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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los procesos de una intervencion de actividad fisica durante el embarazo y postparto. Métodos: En el contexto
de un programa social que combate la pobreza extrema, las beneficiarias (n=927) recibieron una intervencion que consistié en
la promocidn de la practica de actividad fisica, a través de consejeria, talleres y materiales educativos. En 2008-9, 2010 y 2012
se visitaron unidades de salud urbanas y rurales, seleccionadas aleatoriamente, de cuatro entidades federativas de México.
Se recolecto informacidn de procesos a través de prestadores de servicios de salud, observacion en consulta y aplicacion de
encuestas de salida a beneficiarias. Se estudiaron cuatro indicadores de implementacion de la intervencion: fidelidad a actividades
planeadas; dosis entregada a la poblacion; alcance de la poblacion objetivo; y recepcion de la intervencion por embarazadas
y en el posparto de las participantes. Resultados: Se visitaron unidades de salud en la etapa inicial (n=91), intermedia (n=47)
y final (n=82) del estudio. La dosis liberada presenté un nivel del 81-86% de implementacioén. La fidelidad presentd <50% de
implementacion; se observaron mejoras significativas en la mayoria de los aspectos evaluados entre las diferentes etapas del
estudio como en la capacitacion de los prestadores de servicios de salud, el suministro de materiales, la consejeria e la imparticion
de talleres en las unidades de salud. Conclusion: Se observaron importantes retos de implementacion y contextuales para la
implementacion efectiva de la intervencion de actividad fisica en los servicios de salud.

Descriptores: Evaluacién de Proceso (Atencion de Salud); Atencién Primaria de Salud; Actividad Motora; Embarazo; Programas
Sociales.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar os processos de uma intervengéo de atividade fisica durante a gravidez e o pos-parto. Métodos: No contexto
de um programa social de combate a pobreza extrema, as beneficiarias (n=927) receberam uma intervencdo que consistia
na promocgéo da pratica de atividade fisica por meio de aconselhamento, oficinas e materiais educacionais. Em 2008-9, 2010
e 2012, foram visitadas unidades de saude urbanas e rurais, selecionadas aleatoriamente, de quatro entidades federais do
Meéxico. As informagdes do processo foram coletadas por prestadores de servigos de saude, durante observagao de consultas e
através da aplicagao de questionarios as beneficiarias. Foram estudados quatro indicadores de implementagao da intervengéo:
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fidelidade as atividades planejadas, dose entregue a populagao, escopo da populagdo-alvo, e acolhimento da intervengéo por
gestantes e puérperas. Resultados: As unidades de satde foram visitadas nas etapas inicial (n = 91), intermediaria (n = 47)
e final (n = 82) do estudo. A dose liberada mostrou um nivel de implementacéo de 81-86%. A fidelidade apresentou <50% de
implementacdo e melhorias significativas foram observadas na maioria dos aspectos avaliados entre as diferentes etapas do
estudo, como treinamento de prestadores de servigos de saude, fornecimento de materiais, aconselhamento e realizagdo de
oficinas nas unidades de satde. Conclusao: Importantes implementagbes e desafios contextuais foram observados para a
efetiva implementacéo da intervencéo de atividade fisica para beneficiarias dos servicos de salde investigados.

Descritores: Avaliagéo de Processos (Cuidados de Saude); Atengao Primaria a Saude; Atividade Motora; Gravidez; Programas
Sociais.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the process of an intervention on physical activity during pregnancy and postpartum. Methods: In the
context of a social program that fights extreme poverty, the beneficiaries (n=927) receive an intervention that consists of the
promotion of the practice of physical activity, through counseling, workshops, and educational materials. During 2008-9, 2010 and
2012, we visited health units from urban and rural areas, randomly selected from four states of Mexico. Health service providers
collected process data during observation of consultations and through the application of questionnaires to the beneficiaries. Four
indicators of implementation of the intervention were studied: fidelity to the planned activities, dose delivered to the population,
scope of the target population, and reception of the intervention by pregnant women and postpartum women. Results: Health
units were visited in the initial (n=91), intermediate (n=47), and final (n=82) stages of the study. The delivered dose showed an
implementation level of 81-86%. Fidelity had <60% implementation and significant inprovements were observed in most analyzed
aspects between the different stages of the study, such as training of health service providers, the supply of materials, counseling,
and workshops in health units. Conclusion: Important Implementation and contextual challenges were observed for the effective
fulfillment of the intervention of physical activity into primary healthcare services.

