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RESUMEN

Son crecientes las pruebas de la importancia del estrés oxidativo en la patogenia de
varios trastornos del embarazo. En el presente trabajo se muestran los resultados de un
proyecto de educacion nutricional que utiliz6 como medios de ensefianza una seleccion
de materiales en formato de video del curso “Vegetales en la Nutricion Humana”,
trasmitido por la television cubana, a un grupo de mujeres embarazadas pertenecientes
al area de salud del Policlinico Manicaragua, en la region central de Cuba. Entre los
objetivos del proyecto se encontraban lograr la motivacién de las participantes por el
consumo de una dieta con alimentos de origen vegetal, ricos en antioxidantes. El
proyecto se caracteriz6 ademas por el uso de métodos participativos, la preparacion
colectiva de los platos y la discusion de sus valores nutricionales, en particular durante
el embarazo. Para evaluar los resultados alcanzados se utilizaron encuestas de
conocimientos, actitudes y practicas alimentarias y de frecuencia semicuantitativa del
consumo de alimentos. Los resultados indicaron modificaciones favorables, tanto en el
conocimiento de la alimentacion adecuada de la embarazada, como en las motivaciones,
preferencias y destrezas en la preparacion de las dietas, con un mayor consumo de
vitaminas antioxidantes biodisponibles a partir de vegetales, hierbas aromaticas y frutas.
Se recomienda su extension para el trabajo de educacion nutricional de la embarazada
en la atencion primaria de salud.

Palabras clave: Antioxidantes, educacion nutricional, video-animacion, alimentacion de
la embarazada.

El embarazo es un momento especial en la vida de una mujer, mejorar su salud es una
prioridad que ofrece la promesa de optimizar su resultado final. Pero también el
embarazo es un estado que se acompafia de una demanda energética alta y un
incremento en los requerimientos de oxigeno, por lo que ain en el embarazo normal es
de esperar un cierto aumento del estrés oxidativo.* Sin embargo, més alla de un
incremento fisioldgico, son crecientes las pruebas de la participacion del estrés
oxidativo en la patogénesis de varias condiciones comunes a la gravidez como la
preeclampsia,” los abortos espontaneos,® la diabetes gestacional,* o la rotura prematura
de membrana,s condiciones donde se generan productos altamente reactivos que alteran
estructuras y funciones celulares maternas y fetales. Las formas de enfrentar estos dafios
podrian tener una base racional comun centrada en la prevencion y control del estrés
oxidativo, como elemento aparentemente central en estos trastornos.

Dado que una de las formas de controlar el estrés oxidativo es contar con un sistema
antioxidante eficiente, sistema que requiere de compuestos antioxidantes, muchos de los



cuales se obtienen a través de una adecuada alimentacion,® seria importante educar a la
embarazada de manera de lograr cambios en la conducta alimentaria en este sentido.

Comprobar la efectividad de un proyecto de intervencion que se propuso lograr un
incremento del consumo de micronutrientes antioxidantes a partir de hortalizas,
verduras, frutas, hierbas aromaticas y otros productos de origen vegetal entre
embarazadas del area de salud del policlinico de Manicaragua, region montafiosa del
pais, y que utiliz, como aspecto novedoso las ventajas que la television educativa
ofrece, es precisamente el objetivo de este trabajo.

METODOS

Para la evaluacidn de la efectividad del proyecto se sigui6 un disefio cuasiexperimental
con grupos de control no equivalentes que conformaron un total de 40 embarazadas
pertenecientes al area de salud del policlinico de Manicaragua, entre las que se
selecciond, mediante la técnica de muestreo sistematico, el grupo estudio (20
embarazadas que fueron intervenidas) y el grupo control (las 20 restantes que no fueron
objeto de intervencion). Se incluy6 entre las 40 embarazadas aquellas mujeres que
cumplieran los requisitos siguientes: captacion temprana de su embarazo, ausencia de
impedimentos para llevar una dieta libre y disposicion a incorporarse al estudio. Se
excluyeron aquellas que no aceptaron incorporarse al estudio, las que tenian
limitaciones fisicas, mentales o de otra indole que les impedia participar en el proyecto
y las que se ausentaron a mas del 20 % de las sesiones con que contd la intervencion.

