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Resumen

Objetivo: caracterizar las gestantes en la formacion de habitos de vida
saludable, en relacion con los medios de comunicacion y el personal de
salud como fuentes de informacion. Metodologia: se realizd un estudio, de
corte transversal, en mujeres posparto atendidas en una institucion de alta
complejidad. Se incluyeron variables sociodemograficas relacionados con
la contribucion de los medios de comunicacion en el cambio de habitos
de cuidado de la salud y estilos de vida. Se realizd un analisis bivariado
exploratorio, con calculo del or e intervalos del 95 % de confianza. Resultados:
el 49 % de las mujeres encuestadas considero la importancia de los medios de
comunicacion sobre los habitos saludables percibidos durante la gestacion,
en relacion con la alimentacion y el cuidado del bebé. Aproximadamente,
el 95 % manifestd comprender las instrucciones dadas por el personal
de salud. Fueron significativas las asociaciones entre algunas variables
sociodemograficas (zona de residencia, estado civil y nivel de escolaridad) con
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la percepcion de la importancia o contribucion de los medios de comunicacion
y su posible influencia en los habitos de cuidado y estilos de vida en la
gestacion. Conclusion: se requiere profundizar en investigaciones analiticas
para demostrar la influencia de los medios de comunicacion en los habitos
durante la gestacion. Es necesaria la participacion del personal de salud en
la divulgacion de la informacion relacionada con el cuidado y desarrollo de la
gestacion, a través de medios como Internety la telefonia mavil, que incluyan
caracteristicas sociodemograficas como nivel de estudios y ocupacion.

Abstract

Objective: To characterize the pregnant women in the formation of
healthy living habits, in relation to communication media and health
personnel as sources of information. Methods: A cross-sectional study was
conducted in postpartum women attended in a highly complex institution.
Sociodemographic variables of interest were included in relation to the
contribution of the media in the change of health care habits and lifestyles.
An exploratory bivariate analysis was performed, with OR calculation and 95%
confidence intervals. Results: 49% of the surveyed women considered the
importance of the media on the perceived healthy habits during pregnancy,
in relation to the feeding and care of the baby. Approximately 95% said they
understood the instructions given by the health personnel. The associations
between some sociodemographic variables (area of residence, marital
status and level of schooling) were significant with the perception of the
importance or contribution of the media and their possible influence on the
care habits and lifestyles of the pregnant women. Conclusions: it is necessary
to go deeply on analytical investigations to demonstrate the influence of
the media on habits during pregnancy. It is necessary the participation of
health personnel in the dissemination of information related to the care
and development of pregnancy, through means such as the Internet and
mobile telephony, which involve sociodemographic characteristics such as
level of studies and occupation.

Resumo

Objetivo: Caracterizar de mulheres gravidas na formacao de habitos de
vida saudaveis, em relagao aos meios de comunicacao e ao pessoal de
satude como fontes de informacao. Metodologia: um estudo transversal foi
realizado em mulheres pos-parto atendidas em uma instituicao altamente
complexa. As variaveis sociodemograficas de interesse foram incluidas em
relacao a contribuicao da midia na mudanca de habitos de vida e estilos
de vida. Foi realizada uma analise bivariada exploratoria, com calculo
de OR e intervalos de confianca de 95%. Resultados: 49% das mulheres
entrevistadas consideraram a importancia da midia sobre os habitos
saudaveis percebidos durante a gravidez, em relagao a alimentagao e ao
cuidado do bebé. Aproximadamente 95% disseram entender as instrucoes
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dadas pelo pessoal de saude. As associacOes entre algumas variaveis
sociodemograficas (area de residéncia, estado civil e nivel de escolaridade)
foram significativas com a percepcao da importancia ou contribuicao da
midia e sua possivel influéncia nos habitos de cuidado e estilos de vida das
gestantes. Conclusao: € necessario aprofundar em investigacoes analiticas
para demonstrar a influéncia da midia sobre habitos durante a gravidez.
E necessaria a participacdo do pessoal de salde na disseminacao de
informagoes relacionadas ao cuidado e desenvolvimento da gravidez, através
de meios como a Internet e a telefonia movel, que envolvem caracteristicas
sociodemograficas como nivel de estudos e ocupacao.

Introduccion

La implementacion de programas y estrategias para la promocion de la
salud se constituye en una necesidad fundamental para el desarrollo de
las sociedades, al tomar en consideracion que los habitos orientados hacia
la salud contribuyen, en un 43%, a la disminucion de la mortalidad en
las comunidades (Dever, 1977). El logro de los objetivos propuestos en los
programas de promocion y prevencion requiere de la participacion social
de la poblacién con la que se estructura una red de acciones que conlleven
la adopcion de habitos de vida saludable por medio del autocuidado, la
construccion de escenarios saludables y la ayuda mutua. Esta accion social
parte de la sensibilizacion y concientizacion que la poblacion tenga sobre la
salud, de tal modo que haya empoderamiento personal y cultural.

El periodo de gestacion constituye un momento trascendental para la
educacion y la promocion de conductas saludables que mejoren la calidad
de vida de la madrey de su futuro bebé, a la vez que puede contribuir al logro
de los objetivos de Colombia frente a la reduccion de la mortalidad materna
e infantil (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD, 2015).

Obtener la participacion y compromiso de las comunidades, frente a
las propuestas de promocion de la salud, plantea exigencias que deben
abordarse de manera interdisciplinaria, como lo propone Nola Pender en su
modelo, en donde: “toma a la persona como ser integral, analiza los estilos
de vida, las fortalezas, la resiliencia, las potencialidades y las capacidades
de la gente en la toma de decisiones con respecto a su salud y su vida”
(Giraldo, Toro, Macias, Valencia y Palacio, 2010, p. 133).

Dicho modelo incluye las influencias situacionales del entorno, las cuales
pueden aumentar o disminuir el compromiso o la participacion en la
conducta promotora de salud. Se plantea la interaccion con los medios
de comunicacion como un componente de dichas influencias, que puede
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incidir en el compromiso para un plan de accion vy, posteriormente, en la
conducta promotora de salud, como el resultado conductual que se espera
de las intervenciones en los habitos de vida saludable.

La comunicacion como proceso social discursivo interviene en las
poblaciones cuando estas, por sus caracteristicas “cambiantes-objetivo”
(Gallardo, 2012), son dinamicas y cualitativas, por mantenerse en un estado
de cambio. La comunicacion se convierte en una gestora del cambio a partir
de practicas discursivas que vinculan comportamientos y conductas no
demandadas (Gallardo, 2012).