Descriptors: Process Assessment (Health Care); Primary Health Care; Motor Activity; Pregnancy; Social Programs.

INTRODUCCION

La promocion de la salud se concibe como la suma de acciones que la poblacién, los servicios, las autoridades
sanitarias y otros sectores sociales y productivos desarrollan a fin de mejorar las condiciones de salud y la calidad
de vida de las personas y sus comunidades. Asimismo, busca involucrar a las personas para incrementar su auto-
control en pro de bienestar(.

En este sentido, en afios recientes, los organismos internacionales han emitido recomendaciones sobre los
beneficios y la relevancia del desarrollo e implementacién de politicas y programas que promuevan la practica regular
de actividad fisica (PAF) a lo largo del ciclo vital, en particular, como medida preventiva de enfermedades crénicas(".
De manera especifica, la PAF ha presentado diversas barreras individuales y socio-culturales para su desarrollo
durante el embarazo y periodo posparto (embarazo-pp). Entre las principales limitaciones estan los prejuicios de
género®, la falta de apoyo social para las mujeres y la falta de informacién o consejeria durante la consulta pre y
posnatal por parte de los prestadores de servicios de salud (PSS)@.

Entre las pocas intervenciones existentes que incorporan la PAF durante el embarazo y posparto®, la mayoria
se encuentra en paises desarrollados. No obstante, su implementacion y evaluacion, nos muestra lecciones valiosas
en torno a sus estrategias educativas efectivas o deficientes, formas para contactar con las participantes® y ventajas
de la capacitacién a los PSS para incrementar conocimientos® a favor de su recomendacién entre las mujeres que
atienden.

Si bien, en las ultimas décadas la evaluacidn de procesos y programas han ido en aumento pero la evidencia
aun es escasa en escenarios de paises de medianos y bajos ingresos®. En México, el Programa Prospera (antes
Oportunidades) otorgaba a familias que viven en extrema pobreza, el beneficio de atencién en la salud, y en particular,
a mujeres embarazadas o en lactancia®.

En 2008-9, el Prospera desarrollé e implementd la Estrategia Integral de Atencién a la Nutricion (EsIAN). Esta
buscé promover el cambio en conductas en multiples temas®?, y se conformé de tres componentes: a) Campania
de comunicacion efectiva para promover mensajes claves en relacion a la nutricién y PAF(9; b) Capacitacion y
sensibilizacion del PSS sobre temas de interés y uso de comunicacién efectiva; y ¢) Equipamiento e insumos en
las unidades de salud (US).
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Este articulo se centra en la EslAN para beneficiarias con embarazo-pp, con el objetivo de evaluar los procesos
de una intervencion de actividad fisica durante el embarazo y el postparto('"'?).

METODOS

En México, el Programa Prospera, a través de Estrategia Integral de Atenciéon a la Nutricién (EslAN), incluye
una intervencion de actividad fisica (IAF) en embarazo-pp, que ademas cuenta con diferentes mediciones en el
tiempo, lo que permite documentar los diferentes niveles de implementacién de un programa de salud poblacional.