La intervencion a las embarazadas consto de 10 actividades tedrico-practicas con una
frecuencia semanal, dirigidas por una de las autoras de la investigacion, médico de
familia de la localidad. Estas actividades se realizaron en los locales de un
semiinternado de primaria, lo que permitié contar con las condiciones para el tipo de
trabajo que se hizo. Las sesiones centraron su atencion en 5 tematicas fundamentales: 1.
Principios generales de una nutricion sana. 2. Alimentacion saludable durante el
embarazo. Papel de las vitaminas antioxidantes. Alimentos que aportan estos nutrientes.
3. Valor nutricional de frutas y vegetales en la alimentacién de las embarazadas. 4.
Medidas practicas para incrementar la biodisponibilidad de las vitaminas, en particular
las antioxidantes en frutas y vegetales. 5. Actividades précticas de confeccion de platos
con alimentos de origen vegetal.

Para la realizacion de las actividades se utilizaron las técnicas educativas habituales,
teniendo como elemento novedoso el uso de una seleccion en formato de video de
fragmentos de 5 de las teleclases del curso “Los vegetales en la Nutricion Humana,”
trasmitido por la television cubana en el espacio “Universidad para Todos” y su
discusion colectiva una vez concluida cada sesion (video-debate); y la confeccion por
las propias embarazadas de algunas de las recetas que alli se sugieren y que se
encuentran en el tabloide que acompafia al curso.” En algunas de las sesiones se
degustaron estos platos y se discutio acerca de sus valores nutricionales, especialmente
su aporte de vitaminas antioxidantes.

Para hacer el diagnostico del consumo de vitaminas antioxidantes se realiz6 una
encuesta de frecuencia semicuantitativa de consumo de alimentos, que evaluaba los 30
dias previos a su puesta en practica al dia de su aplicacion; se aplicé a las embarazadas
seleccionadas para la investigacion: antes, una vez terminada la intervencién y a los 6



meses de haberla concluido. En esta encuesta sélo se tuvo en cuenta el aporte de
nutrientes realizado por frutas y vegetales por tratarse de los alimentos ricos en
vitaminas antioxidantes A, C y E a cuyo incremento iba dirigida la intervencion. La
conversion de alimentos a nutrientes se realizd mediante el sistema de programas para la
vigilancia de dietas “VAD” version 4-01,° del Instituto de Nutricion e Higiene de los
Alimentos.

Para realizar el diagnostico educativo y evaluar como la intervencion modificaba las
conductas e identificar los factores que influian en ella, en este caso los factores internos
que pueden afectar la conducta humana como la motivacién, conocimientos,
preferencias y destrezas, y poder asi modificar las causas que pudieran reducir el
consumo de micronutrientes y\o su biodisponibilidad, se aplicé una encuesta de
conocimientos, actitudes y practicas alimentarias (encuesta CAP), antes, después de
finalizada la intervencion y a los 6 meses posteriores de su culminacion. Esta encuesta
fue formulada, preensayada y corregida previamente. Mediante su aplicacion antes y
después de la intervencidn, se pudo evaluar el cambio producido en la motivacion de las
embarazadas por preparar comidas mas saludables, en los conocimientos que tenian
acerca de las fuentes de vitaminas en los diferentes momentos, en las preferencias para
consumir una dieta abundante en frutas y vegetales, y por ultimo, en la destreza para
preparar comidas a base de frutas y vegetales o con el uso de hierbas aromaticas.