Sin embargo, para la construccion de iniciativas que vinculen la
comunicacion para la promocion de la salud en la poblacion gestante, se
hace necesario conocer a dicha poblacion, especificamente en sus franjas
etarias y particularidades propias, porque sus “caracteristicas no deben ser
borradas con abordajes homogéneos” (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2001, p. 5). Esto implica una caracterizacion desde lo demografico,
pasando por sus vinculos, interacciones y modos de relacion con los
publicos involucrados, hasta las mediaciones que existen en su ciclo de
vida, para trabajar en la promocion en salud sin generar una brecha con la
cultura local, sin abstracciones del espacio cotidiano (Diaz y Uranga, 2011),
buscando la construccion de practicas discursivas a partir de la participacion
para resignificar contextos, comportamientos y conductas (Gallardo, 2012).

Se plantea la influencia de los medios de comunicacion como fuente de
informacion relevante para la toma de decisiones en el ambito de la salud
(Gallardo, 2012), vy las relaciones del personal salud y la poblacién materna
para una identificacion de otros elementos relacionales de dichas mujeres
(Diaz y Uranga, 2011).

Abordar la complejidad que conlleva la adopcion de estilos de vida
saludables en diversas poblaciones, con rasgos diferentes, implica
comprender los elementos culturales y las caracteristicas propias que han
evidenciado una alta importancia frente al cambio de conductas (Rios, 2011);
dicho entendimiento se constituye en una importante necesidad frente a
poblaciones en Asia, Africa, América Latina y el Caribe (Onusida, 2001).

La valoracion mas amplia de las poblaciones se convierte en un aporte para
futuros procesos educativos y comunicacionales, al considerar que: “los
individuos tienden a exponerse a aquellas comunicaciones, que sintonizan
con sus intereses y actitudes” (Klaper, 1974, p. 19). Se considera también
que el abordaje de los medios de comunicacion es solo un componente
necesario para pensar las posibilidades de la comunicacion para la salud
de las mujeres en gestacion, ya que se precisa de una vision mas integral
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que consiga activar simultaneamente diferentes niveles de comunicacion a
partir de multiples perspectivas (Cheney, 2000). Este entendimiento llevaa la
blsqueda de un propdsito mas complejo, al considerar que: “la introyeccion
de los comportamientos se obtiene mediante el uso de distintos mensajes,
distintos tipos de signo y distintas clases de canales” (Gallardo, 2012, p. 137),
lo cual es indispensable para la adopcion de estilos de vida saludable.

En el diseno de las intervenciones interdisciplinarias, para promover las
conductas saludables, es importante el aporte de estudios como el realizado
por Fineberg (1988), quien afirma que el elemento cognitivo es un factor
predisponente para la adopcion de habitos saludables, y la cantidad de
informacion que se tiene es necesaria para iniciar un proceso que permite
el cambio de comportamiento. De igual manera, frente a habitos como la
alimentacion, se ha comprobado que la educacion dada por las instituciones
de salud y los medios de comunicacion masiva son factores principales en las
practicas alimentarias de un grupo humano (Busdiecker, Castillo y Salas, 2000).

Para una comprension mas amplia de los aspectos que deben incluirse
acciones orientadas a la promocion de conductas saludables en la
poblacion gestante, se partio del objetivo de caracterizar las interacciones
de las mujeres gestantes en la construccion de habitos de vida saludable,
en relacion con los medios de comunicacion y con el personal de la salud
como fuente de informacion.

Metodologia

Serealizo un estudio de corte transversalen el que se incluyeron las variables
sociodemograficas de las participantes, en relacion con la comprension de
las instrucciones dadas por el personal de la salud, asi como el uso de los
medios de comunicacion y su influencia en la toma de decisiones para la
adopcion de buenos habitos durante la gestacion.

La poblacion de estudio estuvo constituida por las mujeres en proceso
de parto que fueron hospitalizadas en una institucion de alto nivel de
complejidad, en la ciudad de Medellin, en el periodo 2014- 2015, y fueron
seleccionadas por conveniencia durante la hospitalizacion en el posparto
inmediato, de acuerdo con los criterios de inclusion, hasta conformar una
muestra final no probabilistica de 346 mujeres posparto. Se excluyeron

veinte mujeres que no aceptaron la encuesta.

Los criterios de inclusion establecidos fueron: mujeres mayores de 18 anos,
residentes en la ciudad de Medellin (Colombia) y su area metropolitana, con
una condicion fisica adecuada para responder la encuesta y el instrumento,
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es decir, que sus condiciones de salud después del parto le permitieran la
interaccion con los encuestadores. La informacion se obtuvo mediante una
encuesta semiestructurada dirigida.

La participacion fue voluntaria, mediante consentimiento informado,
garantizando la confidencialidad, autonomia e informacion sobre la
investigacion en salud segln la resolucion 8430 de 1993. El protocolo fue
revisado y autorizado por el Comité de Etica institucional y contd con la
aprobacion de la clinica en la que se realizo el estudio.

Para verificar la consistencia del instrumento se realizd una prueba piloto
en aproximadamente un 5% de mujeres posparto hospitalizadas que no
fueron incluidas en la muestra, a partir de la cual se preciso la redaccion
de las preguntas y se definid el protocolo de recoleccion de informacion,
considerando el contexto clinico en el que se aplicaron los instrumentos.

La informacion fue sistematizada en Excel y los datos se analizaron en SPSS
version 22, mediante distribucion de frecuencias y calculo de medidas de
tendencia central y dispersion, acordes a las caracteristicas del estudio. Se
realizd analisis bivariado para explorar la asociacion entre la importancia
de los medios (Si/No), la contribucion de estos a las practicas saludables
durante lagestacion (Si/No), comovariables dependientesyalgunasvariables
independientes como zona de residencia (urbana, rural), edad en afos
cumplidos (<=25 afos/>25); estado civil (soltera/union legal o consensual),
escolaridad (estudios secundarios o menos/estudios técnicos o mas),
afiliacion al Sistema Colombiano de Seguridad Social en Salud (contributivo/
subsidiado), estrato socioecondémico (<=3/>3), ocupacion actual (empleada
formal o informal/ sin empleo), inicio del control prenatal (temprano- 1¢
trimestre/tardio- 2° y 3° trimestre), embarazo planeado (Si/No), Diagnostico
de Alto Riesgo Obstétrico (ARO) (Si/No). Se obtuvo el Odds Ratio (OR) como
la medida de asociacion y su respectivo intervalo de confianza del 95% vy se
establecio la significancia estadistica con la prueba Chi 2, p (< 0,05). Para el
caso de la relacion sobre la importancia de los medios, dada su asociacion
con mas de cinco variables de interés, se avanzd hacia la construccion de
un modelo de regresion logistica binario para explorar la interaccion entre
algunas variables con la importancia de los medios de comunicacion en el
mejoramiento de las practicas saludables durante la gestacion.

