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RESUMEN

La presente investigacion cualitativa, de abordaje estudio de caso, cuyos
sujetos de estudio fueron 13 profesionales de enfermeria a cargo de la atencion
integral del nifio y 13 madres que acuden a los establecimientos de salud
pertenecientes a la Microred Reque — Lagunas. El namero de participantes se
determind por saturacion y redundancia, y se eligieron por conveniencia. Para
la recoleccion de datos se uso6 la entrevista semi estructurada y la observacion
no participante. El procesamiento de la informaciéon se realiz6 mediante el
analisis de contenido, y se obtuvo como resultado cuatro categorias: Secuencia
de la sesiéon de consejeria que sigue el profesional de enfermeria; Contenidos
educativos que brinda el profesional de enfermeria; Herramientas, métodos y
técnicas educativas que usa el profesional de enfermeria y Limitantes en el
proceso educativo que brinda el profesional de enfermeria. A lo largo de la
investigacion se tuvo en cuenta los principios Bioéticos de Sgreccia y los de
rigor cientifico. Llegando a la consideracion final, que el profesional de
enfermeria que brinda educacién nutricional, no sigue la secuencia estipulada
en la normatividad vigente, eligen contenidos diversos, e inadecuados a las
necesidades educativas de las madres y a los requerimientos nutricionales de
los nifios, con predominio de la consejeria personalizada unidireccional como
método y la coexistencia de factores que limitan los procesos educativos que

brindan.

PALABRAS CLAVES: Educacion alimentaria y nutricional (20182),
Enfermeria (29491), Madres (9227) y Nino (2694)
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ABSTRACT

The present qualitative research, of a case study approach, whose study
subjects were 13 nursing professionals in charge of the integral care of the child
and 13 mothers who go to the health facilities belonging to the Microred Reque
- Lagunas. The number of participants was determined by saturation and
redundancy, and were chosen for convenience. For the data collection, the
semi-structured interview and the non-participant observation were used. The
information was processed through content analysis, and four categories were
obtained: Sequence of the counseling session followed by the nursing
professional; Educational contents provided by the nursing professional;
Educational tools, methods and techniques used by the nursing professional
and Limiters in the educational process provided by the nursing professional.
Throughout the investigation, the Bioethical principles of Sgreccia and those
of scientific rigor were taken into account. Reaching the final consideration,
that the nursing professional who provides nutritional education, does not
follow the sequence stipulated in the current regulations, choose diverse
contents, and inadequate to the educational needs of the mothers and to the
nutritional requirements of the children, with predominance of personalized
unidirectional counseling as a method and the coexistence of factors that limit

the educational processes they provide.

KEY WORDS: Food and nutrition education (20182), Nursing (29491),
Mother (9227) and Child (2694).



INTRODUCCION

El profesional de enfermeria, participa en la prestacion de los servicios de
salud integral, en forma cientifica, tecnologica y sistematica, asi como en los
procesos de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud,
mediante el cuidado de la persona, la familia y la comunidad, considerando el
contexto social, cultural, econémico, ambiental y politico en el que se
desenvuelve, con el proposito de contribuir a elevar la calidad de vida y lograr

el bienestar de la poblacion 1.

Una de las actividades independientes que lleva a cabo el profesional de
enfermeria es el Control de Crecimiento y Desarrollo, el cual es el conjunto de
actividades periodicas y sistematicas, desarrolladas por dicho profesional o por
el médico, con el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el
crecimiento y desarrollo de la nifia y el nino; detectar de manera precoz y
oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de
enfermedades, facilitando su diagnéstico e intervencion oportuna,

disminuyendo deficiencias y discapacidades 2.

Dentro de estas actividades, se integra también la educacion nutricional, la
cual tiene por objetivo asegurar un adecuado estado nutricional o lograr la
recuperacion de la tendencia del crecimiento. El propésito es guiar y ayudar a
tomar decisiones a los padres o adultos responsables del cuidado de la nifia o
nifilo, con base en la situacion de crecimiento, tanto si el crecimiento es
adecuado o inadecuado (riesgo o desnutricion), para mejorar sus practicas de
alimentaciéon y nutricion. Dicha educacion, se realiza en cada control de

crecimiento y desarrollo 2.

La educacion para la salud es un proceso deliberado de ensenanza —
aprendizaje, orientado a la adquisicion y fortalecimiento de los
comportamientos y estilos de vida saludables, a favorecer las elecciones

positivas para la salud y a promover los cambios en los comportamientos y
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estilos de vida no saludables o de riesgo 3. Es asi, que dicha educacion, puede
desarrollarse, mediante la consejeria nutricional, de manera personalizada y
mediante charlas educativas y talleres demostrativos, cuando se trata de

educacion grupal.

En la actualidad, se estan presentando multiples afecciones nutricionales en
los nifios menores de 5 afios, los cuales se deben a distintas etiologias, que
incluyen factores sociales, econdémicos y politicos, como la desigualdad y una

escasa educacion tanto de las madres como del profesional de enfermeria.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la desnutricién contribuye
a un tercio de la mortalidad infantil y en todo el mundo hay cerca de 115
millones de nifios con insuficiencia ponderal; el retraso del crecimiento
dificulta el desarrollo de 171 millones de nifios menores de cinco afos y la
carencia de vitaminas y minerales esenciales en la dieta afecta a la inmunidad
y el desarrollo saludable, incluso més de una tercera parte de los ninos en edad

preescolar del mundo, presenta deficiencia de vitamina A 4.

El ultimo informe del United Nations International Children's Emergency
Fund (UNICEF), revela que de 652 millones de ninos, 161 millones sufren
desnutricion cronica y 50 millones desnutricion aguda. A los que hay que
sumar los que se encuentran en la situaciéon opuesta, los obesos, que ya
alcanzan los 42 millones y que en la edad adulta sufriran graves problemas de
salud si no se remedia su situaciéon. También informa que en todo el mundo
existen 165 millones de ninos con retraso en el crecimiento, debido a la

desnutriciéon infantil 5.

Por otro lado, el Jefe del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), dio a conocer que en los ultimos tres anos la desnutricién crénica
infantil, definida como el retardo en el crecimiento de la talla para la edad en

nifas y nifos menores de cinco afos, disminuy6 3,1 puntos porcentuales a
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nivel nacional, al pasar de 17,5% en el 2013 a 14,4% en el 2015. Cabe precisar

que durante los altimos cinco afios disminuy6 en 5,1 puntos porcentuales ©.

En Per1, el Ministerio de Salud (MINSA), destac6 que gracias a la aplicacion
de una gestion publica basada en evidencias, ha permitido que la desnutricion
cronica infantil (DCI) se reduzca de 19,5% en el 2011 a 14,6% en el 2014;
asimismo, report6 que estd cientificamente demostrado que una buena
consejeria a las madres de familia tenia mayor impacto y contribuia a reducir
la desnutricion cronica hasta en un 30 % 7 .Por ello, desde el 2011, el MINSA,
estableci6 la Estrategia Sanitaria Nacional de Alimentacion y Nutricion
Saludable, con el fin de normar todas las intervenciones y actividades
relacionadas a la alimentacion y nutricién, que ejecutan los establecimientos

de salud, dirigidas a la prevencién y reduccion de las deficiencias nutricionales.

Debido a eso, los establecimientos de salud tuvieron que programar
intervenciones efectivas, como: el desarrollo de las consejerias nutricionales,
mediante demostraciones incluso, sobre la correcta preparacion de los
alimentos para los nifios que reciben alimentaciéon complementaria; ademéas
de procurar integrar, todas las demas actividades contempladas en dicha
norma, el cumplimiento del CRED, la vacunacion, la suplementacion con

multimicronutrientes, la practica de la lactancia materna 8.

En tal sentido, la consejeria nutricional, es un proceso educativo
comunicacional entre el personal de salud capacitado en nutricién y consejeria,
y una gestante, madre, padre o cuidador. El proposito es analizar una situacion
determinada y ayudar a tomar decisiones sobre ella, basadas en los resultados
de la evaluacion nutricional y en el anlisis de las practicas, fortaleciendo
aquellas que se identifican como positivas y corrigiendo las de riesgo, para
asegurar un adecuado estado nutricional. Mediante la consejeria se trata de
fortalecer el espacio natural en el cual se desarrolla la nina o el nifio, la familia

como espacio privadoy la comunidad como lugar comun 9.
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Este proceso educativo puede desarrollarse de modo intramural o extramural,
pues el personal de salud del establecimiento debera visitar periédicamente el
hogar de la nifia, el nifio o la gestante con la finalidad de apoyar en el usuario
el proceso de mejora de practicas con relacion al cuidado de la nutricion, la
salud y la higiene, asi como el acompanamiento eficaz del padre. Las visitas
domiciliarias deben ser consensuadas previamente para que la periodicidad y
el momento sean oportunos, acordes con el ritmo y la disponibilidad de tiempo

de las dos partes 9.

Dichas actividades, se encuentran normadas en la NTS N.° 063-
MINSA/DGSP-V.01 en el que se establece un listado priorizado de
intervenciones sanitarias, garantizadas para la reducciéon de la desnutricion
cronica infantil y salud materna neonatal, cuyo propdsito es contribuir
cualitativamente al desempefio del personal de salud (profesionales y técnicos)

para orientar a las familias sobre su bienestar nutricional.

Pues a pesar de que se encuentra estipulado todas las actividades dirigidas a
fortalecer la alimentacion saludable y disminuir la morbimortalidad infantil
por desnutricion, a nivel departamental, Lambayeque presenta el (14,8%) de
desnutricion crénica infantil, y en relaciéon a las provincias: Ferrenafe tiene el
mayor porcentaje (29,1%) de desnutricion crénica, seguido de Lambayeque
con (16,3%) y con menor porcentaje (8.4%) se ubica Chiclayo. 10 A nivel
distrital, se conoce que Tuman tiene el mayor porcentaje de desnutricion
infantil con un (22,6 %), seguido del distrito de Monsefa con (14,0 %), el
distrito de Reque con (11.5 %) y con menor porcentaje el distrito de Puerto Eten

con (4,0 %) 10,

Es asi, que la presente investigacion se desarroll6 en la Microred Reque —
Lagunas, la misma que esta conformada por dos Centros de Salud (Reque y
Mocupe Tradicional) y seis Puestos de Salud (Montegrande, Las Delicias,
Mocupe Nuevo, Lagunas, Tipac Amaruy Pueblo Libre), en la que se observa

aun, un alto porcentaje de nifios con problemas nutricionales.
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Esta situacion, puede deberse entre otros factores, a la inadecuada consejeria
nutricional, que los profesionales de enfermeria brindan en los servicios de
salud, toda vez que la multiplicidad de funciones que realiza dicho personal en
el primer nivel de atencion, frente a las multiples exigencias del MINSA, cada
vez méas, merma el tiempo dedicado a la atencion personalizada, agregado a
ello la deficiente preparacion y la pobre actitud hacia la promocion de la salud,

que muchos profesionales evidencian en su diario que hacer.

Al respecto, las investigadoras evidenciaron , durante sus practicas pre
profesionales en los diferentes escenarios de atencion primaria de la region,
que las consejerias nutricionales que brinda el profesional de enfermeria, en
los consultorios de atencion integral del nifio, distan mucho, de lo normado
por el MINSA, pues el tiempo que se dedica a dicha actividad es corto y los
contenidos que se brindan son pobres, incluso estos se dan sin previa
evaluacion de los conocimientos y practicas de las madres que cuidan del nifio
y tampoco se evalaan dichos procesos educativos, por tanto las madres salen
del consultorio de atencién, con escasos conocimientos sobre la correcta
alimentaciéon de su nino; dicha situacidn estaria afectando la alimentacion
saludable de los nifios y estaria contribuyendo al incremento de las altas tasas

de desnutricion infantil.

Ante esta realidad, las investigadoras, se formularon una serie de
cuestionamientos: ¢Como brinda la enfermera, la educaciéon nutricional a las
madres que acuden a la consulta?, ¢Cuales son los contenidos educativos que
las enfermeras brindan a las madres, en la educacion nutricional del nino?,
¢Qué métodos y técnicas educativas utilizan las enfermeras, cuando brindan la
educacion nutricional a las madres?, ¢Qué herramientas educativas utilizan las
enfermeras en la educacion nutricional que bridan a las madres?, éComo es el
entorno en el que se brinda la educacion nutricional?; que las conllevé a
plantear el siguiente problema de investigacion: ¢Como es la educacion
nutricional que brinda el profesional de enfermeria a las madres de nifios

menores de 2 afios en la Microred Reque - Lagunas, 20177?.
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El objeto de estudio de la investigacion, es la educacion nutricional que brinda
el profesional de enfermeria a las madres de nifios menores de 2 afios, y el
objetivo fue: Describir y analizar como el profesional de enfermeria brinda la
educacion nutricional a las madres de nifios menores de 2 afios en la Microred

Reque - Lagunas, 2017.

La presente investigacion es relevante en la sociedad actual, debido a que enel
Perd, existe un alto indice de nifios menores de cinco afos con problemas de
desnutricion infantil, que alcanzan un promedio de 14,6% 7. Esto debido a
miltiples factores entre ellos, es que la comunicacién en salud, entre el
personal de enfermeria y el cuidador, esta cada vez mas cuestionada, donde el
tiempo, es un factor importante para garantizar la calidad de atencion, el cual
debe ser manejado basado en criterios técnicos que se ajusten a la realidad y a
las necesidades. Ademas que el tiempo de atencion basada soélo en la

productividad, no siempre garantiza la calidad de los servicios 11.

La educacion nutricional es necesaria en todos los &mbitos para proteger la
salud de la poblacion. Por lo tanto, una manera de superar la problematica de
la desnutricion infantil es brindando procesos educativos adecuados y
efectivos, siguiendo la pautas de las Normativas vigentes establecidas por el
MINSA; es por ello, que fue necesario evaluar, como se vienen desarrollando
esos procesos educativos a nivel de los establecimientos de salud del primer

nivel de atencion, donde se presume el cumplimiento de dichas normativas.

En lo que respecta a enfermeria, fue de interés porque permitio conocer de qué
manera se estad brindando la educacién nutricional, qué fortalezas y
debilidades se presentan en la ejecucion de las consejerias nutricionales,
dando lugar a un espacio de reflexion de los profesionales de enfermeria que

participaron de la investigacion, al realizar un autoanalisis sobre el tema.

En lo que corresponde al sistema de salud, ayudé a analizar la realidad de los

establecimientos de salud en cuanto a la educacion nutricional que brindan los
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profesionales de enfermeria y establecer a partir de ello, las estrategias
necesarias, para mejorar los procesos educativos que se vienen brindando
sobre el tema; asimismo, este estudio promueve el desarrollo de nuevas
investigaciones en esta area del conocimiento, puesto que no existen

antecedentes relacionados con el objeto de estudio, a nivel nacional y local.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1. ANTECEDENTES

Los antecedentes de la presente investigacion a nivel internacional, nacional y

local fueron las siguientes:

A nivel internacional:

En Ecuador en el 2014 , Nizay Marcela 12, en su investigacion obtuvieron como
resultados, que los nifios de 6 meses hasta los 3 afos de edad, presentan una
baja talla para la edad, las causas son la falta de informacién que tienen las
madres sobre la nutricion que requiere sus hijos en esta etapa de la vida ,donde
el programa integrado de micronutrientes se caracteriza por la entrega de
sobres de chispas que aportan al crecimiento integral, pero las madres
desconocen los beneficios que poseen, por ello incumplen con la
administracion segun las recomendaciones de Ministerio de Salud, por la cual
se concluye que las madres no cuentan con la informacion sobre el programa

de micronutrientes y la frecuencia para acudir al control del nifio sano.

