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RESUMEN 

El objetivo del artículo es valorar la pertinencia y los efectos inmediatos de una estrategia de superación profesional dirigida a 
docentes y profesionales de la atención primaria sobre desarrollo embriofetal y programación fetal en Camama, Luanda. Se 
realizó un estudio mixto, con predominio cuantitativo, organizado en tres momentos: diagnóstico de necesidades, validación 
mediante Delphi y aplicación piloto mediante un diseño de un solo grupo con pretest y postest. La estrategia combinó curso de 
posgrado, talleres metodológicos, acompañamiento reflexivo en consulta y materiales de autosuperación en portugués. Hubo 
diferencias significativas en las dimensiones cognitiva, procedimental y actitudinal. Los hallazgos respaldan la pertinencia y 
factibilidad de la estrategia como intervención educativa piloto. No obstante, el diseño, el tamaño muestral y el seguimiento 
limitado impiden atribuir causalidad o establecer su sostenibilidad a largo plazo. 

Palabras clave: atención primaria de salud; programación fetal; superación profesional. 

ABSTRACT 

The aim of the article is to assess the relevance and immediate effects of a professional development strategy aimed at 
teachers and primary care professionals on embryofetal development and fetal programming in Camama, Luanda. A mixed 
study was conducted, with a quantitative focus, organized in three stages: needs assessment, validation through Delphi, and a 
pilot application using a one-group pretest-posttest design. The strategy combined a postgraduate course, methodological 
workshops, reflective consultation support, and self-learning materials in Portuguese. There were significant differences in the 
cognitive, procedural, and attitudinal dimensions. The findings support the relevance and feasibility of the strategy as a pilot 
educational intervention. However, the design, sample size, and follow-up limited, prevent attributing causality or establishing its 
long-term sustainability. 
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INTRODUCCIÓN 

La hipótesis de los orígenes del desarrollo de la salud y la enfermedad, conocida internacionalmente 

como DOHaD, plantea que las experiencias y exposiciones que ocurren desde la etapa preconcepcional, 

durante el embarazo y en los primeros años de vida pueden influir en la salud a lo largo de toda la vida. 

Esta perspectiva amplía la visión tradicional de los orígenes fetales de la enfermedad cardiovascular y 

reconoce que la salud futura se construye desde etapas muy tempranas del desarrollo. 

Actualmente, se sabe que factores como la nutrición, el estrés psicosocial, la obesidad, la diabetes, la 

hipertensión y diversas exposiciones ambientales pueden interactuar durante periodos de elevada 

plasticidad biológica y modificar las trayectorias posteriores de salud1, 2, 3,4 .   

La nutrición materna ocupa un lugar central en este marco. El periodo fetal se caracteriza por una intensa 

proliferación y diferenciación celular y por cambios epigenéticos que participan en la regulación de la 

expresión génica. En este contexto, las condiciones maternas y ambientales pueden asociarse con 

modificaciones de la expresión génica sin alterar la secuencia del ADN, con posibles repercusiones sobre 

la salud del niño y del futuro adulto5,6,7. Estas asociaciones no deben interpretarse de forma determinista: 

la programación fetal expresa probabilidades condicionadas por múltiples exposiciones, por las 

desigualdades sociales y por el entorno posnatal 2–4. 

África subsahariana enfrenta una situación especialmente compleja, marcada por la coexistencia de 

infecciones, anemia, inseguridad alimentaria y otras formas de malnutrición, junto con el aumento del 

sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles8,9,10. En Angola, se han documentado 

dificultades relacionadas con la continuidad de la atención materno-infantil, el seguimiento y la integración 

de acciones orientadas a mejorar la calidad de los servicios11,12,13,14,15. La atención prenatal constituye, 

en este escenario, una oportunidad para integrar la promoción de salud, nutrición, evaluación materno-

fetal, prevención y educación16,17. 

La formación permanente del personal de atención primaria adquiere, por tanto, un valor estratégico. No 

basta con disponer de conocimientos biomédicos actualizados; es necesario transformarlos en 

orientaciones comprensibles, culturalmente pertinentes y aplicables durante consultas breves. La 

evidencia sobre educación permanente en atención primaria muestra que las estrategias activas y 

contextualizadas pueden favorecer la adquisición de conocimientos y habilidades, aunque su 

transferencia a la práctica depende de las condiciones organizativas y del acompañamiento 

profesional18,19,20,. 

El diagnóstico realizado en el municipio de Camama identificó insuficiente dominio de los procesos 

embriofetales, desconocimiento de la perspectiva DOHaD, débil integración de estos contenidos en la 
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consejería prenatal y ausencia de un programa sistemático de superación en portugués. A partir de esta 

necesidad se diseñó una estrategia sustentada en la Teoría de la Educación Avanzada, orientada al 

mejoramiento profesional y humano de los recursos laborales mediante la articulación entre aprendizaje, 

desempeño y contexto 21,22.  

