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RESUMEN

Este proyecto se centra en la malnutricion en mujeres embarazadas y como esto afecta
en el futuro del no nacido, tomando como objeto de estudio a las pacientes que acuden
a consulta externa en el Hospital de la Mujer “Alfredo G. Paulson” de la ciudad de
Guayaquil. Con este estudio se busca identificar, analizar y proponer una herramienta
didactica para educar a este grupo de madres sobre una nutricibn mas adecuada
durante este periodo, y asi evitar que el indice de malnutricion dentro del Ecuador

continle en aumento.

Se realiz6 una revision de la literatura para entender las vertientes que abarca la
malnutriciobn, como afectan a la salud del feto, cuales son las necesidades del feto
segun su etapa gestacional y cémo se podrian contrarrestar estos niveles de
malnutricién. Posteriormente, se realizaron procesos de Design Thinking con el fin de
contextualizar el problema dentro de la ciudad, empatizar con el grupo objetivo y
conocer sus habitos de consumo alimenticios. Mediante esta misma linea de procesos
se disefid una herramienta como alternativa nutricional que se acoplara a las
necesidades de la embarazada y ayudara, al mismo tiempo, a educarla sobre una

correcta nutricién dentro de la etapa gestacional.

Se realiz6 el testeo respectivo del producto con el grupo objetivo, donde se obtuvo
buena retroalimentacion por su parte y se concluyé que cumple con los objetivos,
siendo asi aplicable dentro del marco contextual, mas deberia ser replanteado si se

busca abarcar a un grupo de recursos econdmicos diferente.

Palabras Clave: Nutricion, Etapa gestacional, Embarazo, Salud.



ABSTRACT

This project focuses on malnutrition in pregnant women and how this affects the future
of the newborn, taking as an object of study the patients who attend an outpatient clinic
at the Women's Hospital "Alfredo G. Paulson™ in the city of Guayaquil. This study seeks
to identify, analyze and propose a didactic tool to educate this group of mothers about
a more appropriate nutrition for this period, and thus avoid the rate of malnutrition in

the interior of Ecuador continue to increase.

A review of the literature was carried out to understand the aspects that encompass
malnutrition, how they affect the health of the fetus, what are the fetus needs according
to its gestational stage and how these levels of malnutrition can be counteracted.
Subsequently, Design Thinking processes were carried out in order to contextualize
the problem within the city, empathize with the target group and know their food
consumption habits. Through this line of processes, a tool was created as a nutritional
alternative that matches the needs of the pregnant woman and helps, at the same time,

to educate her about proper nutrition within the gestational stage.

Respectful testing of the product was carried out with the target group, where good
feedback was obtained from it and it was concluded that it meets the objectives, thus
being applicable within the contextual framework, but it should be replaced if it seeks a

different group of economic resources.

Keywords: Nutrition, Gestational stage, Pregnancy, Health.
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1.

CAPITULO 1

INTRODUCCION

Esta investigacion tiene como proposito de estudio la malnutricion en las
mujeres embarazadas, centrdndose en concreto a las pacientes que acuden a
consulta externa en el Hospital de la Mujer “Alfredo G. Paulson” de la ciudad de
Guayaquil. Para analizar esta problematica, es necesario mencionar el contexto
en el que se encuentra la malnutricién para este grupo de mujeres. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, OMS (2016):

La malnutricién se presenta mediante dos vertientes que son la desnutricion y
el sobrepeso u obesidad. Por un lado, la desnutricion afecta directamente en el
desarrollo fisico y cerebral del feto, asi como puede llegar a provocarle una
muerte prematura; mientras que el sobrepeso u obesidad se relaciona con las
enfermedades no transmisibles, llegando a ser estas las mas crénicas como el

cancer, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes. (parr. 1).

Segun los expertos en nutricion alrededor del mundo, una dieta sana y
equilibrada dentro del embarazo otorgara diversos beneficios tanto en la salud
de la madre como en la del nifio. Es asi que Peir6 (2006) indica que “los cambios
durante el embarazo seran naturales y siempre en favor de la embarazada, por
lo que escoger una alimentacién equilibrada ayudara en esta etapa a ser menos

riesgoso” (p. 111).