Resultados

La mayoria de las mujeres encuestadas residian en la zona urbana (86,1 %);
el 43,6% estaba entre el rango de 18 a 25 anos. El estado civil fue union libre
para el 46,8%. EL 50,3% de las mujeres tenian estudios de basica secundaria
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y un 30,6% estudios técnicos-tecnologicos. El 80,6% estaba vinculado al
Sistema de Seguridad Social dentro del régimen contributivo y el 19,4% en
el régimen subsidiado.

En cuanto a las condiciones socioeconomicas el 43,9% pertenecia al
estrato 2y el 31,8% al estrato 3. Respecto a la ocupacion, la mayoria de las
mujeres eran amas de casa, en un 42,2%, seguidas de las empleadas que
representaron el 37,3 %. La familia en su mayoria era de tipo nuclear con un
58,1%, seguida de la extensa en un 34,1%.

Frente a los antecedentes ginecologicos y obstétricos se encontrdé que
un 73,4% inicio el control prenatal en el primer trimestre (temprano), y el
porcentaje restante lo hizo después del primer trimestre (tardio). El 54,6%
no planed el embarazo, frente a un 45,4% que si lo hizo. Ademas, el 54,6%
presentd un diagnostico de ARO al ingreso (véase tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
posparto atendidas en una institucion de alto nivel de
complejidad, Medellin, 2015

denci Rural 48 13,9

Zona residencia Urbana 208 86.1
Casada 94 272

Estado civil Soltera 90 26,0
Union libre 162 46,8

1 60 174

Estrato 2 152 43,9
socioecondémico 3 110 31,8
4y5 24 6,9

Basica primaria 10 2,9

Eecolaridad B?si;a secunda’rie.l 174 50,3
Técnica/tecnologica 106 30,6

Universitaria 56 16,2

. Contributivo 279 80,6
Aseguramiento Subsidiado 67 19.4
Ama de casa 146 42,2

Ocupacion Trabajo formal/empleada 129 373
Estudiante 30 8,7

Trabajadora independiente 4 1,8

Fuente: Elaboracion propia.
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Al indagar sobre la informacion recibida del personal de salud se encontro
que el 94,8% de las maternas comprendid las instrucciones dadas sobre la
gestacion, y el 93,4% se encontro satisfecha con la resolucion de inquietudes
por parte de meédicos y enfermeras.

Cuando se requirio explicacion adicional ante dudas sobre la maternidad,
un 18,2% de maternas consulto al personal de salud, mientras que el 49,7%
recurrio a otras personas (familiares, amigos y vecinos); mientras que un
32,1% lo resolvid a través de un medio de comunicacion. Para el 56% de las
maternas los médicos fueron quienes brindaron informacion mas valiosa
sobre la gestacion, seguido de las enfermeras en un 24,6%.

En cuanto a los medios de comunicacion, las maternas tuvieron acceso a
la television en un 40%, a Internet en un 37%, seguido del celular (redes
sociales) en un 12,4% vy la radio en un 10%. Para las mujeres encuestadas, la
finalidad de los medios de comunicacion fue el entretenimiento, en un 38,2%,
y su combinacion (informarse, comunicarse y entretenerse) en un 29,5%.

Ademas, las maternas percibieron que los medios de comunicacion
contribuyeron al cambio de habitos saludables en un 49,4% y al cambio de
habitos para el cuidado del binomio madre-hijo en un 41%. Los habitos que
mas relacionaron, através de la informacion recibida, fueron: la alimentacion
requerida durante la gestacion, la actividad fisica y el cuidado del bebé.

Frente a la informacion relacionada con el proceso de gestacion el 79,8% la
considerd importante. La fuente de dicha informacion fue Internet 62,4%
y television 12,4%. Ante la pregunta de si los medios de comunicacion
contribuyeron al cambio de algin habito o comportamiento el 59% de las
madres respondio que si.

El analisis exploratorio, de tipo bivariado, mostrd una asociacion
estadisticamente significativa entre la importancia de los medios y variables
sociodemograficas, tales como zona de residencia, estado civil, escolaridad,
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), ocupacion
actual e ingreso al control prenatal (p<0,05). Es de anotar que para aquellas
mujeres posparto que residian en zonas rurales, estaban solteras, tenian
un menor nivel de estudios, se encontraban sin empleo o ingresaron de
manera tardia al control prenatal su percepcion sobre la importancia de
los medios fue menos favorable. En caso contrario, pertenecer al régimen
contributivo y estar empleada se relaciono con una apreciacion positiva
frente a laimportancia de los medios de comunicacion para el mejoramiento
o inclusion de practicas saludables durante la gestacion (véase tabla 2).



Medios de comunicacion y habitos saludables durante la gestacion, ’I 9
en una clinica de alta complejidad en Medellin
Comunicacion

numero 37
Julio - diciembre
2017

Tabla 2: Analisis bivariado: percepcion de la importancia
de los medios con variables de interés

7ona Urbana 244298 (81,87) 2,26 (1,16-4,41) 0,02
Rural 32/48 (66,66) 1
. Union legal/consensual 211/256 (82,42) 1,80 (1,03-3,16) 0,03
Fstado civil Soltera 65/90 (72,22) 1
, Estudios técnicos o mas 144/162 (88,88) 3,15 (1,75-5,66) <0,001
Fscolaridad Estudios secundarios o menos 132/184 (71,73) 1
o Subsidiado 46/67 (68,65) | 0,47 (0,26-0,85) 0,01
Afiliacion al SGSSS e+ ibutive 230/279 (82,43) 1
Ocupacion actual Sin empleo 129/176 (73,29) 0,43 (0,25-0,75) <0,001
Empleada 147/170 (86,47) 1
Inicio del Tardio 64/92 (69,56) 2,21 (1,27-3,84) <0,001
control prenatal __[Temprano 212/254 (83,46)

Fuente: Elaboracion propia.

El analisis, mediante regresion logistica binaria, permitio evidenciar que
las variables mas relacionadas con la valoracion sobre la importancia de
los medios fueron la ocupacion y la zona de residencia, notandose una
relacion mas favorable para aquellas mujeres residentes en la zona urbana,
y desfavorable en mujeres sin empleo (véase tabla 3).