Entre 2008 y 2012, el Programa Prospera implementd la EsIAN como un estudio de factibilidad en poblacion
beneficiaria para cuatro entidades federativas de la Republica Mexicana (Estado de México, Guerrero, Michoacan y
Puebla). La seleccion de dichas entidades se basé en su alta densidad de beneficiarios y en su regién de ubicacion
dentro del pais (Centro, Occidente y Sur). Se incluyeron localidades urbanas (>15,000 habs.) y rurales (no indigenas
y predominantemente indigenas) que tenian prevalencia alta (>20%) o moderada (10-20%) de talla baja en menores
de 5 afios de edad. La unidad de intervencion fue la US (unidades de salud), a partir de una seleccion aleatoria
considerando los recursos monetarios disponibles. La EsIAN cont6 con medicion basal en 140 US (2008-9), un
seguimiento intermedio de 47 US (2010) y una etapa final de 91 US (2012). En esta ultima etapa se conformé la
muestra poblacional de 927 participantes con las beneficiarias en embarazo-pp que vivian en la zona de cobertura
de la US y que estaban expuestas a EsIAN.

A partir de un diagndstico previo al estudio para conocer a mayor detalle a la poblacién objetivo (investigacion
formativa) se desarrolld, como parte del primer componente de EsIAN (comunicacion efectiva), un Unico mensaje
clave introductorio a estilos de vida saludable para intervencion de actividad fisica (IAF) en embarazo-pp. Este se
perfecciond y valido siguiendo la metodologia de mercadeo social’® cuidando que fuera culturalmente aceptable
para la poblacion de interés: “Camina entre 20 y 30 minutos cada dia a paso rapido, asi mejoras tu salud y la de tu
bebé. Invita a tu familia, es mas divertido y es bueno para todos”. La promocién del cambio en conducta se apoy6
con imagenes que enmarcaban diferentes contextos de la vida cotidiana y de recreacion.

Para el componente de EslAN (capacitacion y sensibilizacion de PSS), se disefid un programa en cascada
con niveles y pasos secuenciados. El primer nivel estuvo a cargo del equipo de investigacion el cual consté de una
sesion intensiva con responsables estatales, quienes trasmitirian la informacion a los jefes jurisdiccionales de salud
y éstos a su vez, bajarian la informacion entre PSS en funciones dentro de la US (segundo nivel). Como resultado
final, se esperaba se proporcionar la informacion y consejeria a la beneficiaria a través de los diferentes contactos
que se tuviera con las mujeres tanto en la consulta pre y posnatal, como en talleres educativos en salud (tercer
nivel). Para la capacitacion en cascada se utilizaron siempre los mismos recursos educativos (videos, ejercicios,
evaluaciones, entre otros); ademas de los mismos contenidos: sensibilizacion, reforzamiento y homogeneizacién
de conocimientos en relacion a los temas de interés (en este caso sobre PAF en embarazo-pp) y orientacion sobre
comunicacion efectiva.

En cuanto al componente tres (equipamiento y suministros en la US), Prospera proporcioné a las US suplementos
nutricionales (ej: tabletas de micronutrimentos para el embarazo y posparto), fotometros portatiles, equipo antropométrico,
asi como, los materiales educativos referentes a los temas de interés de EsIAN (gj: lactancia materna, alimentacion
complementaria, anemia, sobrepeso/obesidad, talla baja, alimentacién saludable y actividad fisica, incluyendo lo
especifico de la PAF en embarazo-pp). Los materiales educativos que se distribuyeron fueron manuales técnicos y
rotafolios ilustrados que promovian las diferentes conductas deseadas en la poblacién objetivo. Para esto y a fin de
llegar a la poblacién con baja escolaridad, se disefiaron imagenes sencillas a color y mensajes cortos especificos
para la promocién de cada conducta®.

En la Tabla | se muestra la ruta esperada de la IAF, que lleva a la mejora de la salud de la beneficiaria.

Se consideraron cuatro indicadores para la evaluacién de procesos (Cuadro I): 1) Dosis liberada: Porcentaje de
actividades de la IAF entregadas a la poblacién objetivo por PS respecto al total esperado (ej. consejeria en consulta
o imparticién del taller de salud). 2) Fidelidad: Proporcion de componentes de IAF completadas en la US que se
adhieren a lo planeado; aproximacion de la calidad de la implementacion (ej. identificacion del mensaje clave y uso
de material EslIAN por parte del PS). 3) Dosis recibida: Proporcion de beneficiarias que recuerdan la exposicion a
las actividades de intervencién (ej. reconocen mensaje o imagen clave sobre PAF en embarazo-pp). 4) Alcance:
Porcentaje de la poblacién objetivo que participa en la IAF.