En la actualidad, las mujeres no cuentan con el conocimiento adecuado del
aporte nutricional de los alimentos y la cantidad que se debe ingerir al dia segun
sus necesidades. Esto genera muchos problemas durante el desarrollo del feto
y la salud de la madre. De ahi radica el interés de esta investigacion en reducir
el nivel de malnutricion en las embarazadas mediante una solucién didactica

para el Hospital de la Mujer “Alfredo G. Paulson.”



1.1 Descripcion del problema

La malnutricion en el Ecuador es un problema que se ha venido acumulando
con el pasar de los afios. Esta investigacion se enfoca principalmente en la
malnutricion de la mujer embarazada, sabiendo que tanto la madre como el
neonato corren diferentes riesgos si existe una mala alimentacion a lo largo de

este periodo.

Si una madre esta mal alimentada, ya sea con pocos 0 excesivos nutrientes,
puede llegar a generarle un metabolismo pobre al no nacido, lo que conlleva
distintos efectos adversos y enfermedades que marcaran su salud para toda la
vida.

En Ecuador, segun UNICEF (2011) por cada mil bebés que nacieron vivos, 15,2
murieron antes de cumplir los primeros doce meses de vida. Se explica que
estas muertes, al igual que las del dentro del vientre, los partos prematuros y el
bajo peso del bebé al nacer, son consecuencia de la mala salud o la mala

nutricion de la madre.

Con estos antecedentes de por medio se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Como reducir el nivel de malnutricion en las mujeres
embarazadas Yy, por consecuencia, en el desarrollo posterior del nifio? Como
lugar de estudio se establece el Hospital de la Mujer “Alfredo G. Paulson”, de la
ciudad de Guayaquil.

1.2 Justificacion del problema

Con este estudio se busca identificar, analizar y proponer medidas para reducir
el nivel de malnutricion tanto de las madres gestantes como de sus hijos. Segun
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino (ENSANUT, 2016)
“los problemas de desnutricion y sobrepeso en madres embarazadas dentro del

Ecuador estan en constante aumento, afectando negativamente en el futuro del
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neonato. Esto se puede constatar en el 42% de nifios dentro del Ecuador que

actualmente sufre de malnutricion.” (parr. 1)

Por otro lado, segun CEPAL (2007) “dentro de América Latina, Ecuador es uno
de los 3 paises con un indice de malnutricion elevado. El sobrepeso y la
obesidad se prevén como una de las mayores cargas sociales y econémicas

dentro de esta region.” (parr. 1)

Este estudio es fundamental para crear un cambio de conciencia en las madres
embarazadas y evitar que la tasa de malnutricibn en el Ecuador siga en
ascenso. Es asi que las personas beneficiarias de este trabajo seran las madres
de familia, ya sea que estén en periodo de gestacion o lo estén planificando

para un futuro cercano.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Disefiar una herramienta didactica para educar a las madres sobre la correcta

nutricion en el periodo de gestacion.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Analizar el estado nutricional de las madres en estado gestacional dentro
del Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson de la ciudad de Guayaquil.

+ |dentificar la adecuada alimentacion de las madres gestantes de acuerdo
a la informacion brindada por profesionales especializados como
nutricionistas y ginecobstetras.

» Proponer una herramienta didactica que se acople a las necesidades

nutricionales de las mujeres en periodo de gestacion.

11



1.4 Marco teérico

Para empezar a entender al grupo objetivo, es necesario plantear algunos
parametros que sirvan de ejes conceptuales sobre los que se pueda apoyar la

investigacion.

En primer lugar, entenderemos el concepto del periodo gestacional de una
mujer como “el espacio de tiempo desde la concepcion al nacimiento, donde
dentro del Gtero se desarrollard el embrién, al que luego se le conocera como
feto” (The Editors of Encyclopaedia Britannica, 2017, p. 1). Sin embargo, es
necesario esclarecer las diferencias entre un embrién y un feto para lograr

comprender las necesidades del mismo dentro de cada etapa gestacional.

Segun la Encyclopaedia Britannica (2016) “se llama embrion al no nacido hasta
la séptima semana después de su concepcion; a partir de la octava semana, se
le empieza a llamar feto. Esta segunda etapa se caracteriza por el incremento
de tamafio del no nacido y el completo desarrollo de cada uno de sus érganos”

(pérr. 1).

