 Fase: Monitoreo y evaluacion

Con el objeto de contribuir a que la estrategia sea eficaz y efectiva, se requiere de un
proceso de seguimiento al cumplimiento de los objetivos, las actividades y los resultados
de la estrategia de comunicacién. Este proceso de monitoreo debe estar acompariado por
un proceso de evaluacion, el cual se debe hacer antes, durante y después de la estrategia
para medir los impactos y transformaciones generadas en las gestantes participantes.

Se deben definir indicadores cuantitativos y cualitativos y establecer la metodologia que
permitira hacer el monitoreo y evaluacion de la estrategia. La finalidad del proceso es
asegurar que lo planeado esta bien y que en caso de requerir ajustes, estos se pueden hacer
a tiempo. Ademas permite medir la estrategia para establecer aspectos positivos que

puedan usarse mas adelante en otras estrategias.

Esta fase debera ser coordinada por el profesional de la Secretaria Distrital de Integracion
Social que lidera el proceso, pero no lo puede realizar solo, se requiere de la participacion
de los diferentes actores involucrados: profesionales, lideres sociales, gestantes,
familiares, ya que ellos podran aportar importantes opiniones para el mejoramiento del
proceso, asi como ideas nuevas para el siguiente periodo de la estrategia. De igual manera,
se busca que las personas que participaron puedan aportar para la construccion de nuevas
piezas, nuevos disefios y nuevos contenidos, acorde a la experiencia que ellos han tenido.
A continuacion, se hace un consolidado de elementos orientadores propuestos para el

monitoreo y la evaluacion de la estrategia:

Tabla 20. Proceso de monitoreo y evaluacion

Monitoreo y evaluacion de la estrategia

Indicadores Variables Preguntas orientadoras

De proceso  Cumplimiento de las ¢El nimero de gestantes a las que se
actividades con las gestantes planed llegar es el mismo numero al
De cobertura que se llegd?
Calidad de los mensajes ¢Se esta mejorando?

¢Que se esta haciendo para mejorar?

Cumplimiento de actividades EI nimero de profesionales y lideres

con los profesionales sociales a los que se planeo llegar es el
institucionales y con los lideres mismo nimero al que se lleg6?
sociales ¢ Se esta mejorando?

¢Que se esta haciendo para mejorar?
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De Piezas comunicativas ¢El lenguaje es apropiado? ¢El medio
resultado Los medios de comunicacion seleccionado fue el apropiado y es
sostenible?
¢Que se ha logrado? ;Cémo estdbamos
antes y como estamos ahora?
Talleres de consejeria dirigidos ¢La metodologia es apropiada?
a profesionales y lideres ¢Qué se ha logrado?
sociales ¢Coémo estabamos antes y como
estamos ahora?
De impacto La estrategia en general ¢Se ha logrado el impacto esperado?

Cambio de practicas, actitudes

y comportamientos
relacionados con la
alimentacion

Sostenibilidad de la estrategia

¢La estrategia ha cambiado practicas,

actitudes y comportamiento
relacionados con practicas
alimentarias.

¢ Los medios de comunicacion son los
mas eficientes?

¢Las estrategias propuestas son las
mejores para trabajar con profesionales
y lideres sociales?

¢Qué cambio? ¢Este cambio sera
permanente?
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5. Conclusiones

Llegue a la maestria de Comunicacion, Desarrollo y Cambio Social de la Universidad
Santo Tomés buscando aprender como, mediante la comunicacion, lograr acciones
efectivas para la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. Esto debido a que
a partir de mi experiencia personal como profesional de la salud he evidenciado que, a
pesar de las diferentes campafias que se realizan para mejorar es estilo de alimentacion
de la poblacidn, continta siendo el principal problema, las enfermedades crénicas no
transmisibles como la enfermedad coronaria y la hipertension arterial, las cuales son
evitables mediante una adecuada alimentacion durante el transcurso de la vida, la cual
inicia con la gestacion, continua con la lactancia materna y la alimentacién

complementaria.