Las variables conocimientos, preferencias y destreza se evaluaron en las categorias de
excelente, bien, regular y mal, de acuerdo con las respuestas obtenidas en las encuestas.
Para la motivacion la escala incluyo sélo las categorias de buena y escasa.

Para la comparaciéon de los resultados de cada una de las variables en los diferentes
momentos se utilizaron los test de Friedman y Wilcoson. Para comparar muestras
independientes (grupos estudio y control) se utilizé el test de Mann Whitney.

RESULTADOS

Al analizar la motivacion de las embarazadas antes y después de la intervencion por
preparar comidas utilizando vegetales y frutas como fuentes de vitaminas antioxidantes,
(tabla 1) tanto en las del grupo estudio como control, la mayoria de ellas no mostré
motivacion por hacerlo. Sin embargo, se produjeron cambios en el grupo de estudio al
concluir la intervencién, y es importante sefialar que el 100 % manifesto buena
motivacion a los 6 meses de realizada. Al comparar con el grupo de control
encontramos que en este no hubo modificaciones.

Tabla 1. Cambios en la motivacion de las embarazadas por preparar dietas con
alimentos ricos en vitaminas antioxidantes

Estudio Control
Evaluacion (No. de embarazadas) (No. de embarazadas)

‘Antes H Después H 6 meses H Antes H Después H 6 meses ‘
Buena 4 | 1 | 20 |5 | 4 | 9 |
[Escasa | 6 || 3 | o [ 158 | 16 | 11 |




n =40, p<0.01
Fuente: Encuesta CAP

Al analizar como la intervencion modifico el conocimiento de las embarazadas sobre las
fuentes de vitaminas antioxidantes, (tabla 2) pudimos comprobar que en la encuesta
inicial (antes de la intervencion) casi todas las embarazadas obtuvieron una evaluacion
de regular o mal, lo que evidenci6 una falta de conocimiento practicamente total de tales
fuentes. Sin embargo, al avanzar con las actividades de la intervencion, y
particularmente al finalizar la misma se pudo demostrar que las conocian, alcanzando
todas las mujeres intervenidas una evaluacion de excelente.

Tabla 2. Evaluacion de los conocimientos de las embarazadas sobre fuentes de
vitaminas antioxidantes en los grupos estudio y control

Estudio Control

Evaluacion (No. de embarazadas) (No. de embarazadas)

‘Antes H Después H 6 meses H Antes H Después H 6 meses ‘
Excelente || o [ 200 | 8 | o | 0 o |
Bien Lo | o | 12 | 2 | o | o |
Regular L+ | o | o | 4 | 4 | 3 |
Mal L 19 | o | o |14 | 16 | 17 |

n =40, p<0,01

Fuente: Encuesta CAP.

Las preferencias se manifiestan cuando se elige una opcién determinada ante varias
posibles. En la tabla 3 se refleja como se comport6 la preferencia por las dietas
abundantes en vegetales y frutas entre las embarazadas. Antes de la intervencion no
habia diferencias entre los 2 grupos, hecho que se modifico después de ella, pues
entonces todas las embarazadas del grupo estudio prefirieron una dieta en estos
alimentos, con una evaluacion de excelente o bien al elegir en su dieta 2 6 3 alimentos
del mencionado origen, conducta que no fue apreciada en el grupo control.

Tabla 3. Evaluaciéon de la preferencia de las embarazadas de una dieta abundante en
productos de origen vegetal ricos en vitaminas antioxidantes

Estudio Control

Evaluacion (No. de embarazadas) (No. de embarazadas)

‘Antes H Después H 6 meses H Antes H Después H 6 meses ‘
Excelente || o || 11 | 5 | o | o || o |
Bien L4 | 9o | s |4 | 7 | 9 |
Regular 0o | o | o | 5 | 10 | 10 |
Mal L6 | o | o Ju | 3 | 1 |

n =40, "p<0,01

Fuente: Encuesta CAP .