En las diferentes etapas del embarazo se pueden apreciar y aceptar los
cambios que ocurren en el cuerpo de la mujer. Cada una de ellas tiene
caracteristicas fisicas y mentales que pueden ser resumidas de manera
concreta como:

e Pre-concepcion: La madre debe consumir alimentos con alto contenido
de acido folico. La carencia de esta vitamina puede llegar a producir
defectos en el cerebro y médula espinal del embrion.

e Primer trimestre: En este punto se forman todos los 6rganos del bebé,
pero el sexo todavia no es visible.

e Segundo trimestre: Para el final de éste trimestre, el bebé tendra formado
sus dientes y ufias. Ademas, empezard a producir sinapsis cerebrales y

a desarrollar su sentido auditivo.
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e Tercer trimestre: El peso de la madre aumentara y los dolores seran mas
a menudo. Por su parte, para mantener una temperatura corporal al
nacer, el bebé empezara a desarrollar grasa debajo de su piel.

e Post-parto: Gran parte de las mujeres sufren cambios de animo. Dormir
las horas adecuadas puede evitar la depresion. (American Pregnancy

Association, 2016, parr. 5).

Durante el embarazo, el feto se desarrollara en el llamado entorno fetal. Dentro
de éste “desarrollara mecanismos que le serviran para adaptarse al entorno
fuera del vientre, lo que persistirda hasta la adultez.” (Constancia & Ozanne,
2007).

Cientificos de la nutricion actual indican que “los efectos negativos para el feto
son permanentes cuando éste se desarrolla en un entorno fetal pobre en
nutrientes” (Mosquera, 2016, parr. 2). Es decir, una madre mal alimentada, con
pocos 0 excesivos nutrientes, puede llegar a generarle un metabolismo pobre
al no nacido, lo que conllevaréa distintos efectos adversos y enfermedades que
marcaran su salud para toda la vida. El altimo informe de la oficina regional para

Europa de la OMS (2016) también destacé que:

La malnutricion abarca la desnutricion y sobrepeso u obesidad. La desnutricion
afecta en el crecimiento, peso inferior al de su estatura, peso inferior al de la
edad y en carencias o insuficiencias de vitaminas y minerales importantes de
todo ser humano. Mientras que el sobrepeso y obesidad causan enfermedades
no transmisibles relacionadas con la alimentacion como: canceres, diabetes,

cardiopatias y accidentes cerebrovasculares. (parr. 1).
Por su parte y segun otro estudio de la OMS (2014) “la mayoria de mujeres

comienza su gestacion con un indice de masa corporal (IMC) superior al que

deberia tener, lo que aumenta el riesgo de complicaciones en el embarazo y
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parto, incrementa el peso del bebé al nacer y, por ello, el riesgo de obesidad
infantil.” (p. 2).

En la Universidad del Sur de California (2015) un estudio indica que “consumir
carnes rojas o procesadas durante el embarazo duplica el riesgo de que el nifio
presente cancer cerebral. La ingesta elevada de alimentos con vitaminas Cy E
protege parcialmente del efecto cancerigeno, nutrientes que se encuentran

mayormente en frutas y frutos secos” (parr. 1).

Una alimentacién adecuada y completa es fundamental para la salud de la
madre y del nifio, y segun la American Dietetic Association (2009) “una
alimentacion natural bien planificada puede llegar a suplir los nutrientes que

tanto embarazadas como lactantes necesitan durante estos periodos.” (p. 5)
En este caso, seguir buenos habitos nutricionales tanto en la gestacion, la

lactancia y durante los primeros meses de vida del nifio es crucial para brindarle

los mecanismos de defensa necesarios a lo largo de su vida.
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CAPITULO 2

2. METODOLOGIA

Con el objetivo de analizar los perfiles y estados nutricionales de las madres
gestantes que acuden a consulta general en el Hospital de la Mujer “Alfredo G.
Paulson”, asi como para empatizar con sus experiencias y conocer Sus
necesidades a lo largo de éste periodo, se optd por llevar a cabo una

investigacion de enfoque mixto, es decir, cuantitativa y cualitativa.

A través de encuestas realizadas a las pacientes gestantes que acuden a
consultas en horario matutino, se analizan los datos obtenidos con el objetivo
de describir los diferentes tipos de alimentos ingeridos diariamente, el nimero
de veces que se alimenta y sus habitos de consumo; ademas, se examina el
porcentaje de conocimiento ante las tendencias actuales que se estan dando
dentro del entorno de la salud y la nutricidn en la ciudad, siendo asi esta primera

parte una investigacion cuantitativa de método descriptivo.