También, en la etapa final, se contd con informacién sobre el contexto de entrega (ej. edad, lengua indigena,
lugar de residencia, semanas de embarazo, etc.) de la IAF entre beneficiarias.
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Para la recoleccion de datos se siguio el siguiente procedimiento. Un equipo de encuestadores, estandarizados y
capacitados, recabo en 1.5 dias de estancia en la localidad de estudio, informacion de PSS y beneficiarias presentes
en el dia y medio de trabajo. Al llegar a la US, se explicaba y solicitaba autorizacién para llevar a cabo la recoleccién
de informacion; y se cuidd no avisar con anticipacion dicha visita, para evitar la modificacion de la atencion habitual.
Con la finalidad de disminuir los sesgos de respuesta, se evitd hacer aclaraciones sobre PAF. La encuesta consistio
en plantear la pregunta, sin mencionar o sugerir opciones de respuesta; por lo que, la informacion se colecté bajo
la interpretacion que cada participante comprendiot'“. Los momentos en el tiempo, las variables generadas a partir
de los reactivos de las encuestas y tamanos de muestra de los indicadores se presentan en el Cuadro |.

Para el analisis de datos, se siguié el siguiente proceso. Una doble captura y la limpieza de las bases de datos,
se estimaron medias y proporciones crudas de las variables de interés. Para estimar las prevalencias ajustadas
se utilizaron modelos de regresion logistica y comandos de post-estimacion (adjust/margins). Se consideraron
variables de ajuste con base en la revision de la literatura y por suficiencia de observaciones para la estimacion del
modelo. Los estimadores consideraron el disefio de muestreo por conglomerados (US en este caso). La significancia
estadistica fue declarada para un valor p<0.05.

Para la interpretacion de los datos se consideré como minimo aceptable 90% de la capacitacion del PSS y
90% del suministro de materiales educativos'®. La consejeria en consulta fue considerada aceptable con el 80%®
y la imparticion de talleres en salud con el 50%. Por ultimo, en el caso de fidelidad, dosis liberada, dosis recibida
y alcance, como promedio de las variables de implementacion fueron referidas como modestas = 50% y como
adecuadas con >90%. Todos los andlisis estadisticos fueron realizados en el Stata v14('",

Cabe mencionar que el protocolo para la evaluacién de la EsIAN fue aprobado por las Comisiones de Etica en
Investigacion, Bioseguridad e Investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica de México (No. CI768). Todos
los participantes dieron su consentimiento oral y por escrito.

Tabla | - Modelo légico de la intervencion sobre practica de actividad fisica en el embarazo y posparto, EsIAN.
Programa Prospera. México, 2008-9/2012.

Resultados
Resultados esperados  Resultados esperados esperados de
Insumos . . . Efectos en salud
inmediatos de corto plazo mediado a largo
plazo

- Proveer capacitaciéon - Aumentar conocimientos y - Consejeria en consulta - Aumento de PAF en - Ganancia apropiada
a proveedores de salud capacidades respecto a la sobre PAF en el embarazo el embarazo y PP por de peso gestacional

PAF en el embarazoy PP en y PP mujeres beneficiarias del - Menor retencion de
- Suministrar materiales proveedores de salud - Imparticion de talleres programa Oportunidades peso posparto
educativos y equipo sobre PAF en el embarazo - Aumento en salud
esencial en la Unidad y PP de las mujeres
de salud (US) - Uso de materiales beneficiarias de
educativos sobre PAF en PDHO

embarazo y lactancia

- Reconocimiento de
mensajes claves e imagenes
de mujeres embarazadas
o en PP usuarias de los
servicios de salud

PAF: practica de actividad fisica; PP: posparto; PDHO: Programa de Desarrollo Humano Oportunidades

RESULTADOS

A continuacion, se presentan los principales resultados para cada uno de los indicadores considerados en la
evaluacioén de procesos e implementacion de la IAF.