Tabla 3: Modelo de regresion logistica binaria
para importancia de los medios (Si/No)

Ocupacion (sin empleo) 0,785 0,285 7,603 1 0,006 2192 1,255 3,829
Zona (urbana) -0,695| 0,347 4,006 1 0,045 0,499 0,253 0,986
Constante 1,152 0,189 37,265 1 0,000 3,163

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la contribucion de los medios de comunicacion y su relacion
con las variables anteriormente descritas, se encontrdé una asociacion
estadisticamente significativa, solamente, con la escolaridad (p<0,05),
observandose que un menor nivel de estudios desfavorece la contribucion
percibida de los medios frente al mejoramiento de practicas saludables en
la gestacion (véase tabla 4).
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Tabla 4: Analisis bivariado: percepcion de la contribucion
de los medios de comunicacion para el cambio de habitos
y el nivel de escolaridad

. Estudios técnicos o mas | 108/162 (66,66) |1,83 (1,19-2,84)
Nivel de <0.001
: Estudios secundarios )
escolaridad 96/184 (52117) 1
0 menos
Fuente: Elaboracion propia.
Discusion

Respecto a la caracterizacion de la poblacion materna atendida en la
institucion evaluada, componente indispensable en la realizacion de
propuestas que no ignoren el contexto (Dutta-Bergman, 2004), puede
perfilarse un grupo de mujeres que residen principalmente en la zona
urbana, con estudios de secundaria, pertenecientes a familias nucleares,
dedicadas a ser amas de casa (en un alto porcentaje) y ubicadas en estratos
socioecondmicos bajos. En su mayoria, iniciaron el control prenatal durante
el primer trimestre del embarazoy evidencian un alto consumo de television
e Internet como medios de comunicacion masiva, en los que predominan
el entretenimiento y la comunicacion como fines de uso principales. Dichos
componentes deben vincularse en la planeacion y ejecucion de procesos
comunicacionales, para sintonizar con sus interesesy actitudes (Klaper, 1974).

La percepcion de las maternas frente al personal de la salud es favorable,
en la medida en que la mayoria comprenden sus instrucciones, se sienten
satisfechas con la resolucion de inquietudes y consideran que les brindaron
informacion importante sobre el embarazo. Gran parte de la poblacion
destaca a médicos y enfermeras como fuente de la informacion mas relevante
que recibieron durante la gestacion. Sin embargo, conviene ahondar en la
blusqueda de informacion realizada por el 5,5% de las embarazadas que no
comprenden las instrucciones sobre la maternidad, y el 6,6% que quedaron
insatisfechas con la resolucion de inquietudes por parte del personal de la
salud. También es importante considerar que cuando tuvieron inquietudes
adicionales sobre los temas relacionados con el embarazo solo el 18,2% de la
poblacion acudio al personal de la salud para resolverlas, mientras que el 49,7%
busco a otras personasy el 32,1% se apoyo en los medios de comunicacion.
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Retomando el modelo de Pender (Giraldo et al., 2010), la tendencia en el
analisis de la informacion podria referir a los medios de comunicacion
como parte de las influencias situacionales, al considerar que el 79,8% de la
muestra afirmo haber obtenido informacion importante sobre el embarazo a
través de los medios de comunicacion, con predominancia de la informacion
obtenida en Internet, lo cual podria asociarse a la existencia de portales y
foros especializados en temas de embarazo y maternidad. Al considerar la alta
frecuencia de la utilizacion de Internet, se plantea la necesidad de indagar en
futuras investigaciones sobre los desafios y oportunidades que representan
los escenarios digitales para el diseno de estrategias de comunicacion
para la salud, que potencian la participacion bajo modelos comunicativos
interactivos, multimediales e hipertextuales (Islas-Carmona, 2008).

En las aproximaciones realizadas de asociacion, que mostraron significancia
estadistica, la percepcion de importancia de la informacion recibida a
través de los medios de comunicacion y las variables sociodemograficas,
como la zona de residencia, el nivel de estudio y la ocupacion, contribuye
a la comprension de que hay mas posibilidades de aportar al cambio de
comportamiento cuando la informacion enviada esta mas acorde a la
poblacion, pues en este caso, la valoracion positiva frente a la importancia
de la informacion se incrementd en niveles de estudio superiores, mujeres
trabajadoras y residentes en zonas urbanas.

Apartirdelanalisis de lainformacion es posible reafirmar las potencialidades
de los medios de comunicacion, para aportar a un proceso de aprendizaje
social, a través de la observacion (Bandura, 1973), en el que se llegue incluso
a la reproduccion motora de la conducta, al considerar que el 59% de la
poblacion tuvo una percepcion positiva frente a la influencia de los medios
de comunicacion en el cambio de habitos de vida durante su periodo de
gestacion, lo cual es relevante para el aporte de la informacion en el cambio
de las conductas (Robertson, 1971).

En cuanto al tipo de habitos de vida en los que es posible que los medios
de comunicacion logren una mayor influencia, sobresalieron los referidos
a la alimentacion, lo que coincide con los planteamientos de Busdiecker,
Castillo y Salas (2000), frente a las practicas alimentarias de las poblaciones.
También se destacaron los relacionados con el cuidado del bebé, en el
que puede influir el interés de las mujeres en esta etapa de la vida por
aprender al respecto. Se plantea que las caracteristicas propias de los
medios predominantes (television e Internet) también son mas propicias
para la entrega de informacion y la exposicion a modelos (Bandura, 1982)
que faciliten el aprendizaje frente a habitos de vida relacionados con la
alimentacion y el cuidado de los bebeés.
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Conclusiones

Se muestra la influencia de los medios de comunicacion en los niveles
informativos y motivacionales que se requieren para activar procesos
conducentes al cambio de habitos de vida saludables, reafirmando la
necesidad de que dichos mensajes estén acordes a las poblaciones
requeridas, en vista de que factores como el nivel de estudios, la zona de
residenciay laocupacion de las personas puede contribuir a la percepcion de
importancia frente a los mensajesy a los mismos estilos de vida propuestos.

La participacion del personal de la salud en medios masivos, como portales
y television, se propone como componente de los programas en promocion
de conductas saludables en el embarazo y para el cuidado del futuro
bebé, para proveer a la poblacion informacion confiable respecto a las
inquietudes en temas relacionados con la salud, durante esta etapa de la
vida, contribuyendo a la toma de mejores decisiones para el cuidado del
binomio madre-hijo.

Tematicas como la alimentacion y el cuidado del futuro bebé son motivo
de blisqueda en los medios masivos de comunicacion por la poblacion
embarazada, que prefiere, en primer lugar, acceder a Internet (62,4%) y
luego a la television (12,4%).