Durante los dos afios del transcurso de los 4 semestres, aprendi qué es comunicacion y
comprendi como puede ser una herramienta para el desarrollo y el cambio social, muy
lejos de lo que yo me imaginaba que era. Finalmente realizé mi trabajo de grado en buscar
como promover efectivamente la alimentacion saludable de la gestante, periodo en el cual
las mujeres estan dispuestas a hacer cambios en sus habitos alimentarios, buscando el
bienestar y la salud tanto de ellas como de sus hijos y este trabajo se vincula a una
investigacion longitudinal sobre précticas alimentarias desde la gestacion hasta los dos
afios, que esta realizando el Instituto Nacional de Salud, Colciencias y la Secretaria de
Salud y se espera que este producto pueda ser un instrumento de planeacion Gtil para que
desde la salud puablica, se pueda realmente contribuir a generar transformaciones,

cambios e impactos que beneficien la salud de la poblacién Colombiana.

Es asi como resultado de este proceso, puedo presentar a continuacion las siguientes

conclusiones:

Esta investigacion permitid conocer las caracteristicas sociales, alimentarias y de
consumo de medios de una muestra de mujeres diversas: la mayoria se encuentran entre
los 19y los 37 afios de edad; viven, aproximadamente la mitad, con su esposo 0 conyugue
y las demas con un familiar, la mayoria tiene educacion béasica incompleta 0 media

completa; casi todas son estrato 2, trabajan en oficios del hogar o estudian. Con relacién
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a sus ingresos, en méas de la mitad de los hogares, solo una persona aporta dinero,
obteniendo un promedio mensual de $713.570, valor que esta por debajo del salario
minimo mensual y es usado principalmente para compra de alimentos, servicios, arriendo
y productos de aseo. Ademas de estas caracteristicas comunes, las une estar en una etapa
de la vida especial, corta, pero que genera un impacto para el resto de la vida de una
mujer y una familia: la gestacion, durante la cual, la mujer presenta cambios fisicos,

mentales y hormonales que la preparan para la maternidad.

A partir del primer objetivo, se pudo caracterizar cuales son las practicas alimentarias de
las gestantes incluidas en el estudio: estas mujeres presentan un alto consumo de
alimentos fuente de carbohidratos, azlcares y leches, un consumo medio de huevos,
carnes y pollo y un bajo consumo de frutas, verduras y visceras y un esquema de
alimentacion de tres tiempos de comida frente a lo recomendado de 5 o 6 tiempos de
comida y todo esto influenciado por las recomendaciones de las madres de estas mujeres,
sus abuelas, hermanas, tias, pareja y en ultimo lugar aceptan las recomendaciones del
profesional de la salud. Aunque las gestantes son conscientes de algunos de sus malos
habitos alimentarios, por encima de las recomendaciones de los profesionales de la salud,
estan sus gustos, sus antojos, su presupuesto para alimentacion, pero sobretodo sus
habitos alimentarios. Se requiere de un trabajo articulado donde ellas sean protagonistas,
actores y creadoras junto con sus familias, sus lideres comunitarios y los profesionales
que mes a mes acompafian su gestacion para que se logren poco a poco generar
empoderamiento y transformaciones reales que contribuyan a mejorar sus habitos
alimentarios y por ende su estado de salud.

