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RESUMEN

Objetivo: describir el proceso de construccién y validacién de una infografia educativa con
directrices para embarazadas y acompanantes en la atencion obstétrica en el contexto de
Covid-19. Método: investigacion metodoldgica basada en las directrices del Instrucional
System Design. Realizado de enero de 2021 a marzo de 2022, en el Estado de Santa
Catarina — Brasil, en tres momentos: revisién de alcance; entrevistas con enfermeros de una
Emergencia Obstétrica; y elaboracién de tecnologia educativa y validacién con expertos.
El analisis se anclé en el anélisis de contenido con el Indice de Validez del Contenido.
Resultados: La infografia abarca los cuidados para la prevencion de la infeccion por
Covid-19, las orientaciones sobre el inicio del parto, cuando acudir a la maternidad y los
cuidados durante la hospitalizacién de las embarazadas. La infografia obtuvo un indice
de validez del contenido del 83,3%. Conclusién: La tecnologia educativa se considerd
apropiada para difundir informacién y ayudar a los profesionales a promover la salud y
prevenir lesiones en la poblacion obstétrica.

DESCRIPTORES: Tecnologia educativa; Educacién sanitaria; Mujeres embarazadas;
Acompanante del paciente; Covid-19.
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INTRODUCCION

El coronavirus (Covid-19) surgié a finales de 2019 y causé una pandemia en
marzo de 2020, provocando varias complicaciones y un elevado nimero de muertes’.
Las mujeres embarazadas y puérperas se incluyeron en el grupo de riesgo debido a los
cambios fisiolégicos e inmunoldgicos proporcionados por el embarazo, que las hacen mas
susceptibles a las complicaciones y a la morbilidad y mortalidad por Covid-19%4.

Segun el Observatorio Obstétrico Brasileno Covid-19 (OOBr Covid-19), las muertes
maternas ascendieron a 1.482 en 2021, con una elevada tasa de letalidad del 12,5%, lo que
representa mas del triple de las muertes registradas en 2020. Brasil es el pais con la mayor
tasa de mortalidad materna por la infeccién del nuevo coronavirus®.

Como consecuencia de este escenario, las rutinas de los servicios sanitarios se han
visto alteradas, lo que ha causado molestias a la poblacion y a los trabajadores sanitarios,
por lo que resulta esencial ofrecer las mejores pautas para que esta poblacion se proteja
de la infeccion y evite la transmisidn de la enfermedad’.

Estos cambios provocaron dificultades y limitaciones en la atencion sanitaria
experimentada en el Servicio de Urgencias Obstétricas, entre ellas: el incumplimiento del
flujo asistencial propuesto por el plan de contingencias del hospital; la omision de los
sintomas respiratorios por parte de la embarazada y acompanantes; la prohibicion del
acompanante durante toda la hospitalizacion de la embarazada; y el elevado nimero de
llamadas telefénicas al sector para obtener informacién de la embarazada, interfiriendo en
la continuidad asistencial.

Dada la necesidad de optimizar el servicio sanitario y tales hechos en el escenario
nacional, se entiende que las tecnologias educativas son recursos que permiten la
construccidn del aprendizaje, potenciando los conocimientos adquiridos por los usuarios
de esta tecnologia®. Por lo tanto, se convierten en una herramienta importante para
difundir informacién a la poblaaon y pueden minimizar los problemas experimentados
en la practica mediante una informacion mas segura a las mujeres embarazadas y a sus
acompanantes®. A la vista de este proceso, se destaca la importancia de las enfermeras
a la hora de garantizar los cuidados mediante la educacion sanitaria, la acogida y la
orientacion. En el contexto de la pandemia del coronavirus, el distanciamiento social ha
favorecido un aumento significativo del uso de Internet como fuente de informacion. Esto
ha contribuido a una menor exposicidon de las mujeres en las instituciones sanitarias, ha
facilitado la orientacién y, en consecuencia, a la prevencién del Covid-19 %1,

Se considera que tecnologias como Internet, la computadora, notebook, tablet y el
celular pueden colaborar para propagar este proceso de informacion y también para que
este proceso de educacién sanitaria se produzca de forma eficaz '2.

La infografia representa una importante herramienta educativa para las enfermeras en
la promocidn de la salud y la difusién de directrices; en este sentido, esta tecnologia es un
recurso practico, facil y objetivo, que integra imagenes, simbolos y palabras, y proporciona
una mejor comprension del contenido expuesto .