La dosis liberada de IAF no se completé adecuadamente para ninguna de los seguimientos del estudio de EsIAN
(Tabla I1). La capacitacion del PSS no presenté cambios significativos ya que pasé del 81% en 2010 a 86% en 2012
(p>0.05). Se observo una falta importante en la entrega de materiales educativos en 2010 y en 2012 (p>0.05). La
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consejeria sobre PAF en consulta pre y posnatal, se registré6 desde la medicidon basal, previo a la intervencién, y
presenté un incremento entre los seguimientos (p<0.05). Por otra parte, la imparticién de talleres educativos en la
US presento la proporcion mas baja en la implementacién. Cabe mencionar, que sélo la consejeria en consulta de
la imparticion de talleres alcanzé el minimo aceptable.

Por otro lado, la fidelidad de la implementacion de IAF con la que se llevaron a cabo las actividades de IAF fue
categorizada como modesta (<50%). No obstante, se observo que el reconocimiento del mensaje clave sobre PAF
por PS presentd un aumento significativo entre los seguimientos (del 18.6% a 87.5%; p<0.05).

Como dosis recibida de la IAF por las beneficiarias, se manejé como reconocimiento y recuerdo espontaneo de
la imagen y mensaje clave asociado con PAF en embarazo-pp, por parte de la beneficiaria, presentd proporciones
de 30 y 40%, respectivamente (Tabla I). Al comparar la etapa inicial vs intermedia, se identificé un alcance de casi
el doble (del 38% a 73%; p<0.05) entre las beneficiarias que refirieron haber recibido consejeria sobre PAF en la
consulta. De forma similar, la observacion directa en consulta documenté el aumento de consejeria sobre PAF entre
etapas de evaluacion de EslAN (24 a 41%; p<0.05).

Tabla Il - Prevalencias ajustadas de los elementos de evaluaciéon para cada componente de la intervencién de
actividad fisica (IAF) en embarazo y posparto en diferentes etapas de implementacién de EslAN, Programa
Prospera*. México, 2008-9/2012.

Etapas y ano de la etapa del estudio

Componentes de la intervencién Basal Intermedia Final"
2008-9 2010 2012

(n) (n) (n)

Dosis completada (%)

0 81.0 85.7
P I I ibid itacio la EsIAN
ersonal de salud recibié capacitacion de la Es (n=132) (n=161)
0 60.7° 86.2
Existencia de materiales educativos Es|IAN en la unidad de salud (n=107) (n=87)
7.7 1P 7.5°
Consejeria otorgado por personal de salud sobre PAF en consulta (:=45) (258) (n8=122)
2.9° 2
Talleres sobre PAF impartidos por personal de salud en la unidad 0 (:r31=§8) (5354)
Fidelidad (%)
Identificacion por personal de salud del mensaje clave sobre PAF 0 18.6° 87.5
de EslAN (n=107) (n=153)
Uso de materiales EsIAN observado por personal de la evaluacion 0 27.5 .
durante consulta (n=29)
Observacion que el proveedor confirma que la mujer entendio la 0 82.3 .
informacién (n=34)
Dosis recibida (%)
. . . 30.0
Mujer beneficiaria reconocié imagen de PAF en el embarazo 0 (n=30) -
Mujer beneficiaria recordd o enuncié espontaneamente mensaje 0 40.0
clave sobre PAF (n=20)
Alcance (%)
7.9° 73.
Mujer beneficiaria refirid haber recibido consejeria sobre PAF (i=4‘?5) (njz(é) --
- ) - 24 .42 41.1
Personal de evaluacién observo consejeria sobre PAF durante consulta --
(n=90) (n=34)