Al analizar la tabla 4 que refleja la evaluacion obtenida por las embarazadas respecto a
su destreza para preparar en distintas formas los alimentos de origen vegetal propuestos
en la encuesta, podemos ver que antes de ser intervenidas la mayor parte de las
embarazadas fueron evaluadas de regular o mal pues no sabian como hacerlo, pero la
misma evaluacion realizada al finalizar la intervencion mostr6 que todas las del grupo
estudio alcanzaron una evaluacion de excelente o bien al ser capaces de sugerir distintas
formas de preparacion de los alimentos listados, lo que no sucedid grupo control.
Aunqgue a los 6 meses de la intervencion 3 de las embarazadas intervenidas obtuvieron
una evaluacion de regular, en las restantes se obtuvieron buenos resultados.

Tabla 4. Evaluacion de la destreza de las embarazadas para preparar y elaborar
alimentos de origen vegetal como fuentes de vitaminas antioxidantes

Estudio Control

Evaluacion (No. de embarazadas) (No. de embarazadas)

‘Antes H Después H 6 meses H Antes H Después H 6 meses ‘
Excelente || 1 || 13 | 1 | 1 | o || o |
Bien L | o7 | 1. | 2 | 2 | 1 |
Regular L2 | o | 3 | e | 7 | 3 |
Mal L6 | o | o | 12 | 11 | 16 |

n =40, p<0,01

Fuente: Encuesta CAP.

En la tabla 5 se recoge el consumo de vitaminas antioxidantes a partir de fuentes
vegetales en las embarazadas estudiadas. En el caso de la vitamina A, (carotenoides
vegetales), observamos un aumento considerable del consumo después de concluida la
intervencion, hecho que se mantuvo a los 6 meses de realizada la misma. Al compararla
con el grupo control se destaca que en este no se aprecid ningun cambio de significacion
estadistica.

Tabla 5. Aporte diario promedio de vitaminas antioxidantes en las dietas preparadas por
las embarazadas de los grupos estudio y control

Estudio Control
Evaluacion (No. de embarazadas) (No. de embarazadas)

‘Antes H Después H 6 meses ‘

‘ Antes H Después” | 6 meses”
Vitamina A (mcg) || 214,31 412,38" | 331.00 [166,9| 1657 | 1684 |
VitaminaE(mg) | 071 | 091 | o088 [o028]| 032 | 023 |

|

Vitamina C (mg) || 43,02 | 8236 | 5955 |5315| 4584 | 43,30
n =40, p<0,01

Fuente: Encuesta de frecuencia semicuantitativa de consumo de alimentos.

La vitamina E es una vitamina antioxidante cuyo consumo también analizamos. En la
tabla anterior se puede obsevar que era muy bajo en el 100 % de las embarazadas, sin
embargo, con la intervencion se incremento, con una diferencia muy significativa al
momento de concluirla en el grupo estudio.



La vitamina C también es muy importante durante el embarazo, tanto por su efecto al
incrementar la biodisponibilidad del hierro no heminico como por su accién
antioxidante.* Al analizar los resultados de nuestra experiencia, encontramos un
elevacion muy significativa entre su ingreso antes y después de finalizada la
intervencion en el grupo estudio. Al comprobar estos resultados con los del grupo de
control se hace mas evidente este hecho, pues en este ultimo los niveles de consumo
estan muy por debajo de las recomendaciones durante el embarazo, que son 20 mg por
encima de la mujer no embarazada.

DISCUSION

La implicacion que el estrés oxidativo tiene en el organismo en situaciones de
adaptacion metabdlica, como el embarazo normal, particularmente cuando ademas se la
adicionan diversas circunstancias, como la edad materna avanzada,* los factores
nutricionales,*>* la diabetes* y la preeclampsia,> han sido considerados a la luz de los
dafios directos o indirectos a diferentes érganos y aceptadas por la comunidad cientifica
internacional. Es por ello que el consumo de alimentos proveedores de antioxidantes
como las vitaminas A, C, E y polifenoles, presentes sobre todo en frutas, vegetales y
algunas hierbas aromaticas, son recomendables durante la gestacion normal y, en
particular, si concomita esta con algun trastorno metabélico, donde se han encontrado
bajos niveles de vitaminas antioxidantes.*?