A nivel nacional:

En Lima en el 2013, Guerrero !3, en una investigacion encontr6 que, en todas
las consejerias nutricionales no hay una indagaciéon previa sobre los patrones
culturales nutricionales de la madre; pero si se menciona las caracteristicas
estipuladas en la norma que se dan de manera general a todas las madres,
indistintamente de sus patrones culturales y referidos a: consumo de
micronutrientes, tipos de alimentos, consistencia, frecuencia, cantidad y los
alimentos que no puede consumir. Dentro de la norma existen aspectos que se
tratan con menor frecuencia como: la introduccion de una cucharadita de

aceite o mantequilla en las comidas y la importancia de la lactancia materna.
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En conclusion, las consejerias evidencian una ausencia del componente
cultural, que impide que se valoren los patrones culturales nutricionales de la

madre y no se aplica los modos de accién que propone Leininger 3.

En Chimbote en el 2014, Vilchez, como resultado de su investigacion demostré
que las madres de los nifios mayores de 6 meses y menores de 2 anos, al recibir
las ensenanzas u orientaciones de las enfermeras manifiestan, sentimientos de
felicidad y a la vez de tristeza porque ellas refieren no tener tiempo para el
cuidado de su nifo, asi mismo manifestaron que estan aprendiendo mas de lo

que conocen, aplicando y ensefiando a otras madres de lo que aprendieron 14.

A nivel local:

Pese a la bisqueda minuciosa realizada, no se ha encontrado trabajos de
investigacion sobre el objeto de estudio, lo que convierte al tema en inédito y
relevante, porque la responsabilidad de la educaciéon nutricional recae en el
profesional de enfermeria, quien lidera el equipo multidisciplinario en los

establecimientos de salud de primer nivel.

1.2. BASES TEORICO — CONCEPTUALES

Con el proposito de profundizar en el conocimiento del objeto en estudio, se
realiz6 la revision bibliografica de autores que permitieron la construccion de
conceptos para estructurar el marco teorico-conceptual. Asi, las bases
conceptuales de la presente investigacion fueron: Educacion nutricional,

enfermeria, madre y nifos.

La educacion nutricional, es la combinacion de estrategias educativas,
acompanadas de ambientes favorables, disefiados para facilitar la adopcion
voluntaria de conductas, comportamientos y elecciones adecuadas en
nutricion, para mantener o mejorar la salud y el bienestar. Se define también

como la parte de la nutricion aplicada, que destina sus recursos a aprender,
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adecuar y aceptar habitos alimentarios saludables, en materia de nutricion,
con el fin altimo de conseguir un estado optimo de salud, para la cual habra

que formular programas orientados a promocionar conductas saludables?s.

La educacion nutricional, tiene capacidad de mejorar el comportamiento
dietético y el estado nutricional; asimismo, tiene efectos a largo plazo en la
actuacion independiente de los progenitores y, por medio de estos, en la salud

de sus hijos16.

En tal sentido, en la investigacion realizada, la educaciéon nutricional englob6
todo un conjunto de actividades desarrolladas por el profesional de
enfermeria, orientadas a promocionar un adecuado estado nutricional en
nifios menores de 2 afios, en la que se consider6 tanto las actividades
educativas individuales y grupales que dicho profesional desarroll6 durante la
atencion integral del nifio, en los establecimientos de salud de la Microred

Reque-Lagunas.

Cabe resaltar, que las temaéticas que todo profesional de enfermeria debe
abordar durante la educacion nutricional que brinda como parte del paquete
de atencién integral del nifio menor de 2 afios, incluye: lactancia materna
exclusiva (hasta los 6 meses de edad) y continuada (hasta los dos afos de
edad), alimentacién complementaria (a partir de los 6 a 12 meses de edad),
alimentacion de la olla familiar (de 1 a 2 anos de edad) y suplementacion con
multimicronutrientes y la prevencion de deficiencias por micronutrientes (de

6 a 35 meses de edad) 2.

Se conoce, que la lactancia materna exclusiva (LME), debe brindarse hasta los
6 meses de edad del lactante, a libre demanda, esto implica que no se dara al
infante ningln otro alimento o bebida, ni siquiera agua, excepto la leche
materna, aunque se permite que reciba gotas y jarabes (vitaminas, minerales y
medicinas) 17.Por tanto, en la educacion nutricional, la enfermera argumentara

a las madres o cuidadores principales que acudan con el nino, sobre: los
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beneficios del amamantamiento, los componentes de la leche materna, la
frecuencia en la que debe lactar el infante, las técnicas de amamantamiento, la
posiciones, ademas de solicitar que la madre que haga una demostracion del
amamantamiento, para evaluar la técnica y la postura, a fin de evaluar dicha

practica y corregir, si el caso lo requiere.

Otro tema que el profesional de enfermeria, debe impartir es la alimentacion
complementaria desde los 6 meses de edad, toda vez que a partir de esta edad
los requerimientos de hierro y otros micronutrientes, como el zinc deben de
ser cubiertos por esta alimentacion. Los alimentos de origen vegetal, por si
solos, no satisfacen las necesidades de estos y otros nutrientes, por lo que se
recomienda incluir carnes, aves, pescado, visceras, sangrecita y huevo en la
alimentacion complementaria; de esta manera, se asegura el aporte de hierro,
zing, calcio y vitamina A. El consumo de cantidades suficientes de alimentos
complementarios generalmente se traduce en un crecimiento adecuado de la

nifa y el nifio 2.

Segiin La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es recomendable la
lactancia materna desde el nacimiento hasta al menos los 2 afios de edad, del
mismo modo es aconsejable a partir de los 6 meses, incorporar entre 3 a 5
tiempos de comida al dia, es decir 3 comidas principales y 1 o 2 entre comidas,

para poder cubrir sus requerimientos 17.

Los alimentos que se ofrecen a este grupo etareo deben incorporarse de forma
gradual, de menor a mayor consistencia: Liquidos, Semisolidos (Papillas),
Solidos. Se deben ofrecer preparaciones espesas, tipos purés y mazamorras con
leche, porque son preparaciones suaves y nutritivas, el nino(a) puede pasarlo
facilmente y satisfacer su hambre. Los purés y mazamorras deben ser ofrecidos
al nifio como alimentos principales, preparados con cereales, tubérculos,
menestras con una pequeia porcion de producto animal (pescado, higado,
sangre, huevo, pollo, leche, etc.) y un poquito de producto vegetal (zapallo,

zanahoria, acelga, espinaca) 17.
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La introduccion de este tipo de alimentacién va de la mano con la capacidad
gastrica del nifio(a), por lo que es necesario ofrecer al inicio 3 a 5 comidas al
dia (6 a 8 meses), luego asegurar 5 al dia (a partir de los 9 meses) diferentes a
la leche materna. En tal sentido, durante los 6 a 9 meses de edad el lactante
debe consumir 18 grs de proteinas y 500 calorias. Esto alcanza con 100 grs. de
papilla de frutas, 300grs de papilla de verduras y 30 grs de carne de pollo.
Entre los 10 y 12 meses se debe proporcionar 19,6 grs de proteinas y 650
calorias. Esto se alcanza con 100gr de papilla de fruta, 300grs de papilla de
verduras y 30 grs de carne molida y huevo. De tal forma que vaya
incorporandose a la comida propia del hogar, de consistencia molida y
resguardando siempre ofrecer alimentos de calidad y en cantidad, consistencia

y frecuencia apropiada para la edad 18.

Acompanado de este tipo de alimentacion completa, debe incluirse la
suplementacion con multimicronutrientes, la cual es una alternativa
innovadora y efectiva para prevenir y controlar las deficiencias de vitaminas y
minerales esenciales, entre ellos la anemia, es asi que esta constituye otra

tematica importante de la educaciéon nutricional2.

Los multimicronutrientes son una mezcla basica de cinco micronutrientes,
contiene hierro y otros micronutrientes que favorecen la absorcion y
utilizacion del hierro por el organismo como zinc, vitamina A, vitamina C y

acido folico 2.

La suplementacion con multimicronutrientes en polvo, es una intervencion
efectiva para mejorar los niveles séricos de hierroy la reduccion de la anemia
en nifias y nifios de 06 a 24 meses. En los casos que la nifa o el nifio no
hubieran iniciado la suplementacién con multimicronutrientes a los 6 meses
de edad, se debera iniciar la suplementacion a cualquier edad, dentro del rango

de edad recomendado (6 a 35 meses inclusive) 2.
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En nifas y nifios nacidos con bajo peso al nacer (menor de 2,500 gr.) o
prematuros (menor de 37 semanas): Desde los 30 dias de vida, hasta antes de
cumplir los 6 meses de edad reciben 2 mg. de hierro elemental / kg de peso/dia,
por via oral (en soluciones gotas orales). A partir de los 6 meses o cuando inicie
la alimentacion complementaria recibe 01 sobre de multimicronutrientes por

dia, durante 12 meses continuos (360 sobres en total) 2.

En ninas y nifios nacidos a término (mayor de 37 semanas) y con peso igual o
mayor a 2,500 gramos: A partir de los 6 meses, recibe 01 sobre de
multimicronutrientes por dia durante 12 meses continuos. (360 sobres en

total) 2.

En este caso, el profesional de enfermeria explicara sobre el contenido del
sobre, la importancia de la suplementacion, la forma correcta de administrar
(en el plato servido, se deben separar dos cucharadas de la comida de la nifia o
nino, el mismo que debe encontrarse tibio y ser de consistencia espesa o sélida,
segln la edad de la nifia o nifio, mezclar bien el total del contenido del sobre
de multimicronutrientes, primero alimentar al nifio con esta mezcla y luego,
continuar con el resto del plato servido; ademés debe expresar sobre las
posibles reacciones adversas, los cuidados en el hogar para disminuir dichas
reacciones, la forma de conservacion de los multimicronutrientes y resolver

todas las dudas de las madres.

La Prevencion de las deficiencias por micronutrientes (hierro, yodo y vitamina
A), se realiza a través de la suplementacion preventiva con hierro para ninas y
ninos, para evitar enfermedades como la anemia, producida por deficiencia de
hierro, ya sea por una ingesta insuficiente, pérdida excesiva, reservas limitadas
o requerimientos aumentados del mismo; su deficiencia trae repercusiones
funcionales sobre la capacidad mental, inmunolégica, endocrina y funcional.
La nifa o nifio, nacido a término debe recibir suplementos de sales ferrosas a
partir del sexto mes hasta los 12 meses de edad. La dosis de prevencion es de 1

mg de hierro elemental/kg. De peso/dia, en forma de jarabe de Sulfato o
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Gluconato Ferroso. Para la nifia o nifio prematuro y de bajo peso al nacer se
indicara 5 mg/dia a partir del tercer mes hasta el sextomesy 10 mg/dia a partir

del sexto mes 19.

La Suplementacion con Vitamina A ayuda a proteger la salud, reduciendo la
gravedad de las infecciones, dando mayores perspectivas de supervivencia,
favoreciendo el crecimiento, siendo vital para el funcionamiento adecuado de
la vision. Los nifios de 6 meses a 6 afios de edad deberan recibir este
suplemento cada 6 meses, Nifios: 6 - 11 meses 100,000 UI Una dosis, Nifos:
12 - 23 meses 200,000 Ul una dosis cada 6 meses y Ninos de 24 — 59 meses
200,000 UI una dosis cada 6 meses. E alli la importancia de la suplementacién
con multimicronutrientes, la misma que debe ser resaltada, con un lenguaje
sencillo y claro para las madres, en cada entrega que realiza el personal de

salud, para lograr la adherencia a la misma?9.

Para que se brinde la educacion nutricional efectiva, se requiere de un
profesional de la salud capacitado en el area de nutricion, esta actividad puede
ser desempeifiada por el profesional médico o de enfermeria. La enfermeria,
abarca la atencién auténoma y en colaboracion dispensada a personas de todas
las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no y en todas
circunstancias, comprende la promocion de la salud, la prevencién de
enfermedades y la atencion dispensada a enfermos discapacitados y personas

en situacion terminal 20°.

Por consiguiente, el profesional de enfermeria posee la responsabilidad ética
de educar al ser cuidado, brindando informacion clara, actual, precisa y sobre
todo relevante, para quien la recibe. Identificar la necesidad de ensenar es facil
cuando los pacientes solicitan informacién; sin embargo, a menudo esta
necesidad de ensefianza puede ser menos obvia. Para ser una educadora
efectiva, la enfermera debe hacer mas que transmitir sencillamente
informacion, determinar cuidadosamente lo que los pacientes necesitan saber

y encontrar el momento oportuno en el cual ellos estan dispuestos a
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aprender2°.

Es asi que, el profesional responsable de la atenciéon integral del nifio en el
establecimiento de salud, socializa con los padres o cuidadores, la importancia
del plan de accion individualizado de cada nifia y nifio, en el que se define
numero y frecuencia de controles, administraciéon de vacunas, diagnoésticos y
tratamiento oportuno de enfermedades prevalentes de la nifiez, salud bucal,
visita familiar integral, sesiones educativas, sesiones demostrativas entre otras

actividades2o.

De igual forma, al profesional de enfermeria, le corresponde valorar la
capacidad para aprender de cada madre, esta capacidad depende de los
atributos fisicos y cognitivos, el grado de desarrollo, el bienestar fisico y los
procesos del pensamiento intelectual de cada persona. Un enfermero puede
ser un profesor competente, pero si desconoce las capacidades intelectuales de
las madres a quienes se dirige, la ensenanza puede ser un fracaso, por tanto, es

erroneo asumir que una persona tiene cierto conocimientoz°.

Es por ello que los profesionales de enfermeria, deben ser buenos
comunicadores, ya que educar para la salud es algo méas que la mera
transmision de informacion, y que su finalidad es algo tan dificil, como

conseguir cambios en las actitudes y en los estilos de vidaz©.

Para llevar a cabo la educacion nutricional, el profesional de enfermeria debe
entablar una comunicacion activa con la madre del nino. En tal sentido, el
término madre, es una designacion biologica determinada por el embarazo y

se puede ampliar como rasgo pertinente a la posesion o tenencia de los hijos21.