Con relaciéon al segundo objetivo, se buscd reconocer cudles eran los medios mas
utilizados para recibir informacién sobre alimentacién saludable, y se encontr6 que es la
television, el internet y las redes sociales. Sin embargo, debido al alto costo de produccion
de piezas y de transmisién y sostenibilidad de la television, se indaga sobre el uso de
internet y redes sociales para la promocion de la alimentacién saludable, resultando que
los medios maés viables y usados son Facebook y WhatsApp debido a que la mayoria de
las mujeres los tienen y los usan de manera frecuente. Es importante aclarar que aunque
el consumo de medios fue importante caracterizarlo, no es el centro de la estrategia, ya
gue Se propuso una iniciativa con ejes comunicativos y comunico educativos donde los
medios son una herramienta y no el fin Gltimo. Esto dado que la comunicacion para la

salud avanz6 hacia la busqueda de superacion de los problemas, los cambios reales y

121



permanentes, la formacion de redes, la movilizacion para su puesta en la agenda publica

y no solo en la creacion de piezas para transmitir en los medios de comunicacion.

Con esta informacion se puso en marcha el propdésito de unir dos ciencias: ciencias de la
salud y ciencias sociales, es decir: nutricion y comunicacién. Dos ciencias diferentes pero
que unidas se complementan. Considero que los profesionales de la salud deberiamos
tener conocimientos mas profundos sobre la comunicacién porque pensamos que
comunicar es solo que un emisor envie mensajes a un receptor utilizando para ello unos
medios. La promocién de la alimentacion saludable es una accién compleja porque
incluye un gran componente cultural que ha sido trasmitido de generacion en generacion,
que se relaciona con cuales son los alimentos que se producen, cudles estan disponibles,
cuanto cuestan, cuanto tengo para comprarlos y si quiero consumirlos o prefiero otros. Es
aca cuando el profesional de la salud debe unir sus conocimientos a la comunicacion
transversal para la salud: cdmo, a partir de la realidad de una comunidad, los empodero,
brindo informacidn importante para ellos y juntos organizamos y desarrollamos acciones
de promocion de la alimentacion que contribuyan a transformar y cambiar habitos
alimentarios inadecuados que perduren realmente en el tiempo y mejoren su situacion
nutricional, recordando que podemos utilizar herramientas como los medios, pero

partiendo de aquellos que realmente utilizan frecuentemente.

De igual manera, el profesional de la salud cuando se une al campo de la comunicacién y
lo hace a partir de la realidad alimentaria de la comunidad y de la concepcién de
alimentacion saludable de ellos, puede contribuir a autogenerar estrategias que lleven a
cambios viables, es decir, puede contribuir al desarrollo porque la comunidad comparte
informacién sobre alimentacion y significados de su situacion alimentaria, lo cual
conlleva al refuerzo de la construccion comuin de soluciones, a la participacion, a una
mejor toma de decisiones, a partir de capacidades propias que permitan ampliar opciones
y oportunidades de mejora. En esta propuesta de comunicacion no se propone un estilo
de comunicacion horizontal, dominante, homogenizador, donde mediante el uso de unos
medios se transmite informacion a conveniencia, sino una comunicacion que permita
contribuir a frenar la desigualdad, que incluye participacion de actores sociales y locales,
promueve el empoderamiento, la movilizacion, la toma de decisiones de la comunidad,
todo enfocado al desarrollo. Es por esto que se buscé tanto informacion sobre su realidad

alimentaria como su realidad del consumo de medios, lo cual luego fue corroborado
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mediante grupos focales donde participaban las gestantes y sus familias, encontrando
informacion valiosa sobre porqué tienen ciertos comportamientos alimentarios y
concluyendo el importante papel de los actores claves como las abuelas y suegras,

mientras que las recomendaciones de los profesionales no son tan importantes.

La propuesta de estrategia para la promocion de la alimentacion saludable esta basada en
usar la comunicacion como un proceso movilizador, donde el dialogo, el conocimiento
de la realidad alimentaria y el reconocimiento de los actores claves es la base para el
cambio social y el mejoramiento de sus habitos alimentarios. En esta propuesta tanto las
gestantes como los actores claves no son objeto de intervencion, son sujetos que
construyen sus propias herramientas, a partir de informacién y apoyo técnico brindado
por la institucion. Se busca también, generar cambios, por medio del dialogo, de los
profesionales y los lideres comunitarios, reconociendo sus conocimientos, miedos,
habilidades y debilidades. Esta estrategia pretende fortalecer las habilidades de consejeria
de los profesionales de las instituciones y de los lideres para que escuchen a las gestantes
y sus familias, para que generen confianza y luego puedan brindar apoyo efectivo a estas
mujeres para el mejoramiento de su alimentacion, contribuyendo asi a la salud de ellas y
sus bebés.

