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RESUMEN:

Introduccidon: Para controlar la obesidad gestacional es necesario disefiar e implementar
intervenciones para mejorar la calidad de la alimentacion y actividad fisica. El objetivo del estudio fue
evaluar la eficacia de una intervencion psicoeducativa de enfermeria para el control del peso
gestacional en mujeres embarazadas mexicanas.

Métodos: Estudio cuasi-experimetal. La muestra final fue de 34 participantes; n1=17 y n2=17. La
intervenciéon psicoeducativa consistié en 12 sesiones, que incluyé técnicas educativas, cognitivo
conductuales y yoga prenatal, durante ocho semanas. El grupo control recibié atencién rutinaria y
adicional un folleto informativo de nutricion saludable. Se realizaron mediciones antropométricas antes
y después de la intervencion, asi como la tasa de retencién en la intervencion y la satisfaccion de los
participantes.

Resultados: Las mujeres embarazadas que participaron en la intervencion presentaron menor
aumento de peso gestacional que las del grupo control (D; =5.17 + 3.01 vs. (D,= 8.03 + 4.06; t =-2.32,
gl = 32, p = .026). La intervencion resulté factible, dado que el 80% cumplié con las sesiones
programadas y una aceptabilidad satisfactoria, el 76.5% de las participantes mencioné que la calidad
del programa era excelente y el 100% menciond que recibio la ayuda que esperaba.

Conclusién: La intervencion psicoeducativa favorece el control peso gestacional en el grupo
experimental comparado con el grupo control. Las intervenciones psicoeducativas son recomendables
para el manejo del aumento del peso durante el embarazo.

Palabras clave: peso corporal; embarazo; Estudios Controlados Antes y Después.

ABSTRACT:

Introduction: To control gestational obesity, it is necessary to design and implement interventions to
improve the quality of diet and physical activity. The objective of the study was to evaluate the efficacy
of a psychoeducational nursing intervention for the control of gestational weight in Mexican pregnant
women.

Enfermeria Global



Methods: quasi-experimental study. The sample consisted of 34 participants; n1=17 y n2=17. The
psychoeducational intervention consisted of 12 sessions, which included educational, cognitive
behavioral techniques and prenatal yoga, for eight weeks. The control group received routine care and
a prospectus additional healthy nutrition. We realized anthropometric measurements before and after
the intervention, as well as the retention rate in the intervention and the satisfaction of the participants.
Results: Pregnant women who participated in the intervention had less gestational weight gain than
those in the control group (D; = 5.17 + 3.01 vs. (D,= 8.03 + 4.06; t = -2.32, gl = 32, p = .026). The
intervention was feasible, given that 80% complied with the scheduled sessions and satisfactory
acceptability, 76.5% of the participants mentioned that the quality of the program was excellent and
100% mentioned that they received the help they expected.

Conclusion: The psychoeducational intervention favors gestational weight control in the experimental
group compared to the control group. Psychoeducational interventions are recommended for the
management of weight gain during pregnancy.

Key words: Body Weight; Pregnancy; Controlled Before-After Studies.

INTRODUCCION

La obesidad materna hoy en dia se considera un problema importante de salud
publica. Aproximadamente, cerca del 50% de las mujeres inicia su embarazo con un
peso corporal mayor a lo recomendado, y en el transcurso del embarazo 50%
aumenta de peso de manera excesiva (). En México, las cifras de sobrepeso y/o
obesidad en mujeres en edad reproductiva son mas altas que las cifras reportadas a
nivel internacional ®. Exceder del peso recomendado durante el embarazo, conlleva a
generar diversas complicaciones tanto para la gestante como para el producto,
incluso aumenta la probabilidad de mortalidad 34,

Diversos autores explican la interaccion de factores de riesgo y proteccidon
modificables y no modificables que se asocian con el riesgo de aumentar de peso
mas de lo recomendado (°-8),

Para erradicar o controlar este problema, se han desarrollado diversas intervenciones,
entre las mas frecuentes han sido las educativas y conductuales que se enfocan a
mejorar la calidad de la alimentacion y actividad fisica . Las cuales tiene un éxito
limitado para el control excesivo de peso gestacional. Sin embargo, las intervenciones
psicoeducativas parecen ser las mas efectivas, aunque han sido poco utilizadas para
el control del peso en mujeres embarazadas. Estas se enfocan en el establecimiento
de objetivos, resolucion de problemas y entrevista motivacional combinado con el
cambio de conducta de alimentacién y actividad fisica (19,

Hasta el momento, no se han reportado intervenciones psicoeducativas en donde
incorporen técnicas complementarias como el yoga prenatal, meditacién entre otras
para controlar los sintomas emocionales y a su vez el control de peso. Estas técnicas
complementarias han sido utilizadas por si solas o con medicina convencional para el
manejo de problemas emocionales, por ejemplo, el yoga prenatal para disminuir los
sintomas de depresidn, ansiedad y estrés durante el embarazo ().