La segunda parte consisti6 en la investigacion cualitativa de método
exploratorio, cuyo objetivo principal fue el de conocer a profundidad
experiencias, necesidades, motivaciones y habitos de consumo del grupo
objetivo mediante entrevistas a expertos dentro del hospital y de forma
independiente en las areas de nutricion y consulta externa. Ademas, se llevaron
a cabo entrevistas y procesos de Design Thinking con las madres en periodo

de gestacion dentro del mismo horario mencionado.

La poblacion y muestra de la investigacion se centra en las madres de familia
en periodo de gestacién, tomando como objeto de estudio aquellas que asisten
al area de consulta externa del Hospital de la Mujer “Alfredo G. Paulson”. La

muestra a presentar varia dependiendo de la técnica de investigacion utilizada.
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Tabla 2.1 Poblacién y muestra

Técnica Poblacién Muestra
Entrevista a expertos 120 6
Observacion no participativa 30 5
Entrevista semiestructurada a madres 30 5
Encuestas a madres 60 25

Como técnica principal de investigacion se utiliz6 el proceso de Design
Thinking, tomando como primera herramienta las entrevistas semiestructuradas
a profesionales de la medicina tales como nutricionistas, ginecobstetras y un
pediatra. Esta fuente primaria de informacion fue seleccionada segun los afios
de experiencia de cada uno, tanto con madres como neonatos, con la intencién
de discernir si existe 0 no la malnutricion en gestantes y si se relaciona con el
desarrollo del feto. Cada entrevista se llevd a cabo personalmente en sus

respectivos despachos.

Se realizé un segundo acercamiento con el grupo objetivo a través de
encuestas, siendo asi un total de 25 madres embarazadas participantes
guienes acudian a consultas en horario matutino. Se les pidi6 que contestaran
un total de ocho preguntas cerradas de manera andnima, proporcionando
Unicamente su edad, ocupacion y sector de la vivienda. Estas encuestas se

llevaron a cabo durante tres dias dentro de las instalaciones del hospital.

Mediante el uso de la observacion no participativa y con el fin de reforzar la
empatia con el grupo objetivo, al igual que con los expertos, se realizaron
entrevistas semiestructuradas a las madres de familia, con el objetivo de
identificar sus actividades diarias, cOmo se sentia al realizarlas, qué deciay qué
pensaba a lo largo del dia. La utilizacion de ésta metodologia ayudd a
comprender los diferentes niveles de experiencia percibidos a lo largo de un
dia, reconocer cuales eran sus inquietudes y sus actitudes ante el entorno con

el que interactlia diariamente.
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Por otro lado, se realizaron dos entrevistas semiestructuradas a madres no
gestantes que habian optado por llevar una alimentacion mas natural y basada
Unicamente en plantas durante su periodo de gestacion, con el objetivo de
analizar los beneficios y limitaciones que puede generar éste tipo de dieta para
la madre y el nifio o nifia, ademas de comparar los datos obtenidos con el de
las madres que llevaban una alimentacion omnivora y el porcentaje de
conocimiento sobre el tema. Estas entrevistas se llevaron a cabo

personalmente en las residencias de cada una de ellas.

Para determinar un perfil general del grupo objetivo y su problematica, aplicado
en las encuestas y entrevistas realizadas a las madres dentro del hospital, asi
como para generar la idea que resolvera la problematica planteada dentro del
proyecto, se utilizé la herramienta del Point Of View (P.O.V), cuya funcién
principal es la de generar un objetivo mucho mas especifico que ayude a
enfocar la idea o solucion. Para determinar el P.O.V, se cred un arquetipo de
persona basada en los puntos en comun de los participantes, el problema a
resolver y una lista de insights extraidos mediante las herramientas

previamente utilizadas.

Para generar una propuesta de valor en base a la informacion recolectada con
las diferentes metodologias, se utilizé la herramienta Lluvia de ideas. Este
método permiti6 visualizar desde diferentes perspectivas las posibles
soluciones a la problematica, analizarlas, evaluarlas y, finalmente, crear una

estrategia en base a la solucién mas innovadora para el problema.