Teniendo en cuenta los riesgos para la mujer embarazada y su familia, la importancia
de la organizacién y la calidad de la atencién en Urgencias Obstétricas y la eficacia de la
infografia como recurso tecnoldgico en el proceso de enseianza-aprendizaje, el objetivo de
este articulo es describir el proceso de construccidn y validacién de una infografia educativa
con pautas para la mujer embarazada y sus acompanantes en la atencion obstétrica en el
contexto del Covid-19.
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METODO

Investigacion metodoldgica de la produccion tecnoldgica basada en las directrices
del Instrucional System Design (ISD) o Disefio de Sistemas de Instruccién, en traduccion. El
ISD ayuda a la planificacion de materiales educativos a partir de la identificacion y soluciéon
de una necesidad educativa, buscando la eficiencia y la eficacia en el aprendizaje esperado
4, Este método divide el desarrollo de estas acciones educativas en fases, y se conoce
como modelo ADDIE (Analysis, Design, Development, Implementation and Evaluation);
que en espanol significa Analisis, Diseno, Desarrollo, Implementacion y Evaluacion ™.

En este estudio, para organizar la producciéon de la infografia, se siguid la propuesta
metodolégica ADDIE, que consta de tres momentos: preproduccion, produccion vy
posproduccion.  El momento de preproduccion representa la fase inicial de la produccion,
estando formada por la fase de Analisis, en la cual se identificaron las principales dudas de
las gestantes y sus acompanantes a partir de entrevistas a cinco enfermeras asistenciales,
donde ellas tienen por lo menos un ano de practica en la unidad y experiencia antes

después de la pandemia de Covid-19, y trabajan en la Emergencia Obstétrica de un
?:ospital del sur, y también en la revision o?lel alcance de 25 publicaciones para mapear la
evidencia actual de los cuidados para las mujeres embarazadas y la orientacion relevante
para ellas y sus acompanantes en el contexto de Covid-19. Esta fase se llevé a cabo en el
periodo comprendido entre enero y mayo de 2021.

Los datos obtenidos de la revisién del alcance se organizaron en dos categorias
tematicas: Recomendaciones a las embarazadas para hacer frente al Covid-19 y Principales
informaciones a las embarazadas y acompanantes en los servicios de obstetricia en el
contexto del Covid-19. Este material se organiz6 en un manuscrito para su posterior
publicacién.

En cuanto a las entrevistas, se transcribieron integramente, se leyeron y se destacaron
los temas repetidos para recortarlos. De estos recortes se eligieron unidades de codificacion
por caracteristicas comunes, que se separaron por colores y se organizaron en una tabla.
Una vez elegidas las unidades de codificacion, el siguiente paso fue la categorizacion, que
permitié reunir una mayor cantidad de informacién y correlacionar asi clases de elementos
para ordenarlos, lo que dio lugar a tres categorias tematicas: Informaciones pertinentes
para la atencion obstétrica en el contexto de la pandemia del Covid-19; Sugerencias para
mejorar la atencion a las mujeres embarazadas; y Estrategias para orientar a las mujeres
embarazadas y a los acompanantes. Los datos se analizaron mediante el analisis de
contenido de Bardin™ y sirvieron de base para la siguiente fase.

Durante la preproduccién también se desarrollé la fase de diseno, en la que se
contemplé la seleccidn de contenidos y la estructuracion y disefio del producto mediante la
codificacion y categorizacidn de las pautas sugeridas en las entrevistas y la categorizacién
de las informacionde mapeadas en la revision del alcance. El contenido generd las
orientaciones abordadas en la infografia.