Existen dos clasificaciones de madre, la madre biolégica y la adoptiva. La
madre bioldgica es aquella que alberga en su vientre una criatura, mientras que
la madre adoptiva, es aquella que no dio a luz a una criatura, pero se encarga

de cuidar y proteger a alguna criatura que se encuentra abandonada, entonces
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toma el rol de madre por méas que no comparta ADN 21,

El rol de madre, consiste en ayudar a su hijo a tener disciplina, a desarrollar
las herramientas utiles para lograrlo, descubrir su potencial, estar dispuesto a
aprender cada dia algo nuevo. La madre debe comprender que no solo el nifio
esta en proceso de crecimiento y madurez, a su vez, ella estd aprendiendo,
creciendo, madurando, conociendo nuevos horizontes y nuevas experiencias.
Ella también tiene sus suenos, sus metas, sus habilidades, capacidades y debe
intentar dia a dia descubrirlas y desarrollarlas, aprender a tomar las mejores
decisiones y ser responsables frente al cuidado del nifio 22. Para la presente

investigacion, se tomd en cuenta tanto a la madre biologica como la adoptiva.

La finalidad de la educacion nutricional, es el bienestar del nifio. Un nino es
un ser libre e independiente, psicoafectivo y biolégico, con permanente
potencial de cambios en su crecimiento y desarrollo, que tiene una familia,
comunidad y un medio ambiente a los cuales pertenece y que le pertenecen, de
donde hereda factores sociales, culturales, econoémicos y politicos 23. Por ende,
el niNo que se encuentra en periodo de lactancia, es conocido como lactante,
este abarca desde los 28 dias de vida hasta 2 afios de edad y, a su vez, puede
dividirse en dos sub - periodos: lactante menor, desde los 28 dias de nacido
hasta los 12 meses; y lactante mayor, de los 12 meses de edad hasta los 24

meses 23.

En el periodo de los 6 a 24 meses donde se establecen la mayor parte de los
hébitos, preferencias y aversiones alimentarias que condicionaran en gran
medida el tipo de alimentacion futura 24. Por ello, es fundamental, que los
profesionales de la salud, que brindan la educacién nutricional, lo realicen de
manera efectiva, afectiva y humana, a fin de contribuir en el sano crecimiento

del nifo y la nina.
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CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO

2.1. TTPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion, fue de tipo cualitativa 25, por que se buscod
descripciones detalladas de situaciones, interacciones y comportamientos
observables, incorporando lo que los participantes dicen, lo cual permiti6 a las
investigadoras, poder describir la educacion nutricional que brinda el

profesional de enfermeria a madres de nifios menores de 2 anos.

2.2 ABORDAJE METODOLOGICO

El abordaje metodologico que se empled, es el estudio de caso 26, este método
fue de suma importancia porque permiti6 obtener datos descriptivos de la
situacion en cuestion y ademas verificar de qué manera se manifiesta el objeto,

en los sujetos de estudio, en el mismo contexto, donde ocurre el fenomeno.

Por ser un estudio de caso se tuvo en cuenta las caracteristicas planteadas por

Menga Ludke y André, citado por Bernal 26.

El estudio de caso enfatiza la interpretacion en el contexto, un principio basico
de este tipo de estudio es tener en cuenta el contexto en que €l se sitia. En este
caso la investigacion se realizo en la Microred Reque — Lagunas, que pertenece
a la Red de Salud Chiclayo de la Gerencia Regional de Salud Lambayeque, del

MINSA, el cual se describe a detalle, mas adelante.

Los estudios de casobuscan retratar la realidad en forma compleja y profunda.
Para dar cumplimiento a este principio las investigadoras, se centraron en
hacer un analisis de la situacién, tomando como punto de partida el
conocimiento que aportaron las investigaciones similares, lo cual permitio
valorar la informaciéon que brindaron las madres de nifios menores de 2 afos,

lo que dijeron los profesionales de enfermeria y lo que observaron las
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investigadoras, generando asi una confrontacion con lo antes mencionado en

la situacion problematica.

El estudio de caso usa una variedad de fuentes de informacion. Para cumplir
con este principio, las investigadoras recolectaron una variedad de datos, en
diferentes momentos y situaciones, utilizando como instrumentos de
recoleccion: una guia de entrevista semi estructurada y una guia de
observacion no participante. Por otro lado, con el fin de triangular los datos se
aplicaron los instrumentos de recoleccion, a las madres que acudieron a los
establecimientos de salud de la Microred Reque -Lagunas y recibieron
educacion nutricional y a los profesionales de enfermeria que promocionaron
el tema en dichos establecimientos; asi mismo, se aplicaron los instrumentos
las veces que fueron necesarios, hasta lograr develar el objeto de estudio en su

real dimension.

El estudio de caso revela experiencias secundarias pero importantes, que
permiten generalizaciones naturales. En esta investigacion, se tom6 en cuenta
todas las percepciones acerca de la educacién nutricional que brinda el
profesional de enfermeria a madres de niflos menores de 2 afios. La
investigacion se llevd a cabo con un grupo representativo de personas que
acuden a los establecimientos de salud de la Microred Reque - Lagunas ,y con
el profesional de enfermeria que brinda la educacion nutricional, quienes
develaron el objeto de estudio; ademas las investigadoras relataron las
observaciones y experiencias recogidas durante la recoleccion de la
informacion respecto al objeto de estudio, de tal modo que ello, asociado a los
datos obtenidos mediante la observacion no participante en su diario de

campo, dan a conocer en forma amplia los resultados encontrados.

El estudio de caso procura representar los diferentes puntos de vista presentes
en una situacion social. El desarrollo de esta investigacion, permitié conocer la

verdad referente al objeto de estudio, mostrando las diferentes experiencias de



27

las madres, que acudieron a los servicios de enfermeria de los establecimientos
de la Microred Reque — Lagunas y recibieron educacion nutricional y de las
enfermeras que lo promocionaron, sean estas convergentes o divergentes, de
tal forma que se devel6 la esencia del asunto en estudio; asi mismo, en base a
estas opiniones se rescataron aspectos especificos que permitieron a las
investigadoras emitir su punto de vista respecto a toda la problematica que

llev6 a realizar la presente investigacion.

Los relatos del estudio de caso emplean un lenguaje y una forma més accesible
en relacion a otras descripciones de investigacion. Las investigadoras brindan
un informe detallado tratando que no se aparte de la realidad estudiada y
permita al lector hacer nuevas investigaciones a partir de esta, el cual se realiz6
en el formato de informe de tesis de la Escuela de Enfermeria, usando un

lenguaje claro y sencillo para el lector.

Asi mismo, Menga Ly A. citado por Bernal2¢, sehalan que los estudios de caso

se desarrollan en tres fases:

Fase exploratoria o abierta: el presente estudio de caso parti6 de algunos
cuestionamientos que las investigadoras se plantearon a partir de la realidad
observada durante sus practicas clinicas pre profesionales, que consideran
aspectos criticos del quehacer cotidiano del profesional de enfermeria en la
educacion nutricional. Estas preguntas iniciales se examinaron con la
literatura pertinente, como lo es la Norma Técnica de Salud para el Control de
Crecimiento y Desarrollo de la Nina y el Nifio Menor de Cinco Afios y la Norma
Técnica de Salud para la Consejeria Nutricional en el marco de la atencion de
salud materna infantil, lo que genero la situaciéon problemaética y el problema

de investigacion.

Recoleccion de la informaciéon: Una vez identificados los elementos claves y los

limites aproximados del problema, las investigadoras procedieron a recolectar
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sistematicamente la informacion, de la siguiente manera: se entrevistd a las
madres que recibieron educacion nutricional y a los profesionales de
enfermeria que lo promocionaron, en el mismo escenario de investigacion, con
las que se hizo la respectiva presentacion, se explico el motivo de la presencia
de las investigadoras y los objetivos de la investigacion, se les pidi6 firmar su
consentimiento informado previo a la recogida de datos, asi mismo las
investigadoras recolectaron datos, a través de la observacion no participante
de los procesos educativos que ejecutaron los profesionales de enfermeria que

participaron en el estudio de caso.

Fase de anélisis sistematico y elaboracion del informe. En esta fase, una vez
recolectada la informacion sobre el objeto de estudio, se llev6 a cabo el analisis
tematico, lo que permiti6 una mejor comprension del discurso y de las
observaciones; para que finalmente se elabore un informe sistematizado segtin

las normas de la Escuela de Enfermeria USAT.

2.3 SUJETOS DE LA INVESTIGACION

Los sujetos de investigacion estuvieron constituidos por las madres de nifos
menores de 2 afos que recibieron educacion nutricional en los
establecimientos de salud de la Microred Reque - Lagunas, quienes debieron
cumplir con ciertos criterios de seleccion. El nimero de participantes se
determind por saturacion y redundancia 27 y la eleccion de los mismos, fue por

conveniencia.

En tal sentido, se entrevist6 a 13 madres que cumplieron los siguientes criterios
de inclusion: madres biologicas y/o adoptivas de nifios menores de 2 anos,
mayores de 18 anos, que habian recibido consejeria nutricional como minimo
1 vez durante el control de crecimiento y desarrollo, madres con nifios menores
de 2 anos independientemente de su estado nutricional y de salud, afiliados o

no al SIS. Se excluyeron del estudio, a aquellas madres con problemas
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psiquiatricos, con dificultad para entablar comunicaciéon (sordomuda o con

disartria).

Del total de madres, la edad minima fue 19 anos y la edad maxima 37 anos,
siendo la edad promedio 28 afios. Respecto al grado de instruccion, el 76.92%
cuentan con secundaria completa, el 15.38% superior técnica y el 7.69%
secundaria incompleta. El 61.53% son casadas y el 38.46% son solteras. El

100% de ellas son amas de casa.

Para obtener una mejor vision del objeto de estudio, se entrevisté también a 13
de los 15 enfermeros que laboran en los establecimientos de salud de la
Microred. Ellos debieron cumplir con los siguientes criterios de inclusion:
enfermeros que brinden atencién integral al nifio, con méas de 6 meses de
experiencia en el area, y que hayan deseado participar voluntariamente en la
investigacion, se excluy6 a los enfermeros que realizaban el Servicio Rural y

Urbano Marginal de Salud, quienes fueron 2 en total.

Del total de profesionales de enfermeria, la edad minima es 23 afios y la edad
maxima 34 afos, siendo la edad promedio 29 afios. Respecto al tiempo de
trabajo en el servicio, el 38.46% tiene 1 ano de experiencia, el 30.76% 2 afos
de experiencia, el 15.38% 6 anos de experiencia, y el 15.38 % 3y 7 anos de
experiencia. El 92.30% recibié capacitacion en CRED, y el 7.69% no recibio
capacitacion. El 30.76% se capacitd 3 veces, el 30.76% 4 veces, el 15.38% 6
veces y 23.07% 10 veces. En relaciéon a los estudios de post grado: el 7.69%
tiene maestria, el 23.07% tienen segunda especialidad, el 30.76% tienen

diplomados y el 38.46% no tienen estudios de post grado.

Para proteger la identidad de los sujetos y propiciar su participacion libre y
espontanea, se asigné como seudénimos, nombres de colores para las madres
(rojo, verde, amarillo, azul, rosado, plomo, morado, marrén, mostaza, fucsia,

negro, anaranjado, celeste) y de flores para los profesionales de enfermeria
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(girasol, chavelita, azucena, orquidea, clavel, flor del pantano, rosa, geranio,

pompo, tulipan, margarita, lirio, crisantemo).

2.4 ESCENARIO

El presente estudio tuvo dos escenarios, el primer escenario estuvo constituido
por los establecimientos de salud que pertenecen a la Microred Reque —
Lagunas, la misma que pertenece a la Gerencia Regional de Salud Lambayeque
— MINSA, la cual esta conformada por dos centros de salud: Reque y Mocupe
y seis puestos de salud: Montegrande, Las Delicias, Mocupe Nuevo, Lagunas,
Tapac Amaru y Pueblo Libre. El total de profesionales de enfermeria, que

laboran en la Microred, es de 15 enfermeras.

El Centro de Salud Reque atiende las 24 horas del dia, brinda atencion integral
por etapas de vida segun los paquetes propuestos en el MAIS, que incluye
atencion de crecimiento y desarrollo, vigilancia nutricional, administracion de
micronutrientes, inmunizaciones, temas educativos para padres, y visitas

domiciliarias.

El servicio de crecimiento y desarrollo cuenta con buena iluminaciéon, con
decoracion infantil, ademas de un banner de vacunas, un pequefio cuadro con
las reacciones adversas de las vacunas y los insumos a utilizar (jeringas,
algodon, jabon liquido) ; dicho establecimiento cuenta con 7 licenciadas en
enfermeria, las cuales promocionan la salud del nifio de manera individual y
colectiva mediante consejerias, sesiones demostrativas, sesiones educativas
grupales; asi mismo, realizan actividades masivas dirigidas a la comunidad,
como pasacalles de sensibilizacion, concursos por la semana de la lactancia
materna, exposicion de periddicos murales, entrega de materiales educativos
escritos, etc. Las madres que acuden al control CRED con sus nifos, son en su

mayoria adultas jovenes, de bajos recursos econémicos.
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El otro establecimiento de salud, es el Centro de Salud Mocupe nuevo, que
atiende las 24 horas del dia, y brinda los mismos paquetes de atencién integral.
La poblacion que acude a dicho establecimiento presenta caracteristicas
similares a la poblacion que acude al centro de salud Reque, con la diferencia
que la poblacion es menos amplia. Este establecimiento cuenta con 2
profesionales de enfermeria, que promocionan la educacion nutricional en el

consultorio de atencién integral del nino y en las salas de espera.

Los demas establecimientos de la Microred lo conforman: los Puestos de Salud
Montegrande, las Delicias, Mocupe Nuevo, Lagunas, Ttipac Amaru y Pueblo
Libre, dichos establecimientos brindan atencion integral segin los paquetes
del MAIS, solo 6 horas al dia y en cada uno de ellos labora un enfermero, que

hacen un total de seis.

La poblaciéon que acude procede de la zona rural de los distritos de Reque y
Mocupe, cuentan con un nivel socio cultural y educativo bajo y muy bajo, en
condiciones de pobreza y extrema pobreza, asimismo los puestos de Salud
Lagunas, Tupac Amaru y Pueblo Libre se encuentran a 20 minutos de Mocupe,

el acceso a dichos establecimiento de salud es poco frecuente.

El segundo escenario, fueron las viviendas de las madres, lugar en el cual se
realizo las entrevistas a aquellas madres que no tuvieron disponibilidad en el
momento que fueron captadas en el consultorio de crecimiento y desarrollo del

nifio.

Las viviendas, por lo general son de material rastico, se ubican en una zona
que dista del establecimiento de salud, estas viviendas son de primer piso,
algunas son propias, otras alquiladas, y en su minoria viven en casa de los

suegros junto a otros familiares.
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2.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En la presente investigacion, se utiliz6 como técnica, la entrevista semi
estructurada28, se procuré que en la entrevista, el entrevistador y el
entrevistado estuvieran activamente centrados en el objeto de estudio, con el

fin de obtener una idea profunda de las percepciones de los participantes.

Las estrategias utilizadas para registrar la totalidad de la informacion de las
entrevistas comprendieron: tomar notas durante la entrevista de la expresion
no verbal, escribir notas detalladas después de éstay registrar la entrevista en

una grabadora de voz.

La entrevista semi estructurada, se llevd a cabo mediante siete preguntas
abiertas para las madres (Anexo 01) y ocho preguntas abiertas para el
profesional de enfermeria (Anexo 02), sobre aspectos relacionados al objeto de
investigacion, en la que los sujetos de estudio, madres y profesionales de

enfermeria, expresaron sus ideas con total libertad.