Asegurar el aporte en la dieta de vitaminas antioxidantes como la E, de vitamina C y de
carotenoides (provitamina A), tendria como justificacion adicional a las ya conocidas,
prevenir un desbalance a favor del incremento del EO durante el embarazo.

La educacion alimentaria y nutricional de la embarazadas en sus diferentes formas
puede ser uno de los caminos para evitar los desbalances arriba sefialados y aunque la
comunicacion interpersonal es una manera muy eficiente para atacar este tipo de
problemas, intentamos explorar otras formas menos convencionales en busca de
mayores efectos e impactos. En primer lugar es importante destacar que no sélo se
trabajé con el grupo estudio incrementando los conocimientos sobre fuentes y ventajas
del consumo de antioxidantes en el embarazo como tradicionalmente se hace. En este
proyecto se presto atencion de manera intencional a 4 de los 5 factores que segun
Leclerg™ afectan la conducta humana. El primero de los factores al que le dedicamos
atencion fue la motivacion por el cambio. Sélo un individuo motivado puede considerar
la posibilidad de modificar una conducta alimentaria habitual o adoptar una nueva
conducta.*s Esta motivacion es el resultado de la toma de conciencia de la importancia
de su problema. Cuando el problema es detectado y existe suficiente motivacion para
realizar un cambio es muy importante saber entonces qué cambio hay que hacer. Es en
esta fase donde interviene el conocimiento y en ese orden lo colocamos. El otro factor
es la decision, que tiene relacion con el sistema de valores de la persona. Entre
numerosas posibilidades la persona debera elegir lo que le conviene mas, segln sus
preferencias. El Gltimo factor al que se le presto especial atencion fue a la destreza, que
permite no sélo saber qué hacer, sino como hacerlo, y fue otro de los elementos en los
que se trabajo durante la experiencia. Toda la concepcidn de la estrategia de la
intervencion estuvo dirigida a reforzar con ella tales factores, particularmente por los
medios empleados y los métodos y técnicas utilizadas.



Un elemento a nuestro juicio que desborda lo tradicional fueron los medios empleados,
particularmente la television o mas bien el uso del video y la técnica de video —
animacion. La television es un medio excelente para modificar actitudes y mejorar los
conocimientos.* También se ha utilizado la radio para motivar a la audiencia a adquirir
nuevas habilidades y destrezas.”” La Television Cubana tiene una creciente y excelente
programacion dirigida a incrementar la cultural general de la poblacién, incluida la
cultura alimentaria, todavia subutilizada, que bien pudieran grabarse y emplearse como
un medio de ensefianza en multiples proyectos de educacion nutricional, potenciando y
prolongando en el tiempo el efecto que los programas tienen de utilizarse solamente
cuando salen al aire y se utilizan de forma individual por los televidentes. En este caso
utilizamos fragmentos cortos seleccionados del curso “Los Vegetales en la Nutricion
Humana”, trasmitido en el espacio “Universidad para Todos”, que se ajustaban a los
objetivos que la intervencion se planteaba, particularmente aquellos que mostraban las
formas mas convenientes de preparacion de alimentos de origen vegetal ricos en
vitaminas antioxidantes de forma tal que se lograra aprovechar su maximo potencial
nutricional y a la vez que fuera atrayente a la vista y al paladar. Los favorables
resultados de esta experiencia nos demostraron que el uso del video directamente en la
animacion del pablico (video-animacidn) produce una efectividad aun mayor que la
propia television. Esto se debe a que con esta técnica al sonido e imagenes se afiade la
dimension de la interaccion entre el presentador y el grupo,* lo que permite la
realizacion y la consecuente adaptacion del mensaje inicialmente elaborado de forma
continua, potenciando su efectividad en el logro de los resultados previstos: motivacion,
conocimientos, preferencias, destrezas. Este efecto ha sido reportado por otros autores,
que han experimentado el efecto de diversos medios sobre los cambios en la conducta
alimentaria.»