La poblacion gestante ubicada en zonas rurales, asi como la que no labora,
requiere ser abordada en futuros estudios para una comprension mas
amplia de las influencias situacionales que afectan las decisiones, frente a
las conductas saludables durante el embarazo.

Los investigadores reconocen las limitaciones del estudio relacionadas
con la inferencia de los resultados por la seleccion por conveniencia de
las participantes, y la valoracion de manera exploratoria del cambio de
habitos de las participantes en relacion con la percepcion de la importancia
o contribucion de las fuentes de informacion (personal de salud y medios
de comunicacion).
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la percepcion de la importancia o contribucion de los medios de comunicacion
y su posible influencia en los habitos de cuidado y estilos de vida en la
gestacion. Conclusion: se requiere profundizar en investigaciones analiticas
para demostrar la influencia de los medios de comunicacion en los habitos
durante la gestacion. Es necesaria la participacion del personal de salud en
la divulgacion de la informacion relacionada con el cuidado y desarrollo de la
gestacion, a través de medios como Internety la telefonia mavil, que incluyan
caracteristicas sociodemograficas como nivel de estudios y ocupacion.

Abstract

Objective: To characterize the pregnant women in the formation of
healthy living habits, in relation to communication media and health
personnel as sources of information. Methods: A cross-sectional study was
conducted in postpartum women attended in a highly complex institution.
Sociodemographic variables of interest were included in relation to the
contribution of the media in the change of health care habits and lifestyles.
An exploratory bivariate analysis was performed, with OR calculation and 95%
confidence intervals. Results: 49% of the surveyed women considered the
importance of the media on the perceived healthy habits during pregnancy,
in relation to the feeding and care of the baby. Approximately 95% said they
understood the instructions given by the health personnel. The associations
between some sociodemographic variables (area of residence, marital
status and level of schooling) were significant with the perception of the
importance or contribution of the media and their possible influence on the
care habits and lifestyles of the pregnant women. Conclusions: it is necessary
to go deeply on analytical investigations to demonstrate the influence of
the media on habits during pregnancy. It is necessary the participation of
health personnel in the dissemination of information related to the care
and development of pregnancy, through means such as the Internet and
mobile telephony, which involve sociodemographic characteristics such as
level of studies and occupation.

Resumo

Objetivo: Caracterizar de mulheres gravidas na formacao de habitos de
vida saudaveis, em relagao aos meios de comunicacao e ao pessoal de
satude como fontes de informacao. Metodologia: um estudo transversal foi
realizado em mulheres pos-parto atendidas em uma instituicao altamente
complexa. As variaveis sociodemograficas de interesse foram incluidas em
relacao a contribuicao da midia na mudanca de habitos de vida e estilos
de vida. Foi realizada uma analise bivariada exploratoria, com calculo
de OR e intervalos de confianca de 95%. Resultados: 49% das mulheres
entrevistadas consideraram a importancia da midia sobre os habitos
saudaveis percebidos durante a gravidez, em relagao a alimentagao e ao
cuidado do bebé. Aproximadamente 95% disseram entender as instrucoes
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dadas pelo pessoal de saude. As associacOes entre algumas variaveis
sociodemograficas (area de residéncia, estado civil e nivel de escolaridade)
foram significativas com a percepcao da importancia ou contribuicao da
midia e sua possivel influéncia nos habitos de cuidado e estilos de vida das
gestantes. Conclusao: € necessario aprofundar em investigacoes analiticas
para demonstrar a influéncia da midia sobre habitos durante a gravidez.
E necessaria a participacdo do pessoal de salde na disseminacao de
informagoes relacionadas ao cuidado e desenvolvimento da gravidez, através
de meios como a Internet e a telefonia movel, que envolvem caracteristicas
sociodemograficas como nivel de estudos e ocupacao.

Introduccion

La implementacion de programas y estrategias para la promocion de la
salud se constituye en una necesidad fundamental para el desarrollo de
las sociedades, al tomar en consideracion que los habitos orientados hacia
la salud contribuyen, en un 43%, a la disminucion de la mortalidad en
las comunidades (Dever, 1977). El logro de los objetivos propuestos en los
programas de promocion y prevencion requiere de la participacion social
de la poblacién con la que se estructura una red de acciones que conlleven
la adopcion de habitos de vida saludable por medio del autocuidado, la
construccion de escenarios saludables y la ayuda mutua. Esta accion social
parte de la sensibilizacion y concientizacion que la poblacion tenga sobre la
salud, de tal modo que haya empoderamiento personal y cultural.

El periodo de gestacion constituye un momento trascendental para la
educacion y la promocion de conductas saludables que mejoren la calidad
de vida de la madrey de su futuro bebé, a la vez que puede contribuir al logro
de los objetivos de Colombia frente a la reduccion de la mortalidad materna
e infantil (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD, 2015).

Obtener la participacion y compromiso de las comunidades, frente a
las propuestas de promocion de la salud, plantea exigencias que deben
abordarse de manera interdisciplinaria, como lo propone Nola Pender en su
modelo, en donde: “toma a la persona como ser integral, analiza los estilos
de vida, las fortalezas, la resiliencia, las potencialidades y las capacidades
de la gente en la toma de decisiones con respecto a su salud y su vida”
(Giraldo, Toro, Macias, Valencia y Palacio, 2010, p. 133).

Dicho modelo incluye las influencias situacionales del entorno, las cuales
pueden aumentar o disminuir el compromiso o la participacion en la
conducta promotora de salud. Se plantea la interaccion con los medios
de comunicacion como un componente de dichas influencias, que puede
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incidir en el compromiso para un plan de accion vy, posteriormente, en la
conducta promotora de salud, como el resultado conductual que se espera
de las intervenciones en los habitos de vida saludable.

La comunicacion como proceso social discursivo interviene en las
poblaciones cuando estas, por sus caracteristicas “cambiantes-objetivo”
(Gallardo, 2012), son dinamicas y cualitativas, por mantenerse en un estado
de cambio. La comunicacion se convierte en una gestora del cambio a partir
de practicas discursivas que vinculan comportamientos y conductas no
demandadas (Gallardo, 2012).

Sin embargo, para la construccion de iniciativas que vinculen la
comunicacion para la promocion de la salud en la poblacion gestante, se
hace necesario conocer a dicha poblacion, especificamente en sus franjas
etarias y particularidades propias, porque sus “caracteristicas no deben ser
borradas con abordajes homogéneos” (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2001, p. 5). Esto implica una caracterizacion desde lo demografico,
pasando por sus vinculos, interacciones y modos de relacion con los
publicos involucrados, hasta las mediaciones que existen en su ciclo de
vida, para trabajar en la promocion en salud sin generar una brecha con la
cultura local, sin abstracciones del espacio cotidiano (Diaz y Uranga, 2011),
buscando la construccion de practicas discursivas a partir de la participacion
para resignificar contextos, comportamientos y conductas (Gallardo, 2012).