Asi mismo, para una mayor validacion de los datos obtenidos, se utiliz6 la
Observacién no participante (Anexo 03) , lo cual permiti6 describir situaciones
existentes usando los cinco sentidos, proporcionando una "fotografia escrita”

de la situacién en estudio.

La observacion no participante, se llevo a cabo a través de la permanencia de
las investigadoras dentro del escenario, las cuales se ofrecieron como
voluntarias en el desempeiio de actividades que se les asign6 durante un turno,
a fin de no hacer notoria la técnica a emplear, y que los participantes, no
cambien su comportamiento, la misma que se realiz6 solo con el permiso del

Gerente de la Microred.
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La aplicacion de la guia de entrevista dirigida a las madres (Anexo N° 01), se
llevo a cabo en las instalaciones de los centros y puestos de salud de la
Microred, y aquellas madres que no tuvieron disponibilidad en el momento, se

les entrevisto en sus viviendas.

La guia de entrevista dirigida al profesional de enfermeria (Anexo N°02), se
aplico en los consultorios de atencion integral del nifio, después de concluido
su turno, y la guia de observacion no participante (Anexo N° 03), se realiz6 en
cada uno de los consultorios mencionados de los Centros y Puestos de Salud

de la Microred Reque — Lagunas.

El tiempo en promedio fue de 15 minutos para la guia de entrevista y 20
minutos para la guia de observacion. Previa a la aplicacién de la entrevista, se
les brind6 informacion detallada sobre el estudio: proposito, procedimientos,
beneficios, riesgos, confidencialidad, dirigidos a la firma del consentimiento
informado para las madres (Anexo N° 04) y para el profesional de enfermeria
(Anexo N° 05).

Cabe resaltar que las guias de entrevista y de observacion, fueron elaboradas
por las investigadoras, a partir de los antecedentes y base teodrica, fueron
validadas mediante juicio de expertos, lo cual consisti6 en someterlo a una
revision de tres expertos: dos enfermeros que laboran en el 4rea de atencion
integral del nifio por mas de cinco anos, expertos enla tematica y un enfermero
experto en el método de estudio de casos, con cinco anos de experiencia en
docencia y en investigacion cualitativa, quienes dieron sus sugerencias, para

mejorar dichos instrumentos.

Una vez obtenida la aprobacién del proyecto por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina, se realizé una prueba piloto con las
madres que se atienden en el Centro de Salud El Bosque, y profesionales de

enfermeria que laboran en ese mismo establecimiento de salud. Esta prueba
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consistié en entrevistar a tres sujetos con la finalidad de comprobar que las
preguntas establecidas en la guia de entrevista eran entendidas y las respuestas

respondian al objeto de estudio.

Luego de ello se reformularon aquellas preguntas que requirieron
adaptaciones, se realiz6 la modificatoria del termino educaciéon nutricional por

alimentaciéon en la entrevista semi estructurada dirigida a las madres.

Cabe resaltar que el Centro de Salud El Bosque, pertenece a la Microred La
Victoria, este escenario fue elegido por que la poblacién que acude para ser

atendida presenta caracteristicas similares a los sujetos de estudio.

2.6 PROCEDIMIENTO

En primer lugar se inscribi6 el proyecto de investigacion en el catalogo de tesis
de la Escuela de Enfermeria, y con la aprobacion de Comité Metodologico de
dicha escuela, se presenté un ejemplar al Comité de Etica en Investigacién de
la Facultad de Medicina para su aprobacion. Una vez aprobado el proyecto se
procedi6 a solicitar el permiso respectivo a la Gerencia de la Microred Reque

— Lagunas, y a las jefaturas de cada establecimiento de salud.

Una vez obtenido el permiso por parte del Gerente de la Microred Reque —
Lagunas, se acudi6 al escenario, a fin de captar a las madres que fueron
atendidas en el consultorio de crecimiento y desarrollo y que cumplan con los
criterios de seleccion, la misma que fue captada por la investigadora que se
encontr6 de apoyo en el consultorio de atencion integral al nifio (realizando la
observacion no participante de aquellas madres que reciben educacion
nutricional) y entrevistada por la que se encontr6 afuera del mismo, en espera
de las madres seleccionadas, quien primero le present6 la hoja informativa y
le solicit6 firmar el consentimiento informado correspondiente,

posteriormente realizo la entrevista en las instalaciones del establecimiento de



35

salud y aquella madre que no dispuso de tiempo en ese momento, se coordind

con ella y se le ubico en su vivienda para realizar ahi la entrevista.

Por otro lado, se aplico la guia de entrevista al profesional de enfermeria, en el
consultorio de atencién integral al nifio al término de su turno, previamente se
le mostr6 la hoja informativa y se le pidi6 que firmara el consentimiento

informado.

Para ser llevada a cabo la observacion no participante, las investigadoras, a fin
de no hacer notoria la técnica a emplear, se ofrecieron como voluntarias para
apoyar en actividades que se les asigné en el consultorio de atencion integral
del nifio; la permanencia de las investigadoras en el escenario fue durante todo
un turno, tres veces por semana, los dias miércoles y viernes por la tarde y

sabado por la manana.

Se regresoé al escenario las veces necesarias hasta que se logr6 completar la
muestra, por saturacién y redundancia. Dando asi un total de 26 sujetos, 13

madres y 13 profesionales de enfermeria.

La trascripcion de las entrevistas, se hizo después de realizada cada una de
ellas, a fin de mejorar el proceso de recoleccion de datos de manera inmediata,
se presentd a cada sujeto las trascripciones de sus relatos, a fin de que
manifiesten su conformidad, agreguen o quiten algo que no estén de acuerdo,
esto también permiti6 que las investigadoras repregunten algunos aspectos

que hayan quedado poco claros.

Una vez recolectados todos los datos, se procedié al procesamiento de la
informacion, finalmente la base de datos sera eliminada dos anos después de

culminado el informe de investigacion.
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2.7 ANALISIS DE LOS DATOS

El analisis de datos fue mediante el analisis de contenido29, el analisis de

contenido que se realiz6 en la investigacion comprende tres etapas:

Pre anélisis: En esta fase las investigadoras hicieron uso de las entrevistas y las
observaciones realizadas, con la finalidad de abstraer los datos mas relevantes
y para ello realizaron la lectura superficial de los relatos, logrando la
familiarizacion de las investigadoras con el contenido. Esto permiti6 tener una
idea general de los resultados y establecer una posible esquematizacion de los

mismos.

Codificacion: En esta fase, se clasificaron los datos en torno a ideas, temas y
conceptos que iban emergiendo de la lectura del propio material de estudio, y
confrontandolo con el marco teérico. Es el proceso por el cual los datos brutos
fueron transformados sistematicamente en unidades que permiten una

descripcion precisa de las caracteristicas pertinentes del contenido.

Las investigadoras realizaron una transformacion del material original a los
datos utiles, es decir, se fragmentaron los textos, catalogando los elementos de
tal manera que los datos que se obtuvieron del emic, se convirtieron en un

lenguaje del etic, con la finalidad de alcanzar, los fines de la investigacion.

Categorizacion: En esta etapa, las investigadoras realizaron la clasificacion de
elementos constitutivos de los relatos y observaciones, por diferenciacion, tras
la agrupacion por género, a partir de criterios previamente definidos, en este
caso, las investigadoras agruparon las unidades seleccionadas por similitud en
cuanto a su significado, establecieron conexiones entre las mismas
contrastando la realidad, con los antecedentes de estudio, con la literatura
consultada y con el punto de vista de las investigadoras, estableciendo asi las

categorias de estudio, que en este caso son cuatro.
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2.8 CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO

El rigor de la investigacion, esta sustentado en las argumentaciones de Castillo

y Vasquez3©.

Credibilidad: La presente investigacion merece credibilidad, puesto que todo
lo que se expone esté sustentado con base cientifica, ademas los datos que se
presentan, son producto de las entrevistas alas madresy alos profesionales de
enfermeria y de las observaciones realizadas por las investigadoras sobre el
objeto de estudio, que representan una verdadera aproximacion a la esencia de
la verdad. Ademas, los datos fueron obtenidos a través de un grabador de voz,
los mismos que sirven de constancia de no alteracion de los datos que
brindaron cada uno de los participantes. De otra forma sera util el
consentimiento informado, firmado por los participantes dando su aprobacion

para participar de la investigacion.

Coherencia: En esta investigacién se mantuvo coherencia y orden en cada una
de sus partes, las cuales guardan relacion, utilizando la légica en lo escrito. Asi
mismo, el informe fue redactado bajo un lenguaje claro y de facil comprension

para el lector y para criterios de comparacion con investigaciones relacionadas.

Transferencia: En el trabajo de investigacion se describen claramente los
resultados que se recopilaron de los sujetos de estudio, siendo en este caso las
madres y las enfermeras de la Microred Reque - Lagunas y se detalla el
escenario de investigacion y asi finalmente poner a disposicion informacion
clara y precisa a otros investigadores, permitiendo al lector establecer
comparaciones de los hallazgos, a un contexto diferente al del estudio de

investigacion, para generar nuevas soluciones.

La auditabilidad, o también llamada confirmabilidad, se pretende lograr que

los resultados sean utilizados como antecedente para otros trabajos de
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investigacion, lo que se logrard mediante las consideraciones finales y
recomendaciones, y de esta manera contribuir con el desarrollo de la linea de
investigacion y asi puedan llegar a conclusiones iguales o similares al de las
investigadoras, siempre y cuando tengan perspectivas similares las nuevas

investigaciones.

2.9 CRITERIOS ETICOS

Durante el desarrollo de la investigacion cientifica se tuvo en cuenta los
principios de la ética personalista propuestos por Sgreccia3!, por centrarse en

la persona, dando valor primordial a sus derechos fundamentales.

Principio de respeto a la vida humana: Las investigadoras velaron por el
bienestar fisico, psicologico y espiritual de los participantes en todo momento,
sin ocasionarle ningin tipo de dafio, ni perjuicio, pues se respetaron las
creencias, las costumbres en cuanto al modo de alimentar al nifio, segin su
cultura, ideologia y situacion socioecondémica. En beneficio a la participacion
de las madres, se le brindo6 un triptico sobre el tema, después de finalizada la

entrevista.

Principio de libertad y responsabilidad: Este principio sefiala que la persona es
libre de decidir y elegir participar en la investigacion. Para dar cumplimiento
a este principio se estableci6 como criterio de inclusion, la participacion
voluntaria de los sujetos, haciendo uso de su libertad de eleccion, lo que les
llevé a la autodeterminacion y a su participacion responsable en el estudio de

caso.

Los sujetos de estudio conocieron detalladamente la naturaleza de la
investigacion, los procedimientos que se utilizaron para obtener la
informacién y los derechos de los cuales gozaron, los riesgos, los beneficios,

etc. de tal forma que les permitio adoptar decisiones informadas (informaciéon
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completa, clara y sencilla). Luego se les hizo firmar el consentimiento
informado que garantizO su participacion en esta investigacion,
manifestandoles que la informacion expuesta serd solamente de conocimiento

de las investigadoras, quienes garantizan el secreto y respeto a su privacidad.

Se aseguro a los sujetos que su privacidad estara protegida en todo momento,
lo cual se logré asignando un seudénimo con el nombre de los colores a las
madres y de flores a las enfermeras, se tuvo presente también que los informes
proporcionados no seran divulgados publicamente de manera que puedan ser
identificados y de que dicha informacién no quedara a exposicion de terceros,
excepto de quienes estén implicados en el estudio. Cabe resaltar que solo se
publicara los resultados generales en forma de articulo cientifico en alguna
revista cientifica, protegiendo la identidad de los sujetos. Finalmente, la base
de datos que se obtuvo sera eliminada dos afios después de culminada la

investigacion.
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CAPITULO III: RESULTADOS Y ANALISIS

El procesamiento de los datos recolectados, permiti6 determinar elementos
significativos en relacion con el objeto de estudio, dichos elementos fueron
agrupados de acuerdo a su sentido, semantico dando origen a las siguientes

categorias:

A. Secuencia de la sesion de consejeria que sigue el profesional de
enfermeria

B. Contenidos educativos que brinda el profesional de enfermeria.

C. Herramientas, métodos y técnicas educativas que usa el profesional de
enfermeria.

D. Limitantes en el proceso educativo que brinda el profesional de

enfermeria.

A. SECUENCIA DE LA SESION DE CONSEJERIA QUE SIGUE EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

En toda educaciéon nutricional la conversacion tiene una secuencia que va
desde la apertura hasta el cierre. En el medio, hay intercambio de “mutuo
apoyo” que sirve para sostener la relacion entre participantes, denominado
secuencia temaética, se refiere a la articulaciobn natural entre los cinco

momentos que configuran la estructura de la consejeria 9.

El primer momento, abarca el encuentro y las explicaciones de la situacion
detectada, este momento es muy breve pero a medida que se profundiza en el
casoy se empieza a hablar de la situaciéon encontrada las secuencias seran cada
vez mas faciles de manejar, lo cual dependera de la calidad de la comunicacion
que se establezca: gestos, postura corporal y actitud de escucha, demuestran el

interés por la persona.
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Los items de cumplimiento en este primer momento son: crea confianza y
familiaridad para abrir la conversacion, utiliza la informacion de la historia
clinica y la transmite con lenguaje sencillo. Ofrece argumentos y ejemplos que
motivan el interés por el tema a tratar, se asegura de que la explicacion ha sido
clara, verifica el cumplimiento de los acuerdos de la anterior cita y analiza los

factores de éxito9.

De acuerdo al primer momento de la educacion nutricional que reciben del

profesional de enfermeria, las madres entrevistadas, refieren lo siguiente:

“...Primero la enfermera me dice, su nifno esta bien de su peso y su
talla, la felicito, eso demuestra que usted se ha preocupado porsu
nino...” (Mostaza).

“...Laenfermerame dice, el peso y la talla de su nifia no esadecuado,
debe alimentarlo mejor...” (Rosado).

Por otro lado los enfermeros entrevistados, refieren lo siguiente sobre el
primer momento de la consejeria:

“... Enprimerlugar, entablarunarelacion cordial, indagar sobresu
problema, conocerlarealidad y necesidad delusuario, enbaseaesa
necesidad delusuario le proporcionamos informaciénbasadaensus
necesidades...” (Clavel).

“... Se realiza la intervencion con las madres, utilizando el dialogo
interpersonal, trato de que la madre me tenga confianza, me cuente
sus actividades, me cuente la forma como ella alimenta a su nino...”
(Geranio).

“..Lo primero que debemos hacer las enfermeras es ganarnos la
confianza de la madre, entablaruna conversacién empaticadesdeel
inicio... explicarle como va su peso, su talla, y dependiendodelaedad
del nifto brindar educacién...” (Orquidea).

Las investigadoras, han podido observar lo siguiente de acuerdo al primer

momento:

“...Enfermera, saluda a la madre, revisa el carnet de atencion del
nifno, lo pesa, lo tallay luego le explica el estado delnifio haciendo
uso del carnet, menciona que el peso delnifio no se ubica en la linea
verde, siendo inadecuado, la enfermera le pregunta a la madre,
éCémo ve Ud. la curva? ¢Esta subiendo o bajando?, la madre
responde que esta bajando, la enfermera recomienda reforzar la
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alimentacién para que la curvallegue al colorverde y sunifiocrezca
sano y fuerte...” (Observacion 1).