En el momento de la produccion, se contemplé la tercera fase del método ADDIE,
Desarrollo, con la construccion de la infografia mediante la recopilacién de informacion
relevante sobre el tema. Inicialmente, la investigadora realizdé |la construccidon textual en
Microsoft Word, abordando los temas con la informacion principal que debia componer
el material. Posteriormente, detall6 cada tema mediante articulos con directrices/
recomendaciones pertinentes, prestando siempre atencion a adaptar un lenguaje adecuado
al publico destinatario. Con la estructura de la infografia lista, la investigadora también
sugirié ideas para imagenes interactivas y atractivas que pudieran representar los puntos
clave de los items de la tecnologia. Tras la construccién y estructuracién del esquema
infografico, se envidé a un disehador grafico profesional, que hizo posible la creacion del
producto. Esto tuvo lugar en el periogo comprendido entre junio y octubre de 2021.
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En la fase de postproduccién se lleva a cabo la ejecucion del proyecto, que consiste
en la Implementacién y en la Evaluacién. La Implementacion es E\ oferta del proyecto
y es en esta fase donde se produce la validacidon del producto, y la fase de Evaluacién
corresponde a la valoracién de la tecnologia producida, probando su funcionamiento, a
partir del analisis de los resultados de las cﬁrectrices frente a los objetivos propuestos, de
forma que se mejore el producto '*. Este Gltimo paso de la evaluacién no se llevé a cabo
y se realizara en una encuesta posterior.

En esta investigacion, se llevd a cabo una validacién por expertos entre noviembre de
2021 y marzo de 2022 para garantizar la calidad del producto antes de distribuirlo al publico
objetivo. Para la seleccion de este comité de validacion, se utilizé6 un muestreo intencional
no probabilistico, con un nimero minimo de cinco y un maximo de diez participantes ', y
éstos fueron seleccionados a partir del curriculo de la Plataforma Lattes. Los expertos se
definieron por la presencia de los siguientes criterios: experiencia clinica en obstetricia,
especializacion en obstetricia, maestria y/o doctorado, y publicacion de investigaciones y
articulos en el area de interés.

En total, se invité a 56 exr)ertos, y participaron nueve de ellos Frocedentes de
diferentes regiones del pais. La validacion se llevé a cabo en dos rondas y los resultados se
evaluaron mediante el Indice de Validez del Contenido .

El instrumento de recogida de datos para la evaluacidén fue un cuestionario en
Google Forms, distribuido en bloques, que contenia preguntas relacionadas con los datos
de identificacion de los expertos, la evaluacion del contenido basada en el andlisis de la
claridad y relevancia de las directrices, si son comprensibles y adecuadas para alcanzar
los objetivos propuestos, y el aspecto de las imagenes ilustrativas y la estructura de la
tecnologia educativa.

Para determinar la validez de la infografia, se utilizé como referencia el indice de
Validez del Contenido (IVC). Para calcular el IVC, se juzgd individualmente el contenido
de cada elemento, asi como el contenido global y, por Oﬁimo, el aspecto de la infografia.
Los expertos juzgaron cada afirmacién utilizando una escala de Likert, con una puntuacion
de uno a cuatro: 1- totalmente adecuado; 2- adecuado; 3- parcialmente adecuado; e 4-
inadecuado. El célculo vino dado por la suma de las respuestas 1y 2 asignadas por los
expertos, dividiéndose el resultado por el nimero total de respuestas.

En la primera ronda, el IVC deseable fue mayor o igual a 0,7, y los items con un IVC
inferior a 0,7 se revisaron y reformulados de acuerdo con las sugerencias de los expertos.
En la segunda ronda, sélo se validaron los items que habian cambiado. El calculo del
IVC global del instrumento se realizé6 sumando todos los IVC calculados por separado y
dividiéndolos por el nUmero de variables .

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion Humana de la
Universidad Federal de Santa Catarina (UFSC), segun el Dictamen Numero 4.583.205.

RESULTADOS

La infografia elaborada contiene seis temas, en los que se abordan los cuidados para
la prevencion de la infeccidon por Covid-19, orientaciones sobre los signos prodrémicos
del parto y cuando acudir a la maternidad, orientaciones sobre qué llevar a la sala de
maternidad, orientaciones sobre la hospitalizacién y los cuidados necesarios para las
embarazadas y sus acompanantes.

La tecnologia educativa se desarrollé basandose en la revision del alcance y en los
temas comunicados en las entrevistas con las enfermeras. Los contenidos descriptos por
las enfermeras fueron: sugerencias de informacion sobre la presencia y participacion del
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acompanante; informacién para las embarazadas y sus familias sobre los signos de alarma
y el parto; qué elementos personales debe llevar la mujer a la maternidad; duracién de la
estancia en el hospital; medidas de prevencion del coronavirus; flujo de cuidados durante
Iabpandemia; y estrategias educativas para difundir esta informacion entre el publico
objetivo.