Con el uso de estas metodologias y en base a las necesidades del grupo
objetivo, se propuso realizar un recetario interactivo saludable que brinde
informacioén nutricional a las madres embarazadas, asi como una lista de
platillos a preparar durante diez dias. Estas recetas fueron creadas en conjunto
con nutricionistas de ESPOL y del hospital de manera que sean correctamente

balanceadas segun las necesidades del grupo objetivo. De forma
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complementaria, se creé una marca que representara al producto y reflejara al

publico objetivo.

El producto consiste en un packaging de madera donde se guardaran cada uno
de sus componentes (Fig. 2.1). Estard disefiado con dos aberturas, una
superior y una inferior frontal con tres pequefios compartimentos. En la abertura
superior se le brindard una cartilla con instrucciones para saber el
funcionamiento del producto (Fig. 2.2), 4 cartillas ilustradas con los nutrientes
esenciales durante el embarazo (Fig. 2.3) y el recetario (Fig. 2.4). De forma que
el producto sea interactivo con el grupo objetivo, en cada compartimento de la
abertura inferior se encontrardn predispuestas diez tarjetas de colores (Fig.
2.5). Cada color representa un tipo de comida dentro del recetario; es decir,
amarillo para el desayuno, morado para el almuerzo y cyan para las cenas. La
madre debera tomar una tarjeta de cada color por dia, y de esta forma obtendra

un menu diario diferente.

Figura 2.1 Producto final
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Figura 2.3 Cartillas de nutrientes
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Figura 2.4 Recetario
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Figura 2.5 Tarjetas

Dentro del recetario y de las tarjetas también encontraran datos informativos
acerca de la nutricion en el embarazo, como esta afecta en el desarrollo de su
bebé y qué alimentos deberia consumir mayormente para cumplir con los
requisitos que necesita de cada nutriente. Estos datos son mostrados por un
personaje ilustrado, creado con el fin de que la madre empatice con el producto
(Fig. 2.6).

Figura 2.6 Personaje
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Para la creacion del nombre de la marca, se bosquejaron diferentes ideas que
reflejaran calidez y lograra ser empatico con el grupo objetivo. Como resultado
final, se cred la marca “Mora, la aventura de ser mama”. El concepto detras del
nombre nacié del conjunto de palabras Mama (Mom, en inglés) y Aventura,

debido a su facil pronunciaciéon y recordacion.

El concepto creativo detras de la marca en conjunto trata de dar a entender que
esta nueva etapa en la vida de una mujer es el inicio de una nueva aventura, y

toda aventura suele ser asociada de manera positiva.

Se disefid un logo totalmente tipografico y de forma organica que refleje el amor
y la calidez que le transmite la madre a su hijo a través de un abrazo (Fig. 2.6).
Se utilizé el color morado debido a que es considerado el color de la mujer y

para dar mayor realce a la marca.

L3 aventypa de ser Ma™?

Figura 2.7 Logo de la marca

21



CAPITULO 3

3. RESULTADOS Y ANALISIS

Dentro de las entrevistas a expertos, se tomd como eje principal la alimentacion,
su importancia y posibles enfermedades a padecer de la madre. Uno de los
primeros temas que se abordo fue que, en efecto, existe una relacion directa en
la alimentacion de la gestante y el estilo de vida que lleve para el desarrollo del
nifo, no soélo fisico sino intelectual, cognitivo y social. La malnutricion
intrauterina puede llegar a ser el punto de partida para una serie de
repercusiones, empezando por la prematuridad hasta diagnosticarse una

malnutricién clinica completa en la edad adulta.

Se pudo constatar también que existe la creencia de que la embarazada “debe
comer por dos”, los expertos confirmaron que esto, no es mas que un mito. El
Lcdo. José Andrés Icaza y el Dr. Bosco Alcivar (nutricionista y pediatra,
respectivamente) mencionaron que, si la embarazada se encuentra dentro de
los pardmetros del peso correcto para su edad, no deberia aumentar la ingesta
de alimentos significativamente hasta el cuarto mes de embarazo debido a que

los requerimientos del feto dentro del primer trimestre son minimos.