Para implementar la intervenciéon se baso en los supuestos del Modelo de Promocion
de la Salud (MPS) (12), este modelo ha sido utilizado para el cambio de conductas no
saludables a saludables, tanto para estudios explicativos y predictivos.
Especificamente este modelo ha sido util para el diseio e implementacion de
intervenciones conductuales, educativas y psicoeducativas para el control de peso,
alimentacion saludable, actividad fisica, entre otros (13.14),
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Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de una intervencién
psicoeducativa para el control del peso gestacional en mujeres embarazadas
mexicanas. Segundo objetivo identificar la factibilidad y aceptabilidad de una
intervencion psicoeducativa.

MATERIALES Y METODOS

El disefio del estudio fue cuasi-experimental, medicion pretest y postest con dos
grupos. La poblacién de interés fueron mujeres embarazadas que recibieron atencion
prenatal en el area metropolitana del Estado de Nuevo Ledn. El muestreo se
consideré no probabilistico porque se eligieron a participantes que acudieron a tres
Centros de Desarrollo Infantil. La recoleccion de datos inicié6 en febrero 2017, y
finalizé en diciembre 2017. El analisis de datos se finaliz6 en mayo 2018.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusién: Fueron mujeres mayores de 18 anos, que cursaban el primer
trimestre de embarazo, y que contaron con un dictamen médico, este dictamen
contenia informacién sobre el estado de salud de la gestante, mismo que se sefala
que la participante no contaba con problemas de salud fisica y psicologica que le
impidieran participar en el estudio.

Criterios de exclusién: Mujeres embarazadas con amenaza de aborto, parto gemelar,
haber participado en otra intervencidn sobre prevencion de la obesidad en el
embarazo en el ultimo mes.

Criterio de eliminacién: Mujeres que tuvieron menos del 70% de asistencia al
programa de intervencion.

En la Figura 1 se describe la distribucién de la seleccién de los participantes para el
grupo de intervencion y control considerando los criterios para un estudio cuasi
experimental.

Enfermeria Global



Figura 1. Diagrama de seleccion de las participantes
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El grupo experimental recibié 13 sesiones, de las cuales 8 sesiones fueron
aprendizaje, 4 sesiones de reforzamiento y una sesion de seguimiento. Estas se
entregaron dos veces por semana, de manera grupal de 6 a 8 integrantes durante dos
meses. En la tabla 1 se describe el nombre y actividades por sesién. Para garantizar
la fiabilidad de disefiaron los manuales del facilitador y del participante (1516). Entre
los facilitadores, participaron nutridlogos y enfermeros. El grupo control recibid
atencion rutinaria y una sesion educativa sobre la nutricion.