Por ultimo, los métodos y técnicas empleados también pueden fundamentar los cambios
en las conductas obtenidos y el logro de objetivos nutricionales dados por el incremento
en el consumo de micronutrientes con poder antioxidante. Decidimos el trabajo con
“grupos”, no sélo para ahorrar tiempo, sino para alcanzar el beneficio que la dindmica
de todo grupo produce y evitar las tradicionales charlas ante un conjunto pasivo de
personas. Este efecto se logré también porque el profesional de la salud que condujo la
actividad no fue sélo un “proveedor de conocimientos,” su papel fue el de motivar y
valorizar a los participantes, y hacer que el grupo fuera capaz de utilizar sus propios
recursos para resolver sus problemas, ajustandolo a sus preferencias y gustos
particulares, pero siempre dirigiéndolo a incrementar el consumo durante el embarazo,
de vitaminas antioxidantes biodisponibles preferiblemente de fuentes vegetales. En
todos los casos se pudo lograr un acuerdo sobre las innovaciones a ensayar a partir de
las sugerencias presentadas en la video-animacion. Por ejemplo, probar una nueva
receta en el hogar a base de los vegetales y verduras de estacion, o incluir determinadas
hierbas aromaticas en el alifio de vegetales y viandas. Se discutieron los éxitos o
fracasos de la innovacion y se degustaron algunas de las preparaciones que las propias
embarazadas confeccionaron en sus hogares, o en las actividades préacticas realizadas
con el grupo, discutiéndose en todos los casos las bondades nutricionales de las mismas,
elementos todos que fueron muy importantes lograr motivacion, afianzar conocimientos
y destrezas y dirigir preferencias hacia el consumo de dietas mas saludables y con un
contenido mayor de vitaminas antioxidantes.

Consideramos que el proyecto implementado logré las modificaciones del
comportamiento alimentario de las mujeres participantes y con ello el logro de los



objetivos propuestos. Por esta razén nos propondremos extender a otros segmentos
poblacionales proyectos de este tipo, apoyados en los materiales audiovisuales tomados
de la television educativa nacional, como una forma alternativa econdémica y al alcance
de todos que hard mas efectiva la educacion nutricional y el logro de una verdadera
cultura alimentaria en la comunidad.

SUMMARY

Use of the national educative television in a local project to increase the consumption of
antioxidant vitamins among pregnant women

The evidences of the importance of oxidative stress in the pathogeny of various
pregnancy disorders have increased. The present paper shows the results of a nutritional
education project for pregnant women from the health area of Manicaragua Polyclinic,
in the central region of Cuba, that used as teaching aids a selection of videomaterials of
the course “Vegetables in Human Nutrition”, which was broadcasted by the Cuban
television. One of the objectives of the project was to motivate the participants to be on
a diet with antioxidant-rich food of plant origin. The project was also characterized by
the use of participative methods, the collective preparation of the dishes, and the
discussion of their nutritional values, in particular during pregnancy. To evaluate the
results, surveys of knowledge, attitudes and eating habits, and of semiquantitative
frequency of food consumption were done. The results showed favorable modifications,
both in the knowledge of the adequate nutrition of the pregnant woman and in the
motivations, preferences and skills in the diet preparation, with a higher intake of
bioavailable antioxidant vitamins from vegetables, aromatic herbs and fruits. It is
recommended its extension for the nutritional education work of the pregnant woman at
the primary health care level.

Key words: Antioxidants, nutritional education, video-animation, nutrition of pregnant
women.
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