Ademas, se mencioné gue una de las complicaciones mas frecuentes en el
periodo gestacional es la pre-eclampsia, la cual “se caracteriza comunmente
por presion arterial alta, lo que causa problemas cardiovasculares en la
embarazada y le impide al neonato un crecimiento adecuado si no se trata con
antelacion” (Jim & Karumanchi, 2017). Segun la experiencia del Lcdo. Paul
Flores y la Dra. Rosa Paredes (nutricionista y ginecobstetra, respectivamente),
se observa un mal habito de consumo de alimentos por parte de las
embarazadas debido a la cultura dentro de la ciudad de Guayaquil. En la
actualidad, indica Flores, al menos siete de cada diez personas adultas sufre
de sobrepeso. Y es que, dentro de la cultura guayaquilefia, se encuentra muy
arraigado el consumo excesivo de alimentos procesados y el tamafio de las
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porciones alimenticias diarias sobrepasa la cantidad que el cuerpo realmente

requiere.

Existe ademas una desinformacion mucho mas alta por parte de las
adolescentes embarazadas con respecto a la importancia de la nutricién en esta
etapa, segun Paredes. Por otro lado, Flores indica que muchas de estas jévenes
gestantes, siendo mayormente las de bajos recursos econémicos, perciben el

tema de una nutricién saludable y balanceada como elitista 0 ajena a su cultura.

Con respecto a llevar una dieta basada en plantas, los expertos indicaron que
hoy en dia es posible, siempre que se lleve un control tanto con el nutricionista
como con su ginecobstetra. Este tipo de alimentacion serd beneficiosa si se
lleva un balance completo y equilibrado con todos los nutrientes que necesita
la madre; de lo contrario, deberd ser suplementada con medicamentos que

cubran estas necesidades.

A continuacion, se mostraran los resultados estadisticos mas representativos
obtenidos de las encuestas realizadas a las madres gestantes dentro del
Hospital de la Mujer “Alfredo G. Paulson.” Estos resultados también fueron
analizados en conjunto con las nutricionistas, Gabriela Peré e Irene Avila, de
dicho hospital con el fin de corroborar o contrarrestar el resultado de cada uno

de ellos.

1. ¢ Considera usted que se esta alimentando correctamente?

Solo para bajar de peso
No [N
S I

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura 3.1 Gréfico de encuesta
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El gréfico indica que el 52% de las mujeres embarazadas consideran que tienen
una alimentacion adecuada. Sin embargo, las nutricionistas indicaron que existe
un mayor indice de sobrepeso entre las mujeres embarazadas que acuden a
las consultas, por lo que puede haber cierta desinformacion con respecto a lo

gue es una adecuada alimentacion, segun el grafico.

2. ¢,Quién cocina dentro de su hogar?

Yo
Pareja II———
Otro familiar  IEEEEEEEE——

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 3.2 Gréfico de encuesta

El 56% de embarazadas dijo que ellas realizaban las comidas diariamente
dentro del hogar. Mediante la observacion, también se constato que gran parte
de ellas acudian a las consultas solas, algunas con sus madres de familia y
otras pocas con sus parejas. Se puede inferir cierto tipo de independencia por

parte del mayor porcentaje.

3. ¢ Considera que su alimentacién influye en el desarrollo de su bebé?
o |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 3.3 Gréfico de encuesta

El 56% de embarazadas indicO que no consideraba que su alimentacion
influyera en el desarrollo de su bebé, cifra que alarmo a las nutricionistas debido

al nivel de desinformacion actual dentro de la ciudad.
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Las entrevistas a un numero de madres embarazadas dentro del hospital fueron
realizadas de manera anonima. En ellas, se les pregunté sus actividades
diarias, siendo asi que la mayoria se encontraba adn trabajando y un par de
ellas estudiando. Algunas de las gestantes indicaron que ese no era su primer
embarazo, por lo que no tenian mayor problema acostumbrandose a los

cambios de su cuerpo nuevamente y realizar actividades cotidianas.

El grupo de madres que habia llevado una dieta mas natural, es decir, a base
Unicamente de vegetales durante su embarazo, indicaron que los diferentes
médicos a los que acudieron no se opusieron a llevar este tipo de alimentacién
durante este periodo, pero que algunos de sus familiares y amigos si se
mostraron escépticos ante esta decision ya que desconocian si el feto iba a

estar bien alimentado.