TLas preguntas planteadas en EslAN final difieren de etapas previas; las diferencias en n respecto a la cuadro 1, se deben a la
perdida de observaciones, debido a los missing de las variables utilizadas en el ajuste o por etapa del estudio. *Las proporciones
fueron calculadas por individuo (personal de salud o mujer beneficiaria), consulta observada o US

*Ajuste por muestreo por conglomerados. Proporciones ajustadas segun: Encuesta de personal de salud se ajust6 por edad,
sexo y puesto; Encuesta a mujer beneficiaria se ajusto por edad y area de residencia; Encuesta a la Unidad de Salud se ajusté
por dependencia de salud que la opera (SSA o IMSS) y area de residencia); formato de observacion se ajustd por edad del
paciente, motivo de consulta y ambito de la unidad de salud. p<0.05: a=basal vs implementacion; b=implementacion vs final;
c=basal vs final

PAF: practica de actividad fisica; PP: posparto; EsIAN: Estrategia Integral de Atencién a la Nutricion
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Finalmente, se observa que la implementacion se completo a diferentes niveles, y sélo el alcance fue modesto
(>50%) y la dosis liberada (>90%) adecuada (Figura 1).

Por otro lado, es importante decir que entre los factores contextuales, se detecté como principal barrera para
PAF, no tener quien cuide a sus hijos(as) y/o atienda al esposo. Entre los requerimientos para integrar la PAF como
conducta cotidiana, se documento el apoyo en el cuidado de los hijos(as) (26.3%) y tener los aditamentos necesarios,
tales como: dinero, ropa, etc. (11%) (p<0.05). (Tabla III).

Se resalta que solamente el 10% de las beneficiarias expresaron que no les gusta la PAF, sin diferencia entre
zonas urbanas y rurales; no obstante, indicaron disposicion para realizarla.

100 7

90 —

79,6

80

70

60 — 57,0
Etapa
M 2010

M 2012

% 50
40 —
30
20

10 —|
0 0

0 —

Dosis Fidelidad ! Dosis recebida ! Alcance
completada

Elementos de evaluacion de procesos

Figura 1 - Elementos de proceso en diferentes etapas de evaluacioén de una intervencion educativa que promueve la PAF en
embarazo y posparto. EsIAN, Programa Prospera®.

TLas preguntas planteadas en EslAN final difieren de etapas previas; Las proporciones representan el promedio de la suma de
los porcentajes de las variables que componen cada elemento de evaluacion, asi mismo, las preguntas que componen cada
variable se presentan en la Tabla |. Los datos de 2008-9 no se presentan, dado que, en esa etapa el nivel de implementacion
de fidelidad, dosis y alcance seria cero, y es hasta la etapa intermedia que fue posible estimar proporciones de los elementos
de procesos de la intervencion

PAF: practica de actividad fisica; PP: posparto; EsIAN: Estrategia Integral de Atencién a la Nutricion

Tabla Il - Variables relacionadas con la practica de actividad fisica durante el embarazo y posparto de beneficiarias
del Programa Prospera de la zona rural y urbana. EslAN, 2012. (n=927)*. México, 2008-9/2012.

Variables Rural (n=370) Urbano (n=551)
% (n) 6 X*DE % (n) 6 X+DE
Edad (afios)® 32.2+7.60 30.8+7.33
Embarazo actual (11'5) (22'57)
Actualmente practica actividad® (nli.E?G) (ni(;; 1)
Entre las que practican, nimero de veces por semana 3.9+2.3 4.0£1.99
Entre las que practican, el tipo de actividad fisica mas comun
Caminar 20.9 (91) 31.4(137)
Correr 2.7(12) 8.5(37)
Baile 5.0(22) 12.8(56)
Otro (bicicleta, aerobics, etc.) 6.8(30) 11.5(51)
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Entre las que no practican, principal razén (n=214) (n=278)
No lo recomienda personal de salud 1.4 (7) 1.2(6)
No le gusta 10.3(51) 10.3(51)
No es seguro 0.6(3) 0.6(3)
No tiene quien cuide a sus hijos/esposo 13.1(65) 23.7(117)
No hay infraestructura fisica 1.8(9) 0.8(4)
No hay instructor 0.4(2) 0.2(1)
Otro 15.0(74) 19.0(94)