Tabla 1. Descripcion de actividades

NOMBRE DE LA CONTENIDO DE LA SESION DURACION
SESION
CONCIENTIZACION e Bienvenida al programa y presentacion del 30 minutos
DE OBESIDAD personal
PRENATAL e Consecuencias de la obesidad durante el
embarazo
¢ Factores de riesgo de obesidad
¢ Beneficios de la practica de yoga
2. MONITORIZACION | « Parametros normales de la ganancia de peso 30 minutos
DEL PESO gestacional
GESTACIONAL e Medicion y calculo de peso gestacional
3. BARRERAS DE e Recomendaciones para controlar las barreras de 30 minutos
ALIMENTACION alimentacion
e Técnicas para leer etiquetas nutricionales
4. ALIMENTACION e Técnicas de medicion de las porciones de los 30 minutos
SALUDABLE alimentos
e Alimentacion saludable
¢ Video del plato del bien comer
. PLANIFICAR UNA e Orientacion para crear metas practicas y 30 minutos
DIETA SALUDABLE sencillas con el método SMART (especifico,
medible, aceptable, realista y acorto tiempo)
e Fijar objetivos para llevar una alimentacion
balanceada y nutritiva
. BARRERAS DE e Recomendaciones para controlar las barreras de 30 minutos
ACTIVIDAD FISICA actividad fisica
e Elaborar un SMART para actividad fisica
. EXPERIENCIA e Expresion grupal sobre el cumplimiento de 30 minutos
VICARIA 1 objetivos de dieta saludable
. EXPERIENCIA e Expresién grupal sobre el cumplimiento de 30 minutos
VICARIA 2 objetivos de actividad fisica
9-12 SESIONES DE e Sesion de reforzamiento de manera grupal 15 minutos
REFORZAMIENTO e Monitorear el peso gestacional
e Resolver dudas sobre las sesiones de
aprendizaje
13 SESION DE e Sesion de seguimiento de manera individual 10 minutos
SEGUIMIENTO e Motivacion para cumplir sus objetivos
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El estudié se llevo a cabo de acuerdo con las disposiciones de la Ley General de
Salud en materia de investigacién para la salud. Este fue aprobado por el comité de
ética e investigacion de la Facultad de Enfermeria, de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn, con numero de registro FAEN-M-1251.

Los datos se capturaron y analizaron mediante el Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), version 20 para Windows. Se realizé un analisis de 34 participantes
(n1=17; n2 = 17). Se calcul6 estadistica descriptiva e inferencial. Para el calculo de la
normalidad a partir de los datos de valoracion, se realiz6 mediante la Prueba de
Bondad de Ajuste de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors. Los resultados
se consideraron significativos cuando el nivel de significancia estadistica fuera de .05
o inferior.

Para valorar la factibilidad de la intervencion se consideré la asistencia y la
satisfaccion de las participantes. La satisfaccion de la intervencién se midié con el
Cuestionario de satisfaccion del cliente (CSQ-8 por sus siglas en inglés) (7).

Se tomaron mediciones antropométricas (peso y talla). La GPG total fue calculada
como la diferencia entre el peso pregestacional y el peso actual. La GPG se clasifico
en baja, adecuada y excesiva, considerando el indice de masa corporal
pregestacional, el peso ganado y el peso recomendado segun la semana de
gestacion, basandose en lo establecido por el Instituto de Medicina (18,

RESULTADOS

Tanto el grupo experimental (n1) como el grupo control (n2) estuvo conformado por 17
participantes. En ambos grupos, la mayoria de las caracteristicas sociodemograficas
fueron similares (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas basales entre los grupos
de participacién

Caracteristicas basales Grupo experimental  Grupo control Prueba  Valor
(n=17) (n=17) de p
Edad (afios) M (DE) 28,41 (5,35) 27,59 (5,93) F=1,44 0,229
Semanas de gestacion M (DE) 20,88 (4,37) 18,54 (2,89) F=1,41 0,239
Escolaridad (anos) 14,68 (3,55) 16,29 (2,93) F=0,64 0,768
Ingreso econémico mensual M 14570,59 (8992,20) 6676,47 F=1,68 0,161
(DE) (2100,46)
Actualmente con pareja % (n) 82,4(14) 100 (17) X?=3,29 0,070
Empleadas % (n) 82,4 (14) 88,2 (15) X?=0,23 0,628
Primigestas % (n) 52,9 (9) 64,7 (11) X?=0,49 0,486
Peso pregestacional M (DE) 60,31 (10,75) 72,38 (22,22) F=1,04 0,497
Ganancia de peso gestacional 4,41 (3,36) 49 (4,14) F=1,60 0,396
M (DE)

Nota: M=media; DE=desviacion estandar; X?= Prueba Ch cuadrada; F= Prueba de analisis de
varianza (ANOVA).

En relacién con la factibilidad, el porcentaje de mujeres que permanecieron en el
programa fue de un 85%, valor considerado aceptable (*®). En relacién con la
asistencia, el 70% de las participantes cumplieron todas las sesiones programadas.
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De acuerdo con la satisfaccién de la intervencién, el 76.5% mencioné que la calidad
del programa fue excelente y el 100% menciond que se sintié satisfecha con el apoyo
que recibié. En general se sintieron satisfechas de lograr algun grado de cambio,
especialmente en relacidén con la ingesta dietética.