Se plantea la influencia de los medios de comunicacion como fuente de
informacion relevante para la toma de decisiones en el ambito de la salud
(Gallardo, 2012), vy las relaciones del personal salud y la poblacién materna
para una identificacion de otros elementos relacionales de dichas mujeres
(Diaz y Uranga, 2011).

Abordar la complejidad que conlleva la adopcion de estilos de vida
saludables en diversas poblaciones, con rasgos diferentes, implica
comprender los elementos culturales y las caracteristicas propias que han
evidenciado una alta importancia frente al cambio de conductas (Rios, 2011);
dicho entendimiento se constituye en una importante necesidad frente a
poblaciones en Asia, Africa, América Latina y el Caribe (Onusida, 2001).

La valoracion mas amplia de las poblaciones se convierte en un aporte para
futuros procesos educativos y comunicacionales, al considerar que: “los
individuos tienden a exponerse a aquellas comunicaciones, que sintonizan
con sus intereses y actitudes” (Klaper, 1974, p. 19). Se considera también
que el abordaje de los medios de comunicacion es solo un componente
necesario para pensar las posibilidades de la comunicacion para la salud
de las mujeres en gestacion, ya que se precisa de una vision mas integral
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que consiga activar simultaneamente diferentes niveles de comunicacion a
partir de multiples perspectivas (Cheney, 2000). Este entendimiento llevaa la
blsqueda de un propdsito mas complejo, al considerar que: “la introyeccion
de los comportamientos se obtiene mediante el uso de distintos mensajes,
distintos tipos de signo y distintas clases de canales” (Gallardo, 2012, p. 137),
lo cual es indispensable para la adopcion de estilos de vida saludable.

En el diseno de las intervenciones interdisciplinarias, para promover las
conductas saludables, es importante el aporte de estudios como el realizado
por Fineberg (1988), quien afirma que el elemento cognitivo es un factor
predisponente para la adopcion de habitos saludables, y la cantidad de
informacion que se tiene es necesaria para iniciar un proceso que permite
el cambio de comportamiento. De igual manera, frente a habitos como la
alimentacion, se ha comprobado que la educacion dada por las instituciones
de salud y los medios de comunicacion masiva son factores principales en las
practicas alimentarias de un grupo humano (Busdiecker, Castillo y Salas, 2000).

Para una comprension mas amplia de los aspectos que deben incluirse
acciones orientadas a la promocion de conductas saludables en la
poblacion gestante, se partio del objetivo de caracterizar las interacciones
de las mujeres gestantes en la construccion de habitos de vida saludable,
en relacion con los medios de comunicacion y con el personal de la salud
como fuente de informacion.

Metodologia

Serealizo un estudio de corte transversalen el que se incluyeron las variables
sociodemograficas de las participantes, en relacion con la comprension de
las instrucciones dadas por el personal de la salud, asi como el uso de los
medios de comunicacion y su influencia en la toma de decisiones para la
adopcion de buenos habitos durante la gestacion.

La poblacion de estudio estuvo constituida por las mujeres en proceso
de parto que fueron hospitalizadas en una institucion de alto nivel de
complejidad, en la ciudad de Medellin, en el periodo 2014- 2015, y fueron
seleccionadas por conveniencia durante la hospitalizacion en el posparto
inmediato, de acuerdo con los criterios de inclusion, hasta conformar una
muestra final no probabilistica de 346 mujeres posparto. Se excluyeron

veinte mujeres que no aceptaron la encuesta.

Los criterios de inclusion establecidos fueron: mujeres mayores de 18 anos,
residentes en la ciudad de Medellin (Colombia) y su area metropolitana, con
una condicion fisica adecuada para responder la encuesta y el instrumento,
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es decir, que sus condiciones de salud después del parto le permitieran la
interaccion con los encuestadores. La informacion se obtuvo mediante una
encuesta semiestructurada dirigida.

La participacion fue voluntaria, mediante consentimiento informado,
garantizando la confidencialidad, autonomia e informacion sobre la
investigacion en salud segln la resolucion 8430 de 1993. El protocolo fue
revisado y autorizado por el Comité de Etica institucional y contd con la
aprobacion de la clinica en la que se realizo el estudio.

Para verificar la consistencia del instrumento se realizd una prueba piloto
en aproximadamente un 5% de mujeres posparto hospitalizadas que no
fueron incluidas en la muestra, a partir de la cual se preciso la redaccion
de las preguntas y se definid el protocolo de recoleccion de informacion,
considerando el contexto clinico en el que se aplicaron los instrumentos.

La informacion fue sistematizada en Excel y los datos se analizaron en SPSS
version 22, mediante distribucion de frecuencias y calculo de medidas de
tendencia central y dispersion, acordes a las caracteristicas del estudio. Se
realizd analisis bivariado para explorar la asociacion entre la importancia
de los medios (Si/No), la contribucion de estos a las practicas saludables
durante lagestacion (Si/No), comovariables dependientesyalgunasvariables
independientes como zona de residencia (urbana, rural), edad en afos
cumplidos (<=25 afos/>25); estado civil (soltera/union legal o consensual),
escolaridad (estudios secundarios o menos/estudios técnicos o mas),
afiliacion al Sistema Colombiano de Seguridad Social en Salud (contributivo/
subsidiado), estrato socioecondémico (<=3/>3), ocupacion actual (empleada
formal o informal/ sin empleo), inicio del control prenatal (temprano- 1¢
trimestre/tardio- 2° y 3° trimestre), embarazo planeado (Si/No), Diagnostico
de Alto Riesgo Obstétrico (ARO) (Si/No). Se obtuvo el Odds Ratio (OR) como
la medida de asociacion y su respectivo intervalo de confianza del 95% vy se
establecio la significancia estadistica con la prueba Chi 2, p (< 0,05). Para el
caso de la relacion sobre la importancia de los medios, dada su asociacion
con mas de cinco variables de interés, se avanzd hacia la construccion de
un modelo de regresion logistica binario para explorar la interaccion entre
algunas variables con la importancia de los medios de comunicacion en el
mejoramiento de las practicas saludables durante la gestacion.