La estrategia para la promocién saludable debe ser sostenible en el tiempo, debe
monitorearse y evaluarse continuamente para en conjunto, entre todos los actores, aportar
a su mejoramiento. Acé el dialogo y el debate es fundamental, partir de lo que piensa y
puede aportar el otro, propiciar la apropiacion comunitaria de la estrategia, con
pertinencia cultural, alimentaria y la generacion de contenidos para la promocion de la
alimentacion saludable de la gestantes. Por esto y para propiciar el cambio social, la
estrategia debe tener contenidos locales y propiciar la formacion de redes que permitan
que otras gestantes y sus familias, en pocos meses, también sean beneficiarias y participes

de su transformacion alimentaria.

Es asi como se propone una estrategia de comunicacion donde se incluyen los tres grupos
de actores claves que mas influyen en las gestantes: profesionales de las instituciones,
lideres sociales, y gestantes y sus familias. Con cada uno de ellos se estipula trabajar en
dos ejes, uno comunico- educativo que esta enfocado en fortalecer habilidades de
consejeria para poder generar confianza en las mujeres gestantes, conocer sus problemas

alimentarios y luego poder brindar informacion clave para contribuir al mejoramiento y
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otro eje comunicativo para reforzar, a través del uso de redes sociales, lo aprendido en las
sesiones de consejeria. Esto busca que el apoyo que se brinde a las mujeres sea basado en
el dialogo, en su realidad, en sus concepciones y no a partir de transmisién de teorias que
no generaran cambios e impactos en los habitos alimentarios de las mujeres y sus familias.
Con el tercer grupo, mujeres gestantes y sus familias, los ejes estan dirigidos al
fortalecimiento de capacidades a partir de talleres practicos de mends saludables donde
se parte del conocimiento de los habitos alimentarios para fortalecer y mejorar el consumo
de alimentos en la gestacion y luego utilizando las redes sociales, se refuerzan los
conocimientos brindados en los talleres y se hace recordatorio de temas claves para la
alimentacion. Finalmente se plantean talleres de medios para que las mujeres creen sus

propios mensajes, los cuales sera Gtiles para las gestantes que continuaran en el programa.

Esto se enmarca en la metodologia de Informacion, Educacion y Comunicacion, IEC, la
cual fortalece la capacidad de los individuos para incidir directamente en su desarrollo
orientando procesos locales de practicas adecuadas de alimentacion saludable, generando
cambios en conocimientos, actitudes y practicas. La IEC no impone procesos, ideas,
teorias o formas, en cambio se elaboran a partir de la participacion activa de los actores,
los cuales, con informacidn correcta y orientacién institucional, crean sus propios
procesos.

En todo lo anterior, la comunicacién estratégica nos guio sobre la mejor forma de
estructurar la propuesta, permitié entender que no hay una férmula Unica, un modelo a
seguir o una estructura aplicable para la promocion de la alimentacion saludable de las
mujeres gestantes. Esta estrategia requiere un trabajo continuo en equipo, incluyendo a
los actores claves que pueden influenciar de manera positiva a las gestantes en relacion a
la adecuada alimentacién, aprovechando las capacidades de cada uno para lograr mejores
resultados y proponiendo metodologias pedagdgicas y el uso de medios para mayores
impactos que perduren y se sostengan en el tiempo. Lo més atil de la comunicacion
estratégica es su concepcion a partir de las realidades de las gestantes, no se puede planear
acciones de promociéon de la alimentacién saludable sin conocer cémo y porque
consumen cierto tipo de alimentos, menos proponer uso de medios si no sabemos que
escuchan, ven, leen y mucho menos sin saber quiénes son aquellos que realmente influyen
en las decisiones alimentaria. Esta comunicacion pone en el centro a las gestantes, son
aceptadas y no pretende cambiar sus habitos sino mejorarlos, para lo cual se trabaja con