La revisidon exhaustiva seleccion6 25 estudios y presenté las principales directrices
e informacion para las mujeres embarazadas y sus acompanantes en el contexto de la
pandemia de Covid-19, tafes como: uso correcto de mascarillas; higiene de las manos;
etiqueta respiratoria; evitar el contacto estrecho con otras personas; el acompanante
no debe presentar sintomas de gripe; debe evitar moverse por el hospital; y no cambiar
de acompanante, culminando con contenidos que contribuyeron a la construccién de la
infografia. El contenido de la infografia fue construido por la investigadora con textos e
imagenes, para facilitar la comprension y contemplar toda la informacion necesaria.

La fase de validaciéon tuvo lugar en dos rondas, y los 38 items fueron validados en su
contenido por expertos. El grupo contaba con nueve expertos en la primera ronda y ocho
en la segunda, la mayoria de los cuales eran mujeres (88,9%), con edades comprendidas
entre los 29 y los 56 anos, con una media de 44 aios, residentes en la regiéon Sureste
(43,9%), seguidos de la region Sur (33,3%) y la regidn Centro-Oeste (22,8%). En cuanto
a la titulacion, todas eran doctoras y, en cuanto a la profesién, cinco eran profesoras
universitarias (55,6%), tres enfermeras obstétricas (33,3%) y una médica (11,1%). Se observé
que la antigliedad en el servicio oscilaba entre seis y 35 anos, con una media de 18 afnos.

Tras la evaluacion de los expertos, se calculé el IVC para cada uno de los items. En la
primera ronda, 27 items (66%) lograron un acuerdo satisfactorio (= 70%). Los items que no
alcanzaron el IVC esperado se ajustaron de acuerdo con las sugerencias de los expertos.

Para calcular el IVC, se juzgé individualmente el contenido de cada elemento, asi
como el contenido global y, por Oﬂimo, el aspecto de la infografia. En un primer momento,
se evalud la claridad y la relevancia del contenido de cada tema, validando todos los items
de los seis temas que componen el material. A continuacién, se comprobé la estructura
de la tecnologia educativa y el contenido en general. Por ultimo, la apariencia, evaluando
lineas, formas, colores e imagenes de la infografia, y si éstos armonizaban con el contenido
de las informaciones.

Se pidio a los expertos que juzgaran cada afirmacion utilizando una escala de Likert,
con una puntuacién de uno a cuatro; 1- totalmente adecuada, 2- adecuada, 3- parcialmente
adecuada e 4- inadecuada. El célculo fue dado por la suma de las respuestas 1y 2 asignadas
por los expertos para cada uno de los items, dividiéndose el resultado por el total de
respuestas.

En la primera ronda, el IVC deseable fue mayor o igual a 0,7. Cuando el IVC fue
inferior a 0,7 para alguno de los criterios analizados, se revisaron y reformularon los
contenidos de los items de acuerdo con las sugerencias de los expertos. Algunos puntos
recibieron sugerencias de un solo experto, sin embargo, independientemente del niimero
de sugerencias, éstas se analizaron y a veces se aceptaron en vista de la pertinencia de la
sugerencia. La decision de aceptar o no las sugerencias se basé en la bibliografia pertinente.

En la segunda ronda, sélo se validaron los items que sufrieron modificaciones, de los
cuales 13 (54,2%) lograron un IVC del 100%, siete (29,2%) lograron un IVC del 83,3% y se
excluyeron cuatro items (16,6%) con un IVC del 66,7%, segun las contribuciones del comité
de expertos. El instrumento recibié un IVC medio del 83,3%.

La infografia (Figura 1) consta de seis temas, a saber: cuidados para la prevencion
del coronavirus; informacién sobre cuando acudir a la maternidad, indicando a qué signos
deben estar alerta las mujeres embarazadas y buscar atencion; orientacion sobre cuando
llegar a la maternidad; informacién sobre qué items es necesario llevar a la maternidad,;
informaciones pertinentes para las mujeres embarazadas y sus acompanantes sobre la
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hospitalizacion; e informacion sobre el alta durante la pandemia Covid-19. Ademas de
abordar las necesidades de orientacion detectadas en la practica de las enfermeras, la
infografia presenta la informacién de forma dindmica y atractiva, facilitando la comprension

de las embarazadas y sus acompanantes.
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( AL ACUDIR AL HOSPITAL EN LA MATERNIDAD : )
PUEDES MANTENERTE EN CONTACTO CON EL O CON
TU FAMILIA LLAMANDOLOS POR VIDEOLLAMADA O POR CELULAR

USA LA MASCARILLA DURANTE TODA LA CONSULTA|

14 SITU Y TU BEBE SE ENCUENTRAN BIEN, LES DARAN EL ALTA EN 24 HORAS TRAS
'UN PARTO NORMAL O, EN 48 HORAS, EN CASO DE CESAREA

B arencion:

iTODOS LOS CUIDADOS PREVENTIVOS DEBEN MANTENERSE CUANDO LLEGUES
A CASA CON TU BEBE!