El objetivo de este artículo es valorar la pertinencia y los efectos inmediatos de la estrategia de superación 

profesional aplicada a docentes y profesionales de la atención primaria de salud sobre programación fetal 

en Camama, Angola. 

 

DESARROLLO 

Se desarrolló una investigación aplicada, con enfoque mixto y predominio cuantitativo en la evaluación de 

resultados23. El estudio se organizó en tres momentos: diagnóstico de necesidades, validación teórica 

mediante Delphi y aplicación piloto de la estrategia. La investigación se realizó en el municipio de 

Camama, provincia de Luanda, durante el periodo 2024–2025. 

La población de referencia estuvo constituida por 142 profesionales vinculados a la atención primaria de 

salud. En el diagnóstico inicial se trabajó con una muestra intencional de 85 participantes, entre médicos, 

enfermeros, parteras, técnicos y promotores comunitarios. Para la validación teórica se convocó a 25 

expertos nacionales e internacionales, seleccionados según experiencia profesional, producción científica 

y conocimiento del ámbito pedagógico o sanitario. La aplicación piloto incluyó a 30 profesionales 

seleccionados quienes también participaron en el diagnóstico. Se consideraron como criterios de inclusión 

la relación directa con la consejería prenatal, la disponibilidad para participar en al menos el 80 % de las 

actividades, la autorización institucional y el consentimiento informado. 

La estrategia se estructuró mediante un curso de posgrado, talleres metodológicos, acompañamiento 

reflexivo in situ y un programa de autosuperación con apoyo digital y materiales impresos como se 

muestra en el Anexo 1. Su duración piloto fue de 12 semanas y 144 horas lectivas. Los contenidos 

abarcaron desarrollo embriofetal, fundamentos de la hipótesis DOHaD, nutrición materna, mecanismos 

epigenéticos, factores de riesgo ambientales, consejería prenatal, comunicación intercultural y educación 

comunitaria. Los materiales se elaboraron en portugués e incorporaron glosarios y mediación lingüística 

para facilitar la participación de promotores comunitarios. 

La variable desempeño profesional se operacionalizó en tres dimensiones: cognitiva, referida al dominio 

de conceptos y relaciones biomédicas; procedimental, relacionada con la aplicación de esos 

conocimientos en la consejería, la educación nutricional y la identificación de riesgos; y actitudinal, 

vinculada con la disposición a la actualización, la sensibilidad cultural y la responsabilidad preventiva. Se 

empleó un cuestionario estructurado de 42 ítems, una prueba de conocimientos y una guía de 
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observación de la consulta prenatal. La guía incluyó 12 indicadores dicotómicos sobre comportamientos 

profesionales clave. Dos observadores previamente entrenados alcanzaron una concordancia 

interobservador kappa igual o superior a 0,85. 

La pertinencia de la estrategia se valoró en dos rondas Delphi mediante una escala de 1 a 5 y los criterios 

de coherencia interna, pertinencia científica, adecuación didáctica, factibilidad y sostenibilidad. Los 

resultados del preexperimento se analizaron mediante estadística descriptiva, prueba de los rangos con 

signo de Wilcoxon para datos ordinales y prueba de McNemar para indicadores dicotómicos. Se 

estableció un nivel de significación de 0,05 y se calculó el tamaño del efecto mediante r = Z/√N [19, 22]. El 

componente cualitativo incluyó grupos focales y análisis temático de las experiencias de los participantes. 

La investigación contó con autorización institucional y consentimiento informado. Los datos fueron 

analizados de forma agregada y se preservó la confidencialidad de los participantes. 

 

Resultados del diagnóstico 

El diagnóstico inicial evidenció que el dominio cognitivo constituía la principal debilidad. En la prueba de 

conocimientos, el 76,7 % de los participantes respondió incorrectamente el ítem referido a la definición 

operativa de programación fetal, el 83,3 % mostró dificultades en mecanismos epigenéticos y el 66,7 % 

presentó errores sobre periodos críticos de la organogénesis. En la observación de la consulta prenatal, la 

consejería se concentró en alimentación general, suplementación con hierro y ácido fólico y signos de 

alarma. La relación entre nutrición materna, ambiente intrauterino y riesgo futuro de enfermedades 

crónicas no se explicitaba de manera sistemática. 