Resultados

La mayoria de las mujeres encuestadas residian en la zona urbana (86,1 %);
el 43,6% estaba entre el rango de 18 a 25 anos. El estado civil fue union libre
para el 46,8%. EL 50,3% de las mujeres tenian estudios de basica secundaria
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y un 30,6% estudios técnicos-tecnologicos. El 80,6% estaba vinculado al
Sistema de Seguridad Social dentro del régimen contributivo y el 19,4% en
el régimen subsidiado.

En cuanto a las condiciones socioeconomicas el 43,9% pertenecia al
estrato 2y el 31,8% al estrato 3. Respecto a la ocupacion, la mayoria de las
mujeres eran amas de casa, en un 42,2%, seguidas de las empleadas que
representaron el 37,3 %. La familia en su mayoria era de tipo nuclear con un
58,1%, seguida de la extensa en un 34,1%.

Frente a los antecedentes ginecologicos y obstétricos se encontrdé que
un 73,4% inicio el control prenatal en el primer trimestre (temprano), y el
porcentaje restante lo hizo después del primer trimestre (tardio). El 54,6%
no planed el embarazo, frente a un 45,4% que si lo hizo. Ademas, el 54,6%
presentd un diagnostico de ARO al ingreso (véase tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
posparto atendidas en una institucion de alto nivel de
complejidad, Medellin, 2015

denci Rural 48 13,9

Zona residencia Urbana 208 86.1
Casada 94 272

Estado civil Soltera 90 26,0
Union libre 162 46,8

1 60 174

Estrato 2 152 43,9
socioecondémico 3 110 31,8
4y5 24 6,9

Basica primaria 10 2,9

Eecolaridad B?si;a secunda’rie.l 174 50,3
Técnica/tecnologica 106 30,6

Universitaria 56 16,2

. Contributivo 279 80,6
Aseguramiento Subsidiado 67 19.4
Ama de casa 146 42,2

Ocupacion Trabajo formal/empleada 129 373
Estudiante 30 8,7

Trabajadora independiente 4 1,8

Fuente: Elaboracion propia.
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Al indagar sobre la informacion recibida del personal de salud se encontro
que el 94,8% de las maternas comprendid las instrucciones dadas sobre la
gestacion, y el 93,4% se encontro satisfecha con la resolucion de inquietudes
por parte de meédicos y enfermeras.

Cuando se requirio explicacion adicional ante dudas sobre la maternidad,
un 18,2% de maternas consulto al personal de salud, mientras que el 49,7%
recurrio a otras personas (familiares, amigos y vecinos); mientras que un
32,1% lo resolvid a través de un medio de comunicacion. Para el 56% de las
maternas los médicos fueron quienes brindaron informacion mas valiosa
sobre la gestacion, seguido de las enfermeras en un 24,6%.

En cuanto a los medios de comunicacion, las maternas tuvieron acceso a
la television en un 40%, a Internet en un 37%, seguido del celular (redes
sociales) en un 12,4% vy la radio en un 10%. Para las mujeres encuestadas, la
finalidad de los medios de comunicacion fue el entretenimiento, en un 38,2%,
y su combinacion (informarse, comunicarse y entretenerse) en un 29,5%.

Ademas, las maternas percibieron que los medios de comunicacion
contribuyeron al cambio de habitos saludables en un 49,4% y al cambio de
habitos para el cuidado del binomio madre-hijo en un 41%. Los habitos que
mas relacionaron, através de la informacion recibida, fueron: la alimentacion
requerida durante la gestacion, la actividad fisica y el cuidado del bebé.

Frente a la informacion relacionada con el proceso de gestacion el 79,8% la
considerd importante. La fuente de dicha informacion fue Internet 62,4%
y television 12,4%. Ante la pregunta de si los medios de comunicacion
contribuyeron al cambio de algin habito o comportamiento el 59% de las
madres respondio que si.

El analisis exploratorio, de tipo bivariado, mostrd una asociacion
estadisticamente significativa entre la importancia de los medios y variables
sociodemograficas, tales como zona de residencia, estado civil, escolaridad,
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), ocupacion
actual e ingreso al control prenatal (p<0,05). Es de anotar que para aquellas
mujeres posparto que residian en zonas rurales, estaban solteras, tenian
un menor nivel de estudios, se encontraban sin empleo o ingresaron de
manera tardia al control prenatal su percepcion sobre la importancia de
los medios fue menos favorable. En caso contrario, pertenecer al régimen
contributivo y estar empleada se relaciono con una apreciacion positiva
frente a laimportancia de los medios de comunicacion para el mejoramiento
o inclusion de practicas saludables durante la gestacion (véase tabla 2).
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Tabla 2: Analisis bivariado: percepcion de la importancia
de los medios con variables de interés

7ona Urbana 244298 (81,87) 2,26 (1,16-4,41) 0,02
Rural 32/48 (66,66) 1
. Union legal/consensual 211/256 (82,42) 1,80 (1,03-3,16) 0,03
Fstado civil Soltera 65/90 (72,22) 1
, Estudios técnicos o mas 144/162 (88,88) 3,15 (1,75-5,66) <0,001
Fscolaridad Estudios secundarios o menos 132/184 (71,73) 1
o Subsidiado 46/67 (68,65) | 0,47 (0,26-0,85) 0,01
Afiliacion al SGSSS e+ ibutive 230/279 (82,43) 1
Ocupacion actual Sin empleo 129/176 (73,29) 0,43 (0,25-0,75) <0,001
Empleada 147/170 (86,47) 1
Inicio del Tardio 64/92 (69,56) 2,21 (1,27-3,84) <0,001
control prenatal __[Temprano 212/254 (83,46)

Fuente: Elaboracion propia.

El analisis, mediante regresion logistica binaria, permitio evidenciar que
las variables mas relacionadas con la valoracion sobre la importancia de
los medios fueron la ocupacion y la zona de residencia, notandose una
relacion mas favorable para aquellas mujeres residentes en la zona urbana,
y desfavorable en mujeres sin empleo (véase tabla 3).