ellas mismas, ademas implica a los actores clave tanto para la construccién como para el
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desarrollo de las estrategia motivandolos siempre a ser agentes de cambio. Se centra en
las situaciones, en los movimientos, no hay nada estético, estandarizado ni tampoco
verdades Unicas, asi como también, en el proceso, se dan opciones de cambios, pero no
soluciones definitivas porque las realidades son cambiantes y finalmente identifica las
fortalezas, roles y oportunidades de los actores para adaptar situaciones y obtener
transformaciones en el marco de la alimentacion.

Para terminar concluyo mi investigacion considerando que la comunicacidn es un proceso
participativo, dialégico, conjunto, progresivo que debe ser parte de procesos de
transformacion para garantizar su sostenibilidad promoviendo el desarrollo de
comunidades empoderadas y garantizando procesos de cambio social que realmente
garanticen mejor calidad de vida a las poblaciones actuales y sus proximas generaciones
y la promocién de la alimentacion saludable en las mujeres que estan gestando a los nifios
del mafiana no pueden ser ajenas a los procesos de comunicacion, desarrollo y cambio
social. Si se invierten esfuerzos fisicos y recursos econémicos en promover una adecuada
alimentacion con estrategias efectivas, sostenibles, que partan de la realidad de los
contextos e incluye a los actores claves, los resultados pueden ser mas favorables, que si

se hacen estrategias dirigidas a alguien sin tener en cuenta a ese alguien y su entorno.
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6. Recomendaciones

Al finalizar este proceso investigativo y acorde a las experiencias tenidas en el mismo,

puedo realizar las siguientes recomendaciones a quien esté interesado en la promocion de

la alimentacion saludable de la mujer gestantes y sus familias:

Para poder hacer una propuesta de estrategia de comunicacion de la alimentacion
saludable en cualquier poblacion, se debe tener en cuenta la realidad de la
comunidad, partir de sus caracteristicas socios culturales, sus tradiciones, sus
habitos y claro ésta haciéndolos parte del proceso. Al vincular a la poblacién como
sujetos y no como objetos de intervencion se inician procesos de transformacion
social que contribuyen a la solucion real de los problemas, de igual manera se
potencializan las fortalezas y capacidades para el bien comun y para la generacion
de mayores oportunidades.

Los medios de comunicacién no deben ser el centro de las estrategias, son
herramientas que ayudan a difundir informacion, pero cuando se usan solos no
generan procesos de cambio de comunidades, ni empoderamiento, y mucho
menos impacto en el desarrollo de la poblacion. Sin embargo, es atil generar
mensajes complementarios a la estrategia por medio de las redes sociales, las
cuales son utilizadas por la mayoria de las personas, de manera frecuente y su
divulgacion es a bajo costo. Lo importante es realizar piezas cortas, atractivas, con
poco texto y mensajes claves con lenguaje sencillo que estén orientadas a ser
compartidas.

La informacidn resultante del consumo de alimentos de las mujeres del programa
de familias en accidon de la Secretaria Distrital de Integracion Social, deberia ser
cruzada con los resultados de la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional
2015, con el objeto de hacer cruces de la informacion distrito y nacion y
comparaciones en relacion al estado nutricional de las madres y el peso al nacer
de los hijos.