La estrategia fue valorada favorablemente por los expertos. La media global ponderada fue de 4,78 sobre 

5 y el 94,8 % de los juicios se concentró en las categorías adecuada o muy adecuada. Las puntuaciones 

más altas correspondieron a adecuación didáctica (4,92), pertinencia científica (4,88) y coherencia interna 

(4,84). La sostenibilidad obtuvo la media relativamente más baja (4,40), aunque se mantuvo dentro de la 

categoría adecuada. Los expertos recomendaron reforzar el componente epigenético, incorporar un 

protocolo breve de consejería, articular la propuesta con la formación de pregrado y utilizar mediadores 

comunitarios bilingües. 

En la fase piloto participaron 30 profesionales: nueve enfermeros, siete médicos generales integrales, 

cuatro médicos de familia, cuatro parteras, cuatro técnicos en salud y dos promotores comunitarios. La 

asistencia superó el 80 % en todos los casos y 27 participantes asistieron a más del 90 % de las sesiones. 

Las principales dificultades fueron las interrupciones del fluido eléctrico, la sobrecarga asistencial y las 

limitaciones iniciales en el uso del portugués técnico-científico. Estas situaciones se compensaron con 

materiales impresos, reprogramación de sesiones y glosarios especializados. 
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La puntuación profesional global aumentó de 47,8 puntos sobre 100 en el pretest a 82,4 en el postest. La 

dimensión cognitiva mostró el cambio más pronunciado: el nivel alto pasó de 10,0 % a 70,0 %, mientras el 

nivel bajo descendió de 63,3 % a 3,3 %. En la dimensión procedimental, el nivel alto aumentó de 13,3 % a 

66,7 %. Las habilidades de consejería prenatal, educación nutricional y detección de riesgos alcanzaron 

desempeños satisfactorios entre el 82 % y el 88 % de los participantes. En la dimensión actitudinal, el 

nivel alto pasó de 50,0 % a 83,3 % y desapareció el nivel bajo. 

Los cambios fueron estadísticamente significativos en las tres dimensiones y en la puntuación global, con 

p < 0,001 en la prueba de Wilcoxon. Los tamaños del efecto oscilaron entre 0,82 y 0,87, compatibles con 

efectos grandes. En la observación de la práctica, el indicador «aborda la perspectiva DOHaD en la 

consejería prenatal» pasó de 23,3 % a 90,0 % de cumplimiento; la prueba de McNemar mostró un cambio 

significativo (χ² = 18,05; p < 0,001). El análisis exploratorio por categorías profesionales no mostró 

diferencias significativas en las ganancias, lo que sugiere un beneficio relativamente homogéneo en el 

grupo intervenido. 

Los grupos focales confirmaron tres transformaciones percibidas: mayor capacidad para explicar la 

relación entre salud materna y salud futura del niño; mejor integración de la nutrición, el estrés y los 

riesgos ambientales en la consulta; y mayor seguridad para comunicar contenidos complejos en un 

lenguaje comprensible. Los participantes destacaron especialmente las simulaciones, el acompañamiento 

en consulta y los materiales en portugués. En la Tabla 1 se sintetizan las transformaciones de cada 

dimensión. 

 

Tabla 1. Cambios observados en las dimensiones del desempeño profesional y en la incorporación 
de DOHaD a la consejería prenatal 
 

Dimensión/indicador Inicial Final Cambio principal 

Cognitiva, nivel alto 10,0 % 70,0 % 

Mayor dominio de 
DOHaD, epigenética y 
desarrollo embriofetal 

Procedimental, nivel alto 13,3 % 66,7 % 

Mejor aplicación en 
consejería y educación 
nutricional 

Actitudinal, nivel alto 50,0 % 83,3 % 

Mayor disposición a 
actualización y 
sensibilidad cultural 

Aborda DOHaD en la 
consulta 

23,3 % 90,0 % 
Integración explícita del 
enfoque preventivo 

 

Los resultados indican que una intervención educativa contextualizada puede mejorar, en el corto plazo, 

los conocimientos y comportamientos profesionales relacionados con la programación fetal. La magnitud 
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del cambio cognitivo es coherente con la estructura de la estrategia, que dedicó módulos específicos a 

DOHaD, desarrollo embriofetal y epigenética. Sin embargo, el hallazgo de mayor interés para la atención 

primaria no fue solamente el aumento de respuestas correctas, sino la transferencia observada a la 

consejería prenatal. 

La literatura contemporánea concibe la nutrición prenatal como un determinante modificable de la salud 

materna y del desarrollo fetal, aunque sus efectos dependen de la calidad global de la dieta, del estado 

nutricional inicial, de las exposiciones concomitantes y de las condiciones sociales5–7. Esta complejidad 

justifica que la formación profesional evite mensajes simplificados o culpabilizadores. En Camama, la 

estrategia procuró traducir la evidencia a recomendaciones realistas y culturalmente pertinentes, sin 

presentar la programación fetal como un destino biológico inevitable. 