Entre las que no practican, disposicion de practicarla en algiin momento* 36.9 (n=182) 51.8 (n=255)

Entre las que no practican pero estan dispuestas, requieren para realizar
actividad fisica®

Que lo recomiende el personal de salud 0.4(2) 1.6(7)
Que le guste o disfrute 3.6(16) 4.8(21)
Que alguien cuide a sus hijos 8.5(37) 17.7(77)
Tener compania para PAF 1.3(6) 1.1(5)
Infraestructura fisica 3.4(15) 3.6(16)
Que haya instructor 3.6(16) 1.8(8)
Dinero, ropa, tenis, etc. 6.6(29) 3.4(15)
Otro 10.3(46) 21.6(94)

EslAN: Estrategia Integral de Atencion a la Nutricion; PP: posparto. *Ajuste por muestreo

DISCUSION

Este trabajo documenta la evaluacion de procesos de una IAF realizada en el primer nivel de atencién en salud
con mujeres en embarazo-pp incorporadas a Prospera en cuatro estados de la republica mexicana. Esta evaluacion
de procesos involucra el uso de indicadores que reflejan como la intervencion se entregd y recibid por porte de la
poblacién participante en esta investigacion(®.

El presente estudio mostré incremento en la consejeria en consulta sobre PAF (dosis entregada) y beneficiarias
que refirieron haber recibido consejeria y la consejeria observada en consulta (alcance), lo cual sugiere que, el
conocimiento que el PSS obtuvo en la capacitacion de EsIAN fue utilizado en su practica cotidiana. No obstante,
se ha documentado que el cambio de comportamiento en PSS requiere una infraestructura que facilite su trabajo,
asi como, de capacitacion®. En este sentido, Prospera cuenta con una estructura fisica y de organizacion bien
establecida, lo que facilita e influye en practicas de atencién en el PSS. Por otra parte, la IAF fue pensada para ser
incorporada dentro de las actividades cotidianas en la misma consulta que se ofrece a la mujer, ya que se sabe que
tener fuertes presiones de tiempo!'?. En analisis secundarios®”) referentes a esta IAF, se detectd que un factor que
pudo influir en la incorporacion de la consejeria sobre PAF por el PSS fue su edad, ya que estos eran relativamente
jévenes (media= 35.6 £ 9.3 afios) y por lo mismo, pudiera ser que los hace mas susceptibles a aceptar ideas nuevas
de manejo médico en su practica cotidiana. Por otro lado, un alcance no adecuado pudo deberse a la rotacién
excesiva del PSS (ej. cambios de 17% en la plantilla del PS entre seguimientos)®©.

Por otro lado, aunque la retencion de informacién a corto plazo, supone el primer pasé en el proceso de cambio
de comportamiento, se observé que solo una proporcidn baja de beneficiarias recordaron la conducta sobre PAF al
momento de salir de la US (dosis recibida). Lo anterior, puede deberse a que, aunque los mensajes fueron disefiados
en un “lenguaje comun”, la familiarizacion por PSS requirié énfasis en la capacitacion a fin de haberse transmitido a
la beneficiaria. Se ha documentado la mayor parte del tiempo de una consulta se dedica a regafios y llamadas de
atencion y saturacion de informacion('*?", sin que el paciente se quede con elementos practicos que pueda llevar a
su realidad. Ante esto, la capacitacion hacia PSS debe incluir técnicas que minimicen dicho escenario para optimizar
el tiempo y mensajes, asi como resolver “barreras” de la poblacién objetivo.