* PUEDE OCURRIR QUE DURANTE LA EVALUACION EN EL TRIAJE OBSTETRICO NO SE PERMITA
LA PRESENCIA DE UN ACOMPANANTE. PERO SI SE CONFIRMA LA NECESIDAD DE HOSPITALIZACION,
ESTE PODRA ACOMPAARTE A LA SALA DE PARTO,

iEL BEBE LLEGARA EN BREVE! ¢QUE DEBO LLEVAR PARA LA MATERNIDAD?

®' BOLSO PARA EL BEBE CON TOALLA, ROPITAS, MEDIAS,
GORROS, MANTAS, MANTILLAS Y PARALES DESECHABLES

BOLSO DE LA MADRE CON MATERIAL DE HIGIENE
@ PERSONAL (JABON, CEPILLO DE DIENTES, PASTA DENTAL,
SHAMPOO, ACONDICIONADCR Y TOALLITAS) ¥ ROPAS

S

DDOCUMENTOS PERSONALES (RG Y CPF), TARJETA
DEL SUS Y LIBRETA DE EMBARAZADA

LAVATE LAS MANOS

Figura 1 - Infografia para embarazadas y acompanantes en la atencién obstétrica en el
contexto de Covid-19. Florianépolis, SC, Brasil, 2022

Fuente: Los autores (2022).

La infografia esta dirigida a las mujeres embarazadas y a sus acompanantes que buscan
atencion en la Emergencia Obstétrica de la institucion donde se desarrollé la investigacion,
y serd implementada y evaluada durante la etapa de postproduccion, en la pagina web y
redes sociales de la institucion, en las Unidades Basicas de Salud del municipio, con el fin
de ser difundida y utilizada por el publico objetivo y los profesionales de la salud.

DISCUSION

La infografia con directrices para las embarazadas y sus acompanantes en la atencion
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obstétrica se diseno para orientar el proceso de atencion y la labor de educacion sanitaria
de las enfermeras en relacién con las dudas de las embarazadas y los familiares identificadas
a partir de la percepcion de las enfermeras. Es esencial que en su practica asistencial,
las enfermeras acojan, cuiden y orienten a los clientes y a sus familias basandose en una
educauon sanitaria eficaz, con el fin de proporcionar calidad de vida a los usuarios de los
servicios'

Asi, latecnologia educativa desarrollada pretende ofrecer una asistencia diferenciada,
con |mp||ca<:|ones para la practica de enfermeria y la salud obstétrica, demostrando que la
educacion sanitaria llevada a cabo por las enfermeras es fundamental para la construccion
del conocimiento por parte de las mujeres embarazadas *°. Para promover una mayor
difusion de estos conocimientos, es |mportante incluir a los acompanantes en este proceso
educativo?'. En este sentido, la infografia orienta sobre la presencia de acompanantes en
las distintas etapas de la atencién a la mujer embarazada/parto.

En la actualidad, el desarrollo de las tecnologias educativas permite a las enfermeras
actuar como mediadoras de actividades en el &mbito sanitario, lo que afirma su viabilidad
y aplicabilidad en la practica . Asi pues, la infografia se disefi6 para ayudar al trabajo
de las enfermeras en Urgencia Obsteétrica, siendo una herramienta de ayuda para una
atencion eficaz, humana y segura. A través de la educacion sanitaria es posible priorizar
las demandas de salud, fomentar la creacion de vinculos entre pacientes y profesionales y
promover una atencién acogedora y humanizada .

Corroborando latendencia de utilizar las tecnologias educativas, la infografia colabora
al proceso de ensefanza-aprendizaje, facilitando el autoaprendizaje . Los estudios han
determinado que, en comparacion con la lectura de textos, el aprendlzaje a través de
infografias es 6,5 veces mayor 4.