“... Elenfermero saluda a la madre (...)le pide el carnet de atencion
del nifno, lo pesa y talla, y conversa con la madre sobre el estado
nutricional encontrada...” (Observacion 2).

“... Enfermera saluda a la madre, revisa el carnet de atencién del
nifo, e informa lo siguiente: sunifio ha logrado aumentar de peso,
esta mejor que la otra vez... estd yendo bien...” (Observaciéon 3).

Con respecto al primer momento se puede evidenciar del 100 % de
entrevistados, solo el 8 % que equivale a una madre, refiere que el personal de
enfermeria toma importancia a la situacion actual del nifio, en tanto que de los
enfermeros entrevistados, el 31 % que equivale a cuatro, refieren tomar en
cuenta la situacion actual nifio; y segin la observacion realizada por las
investigadoras pudieron corroborar que soélo el 50 % que equivale a cuatro
enfermeras, apertura la consejeria con el saludo cordial a la madre y las

explicaciones necesarias en cuanto a la situacion detectada .

Estos resultados coinciden con los de Mellado32 quien, encontr6 que el nivel de
satisfaccion de la madre respecto a la atencion que brinda la enfermera, de un
total de 110(100 %) madres, 62(56%) tienen satisfaccion medio, 13(12%) bajo
y 35(32%) alto. En la dimension humana, 57 (52%) tienen un nivel de
satisfaccion medio, 16(14%) bajo y 37(34%) alto referido a que al ingresar al
servicio la enfermera lo saluda. Por lo que concluye, que la mayoria tiene un
nivel de satisfaccion medio con tendencia a baja respecto a la atencién que
brinda la enfermera en el CRED referido a que la enfermera no saluda, no
realiza la evaluacion fisica, no deja indicaciones escritas y la poca decoracion

del consultorio.

Una forma de comenzar un acercamiento, es el saludo. El saludo en cualquiera
de la forma que se haga (estrechar la mano, dar un beso, dar un abrazo, etc.)
es una forma de mostrar cortesia y buena educacion al resto de personas con
las que tratamos. El saludo es una forma de expresar que la persona tiene una

actitud abierta al entablar cierta relacién o comunicacion con los demas33.
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Cabe resaltar, que para las investigadoras este primer momento es esencial
debido a que el encuentro cordial entre la enfermera y la madre, est4 guiado
hacia un objetivo comun, que es el estado nutricional del nifo, en este

momento la madre espera ser escuchada, comprendida y orientada.

El segundo momento de la consejeria, es el analisis de factores causales o
riesgos, en este momento el personal de salud y la madre, padre o cuidadores,
analizan las posibles causas de los problemas encontrados o riesgos. Luego de
haber explicado el crecimiento y desarrollo de la niha o nifo, el personal de
salud debe indagar y preguntar sobre los posibles factores que influyen en la
situacion encontrada: alimentacion, salud, higiene, aspectos emocionales,

sociales, econémicos, etc.9.

En ese sentido, los aspectos relacionados a la alimentacion de la nina y nino,
se evalian y registran en la ficha de evaluacion de alimentacion de la historia
clinica cada vez que acuda al establecimiento de salud para sus controles o en

seguimientos respectivos.

Al momento de realizar las preguntas, el personal de salud debe tener en
cuenta lo siguiente: realizar preguntas abiertas por ser muy utiles, usualmente
comienzan con “¢Coémo? ¢Qué? éCudndo? ¢Donde? éPor qué?”. Por ejemplo:

“éCoOmo esta usted alimentando a su bebé?”.

Las preguntas cerradas usualmente son menos utiles; sin embargo, a veces es
conveniente hacer uso de una pregunta cerrada para tener certeza de un hecho;
por ejemplo: “¢Le esta dando usted alguna “vitamina” (suplemento de hierro),
otro alimento o bebida?”, si la madre dice “si’, se puede continuar con una
pregunta abierta para indagar algo mas: “¢Como le esta dando?” o “¢Cémo le

esta yendo con la “vitamina”?
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Los items de cumplimiento en este segundo momento son: analiza causas o
riesgos potenciales relacionados a la presencia de enfermedades, hace
preguntas sobre los factores culturales en la disponibilidad y accesibilidad para

la adquisicién y consumo de alimentos.

Utiliza y registra correctamente en los formatos de la historia alimentaria,
evalia si el usuario tiene acceso a servicios basicos: agua y desagiie, hace
preguntas que le permiten conocer y analizar con el usuario la situacion y las
posibilidades para llevar a cabo nuevos comportamientos propuestos o
afianzar los existentes, deja espacio para la reflexion, utiliza la informacion del
usuario para hacer el analisis, hace preguntas para que el usuario explique su

situacion y sus preocupaciones9.

Las madres al respecto refieren, lo siguiente, en cuanto al segundo momento:

“...Me pregunto6 cémo esta minino, sile estoy dando sus alimentosa
suhoray me sugirié6 que tengo que darle la comida espesa (...) yque
le dé diariamente los micronutrientes...” (Verde).

“...Desde que llego me hace preguntas, (...), me pregunta cémo ha
estado minino, sile estoy dando los micronutrientes, como lo estoy
alimentando, y me recomienda darle sus papillas...” (Amarillo).

“...Me dice éesta comiendo su hijito?, équé cantidad’, cudntasveces
al dia?, luego ella me explica que la comida es importante para el
crecimiento y desarrollo de minifio que tengo que ayudarlo consus
comidas, (...), qué siyo queria que tenga un buen crecimiento queeso
dependia de como yo lo alimentara y cuidara, que debo estar
siempre aldia en sus controlesdelbebe, y que le dé todos los diaslos
micronutrientes...” (Rosado).

Por otro lado los profesionales de enfermeria, refieren lo siguiente en relacion

al segundo momento:

“...Elcontrol que le realizamos al nifio es guiGndonos delanormativa
establecida, aqui la madre participa activamente para lograr la
mejora delnifio y asi pueda crecery desarrollarse comocorresponde
a su edad...” (Rosa).
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“...Pregunto cémo esta su nino, (...), conversamos sobre su estado
actual, le explico y buscamos soluciones, porque loimportanteesque
su nino no se enferme...” (Crisantemo).

Respecto al segundo momento, las investigadoras, observaron lo siguiente:

“... La Enfermera informa a la madre la condiciéon de su nino, le
menciona que le corresponde suoctavo control CRED, pregunta si
tuvo fiebre en estos dias, si esta comiendo todo,y como le va conlos
micronutrientes ...” (Observacién 5).

El 31 % (4) de madres entrevistadas, refieren que la enfermera indaga y
pregunta sobre los posibles factores que influyen en el diagnostico actual del
nino, en tanto que el 15% (2) de enfermeras, toman en cuenta la situacion
actual del nifio y segin lo evidenciado por las investigadoras sol6 el 13% (1) de

los profesionales de enfermeria toman en cuenta este segundo momento.

Segin Rodriguez 34, los principales factores de riesgo identificados entre los
nifios con desnutriciéon y alteraciones en el desarrollo fueron: el bajo nivel
educativo de la madre, el trabajo materno fuera del hogar, insuficientes
conocimientos sobre lactancia materna y alimentacion complementaria que
poseen las madres, destete temprano, alimentaciéon infantil basada en
recomendaciones dadas por personas sin formaciéon en salud como son amigos
o familiares, el desempleo de los padres y por ende bajos ingresos econdémicos
del hogar; cada una de ellas en forma individual se encontré que incrementa el
riesgo de desnutricion en los nifios estudiados. El estudio demostré que la
variedad de factores asociados a alteraciones en el crecimiento y desarrollo del
nifo/a tienen una implicaciéon socio - econémica y cultural intrinseca. Por lo
que se recomienda mejorar acciones de atencion primaria de salud en el

control del crecimiento y desarrollo del nifio.

Por ello, es fundamental que el profesional de enfermeria cumpla a cabalidad
su rol educador, valorando las necesidades educativas, los conocimientos
previos y las costumbres asociadas al cumplimiento del rol maternal, y

teniendo como base a esta experiencia poder establecer los contenidos
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educativos y las estrategias necesarias para definir los procesos educativos
efectivos que permitan disminuir la diversidad de mitos y creencias sobre los
cuidados del lactante, que se trasmiten de generacion en generacion y que

muchas veces son nocivos para el nifo.

El segundo momento de la consejeria es de gran importancia, debido a que el
nivel de conocimiento que posee la madre, permitira examinar la informacion,
seleccionar datos importantes y llevar a cabo la toma de decisiones de una
forma consciente y responsable, ya que de ello depende el éxito de los cuidados

del nifio en el hogar.

En el tercer momento, se realiza la busqueda de alternativas de solucién y toma
de acuerdos, en este momento el personal de salud y la madre, padre o
cuidadores, buscan alternativas de solucion a los factores identificados.
Recordar que, la decisién sobre qué alternativas son mas convenientes, debe
ser tomada finalmente por ellos, pues son quienes conocen mejor sus recursos

y posibilidades?.

Los items de cumplimiento en este tercer momento son: evalta con el usuario
lo que es practico de hacer con el apoyo familiar, busca y propone alternativas
de solucion junto con el usuario que respondan a la situacién encontrada,
prioriza y brinda la cantidad de informaciéon que puede ser recordada y seguida
(dos o tres recomendaciones de acuerdo con la situacion encontrada), verifica
el entendimiento de los acuerdos negociados (retroalimentacion), explica que
son acuerdos (compromisos), y que no soélo son recomendaciones o mensajes,
establece acuerdos (compromisos) concretos y factibles con el usuario,
establece acuerdos en funcién al anilisis de la informaciéon dada por el

usuariod.

Dichas afirmaciones en este tercer momento la podemos reforzar con los

discursos de las madres:
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“...Alfinal que me explica, me pregunta dqué alimentos debes darle
a tu nino?, éCudndo vas a darle los micronutrientes?, ¢Qué te has
comprometido a realizar hasta el proximo control? y yo debo
responder como entendi...” (Rosado).

“... Yacuando me termina de decir lo que tengo que hacer, ellame
hace preguntas sobre lo que hablamos y si me quedo callada me
vuelve a explicar con otras palabras...” (Morado).

“... Después de que ellame educa, me escucha a mi, me dice tienes
preguntas,y me recomienda que tenga en cuenta lo que ella medijo
para que la bebe este sana... Todo lo que no respondo me explica
nuevamente...” (Fucsia).

Los enfermeros, en relacion al tercer momento, refieren lo siguiente:

“..Se hace una evaluacién, una retroalimentacion, yconjuntamente
con la madre se generan los compromisos que deben asumir...”
(Clavel).

“«

. Evalu6 el aprendizaje y realizo la retroalimentaciéon y
nuevamente evalué...” (Chavelita).

“... Ast como yo educo, también hago la retroalimentacién, y
absuelvo dudas y aclaro puntos que no les quedaron claros...”
(Tulipan).

Las investigadoras en cuanto al tercer momento observaron lo siguiente:

“..Luego de educar la enfermera ala madre, la enfermera evalialo
que la madre pudo captar, hace una pregunta den cudntas
cucharaditas tiene que darle?, la madre responde separando una
cucharadita sefiorita, la enfermera sin hacer mas preguntas hace
unaretroalimentacién, le dice es endos cucharaditas mama queno
se te olvide... todo aquello que no tienes claro preguntamelo,
recuerdalos compromisos que hoy asumes deben ser cumplidospor
el bien de tu bebe... ” (Observacion 1).

Del total de entrevistados, el 31%(4) tanto de madres como de enfermeras
coinciden al afirmar que en el tercer momento de la consejeria, el profesional
de enfermeria realiza la retroalimentacion, hecho que no coinciden con las

observaciones realizadas por las investigadoras, quienes solo evidenciaran que

de ocho profesionales de enfermeria solo uno cumpli6 con esta etapa.

Realizar una adecuada retroalimentacion, permitira que el personal de salud

identifique los aciertos y aspectos a mejorar en el desarrollo de la educacion
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nutricional. Ademas habra que tener en cuenta que, la responsabilidad del
cuidado de los nifios recae en ambos padres, por lo tanto el trabajo de
consejeria se realizara con ellos; mientras mejor entiendan el mensaje que se
le quiere hacer llegar, mejor podran asumir las acciones o medidas que les
orientan y permitan modificar comportamientos erroneos sobre la

alimentacion y la salud del niho.

Por lo tanto, el profesional de enfermeria debe tener en claro que una
consejeria bien brindada es el mejor apoyo que se le puede dar a la madre,
padre o cuidadores para atender las necesidades nutricionales del nifio. Este
momento es una oportunidad para que la enfermera(o) pueda reafirmar los
conocimientos claves en la madre o cuidador a cargo de la alimentacion del

nino.

En el cuarto momento, definido como el registro de acuerdos tomados, el
personal de salud debera registrar en la historia clinica, las decisiones o
acuerdos (maximo tres) tomados con la madre, padre o cuidadores y anotarlas
en una hoja de indicaciones para que se la lleve, motivandolos a ponerlas en
practica con el apoyo de su familia y de la comunidad. Los items de
cumplimiento en este cuarto momento son: registra en la historia clinica los
acuerdos (compromisos), registra los acuerdos en una hoja para que el usuario
se lo lleve por escrito, motiva al usuario a ponerlos en practica con el apoyo de

su familia 9.

Este momento es importante para garantizar la continuidad del cuidado y
reafirmar los compromisos que la madre o cuidador asume en el control de
CRED, sin embargo tanto a las madres como las enfermeras, no manifestaron

nada al respecto.

En cuanto a las madres y profesionales de enfermeria, ambos sujetos no

identifican el cuarto momento como parte de la consejeria nutricional.



49

Sin embargo las investigadoras, lograron observar este cuarto momento de la

siguiente manera:

“.. Al final de la consejeria, la enfermera le brinda las ultimas
indicaciones a la madre en cuanto a la alimentaciéon de su nifio,(...),
registra la atencién brindada en la hoja de atenciéon de la historia
clinica del nifio, coloca su sello, firma y enseguida la cierra...”
(Observacién3).

“... La enfermera registra la atencion brindada, los compromisos
asumidos por la madre, luego firma y sella la historia clinica del
nifto, y alavezrellena la fecha de proxima cita en la historia clinica
y en el cuaderno de citas...” (Observacion 4).

El 100 % de las madres y profesionales de enfermeria no mencionaron nada
respecto al cuarto momentoy segtn lo observado por las investigadoras el 25%
que equivale a dos enfermeras, registran los acuerdos tomados con la madre
en la historia clinica, no obstante las enfermeras no son conscientes de que este

momento constituye parte de la secuencia de la sesion de consejeria.

Es importante reconocer este momento como parte de la educacion
nutricional, porque al tenerlo en cuenta se lograra realizar un correcto registro
de enfermeria de la atencion brindada, lo cual respalda el trabajo realizado,
especifica las tematicas brindadas y los acuerdos y compromiso a considerar
para el proximo encuentro en el que el nifio habra tenido que lograr o alcanzar

lo planteado por el profesional de enfermeria.