Mencionaron ademdas que su ingesta de leguminosas y hortalizas verdes
incremento considerablemente en su segundo trimestre, con el fin de suplir sus
nutrientes y los del bebé en desarrollo. Por otro lado, también mencionaron
ingerir suplementos vitaminicos por lapsos de tiempo durante su embarazo.
Tania Chancay, por ejemplo, se suplement6 con capsulas de Vitamina B por
recomendacion meédica, pese a que sus niveles de esta vitamina se
encontraban estables; mientras que Alfonsina Veliz tomaba acido félico por

recomendacion de sus familiares.

Como dato adicional, mencionaron que el tiempo de parto fue relativamente

corto y sin complicaciones en comparacion a otras embarazadas.

Mediante estos datos, se realizaron multiples bocetos previos a generar una
propuesta final capaz de resolver la problematica a través del disefio. Se
desarroll6 un primer prototipo del producto que posteriormente fue presentado
a la nutricionista Gabriela Peré, previo a ser testeado con las madres de familia

gue acudian al area de consulta externa del hospital en horario matutino.
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A continuacion, se desglosa el presupuesto del producto de manera detallada.

Tabla 3.1 Presupuesto

Cantidad Descripcion Tiempo Valor Unit. Subtotal
500 Disefio de una herramienta didactica que | 3 meses $36,00 $18,000
eduque a las madres sobre la correcta
nutricion en periodo de gestacion.
El proceso previo a la obtencién del
producto se desglosa de la siguiente
manera:
Fase 1: Investigacion y andlisis
2 Sueldo disefadores (Encuestas, 1 mes $1,000 $2,000
levantamiento de informacion y diseno
de propuestas)
Fase 2: Disefio y desarrollo
1 Naming y disefio de marca 2 $1,200 $1,200
semanas
30 Fotografias 2 $500 $500
semanas
1 Diagramacion 2 $400 $400
semanas
30 Disefio de ilustraciones 1 $200 $200
semana
1 Disefio del packaging (prototipo) 1 $150 $150
semana
Fase 3: Inversion e implementacion
500 Recetario. 80 pag. Full color en couché $4,30 $2,150
mate 150 gr. 21x15 cm. Pasta dura y
encolado.
18,000 Tarjetas. Full color, couché 300 gr. Tiro y $0,04 $720
retiro. 9x6 cm con laminado mate.
2,500 Cartillas. Full color. Cartulina 290 gr. $0,07 $165

15x21 cm. Tiro y retiro.
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500 Caja de madera octagonal. 18 cm $7,00 $3,500
profundidad, 25 cm ancho y 8 cm altura.
Barnizado.

500 Grabado laser en madera. $1,00 $500
Gastos administrativos, imprevistos y $6,515

utilidades.
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CAPITULO 4

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Como fortaleza, las madres dieron una respuesta positiva al disefio del
empaque en si y a los elementos dentro del mismo. En patrticular, les
agradaron las cartillas con los nutrientes y ellas mismas mencionaron
aguellos que consumian con mayor frecuencia; pensaron que seria una
herramienta facil de manejar al momento de realizar sus compras, ya sea

en pequefias tiendas o en supermercados.

Se pudo notar cierta incredulidad e incertidumbre por parte de las
embarazadas al brindarles esta alternativa de alimentacion, reforzando
asi el hecho de que aun existe desinformacion en torno a los mdultiples
beneficios que brindan los alimentos vegetales o con menos carga de

procesamiento.

Por su parte, las nutricionistas se vieron complacidas con los diferentes
materiales que se brindan dentro del empaque y con el hecho de que no
sea Unicamente sobre recetas, sino que brinde informacién sobre los

beneficios de cada alimento a lo largo de sus paginas.

Finalmente, se analiz6 la posibilidad de vincular el recetario actual con
una aplicacion movil con el fin de llegar a madres de un estrato

socioecondmico mucho mas alto.

Recomendaciones

Analizar con mayor escrutinio la situacion nutricional dentro de la ciudad
y qué herramientas se estan desarrollando en el exterior para mejorar la

calidad de vida de sus habitantes, dado que la malnutricibn es una
28



problematica que se encuentra en constante crecimiento actualmente a

nivel mundial.

Profundizar en el estudio de la alimentacion previa al embarazo. De esta
forma, se pueden analizar vertientes para ayudar a la futura embarazada

a empezar esta etapa bajo un IMC adecuado.