Tabla 3: Modelo de regresion logistica binaria
para importancia de los medios (Si/No)

Ocupacion (sin empleo) 0,785 0,285 7,603 1 0,006 2192 1,255 3,829
Zona (urbana) -0,695| 0,347 4,006 1 0,045 0,499 0,253 0,986
Constante 1,152 0,189 37,265 1 0,000 3,163

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la contribucion de los medios de comunicacion y su relacion
con las variables anteriormente descritas, se encontrdé una asociacion
estadisticamente significativa, solamente, con la escolaridad (p<0,05),
observandose que un menor nivel de estudios desfavorece la contribucion
percibida de los medios frente al mejoramiento de practicas saludables en
la gestacion (véase tabla 4).
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Tabla 4: Analisis bivariado: percepcion de la contribucion
de los medios de comunicacion para el cambio de habitos
y el nivel de escolaridad

. Estudios técnicos o mas | 108/162 (66,66) |1,83 (1,19-2,84)
Nivel de <0.001
: Estudios secundarios )
escolaridad 96/184 (52117) 1
0 menos
Fuente: Elaboracion propia.
Discusion

Respecto a la caracterizacion de la poblacion materna atendida en la
institucion evaluada, componente indispensable en la realizacion de
propuestas que no ignoren el contexto (Dutta-Bergman, 2004), puede
perfilarse un grupo de mujeres que residen principalmente en la zona
urbana, con estudios de secundaria, pertenecientes a familias nucleares,
dedicadas a ser amas de casa (en un alto porcentaje) y ubicadas en estratos
socioecondmicos bajos. En su mayoria, iniciaron el control prenatal durante
el primer trimestre del embarazoy evidencian un alto consumo de television
e Internet como medios de comunicacion masiva, en los que predominan
el entretenimiento y la comunicacion como fines de uso principales. Dichos
componentes deben vincularse en la planeacion y ejecucion de procesos
comunicacionales, para sintonizar con sus interesesy actitudes (Klaper, 1974).

La percepcion de las maternas frente al personal de la salud es favorable,
en la medida en que la mayoria comprenden sus instrucciones, se sienten
satisfechas con la resolucion de inquietudes y consideran que les brindaron
informacion importante sobre el embarazo. Gran parte de la poblacion
destaca a médicos y enfermeras como fuente de la informacion mas relevante
que recibieron durante la gestacion. Sin embargo, conviene ahondar en la
blusqueda de informacion realizada por el 5,5% de las embarazadas que no
comprenden las instrucciones sobre la maternidad, y el 6,6% que quedaron
insatisfechas con la resolucion de inquietudes por parte del personal de la
salud. También es importante considerar que cuando tuvieron inquietudes
adicionales sobre los temas relacionados con el embarazo solo el 18,2% de la
poblacion acudio al personal de la salud para resolverlas, mientras que el 49,7%
busco a otras personasy el 32,1% se apoyo en los medios de comunicacion.
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Retomando el modelo de Pender (Giraldo et al., 2010), la tendencia en el
analisis de la informacion podria referir a los medios de comunicacion
como parte de las influencias situacionales, al considerar que el 79,8% de la
muestra afirmo haber obtenido informacion importante sobre el embarazo a
través de los medios de comunicacion, con predominancia de la informacion
obtenida en Internet, lo cual podria asociarse a la existencia de portales y
foros especializados en temas de embarazo y maternidad. Al considerar la alta
frecuencia de la utilizacion de Internet, se plantea la necesidad de indagar en
futuras investigaciones sobre los desafios y oportunidades que representan
los escenarios digitales para el diseno de estrategias de comunicacion
para la salud, que potencian la participacion bajo modelos comunicativos
interactivos, multimediales e hipertextuales (Islas-Carmona, 2008).

En las aproximaciones realizadas de asociacion, que mostraron significancia
estadistica, la percepcion de importancia de la informacion recibida a
través de los medios de comunicacion y las variables sociodemograficas,
como la zona de residencia, el nivel de estudio y la ocupacion, contribuye
a la comprension de que hay mas posibilidades de aportar al cambio de
comportamiento cuando la informacion enviada esta mas acorde a la
poblacion, pues en este caso, la valoracion positiva frente a la importancia
de la informacion se incrementd en niveles de estudio superiores, mujeres
trabajadoras y residentes en zonas urbanas.

Apartirdelanalisis de lainformacion es posible reafirmar las potencialidades
de los medios de comunicacion, para aportar a un proceso de aprendizaje
social, a través de la observacion (Bandura, 1973), en el que se llegue incluso
a la reproduccion motora de la conducta, al considerar que el 59% de la
poblacion tuvo una percepcion positiva frente a la influencia de los medios
de comunicacion en el cambio de habitos de vida durante su periodo de
gestacion, lo cual es relevante para el aporte de la informacion en el cambio
de las conductas (Robertson, 1971).

En cuanto al tipo de habitos de vida en los que es posible que los medios
de comunicacion logren una mayor influencia, sobresalieron los referidos
a la alimentacion, lo que coincide con los planteamientos de Busdiecker,
Castillo y Salas (2000), frente a las practicas alimentarias de las poblaciones.
También se destacaron los relacionados con el cuidado del bebé, en el
que puede influir el interés de las mujeres en esta etapa de la vida por
aprender al respecto. Se plantea que las caracteristicas propias de los
medios predominantes (television e Internet) también son mas propicias
para la entrega de informacion y la exposicion a modelos (Bandura, 1982)
que faciliten el aprendizaje frente a habitos de vida relacionados con la
alimentacion y el cuidado de los bebeés.
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Conclusiones

Se muestra la influencia de los medios de comunicacion en los niveles
informativos y motivacionales que se requieren para activar procesos
conducentes al cambio de habitos de vida saludables, reafirmando la
necesidad de que dichos mensajes estén acordes a las poblaciones
requeridas, en vista de que factores como el nivel de estudios, la zona de
residenciay laocupacion de las personas puede contribuir a la percepcion de
importancia frente a los mensajesy a los mismos estilos de vida propuestos.

La participacion del personal de la salud en medios masivos, como portales
y television, se propone como componente de los programas en promocion
de conductas saludables en el embarazo y para el cuidado del futuro
bebé, para proveer a la poblacion informacion confiable respecto a las
inquietudes en temas relacionados con la salud, durante esta etapa de la
vida, contribuyendo a la toma de mejores decisiones para el cuidado del
binomio madre-hijo.

Tematicas como la alimentacion y el cuidado del futuro bebé son motivo
de blisqueda en los medios masivos de comunicacion por la poblacion
embarazada, que prefiere, en primer lugar, acceder a Internet (62,4%) y
luego a la television (12,4%).

La poblacion gestante ubicada en zonas rurales, asi como la que no labora,
requiere ser abordada en futuros estudios para una comprension mas
amplia de las influencias situacionales que afectan las decisiones, frente a
las conductas saludables durante el embarazo.

Los investigadores reconocen las limitaciones del estudio relacionadas
con la inferencia de los resultados por la seleccion por conveniencia de
las participantes, y la valoracion de manera exploratoria del cambio de
habitos de las participantes en relacion con la percepcion de la importancia
o contribucion de las fuentes de informacion (personal de salud y medios
de comunicacion).
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