Una implementacién modesta se ha documentado por otros autores®?, no obstante, ese nivel ha mostrado efectos
positivos®®. En Balagar, Nueva Delhi, la intensidad de la intervencion para prevenir enfermedades crénicas crecio
hasta alcanzar un nivel critico con efectos significativos, cuando su nivel de implementacién se mantuvo. Sin embargo,
también se ha sefialado que un interés constante por parte de los tomadores de decisiones, es indispensable®.
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Un estudio en India que compara los resultados en dos regiones, sefiala que mientras en una region hubo un
incremento de PAF como resultado de un programa focalizado, en contraste con la otra que presento inactividad
fisica por ser inapropiado para las mujeres ejercitarse®. Esta experiencia, muestra que si bien las intervenciones
pueden ser modificadas o adaptadas segun el contexto de entrega, los factores socio-culturales podrian limitar la
IAF entre beneficiarias, por lo que es importante considerar focalizacion y tiempo para medir efectos a gran escala.

Existe escasa evidencia sobre la evaluacion de procesos de intervenciones para promover PAF durante embarazo-
pp. Entre los estudios que documentan indicadores de proceso, se identifican pocos®®?7), no obstante, generalmente
estos no se detienen a explicar detalladamente el proceso que se siguié para su disefio e implementacion de su IAF,
y directamente se van a reportar resultados. Entre las fortalezas de este trabajo, esta el de utilizar multiples fuentes
de informacion y metodologia mixta®®® ya que incrementa la probabilidad de alcanzar los objetivos planteados®®. A
la vez, en este estudio se cuenta con la informacién tanto de participantes como de implementadores de la IAFC? y
se hace un analisis detallado para evaluar indicadores de procesos en diferentes momentos en el tiempo.

Como limitaciones de este estudio, podrian mencionarse algunas. Como era de esperarse, la recoleccion
de informacién por observacion generd reactividad inherente en PSS y en beneficiarias; dicha reactividad puede
ser dificil de estimar y no se puede descartar su efecto en lo observado®”. No obstante, no se espera que esta
influencia se haya modificado entre etapas del estudio, por lo que, el aumento significativo en consejeria podria ser
resultado de la capacitacion y no de la reactividad. A pesar del compromiso de las instituciones a cargo de proveer
los suministros para EslAN, éstos sufrieron atrasos importantes por lo que, se debe trabajar cercanamente con los
tomadores de decisiones para tratar de aminorar situaciones que afecten negativamente la implementacion de las
intervenciones. Por otro lado, los datos muestran una inminente necesidad de reforzar la capacitacién en cascada
del PSS. Una opcidn podria ser la capacitacion a distancia que reduce costos, tiempo e incrementa la cobertura.

Por ultimo, cabe resaltar la poca importancia que se da en los programas a la evaluacion de procesos y de
impacto, lo que propicio la falta de apoyo politico-administrativo y restricciones financieras para colectar informacion
completa en todas las etapas. Lo que a la vez limité la disponibilidad de informacion para la realizacion de analisis
estadisticos mas robustos y que se pudieran estimar incluso inferencias causales.

La experiencia aqui descrita tiene como fin ultimo documentar la evaluacién de la implementacién de programas
y permite explicar las posibles rutas de accién, documentarlas y retroalimentar la implantacién de otras intervenciones
poblacionales. Si no se evaluan los procesos, se asume que la implementacion es adecuada a lo planeado y se corre
el riesgo de no tener ningun impacto. Lo anterior, es relevante dado el escenario de recursos limitados y problemas
de salud publica prevalentes®, y en donde, se requieren intervenciones factibles y sostenibles que permitan la
promocioén de la salud en las poblaciones.

CONCLUSION

Se observaron importantes retos de implementacion y contextuales para la implementacién efectiva de la
intervencién de actividad fisica en los servicios de salud.

Cabe recordar que Estrategia Integral de Atencién a la Nutricion (EsIAN) se implementd bajo condiciones
habituales de operacion en las unidades de salud, y no como un estudio controlado de investigacién. Por lo anterior,
los resultados son altamente extrapolables a una amplia diversidad de contextos.
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