La experiencia también coincide con la evidencia disponible sobre Angola, que señala la importancia de 

fortalecer la capacidad del personal sanitario, la continuidad de la atención y la movilización comunitaria 

11–15. La intervención no sustituyó los componentes esenciales de la atención prenatal recomendados por 

la Organización Mundial de la Salud; los complementó mediante una perspectiva de curso de vida y un 

repertorio de habilidades educativas. La incorporación de materiales en portugués y la mediación 

lingüística respondieron a la necesidad de adaptar la educación sanitaria al contexto, en lugar de transferir 

mecánicamente un programa diseñado para otro sistema de salud16, 17. 

La estrategia puede interpretarse como una intervención de traducción del conocimiento. La evidencia 

biomédica sobre DOHaD adquiere valor sanitario cuando se convierte en decisiones profesionales 

concretas: preguntar por alimentación y estrés, reconocer factores de riesgo, explicar la importancia de la 

atención prenatal, orientar sin estigmatizar y vincular a la familia con los recursos disponibles. En este 

sentido, los talleres y el acompañamiento reflexivo parecen haber sido complementos necesarios del 

curso teórico, en consonancia con la concepción de la Educación Avanzada como vía para el 

mejoramiento profesional y humano de los recursos laborales 21,24,25. 

No obstante, los resultados deben interpretarse con prudencia. El diseño de un solo grupo pretest-postest 

no permite separar completamente el efecto de la intervención de la maduración, la familiaridad con los 

instrumentos o acontecimientos externos. El tamaño muestral fue reducido y el periodo de seguimiento, 

de 12 semanas, solo permite valorar aprendizaje y transferencia inmediata. Tampoco se midieron 

resultados clínicos maternos o neonatales ni la persistencia de los cambios a 12 o 24 meses. Por ello, la 

estrategia debe considerarse prometedora y factible, pero no una intervención de eficacia demostrada. 
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Limitaciones identificadas 

La principal limitación metodológica fue la ausencia de un grupo control concurrente. También deben 

considerarse el muestreo intencional, el número reducido de participantes, la posible influencia del efecto 

Hawthorne durante la observación y la dependencia de instrumentos elaborados para este contexto. La 

sostenibilidad institucional fue valorada por expertos, pero no se evaluó mediante seguimiento 

longitudinal. Finalmente, la adaptación lingüística requiere profundizar la incorporación de variantes 

locales como umbundu y kimbundu. 

 

CONCLUSIONES 

La estrategia de superación profesional diseñada para Camama mostró alta pertinencia según el panel de 

expertos y fue operativamente factible en un contexto de recursos limitados, sobrecarga asistencial y 

diversidad lingüística. La combinación de curso de posgrado, talleres, acompañamiento en consulta y 

autosuperación permitió abordar de manera integrada las dimensiones cognitiva, procedimental y 

actitudinal del desempeño profesional. 

En la aplicación piloto se observaron incrementos estadísticamente significativos en las tres dimensiones 

y una mejora sustancial de la incorporación explícita de la programación fetal a la consejería prenatal. 

Estos resultados respaldan la utilidad potencial de una formación continua contextualizada para acercar la 

evidencia DOHaD a la práctica en la atención primaria de salud. 

Se recomienda realizar estudios multicéntricos con grupo control, muestras probabilísticas y seguimiento 

de 12 y 24 meses. También resulta necesario evaluar indicadores de calidad de la atención prenatal, 

continuidad de cuidados, conocimientos de las gestantes y, cuando sea metodológicamente posible, 

resultados maternos y neonatales. La institucionalización de la estrategia exigirá convenios entre 

autoridades sanitarias, universidades y comunidades, así como materiales adaptados a las lenguas 

locales. 
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Anexo 1. Síntesis de la estrategia de superación 

 

Componente Propósito Modalidad Producto esperado 

Curso de posgrado Actualizar 
fundamentos de 
desarrollo embriofetal, 
DOHaD, nutrición y 
epigenética 

Presencial y virtual Resolución de casos y 
prueba de conocimientos 

Talleres metodológicos Desarrollar 
consejería, educación 
nutricional y 
comunicación 
intercultural 

Participativa y basada 
en casos 

Guion de consejería y 
material educativo 

Acompañamiento en 
consulta 

Transferir 
conocimientos a 
situaciones reales de 
atención prenatal 

Tutoría reflexiva in 
situ 

Mejora observable del 
desempeño 

Autosuperación Consolidar 
aprendizajes y facilitar 
continuidad 

Material impreso y 
plataforma ligera 

Portafolio de evidencias 
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