La infografia es una herramienta que asocia informacién de interés para el publico
objetivo y converge con el proceso educativo, buscando la comprension a través de una
comunicacion sencilla e integrada con imagenes y textos °. El uso de infografias aumenta
la probabilidad de consumo de informacion por parte del grupo destinatario *, facilita las
|nter2venC|ones sanitarias y motiva las estrategias educativas, mejorando la eﬁcaua en su
uso #.

El instrumento presenta validez de contenido y de apariencia, reuniendo potencial
para ser utilizado por las mujeres embarazadas y sus acompanantes, lo que ratifica la
importancia de la validacion por parte de expertos, al garantizar la mejora del contenido
de la tecnologia, el uso de informacion fiable, facil de comprender, asegurando su
credibilidad, fidedignidad, practiadadycapaadad de respuesta, tornandolo fiable, preciso
y coherente.

Como limitacién del estudio, destacamos el hecho de que no se realizé una etapa
de recogida de datos con presencia de mujeres embarazadas, ya que el estudio tuvo lugar
en plena pandemia, evitando el contacto cercano con ellas y prolongando su exposiciéon
en un entorno hospitalario, sin embargo, las entrevistas con las enfermeras tuvieron como
objetivo identificar las dudas que presentaban las mujeres a la hora de solicitar atencion
en la Urgencia Obstétrica.

CONCLUSION

La construccién y validacion de la infografia permitid identificar las principales dudas
de las embarazadas y sus acompanantes durante su atencion obstétrica, con el fin de
minimizar las molestias generadas por el momento pandémico y poner a dlSpOSICIOﬂ de la
poblacion una tecnologia educativa que puede contribuir a la difusién de informacién actual
y basada en la evidencia, que puede tener un impacto positivo en la atencion prestada.
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Por lo tanto, se espera que la tecnologia educativa presentada sea un importante
recurso tecnoldgico en el proceso de difusidon de informacién entre las mujeres embarazadas
y sus familias, ayudando también a los profesionales sanitarios en la promocién de la salud
y la prevencion de lesiones en la poblacion obstétrica.
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INFOGRAPHIC FOR PREGNANT WOMEN AND CAREGIVERS: EDUCATIONAL TECHNOLOGY IN
THE CONTEXT OF OBSTETRIC CARE*

ABSTRACT:

Obijective: to describe the process of construction and validation of an educational infographic with guidelines for
pregnant women and companions in obstetric care in the context of Covid-19. Method: methodological research
based on Instructional System Design guidelines and conducted from January 2021 to March 2022, in the State of
Santa Catarina - Brazil, in three moments: scoping review, interviews with nurses from an Obstetric Emergency, and
elaboration of educational technology and validation with experts. The analysis was anchored in content analysis with
Content Validity Index. Results: the infographic addresses care for the prevention of Covid-19 infection, guidance on
the onset of labor, when to seek maternity care, and care during hospitalization of pregnant women. The infographic
obtained a Content Validity Index of 83.3%. Conclusion: educational technology was considered adequate for
disseminating information and assisting professionals in promoting health and preventing injuries to the obstetric
population.

DESCRIPTORS: Educational technology; Health education; Pregnant women; Patient companion; Covid-19.
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no contexto da Covid-19", Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, SC, Brasil, 2022.

Recibido en: 11/10/2022
Aprobado en: 04/07/2023

Editor asociado: Dra. Tatiane Trigueiro

Autor correspondiente:

Yany Suellen Pereira Cruz Oliveira

Universidade Federal de Santa Catarina

Rua Coroa de Frade, 326, Areia Branca, Petrolina-PE
E-mail: yanysuellen@hotmail.com

Contribucién de los autores:

Contribuciones sustanciales a la concepcidn o disefio del estudio; o la adquisicidn, anélisis o interpretacién de los datos del estudio
- Oliveira YSPC, Costa R. Elaboracién y revisién critica del contenido intelectual del estudio - Oliveira YSPC, Costa R, Lima MM
de. Responsable de todos los aspectos del estudio, asegurando las cuestiones de precision o integridad de cualquier parte del
estudio - Oliveira YSPC. Todos los autores aprobaron la version final del texto.

ISSN 2176-9133

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién 4.0 Internacional.

Infografia para embarazadas y acompafiantes tecnologia educativa en el contexto de la atencién obstétrica
Oliveira YSPC, Costa R, Lima MM de, Velho MB, Gomes IEM, Wilhelm LA, et al.


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v27i0.79155