Ademas esta actividad permitira brindar una atencién continua de acuerdo a
las necesidades prioritarias presentes en el nifio, contribuye también en el
proceso de comunicacion entre todo el equipo de salud, de tal forma que este
sea efectivo, ya que estructura la atenciény el cuidado del nifio, con la finalidad

de proveer una atencion continua, eficiente, y de calidad.

Y finalmente, el quinto momento es el cierre, donde se hace seguimiento a los
acuerdos tomados. Es importante despedirse calida y afectuosamente para

crear un vinculo positivo que motive al usuario a regresar. Asimismo, el
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personal de salud debe asegurar el seguimiento a los acuerdos en los siguientes
controles o visitas domiciliarias, para identificar las dificultades o avances en
la mejora de practicas realizadas en el hogar y reforzarlas. Los items de
cumplimiento en este quinto momento son: realizd el seguimiento de los
acuerdos tomados en anteriores consejerias, concreta con el usuario la fecha
para la proxima cita, insiste en las ventajas del cuamplimiento de los acuerdos

tomados con el usuario antes de despedirse 9.

En tal sentido, las madres manifestaron lo siguiente:

“...Sentora esto estodo me dice, nos vemos el otro mesrecuerdeasistir
puntualmentey cumplir contodolo que se comprometié...” (Verde).

“...Me dice nosvemos el otro mes para su control, en su carnet esta
la fecha, alimente a su nifio como quedamos y vera que seguird
creciendo como corresponde, se despide con un beso y medicecuide
a su bebe...” (Plomo).

En relacion a este quinto momento, los profesionales de enfermeria

manifiestan lo siguiente:

“... Al finalizar la consejeria, le digo cuide al nifio, cuidese usted
también, nosvemos enel proximo control, enla fechaindicada...”
(Lirio).

Las investigadoras, observaron lo siguiente en cuanto al quinto momento:

“...Cuando termina la enfermera conla educacion, le dice lafechade
préxima cita, le recomienda cuidar al nino, se despidenambasy la
madre responde le cuidaré sefiorita nos vemos...” (Observacion 4).

El 15 % (2) de madres y 8% (1) de profesionales de enfermeria, afirman realizar
el seguimiento de los acuerdos en la consejeria, hechos que coinciden con las
observaciones realizadas por las investigadoras, quienes evidenciaron que de

ocho profesionales de enfermeria solo uno cumpli6 esta etapa.

El profesional de enfermeria guia y aconseja con la informacion y los métodos

pertinentes, a fin de lograr un aprendizaje significativo y efectivo. Por ello es
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de vital importancia que el profesional de enfermeria propicie la participacion,
la retroalimentacion, el establecimiento de objetivos mutuos relacionados con
la ganancia de peso y talla por ejemplo del lactante, en base a una alimentacion

exclusiva con leche materna.

Para finalizar, cabe mencionar la investigacion realizada por Mendizabal 35 ,
quien obtuvo como resultado que la mayoria de las madres tienen un nivel de
satisfaccion sobre la calidad de atencion que brinda la Enfermera en el servicio
de CRED de media a bajo referida a que cuando acude a la consulta, la
enfermera llama al nifio por su nombre, le explicaron los procedimientos, al
final de la consulta, le entrego6 las indicaciones escritas, el tiempo de consulta
es adecuado, la decoracion es adecuado, y al terminar la consulta la Enfermera
se despide; seguido de un minimo porcentaje significativo que tienen
satisfaccion alta, ya que la enfermera esta bien uniformada, responde a sus
preguntas o dudas, muestra interés por inasistencia a la consulta de CRED y

protege al nifio de caidas durante la atencion.

Esto comparado con la realidad encontrada en la presente investigacion, tiene
muchos aspectos en comun ; que nos hace pensar y reflexionar, que los
profesionales de enfermeria , a pesar de los esfuerzos que realizan por cumplir
con la normatividad vigente, deben mejorar otros aspectos que aun causan
insatisfaccion en las madres en los cuidados que brindan durante la atencion
integral del nifio, como el cumplir cabalmente con los pasos de una consejeria

nutricional efectiva, el mismo que resultaria en el estado nutricional del nifio.

B. CONTENIDOS EDUCATIVOS QUE BRINDA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

Considerando que los determinantes del estado nutricional son
multifactoriales, las practicas que deben promoverse incluyen principalmente
aspectos vinculados con la alimentacion, salud, higiene y apoyo psicoafectivo.

Estos aspectos deben tomarse en cuenta al momento de analizar los factores
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determinantes del estado de nutricion y salud, al buscar alternativas de
solucion y al promover practicas adecuadas 9. De acuerdo a la normativa, el
profesional de enfermeria durante la educaciéon nutricional que brinda, debe

tratar los siguientes temas:

Durante el periodo de lactancia: La mujer que da de lactar debe comer cinco
veces al dia; tres comidas principales (desayuno, almuerzo, cena) y dos
refrigerios. Incluir al menos, una porciéon de cualquier carne, huevo o queso al
dia. Hablarle sobre la importancia del consumo de alimentos ricos en hierro
(carnes rojas, visceras, “sangrecita”, etc.), acido folico (carnes rojas, visceras,
verduras de hojas verdes, cereales), calcio, vitamina A y zinc, consumo de
frutas y verduras fuentes de vitamina A, vitamina Cy fibra, y el consumo diario
de sal yodada. Asegurar la suplementaciéon con hierro y acido f6lico hasta dos
meses después del parto. Promocionar la participacion de la pareja y miembros
de la familia en el apoyo emocional y fisico de la mujer que da de lactar, y
reforzar la confianza de la madre sobre su capacidad de dar de lactar y

promover técnicas adecuadas de lactancia materna 9.

Nina y nifio de 0 a 6 meses: lactancia materna exclusiva (cantidad, frecuencia),
darle de lactar las veces que la niha o nifio quiera, por lo menos ocho veces

durante el dia y la noche, darle de los dos pechos cada vez.

A partir de los tres o cuatro meses, la nifia o niflo demanda mas leche materna,
por lo que es necesario incrementar la frecuencia y duraciéon de las mamadas.
La madre puede percibir que su nifia o nifio no se satisface, existiendo el riesgo
de introducir otros alimentos, por lo que se debe recomendar darle pecho con
mas frecuencia. Desde que nace hasta los seis meses darle solo leche materna,
por que cubre sus requerimientos, satisface su hambre y le quita la sed, por ello

no necesita darle otros alimentos, liquidos ni “agiiitas”.

Es importante que la nifia o nifio elimine los gases, “hacer botar el chanchito”

después de lactar, los gases producen cdlicos y motivan que la madre le dé
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mates o infusiones. A partir de los 4 meses, la nifia o nifio muestra interés en
llevarse a la boca todo lo que coge y sigue con la mirada lo que los demas hacen,
este hecho puede ser interpretado por la madre como un “antojo” del bebé que

motiva la introducciéon de otros alimentos, lo cual no indica que tenga hambre.

Hay que esperar que cumpla los seis meses para empezar con alimentos
diferentes a la leche materna. El momento de la lactancia es importante para
fortalecer el vinculo afectivo entre la madre y el nino. Las caricias, el abrazo, el
contacto piel a piel, conversar y cantarle proporciona seguridad y bienestar a
ambos. Es importante que el padre participe en el cuidado, control,

estimulacion y desarrollo del vinculo afectivo con su hijo 9.

Los profesionales de enfermeria, de acuerdo a la informacién que brindan en

estos meses, refieren lo siguiente:

“(...) En el primer control, las educo en cuanto a la lactancia
materna, desde que nace hasta los seis meses, es decir hablamos
sobre lactancia materna exclusiva y si algunas trabajan,lesaconsejo
extraerse laleche, explico como eslaconservaciéndelaleche enla
refrigeradora para que le denen biberén su misma leche del seno...”
(Girasol).

Nifia y nifio de 6 a 8 meses: Darle de lactar todas las veces que la nifia o nifo
quiera, por lo menos ocho veces durante el dia y la noche. Iniciar la
introduccion de alimentos diferentes a la leche materna, comidas espesas
como papillas, purés, mazamorras, utilizando alimentos de la olla familiar y de

la zona.

Servir la mitad de un plato mediano de comida espesa cada vez que se le ofrezca
de comer (iniciara con dos o tres cucharadas hasta llegar a cinco). Agregar
diariamente a sus comidas, por lo menos, una porciéon de alimentos de origen
animal: huevo, queso, pescado, higado, “sangrecita”, pollo, etc. Introducir los
alimentos nuevos uno a la vez, aumentando poco a poco la variedad de los

alimentos.
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A los seis meses, dar dos comidas al dia mas leche materna. A los siete u ocho
meses, dar tres comidas al dia mas leche materna, e iniciar el suplemento de
hierro a partir del sexto mes. En zonas vulnerables recibir el suplemento de
vitamina A. Promover el consumo de sal yodada. Incluir todos los dias,
alimentos recomendados de los diferentes grupos: cereales, tubérculos y
menestras, carnes y huevos, lacteos, frutas y verduras de color verde o color

naranja o amarillo.

Adicionar una cucharadita de aceite vegetal a la comida principal para mejorar
la densidad energética. Preparar menestras sin cascara (lentejas, habas,
arvejas, frijoles), por cada cucharada de menestra servir dos cucharadas de
cereal (arroz, quinua, trigo, etc.), cada nifna o nifio debe tener su propio plato,

taza y cubierto.

Educar sobre el lavado de alimentos que no seran cocidos (frutas y verduras)
con abundante agua segura (hervida, purificada, filtrada o clorada). Lavado de
manos, con agua seguray jabon o detergente, de la nifia o nifio, madre, padre
o cuidadores: antes de preparar y servir la comida, antes de alimentar a la nina
o nifo, después de ir al bano y después de cambiar el panal. Lavar con agua

segura platos, cubiertos y otros utensilios que son empleados para comer.

Hablar de la importancia de las caricias, besos, abrazos, masajes, conversacion,
cuentos, cantos y juegos. Es importante ofrecerle al nifio un ambiente
agradable y tranquilo al momento de comer y ofrecerle la comida con afecto.
Es importante que el padre participe en el cuidado, control del crecimiento y

desarrollo y fortalecimiento del vinculo afectivo de la nifia o nino 9.

En tal sentido los profesionales de enfermeria, en el estudio de caso,

manifestaron lo siguiente:

“.. A los cuatro y cinco meses consumen su sulfato ferroso en
gotitas... Luego comienza a los seis meses la alimentacion
complementaria, le digo a la madre que al inicio del dia debe darle
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suleche, a media mafnana sufruta, almedio dia su almuerzo yledoy
la relaciénde todoslos alimentos que puede comer, porejemplo le
digo que las papillas deben tenerde tres a cuatro colores. A los seis
meses tambiéniniciamos la suplementacién con micronutrientes...”
(Girasol)

Nifa y nifio de 9 a 11 meses: Continuar con la lactancia materna todas las veces
que la nina o nifio quiera, por lo menos seis veces durante el dia y la noche,
continuar dandole comidas espesas, e incluir preparaciones sélidas (picado o
pequeios trocitos) y variadas utilizando alimentos de la olla familiar. Servir
casi completo el plato mediano (3/4) de comida picadita cada vez que se le
ofrezca de comer (cinco a siete cucharadas). Agregar diariamente a sus
comidas, por lo menos, una porcion de alimento de origen animal. Dar tres
comidas al dia mas un refrigerio. Brindar el suplemento de hierro. En zonas
vulnerables recibir el suplemento de vitamina A. Promover el consumo de sal
yodada. Incluir todos los dias alimentos recomendados de los diferentes

grupos.

Agregar una cucharadita de aceite vegetal en la comida principal para mejorar
la densidad energética. Preparar menestras sin cascara. Por cada cucharada de
menestra sirva dos cucharadas de cereal (arroz, quinua, trigo, etc.). Lavar los
alimentos, que no seran cocidos, con abundante agua segura, lavado de manos,
con agua a chorro y jabon o detergente Lavado de platos, cubiertos y otros
utensilios que son empleados para comer, con agua segura. Consumo de agua

hervida en taza. Consumo del suplemento de hierro 9.

Nifio de 1 a 2 afios: Continuar dando de lactar las veces que la nifia y nifio
quiera, después de las comidas. Dar comidas sdlidas y variadas incorporandose
a la alimentacién familiar. Servir un plato mediano de comida (siete a diez
cucharadas). Agregar diariamente a sus comidas, por lo menos, una porcion
de alimentos de origen animal. Dar tres comidas al dia mas dos refrigerios.
Brindar el suplemento de hierro. En zonas vulnerables recibir el suplemento
de vitamina A. Promover el consumo de sal yodada. Incluir todos los dias,

alimentos recomendados de los diferentes grupos.
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Agregar una cucharadita de aceite vegetal en la comida principal para mejorar
la densidad energética. Preparar menestras. Por cada cucharada de menestra
sirva dos cucharadas de cereal. Uso de plato, taza y cubierto propio para la nifia
y nifo. Lavado de alimentos que no seran cocidos con abundante agua segura.
Lavado de manos, lavado de platos, cubiertos y otros utensilios que son
empleados para comer. Consumo de agua hervida en taza. Disposicion de las

excretas de la nina o nifio y mantener los animales fuera del hogar 9.

Los profesionales de enfermeria, de acuerdo a la informacién que brindan en

estos meses, refieren lo siguiente:

“... A partirdel aito yaempiezanacomer de laollade la casa, se les
aconseja de que antes del ano no consuman ningtn producto que
contengalos alérgenos en algtin alimento, a partir delaiioyapueden
comenzar a consumirlos...” (Girasol).

En general, las madres, en cuanto a las tematicas de las cuales les hablaron

durante la educacién nutricional refieren lo siguiente:

“...Me decia de que elnifio tiene que alimentarse y nutrirsebienpara
su crecimiento y sino iba averconsecuencias ,enfermedades como
la anemia, que eso es algo lamentable, (...), de la lactancia materna
me dijo que era primordial hasta los seis meses y de ahiapoyarlocon
alimentos, (...),abase de batidos, papillas hechas con papa,zapallo,
zanahoria, apio y arracacha ...conun poco de leche, mantequilla,
darle agiiita, también fruta, (...) , como el platano de isla, la pera.
También me hablo de los micronutrientes, que era bueno para su
crecimiento y desarrollo, (...) 1 sobre diario por 30 dias y que los
alimentos donde lo ponga deben estar temperados” (Rosado).

“...Me habl6 de como darle de lactar, me decia que era cada tres
horas, que si él bebe seguia durmiendo nosotros teniamos que
levantarlo, estimularlo para que el mame, nos decia comoteniamos
que (...),agarrarlo para que élpueda lactary agarrartodo el pezéon
no solamente una parte para que él se alimente bien. ... A los seis
meses nos comenzoé a decir que empecemos con las papillas de
zapallo con higadito, (...), me hablé de los micronutrientes queeran
unos sobrecitos que se ponen en elplato tibio y este en el plato no
tenia que durar mas de media hora porque ya cambiaba de colory
el nifio ya no lo iba a verapetitoso y no loiba acomer, (...), endos
cucharitas se separaba, y ahise echaba, sele daba al bebe yluegose
daba suporcion que faltaba”. “Hablaba también sobre el hierro,las
comidas que tienen hierro, por ejemplo la menestra marrén, el
higadito, (...). De la lactancia, y de c6mo alimentarnos nosotras,nos
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decia tii tienes que alimentarte bien para que tengas leche para él
bebe...” (Morado).