Finalmente, se recomienda realizar estudios acerca de las necesidades
de las madres durante el periodo de lactancia y cdmo podria influir su
alimentacion al neonato, debido a que también se la considera una etapa

esencial en el desarrollo de anticuerpos para el recién nacido.
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ANEXOS

Anexo 1. Costeo

Descripcion Cantidad | Tiempo Valor Unit. | Valor Total
Investigacién y analisis
Sueldo disefiadores (Encuestas, 2 1 mes $1,000 $2,000
levantamiento de informacién y
disefio de propuestas)
Disefo
Naming y disefio de marca 1 2 semanas $1,200 $1,200
Fotografias 30 2 semanas $500 $500
Diagramacion 2 semanas $400 $400
Disefo de ilustraciones 30 1 semana $200 $200
Disefio del packaging (prototipo) 1 1 semana $150 $150
Desarrollo
Recetario. 80 pag. Full color en 500 $4,30 $2,150
couché mate 150 gr. 21x15 cm.
Pasta dura y encolado.
Tarjetas. Full color, couché 300 gr. 18,000 $0,04 $720
Tiro y retiro. 9x6 cm con laminado
mate.
Cartillas. Full color. Cartulina 290 gr. 2,500 $0,07 $165
15x21 cm. Tiro y retiro.
Caja de madera octagonal. 18 cm 500 $7,00 $3,500
profundidad, 25 cm ancho y 8 cm
altura. Barnizado.
Grabado laser en madera 500 $1,00 $500
Total costeo $11,485
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Anexo 2. PVP

PVP
Gastos Administrativos (al 20%) $2,297
Imprevistos (10%) $1,148.5
Utilidades (20%) $2,297
TOTAL COSTEO + PVP $17,227.5
FINAL $18,000

Anexo 3. Formato de encuesta para embarazadas

, ENCUESTA ,
NUTRICION PARA MUJERES EN PERIODO DE GESTACION

Le agradecemos por responder las siguientes preguntas. Toda la informacion sera
anonima y solamente utilizada como referencia previa al desarrollo de un proyecto
de tesis de la Escuela Superior Politécnica del Litoral para la materia Integradora.

Edad:
Ocupacion:

1. ¢Considera usted que se esta alimentando correctamente?
si [ No [ Solo para bajar de peso []
2, ¢Qué tipo de comidas prepara con mas frecuencia?
Frituras[] Alimentos cocidos al horno [1  Alimentos asados [
Guisados/cocina a fuego lento [] Alimentos a la parrilla []
3. ¢Cuantas veces come al dia?
2 [ 30 5[] 6 0 mas veces [
4, ¢Cuantas veces come fuera de su hogar durante la semana?
1 a2 veces [] Todos los dias de la semana [] Nunca []
5. ¢Quién cocina dentro de su hogar?
Yo [  Cényuge o pareja [] Otro familiar [
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¢Considera usted que una buena alimentacion afecta en el
desarrollo de su bebé?

Si No []

¢(Estaria dispuesta a conocer una alternativa de alimentacion?

Si No []

Marque con una X la frecuencia de consumo de los siguientes alimentos:

Nunca A veces Siempre
1 2 3 4 5
Lacteos
Huevos
Carnes
Embutidos/Fiambres
Pescado
Ensaladasy
Verduras
Frutas
Frutos secos
Legumbres
Pan
Arroz, pasta y papas
Tortas y reposteria
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ANEXO A

Anexo 6. Entrevista a embarazada
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Anexo 8. Encuestas a embarazadas
Anexo 7. Reunién con la nutricionista
Maria Ruth Polit

Anexo 9. Prototipo de baja resolucién
Anexo 10. Lluvia de Ideas para solucion del

problema



podria afectar a su hijo, tanto positiva como negativamente, porque

actualmente se enfoca en la cantidad, mas no en la calidad de los

alimentos que ingiere.

Anexo 11. Herramienta POV

Anexo 13. Primer boceto Anexo 12. Segundo boceto propuesta de
propuesta de logo logo

Anexo 14. Tercer boceto propuesta de logo



Anexo 15. Primer boceto propuesta de packaging

8,8$

S ——
5cm

18,8cm

Anexo 16. Segundo boceto propuesta de packaging



Anexo 17. Validacién del prototipo Anexo 18. Validacién del prototipo