Para mostrar la eficacia de la intervencién, se encontré una diferencia de medias
significativas en la ganancia de peso gestacional. Las mujeres embarazadas del
grupo experimental mostraron menor aumento de peso gestacional después de la
intervencién que el grupo control (D; = 5,17 + 3,01 vs. (D, = 8.03 +4,06; t = -2,32, gl =
32, p =,026), respectivamente (Figura 2).

Figura 2. Promedio del aumento de peso gestacional antes y después de la
intervencioén por grupo de participacion
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DISCUSION

Este estudio identifico que aplicar una intervencién psicoeducativa fundamentada en
el Modelo de Promocién de la Salud de Pender tiene un resultado significativo en el
manejo del peso en mujeres embarazadas que recibieron la intervencion a diferencia
de aquellas que no la recibieron. Estos resultados son consistentes con otros estudios
en donde se incluyd el control de peso y dieta individualizada, el ejercicio, la
evaluacion psicologica e informacion sobre estilos de vida saludable (1920) Sin
embargo, difiere de otros estudios en donde utilizaron teléfonos inteligentes 2122), La
informacion proporcionada sobre los parametros que se deben de aumentar durante
el embarazo y los riesgos que genera la excesiva ganancia de peso gestacional en el
producto y en la madre, pudo haber generado concientizacion y motivacion en las
participantes para tratar de ganar el peso dentro de los parametros recomendados.
Ademas, el embarazo es un momento de aprendizaje, un momento en la vida durante
el cual las mujeres pueden estar mas dispuestas aprender todo lo relacionado con el
proceso de embarazo y tratar de mejorar las condiciones de salud para que el
producto nazca en buenas condiciones de salud.
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De acuerdo con la factibilidad y satisfaccion de la intervencion, la intervencion tiene
una factibilidad aceptable, datos consistentes con otros autores (923), En este estudio,
la intervencion fue aceptable y cumplié con las expectativas esperadas por parte de
las participantes, esto puede deber que el disefio del manual tanto del facilitador y el
participante facilitd la implementacion y entrega de las sesiones.

Los estudios sobre la factibilidad de una intervencién es un factor determinante para
evaluar la eficacia, y por lo tanto es importante considerar la validez externa de las
intervenciones que presentan alta probabilidad de eficacia y factibilidad previa para
probar su efecto con un disefio de estudio de mayor rigor metodolégico ?42%. Por lo
tanto, seria importante considerar la validez interna y externa de esta intervencion e
incluir estrategias de intervencién basadas en el MPS, en particular al desarrollo de
habilidades de conducta en funcién a las barreras y autoeficacia, ademas de agregar
el yoga prenatal.

Una de las limitaciones fue al momento de reclutar mujeres embarazadas en el primer
trimestre, esto fue mas dificil de lo esperado. Muchas mujeres asisten al control
prenatal en el ultimo trimestre o cuando presentan riesgo de salud de ella o el
producto, y algunas consideraron que tenian otras demandas de tiempo. Una barrera
importante para la asistencia a la sesién era que los participantes no tenian control
sobre sus propios horarios de trabajo o los de sus esposos, en las ultimas sesiones el
clima también fue un factor no controlable debido que hubo dos dias de lluvia que
causo faltas de asistencias y retardo a las sesiones.

CONCLUSIONES

Es posible replicar la intervencion en el mismo contexto, debido a que resulté factible
realizar una intervencion con 12 sesiones, con una terapia complementaria (yoga
integral prenatal) aunado con estrategias cognitivo-conductuales. Ademas, representa
una alternativa viable para abordar el problema de obesidad durante el embarazo y
promover una conducta de alimentacion saludable y actividad fisica. Los hallazgos
muestran que esta intervenciéon es de facil aplicacion y es potencialmente util para
favorecer la conducta de salud en mujeres embarazadas, ademas existe una menor
ganancia de peso gestacional en grupo que recibio la intervencion psicoeducativa.

Incluir educacién temprana, habilidades de alimentacion saludable y actividad fisica, e
integrar yoga integral prenatal, asi como estrategias para controlar las barreras de
alimentacién saludable y actividad fisica durante el embarazo puede ayudar a las
mujeres a nivel personal a mejorar su capacidad de aumentar peso dentro de los
parametros recomendables durante el embarazo
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