En relacion al profesional de enfermeria, ellos manifiestan cumplir con las

tematicas correspondientes a la edad del nino:

“... Enelmomento de la educacion se tocantemas de acuerdo ala
edad del nino, por ejemplo hablo de lactancia materna,
micronutrientes, alimentacién complementaria (...)que empiecena
partir delos seis meses con las papillas, a partirdelos 9 a 11 meses
yalospicaditosy a partirde los 11 meses su alimentacién completa,
de la olla familiar, ya normalmente como lo recibimos desayuno,
almuerzo, (...)y sobre los micronutrientes (...) les digo que se recibe
apartirde los seis meses una cajita de 30 sobres por mes,seleexplica
que eso leva areforzarla alimentacién(...), que tiene que darle un
sobrecito diario que sea en papillas, preferible que sean comidas
especitas o mazamorrita, depende de que tolere el nifio o lanifia,eso
se le explica en cuanto a micronutrientes y en el caso del sulfato
ferroso (...) que se le estd brindando antes de los seis meses ,a los
cuatro o cinco meses, se le da un frasquito ,una gota por kilo depeso
...  (Flor de pantano).

“...Enlos temas de educacién nutricional, se habla del lavado de
manos, de la higiene que debe tener la madre para preparar los
alimentos, se les dice que se le debe dar al nifio los micronutrientes
para prevenir la anemia, la cantidad de alimentos que se debe de
dar, la frecuencia, las propiedades de cada alimento y como va
ayudar al nifio para su desarrollo, sobre la lactancia materna
también se habla, que es esencial en los primeros seis meses, los
micronutrientes que tiene que darles en sus papillas, en alimentos
tibios, y que siempre debe cumplir con darle a su nino los
micronutrientes ...” (Margarita).

Las tematicas que son brindadas por el profesional de enfermeria, también

fueron evidenciadas durante la observacion realizada por las investigadoras:

“..La enfermera le habla sobre la administracién de los
micronutrientes, menciona que le debe de dar en sus papillas, y
continuar dandole la lactancia materna, le explica como darle los
micronutrientes y anade que por cada control recibiraunacajitaque
debe terminarla para el préximo control...” (Observacién 2).

En el 100 % de los discursos, las madres que participaron en el estudio de caso,
manifiestan que todas las enfermeras les brindan informacion sobre lactancia

materna, el 77% de alimentacion complementaria, 85% de micronutrientes,
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23% de la importancia de la alimentacion, 9% de la alimentacion de la madre,
8% de lavado de manos y 15% otros temas, a diferencia de las enfermeras el
100 % habla de lactancia materna , el 100% de alimentacion complementaria,
77 % micronutrientes, y solo el 15% de las enfermeras hablan sobre el sulfato
ferroso, cifras en las cuales la madre no lo refiere, y segtin las cifras observadas
en el escenario por las investigadoras el 100% de profesionales de enfermeria
hablan de lactancia materna, 77% de alimentaciéon complementaria, 90% de

micronutrientes y 10 % del lavado de manos.

Estos resultados coinciden con los de Guerrero!3, quien en una investigacion
encontré que, en todas las consejerias nutricionales no hay una indagacion
previa sobre los patrones culturales nutricionales de la madre; pero si se
menciona las caracteristicas estipuladas en la norma que se dan de manera
general a todas las madres, indistintamente de sus patrones culturales y
referidos a: consumo de micronutrientes, tipos de alimentos, consistencia,
frecuencia, cantidad y los alimentos que no puede consumir. Dentro de la
norma existen aspectos que se tratan con menor frecuencia como: la
introduccion de una cucharadita de aceite o mantequilla en las comidas y la

importancia de la lactancia materna.

Es de vital importancia que el profesional de enfermeria brinde a las madres
una informaciéon actual y rigurosa con el fin de que las conductas de la
poblacion se orienten de forma adecuada. Los temas en cuanto a nutriciéon son
necesarias en todos los ambitos para asi poder proteger la salud del nifo, para
velar por el desarrollo adecuado , tanto mental como fisico ,deben conocer y
poner en practica algunas pautas esenciales, amamantar en exclusiva al bebe
hasta los seis meses y a continuaciéon dar al bebe alimentos ricos y nutritivos
sin dejar de amamantarlos, la administracion de sulfato ferroso , de los
micronutrientes, ya que a ésta edad, es el momento decisivo para formar

habitos alimentarios adecuados.
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C. HERRAMIENTAS, METODOS Y TECNICAS EDUCATIVAS
QUE USA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

Para abordar la educacion para la salud, son precisas las herramientas,
métodos y técnicas que desarrolla el profesional para promover la
participacion y facilitar los cambios de los comportamientos en las personas a

las que dirige su accion educadora3s®.

Una herramienta es un instrumento disefiado para facilitar el proceso de
ensenanza y aprendizaje, las herramientas educativas apoyan la labor del
profesional de enfermeria, ademéas estan destinadas a la ensefianza y el
aprendizaje auténomo y permite el desarrollo de ciertas habilidades

cognitivas.

Las madres, en relacion al uso de herramientas por parte de los profesionales

de enfermeria, refieren lo siguiente:

“... La enfermera utilizaba cartillas, en la cual me especificabalos
alimentos que deberia darle a mi nifio, como cereales, frutas,
carnes...” (Rosado).

Las herramientas que utilizan los profesionales de enfermeria de acuerdo a lo

referido son:

“..Nosotros para brindar la educacién utilizamos rotafolios,
tenemos porahora uno de micronutrientes (...), tambiénempleamos
folletos que se entregan mayormente en el primer control para que
las madres conozcan sobre lactancia materna...” (Flor de pantano).

Al respecto las investigadoras lograron observar lo siguiente durante la

educacion que brindo el profesional de enfermeria:

“ ... La enfermera utiliza un rotafolio de micronutrientes, va
explicando como darle los micronutrientes al nifio, en qué comidas,
con qué frecuencia y en qué cantidad. Finalmente le ofrece a la
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madre una cartilla sobre micronutrientes para que se lo lleve a
casa... “(Observacién 2)

Como podemos evidenciar en los discursos de los profesionales de enfermeria,
sblo el 8% de ellos le da importancia a la utilizacion de herramientas, esto
indica que no reconocen que son esenciales en el momento de brindar la

educacion nutricional.

Para las investigadoras es importante que el profesional de enfermeria a la
hora de enfrentarse a la imparticion de una consejeria seleccione los recursos
y materiales didacticos que tiene pensado utilizar, es fundamental elegir
adecuadamente los recursos y materiales didacticos porque constituyen
herramientas fundamentales para el desarrollo y enriquecimiento del proceso

de ensenanza y aprendizaje de las madres.

Asimismo el uso de las técnicas educativas, también tienen gran relevancia al
momento de ofrecer la educacion nutricional. La técnica educativa es la
manera de presentar la materia y el modo de utilizar el material didactico, con

la finalidad de generar motivacion y participacion activa.

Cabe destacar que cada técnica adquiere un caracter pedagoégico y formativo
en la medida en que el educador la aplique de manera creativa, adaptada a los
objetivos de cada sesion educativa y a las caracteristicas de cada grupo al que
se dirige. Se espera que cada educador, teniendo en cuenta sus experiencias y
las formas particulares de aprender de los grupos, adapte, enriquezcan o si es
necesario, modifiquen las técnicas, siempre y cuando prime el criterio de

participacion y reflexion 36.

Las técnicas mas usadas y sugeridas para el desarrollo de las actividades
educativas son: la escucha activa, que significa escuchar atentamente con todo
el ser: mente, cuerpo y espiritu, incluye escuchar los temas de conversacion,

reconocer y responder, dar la retroalimentaciéon apropiada y prestar atencion
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a la comunicacion completa de la persona, incluyendo el contenido, la
intencién y los sentimientos expresados, la escucha activa permite a la
enfermera comprender mejor todo el mensaje que se comunica y es un manera

excelente de crear confianza3”.

Para escuchar atentamente, la enfermera se sittia frente al usuario a una
distancia de unos 120 cm. elimina cualquier barrera fisica, mantiene el
contacto ocular, adopta una postura relajada y se sienta tranquilamente, se
inclina ligeramente hacia delante y asiente con la cabeza en sefal de
reconocimiento cuando el usuario habla sobre puntos importantes o busca un
refuerzo. La disponibilidad de escucha activa, suele describirse como un
encuentro inter subjetivo entre una enfermera y un usuario, en el que la
enfermera encuentra un ser humano tnico en una situaciéon Gnica y escoge

ponerse de parte del usuario 38.

La participaciéon activa es clave para el aprendizaje. Las personas aprenden
mejor cuando se estimula a mas de uno de los sentidos corporales, ya que
experimentando de forma activa un aprendizaje, serd méas probable que la

persona recuerde el conocimiento adquirido 2°.

Otra forma de mantener la participacion activa, depende de las estrategias y
acciones del educador, y aqui vendrian a tallar las técnicas, como el
mantenerse activo durante el proceso de ensefianza, cambiando de tono y la
intensidad de su voz, estableciendo contacto ocular y empleando gestos que
acentien los puntos claves de los contenidos que transmite al educando y
manteniéndose entusiasta durante todo el proceso 2°.

Las madres entrevistadas, refieren lo siguiente, en relacion al uso de técnicas

educativas:

“...Cuando voy al control, la enfermera esta sentada en suescritorio,
en frente hay una silla, en esa silla me siento con mi nino, cuando
comienza a hablarme de la alimentacién de minino, del hierro ylos
micronutrientes, yo le presto atencion, ella me mira a la cara y
también me presta atencién cuando hablo...” (Verde).
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“... Laenfermera me escucha atentamente cuando consulto algo,lo
mismo hago yo le pongo atenciéonatodo lo que ella me explica. Yo
siento que ella mira todos mis movimientos desde su silla que esta
atras del escritorio... “(Marrén).

Las técnicas que manifiestan emplear los profesionales de enfermeria son las

siguientes:

“... Durante la educacién que brindo, yo aplico ciertas técnicascomo
la escucha activa, el lenguaje sencillo, con la finalidad de que sea
provechosa la educacion para la madre...” (Orquidea).

“..Unadelastécnicas que empleo es hablarles con términosclaves,
en términos sencillos, de acuerdo a su nivel cultural, ponerles
ejemplos, escucharlos activamente, brindarles la confianza
necesaria ...” (Clavel).

Las investigadoras, han podido observar lo siguiente de acuerdo a las técnicas

educativas:

“... La Enfermera le habla a la madre mirandole a la cara, le da
ejemplosy hace que la madre vuelva a repetirel consejoqueledio...”
(Observaciéns).

Del mismo modo la elaboracién de sesiones educativas forman parte de las
técnicas educativas, por ello son necesarias ya que estan orientadas a la
pedagogia participativa, social y no directiva, en la que el éxito de la
intervencion educativa radica en la forma en que se debe desarrollar los
contenidos y los métodos. Este tipo de aprendizaje trata de lograr que la
persona aprenda desde sus preconceptos, vivencias, conocimientos,

preocupaciones y habilidades 36.

Las sesiones educativas se divide en tres partes principales: Introduccion, en
la cual se motiva al grupo acerca del tema que se va estudiar, haciendo
preguntas referentes a su experiencia en el tema. Depende de la motivacion de
los participantes para que se logre el objetivo de la charla. El cuerpo, contiene
el material que debe presentarse y los contenidos del tema que se presentan en

forma ordenada y légica, teniendo en cuenta las opiniones y preguntas de los
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asistentes, o induciendo las preguntas relacionadas al tema; solo asi se

mantendra la atencién del grupo, y esperar que lo estudiado sea recordado.

Las sesiones educativas demostrativas también son consideradas debido a que
son técnicas que sirven para ensefiar mediante la exhibicion de materiales y
explicacion simultanea del planteamiento, haciendo uso de la ejemplificacion.
Las personas aprenden por la vista, el oido y a través de la ejecucion manual

“aprenden haciendo”.

El desarrollo de las demostraciones consiste primeramente en que los
materiales a utilizar deben estar completos y ordenados y se debe ensayar la
demostracion para estar seguro en el momento de la realizacién. Luego se
explican los objetivos y se procede a mostrar los materiales y se ejecuta la
demostracion, simultaneamente se hacen preguntas y comentarios pertinentes
para que el grupo esté atento. Al final los participantes repiten la demostracion

y se evaldan los resultados.

Las madres entrevistadas, refieren lo siguiente, de acuerdo al uso de técnicas

educativa:

“...Hace un mes hicieron una sesién demostrativa, participamos
todas las madres de nifios de 6 meses, en la sesién nos ensefiaron
cémo darles los micronutrientes, como prepararlo. Las enfermeras
llevaronla comidaya preparaday nos enseiiaron en que alimentos
darle y como darle para que aproveche bien el nifio el hierro...”
(Anaranjado).

En cuanto al uso de técnicas educativas, los enfermeros entrevistados, refieren

lo siguiente:

“..Las sesiones educativas, lasrealizamos en el momento enel que
las madres se encuentran en sala de espera...” (Flor de pantano).

“...Acdenel centro de salud hacemos las sesiones demostrativas
utilizando alimentos, utensilios de cocina, y también con los
manuales que nos sirvende guia... Previamente se hace lainvitaciéon
a lasmadres cuando asisten alcontrol con sus nifios y se les anota
en un registro de asistencia” (Rosa).
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“...En el puesto de salud se realizan las sesiones demostrativas
empleando kit de sesiones demostrativas, fichas, alimentos, yenlas
sesiones educativas se empleanlosrotafolios y el carnet deatencion
del nino...” (Girasol).

Las investigadoras, han podido observar lo siguiente de acuerdo a las técnicas

educativas:

“...Laenfermerarealizala sesion demostrativa con la presenciade
8 madres de familia, ella inicia haciendo preguntas, las madres
responden, todo se desarrolla en un ambiente participativo, las
madres que menos responden a las interrogantes, son invitadas al
frente para prepararlas papillasy hacerla demostracion delusode
los micronutrientes...” (Observacion 3).

Existe una controversia en lo referido por la madre y el profesional de
enfermeria, pues las madres refieren que solo el 8% de los profesionales de
enfermeria hacen uso de técnicas educativas, y los profesionales de enfermeria
refieren que el 23 % de ellos hacen uso de las técnicas educativas y en lo
observado por las investigadoras, coincide con lo referido por las madres, ya

que se observo que solo el 8% hace uso de las técnicas educativas.

Para las investigadoras las técnicas educativas contribuyen de tal manera que
motiva al aprendizaje, puesto que un educando aprende mejor sobre la base de
las capacidades cognitivas y el conocimiento pre-existente. De esta forma una
enfermera es mas eficaz si considera los conocimientos y experiencias previas
de las madres, para valorar aquellos que son favorables y tratar de cambiar los

que estan afectando la practica de esta.