Es fundamental para un pais promover la alimentacion saludable en las mujeres

gestantes para garantizar insumos a nivel nutricional y de salud de las futuras
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generaciones, contribuyendo asi al desarrollo humano. Para esto se requiere poner
en el centro a las gestantes y sus familias, planeando acciones con ellas y para
ellas, teniendo en cuenta sus gustos, necesidades, inquietudes y sus habitos
alimentarios.

Los profesionales que trabajen con las gestantes y sus familias deben realizar
recomendaciones usando técnicas de consejeria, eso significa, poniendose en
lugar de las gestantes, escuchandolas, revisando su contexto, entorno y ambito,
propiciando un dialogo y hacer luego una o dos recomendaciones para que ellas
sean quienes decidan qué es lo mejor para su salud y la del bebé.

Es importante tener en cuenta a los lideres sociales o referentes comunitarios, ya
que son personas cercanas a las mujeres y que pueden ser escuchadas y seguidas
de mejor manera que los profesionales de las instituciones. Sin embargo, estas
personas también requieren procesos de fortalecimiento de capacidades que
contribuyan a que sus recomendaciones sobre alimentacion saludable sean las
mejores y acordes a las sugerencias técnicas de los profesionales.

Acorde a los principios de Sandra Masonni, Se requiere que se piense menos en el
problema y méas en soluciones de fondo, pasando a actuar lo antes posible,
realizando procesos de evaluacion continua para mejorar los procesos. De igual
manera se recomienda en este marco, no pretender una férmula secreta para
promover la alimentacién saludable de la poblacién, no hay un modelo o una Gnica
estructura aplicable a todos los casos. La comunicacion estratégica busca
aprovechar las capacidades de los actores, potencializarlos, empoderarlos,
dialogar y buscar posibles acciones con la comunidad, construir estrategia, dar
opciones de mejora y finalmente contribuir al cambio social por medio de
transformaciones reales, efectivas y sostenibles.

El trabajo intersectorial que se pueda lograr, en el marco de una mesa de trabajo
liderada por la Secretaria Distrital de Integracion Social es fundamental para
procurar la seguridad alimentaria de las gestantes, revisando y proponiendo
acciones a nivel de la disponibilidad, el acceso, el consumo y el aprovechamiento
bioldgico de los alimentos.

Las acciones de promocion de la alimentacion saludable deberian realizarse en el
marco de la comunicacion, el desarrollo y el cambio social, ya que se sale de
propuestas realizadas sin tener en cuenta la opinién, sugerencias o participacion

de los actores que sufren el problema, busca hacer transformaciones a partir del
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empoderamiento, teniendo en cuenta sus recursos, intereses, capacidades y
potencialidades.

Este tipo de propuestas deben ser tenidas en cuenta por las instituciones publicas
o0 privadas que realizan actividades de promocidn con las mujeres gestantes y sus
familias, ya que se parte de sus realidades y su cultura para proponer acciones
viables para el bienestar alimentaria de ellas, sus hijos y sus familias.

Se recomienda poder implementar este tipo de estrategias pero incluir el
componente de monitoreo, seguimiento y evaluacion permanente, de manera que
se puedan medir cambios, mejoras e impacto de las diferentes acciones sobre los
habitos alimentarios, frecuencia del consumo de alimentos, estado nutricional de
la mujer y estado nutricional del bebé.

La estrategia de comunicacion no es estatica, cambia acorde a las circunstancias
locales y del medio, por lo cual sus lideres institucionales deberan contemplar
acciones de dialogo que conlleven a mejorar los procesos basados siempre en el
dialogo con los actores, su participacion activa y propositiva y generar espacios
de discusién y construccion conjunta.

Por ultimo considero que todas las facultades de la salud deberian fortalecer su
curriculo con estudios de comunicacion, pero méas alla de una perspectiva
medidtica; debe ser en el marco del desarrollo y el cambio social, donde el centro
sean las personas con sus realidades, sus propuestas, sus acciones, empoderadas
y conscientes de su importante papel y propiciando transformaciones que

perduren a pesar de tiempo.
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