Otro punto a considerar son los métodos educativos, es comun hablar de
métodos y técnicas educativas, pero qué es el método. Método significa
etimologicamente “camino para lograr un fin”; en este caso, la ensefianza. Asi,

el método indica aspectos generales de acciéon no especifica3?.
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Los métodos educativos son un conjunto de actividades, procesos o
procedimientos ordenados logica o congruentemente, cuya finalidad es el

logro o consecuciéon de una meta o fin.

La importancia de los métodos educativos radica en las estrategias visuales;
como el uso de la fotografia o el dibujo para trabajar: La alimentacién, la
imagen, también los tripticos, los folletos informativos o las guias de recursos
sanitarios son estrategias tutiles para el acceso al sistema sanitario, en la
promocion de habitos saludables o cuando queremos dar informacion sencilla

y relevante respecto a la prevencion de enfermedades.

El publico puede ser alcanzado por diversos métodos seglin las caracteristicas
de la relacion que se establece entre el educador (la fuente del mensaje) y los
educandos (la poblacion que lo recibe): métodos bidireccionales, o directos, y
métodos unidireccionales, o indirectos. En los primeros existe contacto directo
entre el educador y el educando, utilizandose la palabra hablada como medio
de comunicaciéon. En los métodos indirectos existe una lejania en el espacio
y/o en el tiempo entre el educador y el educando, utilizAindose la palabra
hablada, la escrita o la imagen, pero interponiendo entre el educador y los

educandos una serie de medios técnicos (los medios de comunicaciéon) 3°.

Los métodos directos se usan en la informaciéon y educacion sanitaria de
individuos y grupos. Los métodos indirectos se usan en la informaciéon y
educacion sanitaria de grupos y colectividades. En general, cuanto maés
estrecha es la relacion entre el educador y el educando y mayor la interaccion

o reflujo entre ellos, mayor es la eficacia del método.

Los métodos directos constituyen el primer medio y el mas efectivo con que
siempre ha contado la educacion. Como complemento de la palabra hablada,
pueden utilizarse ayudas técnicas (dibujos, pizarra, transparencias,
diapositivas, etc.). Su principal ventaja radica en que el contacto directo del

educador y el educando facilita la aclaracion, por parte del educador, de las
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dudas o problemas que puedan presentarsele al educando. La palabra
educativa puede utilizar cuatro vias principales de aplicacion: el didlogo, la

clase, la charla y la discusion en grupos9.

El didlogo de la entrevista es uno de los mejores métodos de educacion
nutricional. Para que sea eficaz, se precisa la creacion previa de un clima de
confianza y comprension mutua. El tacto social del entrevistador debe
procurar disipar los recelos que todo tipo de contacto humano provoca en una

primera aproximacion3?.

Ademas, durante su desarrollo es fundamental saber escuchar (no interrumpir
al entrevistado, no discutir ni criticar sus opiniones, ni siquiera las
equivocadas), saber conversar (emplear un lenguaje claro, apropiado a la
mentalidad y cultura del entrevistado), estar familiarizado con los temas que
le importan y preocupan, y mostrarse interesado o en ellos y saber aconsejar
(no aportar una solucion que parezca personal, més bien, al contrario,

procurar que la respuesta sea hallada espontaneamente por el entrevistado).

Todas las entrevistas entre el personal sanitario y las personas a su cargo
pueden y deben ser aprovechadas para transmitir mensajes de educacion

sanitaria mediante el dialogo.

Sin embargo los métodos indirectos son los que utilizan la palabra hablada o
escrita o la imagen, pero interponiendo entre los educandos y los educadores
una serie de medios técnicos, los medios de comunicacion de masas. Los
medios de comunicacion de masas utilizados en la accién indirecta son
fundamentalmente de tres ordenes: visuales (carteles, folletos, cartas
circulares, periodicos, internet), sonoros (la radio) y mixtos audiovisuales

(cine, video, television) 39.

Con estos medios de comunicacion, a diferencia de los métodos directos, no

hay una relacion cara a cara (vis a vis) entre el educador y el educando, lo cual
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hace que no sea posible el reflujo de la informacion, con lo que la eficacia de la
comunicaciéon es menor. También se diferencian de los métodos directos por
el nimero relativamente elevado de personas que alcanzan y porque el
colectivo receptor hace muy poco o ningtn esfuerzo para recibir el mensaje, lo

cual le resta eficacia.

Por ultimo, hay que destacar que los mensajes transmitidos a través de los
medios de comunicacién de masas deben ser relativamente simples y tratar de
un solo tema que forme una sola «unidad de informacién o educaciéon». Los
mensajes educativos complejos deben transmitirse, a ser posible, mediante los
métodos directos. Todo ello hace que los medios de comunicacién de masas
sean considerados como medios relativamente ineficaces de informacion y
educacion sanitaria, lo cual no es contradictorio con quesean considerados, por
lo general, como muy eficientes por el bajo coste econémico por individuo

alcanzado.

La cuestion de la eficacia de estos medios como métodos de educacion
sanitaria, es decir, para incidir positivamente sobre las conductas de salud, ha

sido muy controvertida.

Asimismo los carteles son uno de los medios mas utilizados para la
informacion y educacion sanitaria. Su principal funcion es la de atraer la
atencion de un modo intenso y rapido sobre un asunto, aunque no so6lo deben
informar, sino que también deben inducir a seguir una linea de conducta. Su
texto muchas veces es una invitaciéon a la accion en un sentido determinado

(«deje de fumar», «vaya a vacunar a su hijo», etc.).

Es fundamental que el cartel exponga una sola idea, clara, concisa e incisiva,
para no perder eficacia ni provocar confusiones. Deben instalarse en lugares
visibles y estratégicos, en exteriores (vallas) o en interiores (escuelas, centros
sanitarios, empresas, etc.). El elemento principal del cartel es el color, ya que

es lo que atrae la atencion de los que lo ven. Los colores deben ser llamativos y



68

bien combinados, con objeto de que despierten el interés por el tema en los que

lo vean y provoquen el estado de animo que se quiera impulsar.

En cambio los folletos son publicaciones sencillas dirigidas al publico que
tratan, por lo general, de un tema especifico. Los departamentos de educacion
sanitaria de los servicios de salud confeccionan y editan también otras
publicaciones de mayor o menor complejidad (guiones, manuales), dirigidas a
los agentes de educacion sanitaria, pero en este caso no se trata de medios

educativos, sino de formaciéon de personal.

Las metodologias que se dirigen a grupos numerosos requieren, ain mas que
la entrevista personal, de una preparacion cuidadosa y de un desarrollo
diferente, ya que por lo general, se trata de un auditorio heterogéneo, con
multiples y diferentes problemas y con -caracteristicas socioculturales

especiales 37.

En cuanto a los métodos grupales las madres refirieron lo siguiente:

“... En las charlas que nos dan en la posta, las enfermeras utilizan
cartillas enla cualespecificaban los alimentos que se les debe dara
los nifios como cereales, frutas, carnes, (...), mostrabanimadgenes
donde habia un nifio que estaba nutrido que era hermoso y el que
estaba enfermo, (...) también habian unos nifios y decia unafrase:
un nino bien alimentado es unnifio sano y un nino mal alimentado
tendrad enfermedades...” (Rosado)

“...Cuando nos dan charlas educativas, usan paneles, unas laminas
grandes y a veces laminas corredizas como telitas pintadas, nos

hacen participar, preguntany sinos equivocamos nos corrigen...”.
(Morado)

Los profesionales de enfermeria manifiestan utilizar ciertos métodos como por

ejemplo:

“...Nosotros en el puesto de salud utilizamos el método educativo
directo, que se realiza con la mama dentro del consultorio, las
sesiones educativas también se llevan a cabo, al igual que las
sesiones demostrativas, en éstas se le demuestra a la madre la
preparacién de los alimentos dependiendo de la edad de los
ninos...”(Rosa).
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De acuerdo, a las observaciones realizadas por las investigadoras, se evidencié

lo siguiente:

“... Después de la administracién de las vacunas, la enfermera se
acerca a la madre para mostrarle una guia de alimentaciéon y le
explica con respecto a la edad del nino que alimentos debe
consumir,...” (Observacion 1).

Cabe resaltar que del 100 % de las entrevistas, el 80% de las madres refieren
que los profesionales de enfermeria hacen uso de métodos educativos, el 88%
de los profesionales de enfermeria refieren hacer uso de métodos educativos,
sin embargo en las observaciones hechas se identifico que sdlo 80% de ellos
hacen uso de los métodos educativos. También se pudo observar que solo el 46
% equivalente a 8 enfermeras no utilizan un material educativo a pesar de

contar con ello.

Los datos obtenidos por las investigadoras divergen con la investigacion
realizada por los autores Abellon, Garcia, Celdran, Manzanares y Satorres 4°,
quienes tuvieron como resultaron que mas de un 66% de los usuarios
encuestados declararon en cada una de las cuestiones planteadas sobre la
escucha activa que se cumplen las condiciones fisicas adecuadas, de actitud y
aptitud por parte del personal sanitario para que esta tenga el efecto deseado

sobre el paciente.

Llegando a una conclusion que los cuestionarios reflejan que los pacientes se
muestran en general satisfechos con los elementos que definen la escucha

activa como forma de hacer frente a las barreras de la comunicacion.

Las investigadoras consideran que es muy importante que el profesional de
enfermeria en una consejeria elija adecuadamente los recursos y materiales
didActicos porque constituyen herramientas fundamentales para el desarrollo

y enriquecimiento del proceso de ensefianza de las madres.
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El profesional de enfermeria debe estar convencido plenamente de que la
participacion activa de la madre es la clave para el aprendizaje. Las personas
aprenden mejor cuando se estimula a mas de un sentido externo.
Experimentando de forma activa el aprendizaje es mas probable que la madre
recuerde facilmente el conocimiento adquirido, de alli la importancia de que la

madre aprenda escuchando, viendo y haciendo al mismo tiempo.

D. LIMITANTES EN EL PROCESO EDUCATIVO QUE BRINDA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

La relacion que se establece con el usuario guarda relacion con las limitaciones
tematicas. Cuanto menos informacién tenga sobre el tema a tratar, o sobre el
contexto cultural del usuario, mas pobre sera la conversacion. Es importante
comprender que dichas limitaciones no so6lo las tiene el personal de salud,
también las tiene el interlocutor, obviamente de una forma y en un grado

diferente.

Usar un lenguaje sencillo y claro, y evitar el uso de términos técnicos,
contribuira a lograr acuerdos exitosos. Es preciso abordar lo complejo desde lo
simple, analizar con el usuario la situacién y ofrecer informacion que permita

identificar soluciones apropiadas para mejorar las practicas de cuidado 38.

Hay condiciones que limitan o determinan el saludo y la naturaleza del primer
encuentro: el lugar, el momento, el tiempo transcurrido desde la tltima cita y,

sobre todo, la relacion que se mantiene con los usuarios.

La actividad rutinaria que realiza el personal de salud puede crear habitos

repetitivos y una relacion impersonal con el usuario 38.

Establecer limites es una manera de demostrarles amor y preocupacion, y

también de distinguirles e indicarles que le estamos cuidando y que deseamos
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su seguridad. Los limites son como las barandillas de un puente que procuran

una sensacion de seguridad y de control 38.

Por su parte, las limitaciones en la atencion sanitaria sirven como un valor
fundamental de la profesion, que proporciona un marco de organizacion para
la investigacion, la educacion y el desarrollo de las teorias; mostrando al
cuidado como caracteristica humana y que este aspecto universal de la
atencion de enfermeria ayuda a reconocer que cada cultura posee actitudes y
expectativas especificas sobre el cuidado. Aun asi, la atencion de enfermeria
ofrece al otro el resultado del talento obtenido con la preparaciéon académica,
la experiencia, las habilidades y destrezas adquiridas laboralmente, dando
como resultado calidad en la atencion de pacientes logrando una dimension de

trabajo multidisciplinario 4:.

De acuerdo a la literatura, hay condiciones que no permiten llevar a cabo la
educacion como corresponde, y esto nos refieren las madres al respecto de

acuerdo a la comunicacion:

“...No entendi lo que me explicaba, todo lo dijo tan rapido que me
perdi, hablaba palabras raras que jamas habia escuchado,hizotodo
rapido que no pude decirle que no le entendi...”. (Marrén)

Otra limitante es el ambiente, en este caso nos situaremos en el consultorio de
enfermeria que esté sujeto a una serie de condiciones ambientales que influyen
en la salud, seguridad y bienestar del paciente, estos son los tres pilares sobre
los que se sustenta un entorno de trabajo donde tanto la madre como la

enfermera puedan sentirse satisfechos, felices y motivados.

El espacio donde se encuentra ubicado el consultorio debe ser amplio, limpio
y sin contaminaciones actsticas (exceso de ruido) o ambientales (mucho calor
o frio). Por puro sentido comun, es evidente que un consultorio debe estar bien

iluminado, a ser posible con luz natural durante todas las horas del dia.
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Un exceso de ruido en el consultorio puede provocar problemas como que la
madre se desconcentre y no muestre el interés necesario, el ambiente debe

estar ventilado, sin humedad excesiva y mantener una temperatura de confort.

Los nifos asisten al control de crecimiento y desarrollo diariamente, viendo
siempre las mismas paredes y decoraciones. Por este motivo es importante
que el entorno sea lo mas agradable posible y para ello hay que cuidar
aspectos como el color de las paredes, los colores claros que aumentan la

calidez y dan sensaciéon de amplitud.

Las madres entrevistadas, refieren lo siguiente, de acuerdo al ambiente donde

se brinda la educacién nutricional:

“...Elambiente no es el adecuado porque es pequefio, no hay mucha
luz, hace calor, hay muchas distracciones, la enfermera esta
poniéndole lavacuna albebe entra otra enfermera abre la puertala
persona te ve, tu hijo esta que llora, estd desesperado y la otra
persona estd “mira, mira” se hace todo un laberinto, mientrasqueno
debenveresaspersonasporque cada una, sabe como vera subebe,

porque en vez de ayudarte, la desesperan a una...” (Azul).

“...Elconsultorio de enfermeria es chico, hay mucho ruido,como hay
consultorios al costado se escucha lo que hablan, y en el mismo
consultorio también hay interrupciones, entran otras enfermeras
hacen conversacion, la enfermera que me atiende se entretieneyno
me explicacomo deberia, o la misma enfermera se pone hab lar por
teléfono o a veces sale y tengo que esperar hasta que regrese...”
(Plomo).

Los profesionales de enfermeria refieren lo siguiente en cuanto al ambiente donde
llevan a cabo la educacion:

“..Ahora nos han cambiado de lugar, este lugar no es adecuado,
porque tenemoseltépico alado e interrumpe, me llaman a atender
una emergencia, o me comunican las emergencias al celularydebo
salir dejando de atender...” (Orquidea).

“...Esunainfraestructura corta, hay poca iluminacién y ventilacion.
No hay imagenes coloridas o que distraigan al nifio, las paredes no
estandeltodo intactas, y elcolores muy oscuro, elambientenoesel
adecuado pero se trata de adecuarnos a la situacion...” (Clavel).
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El 42% de las madres refieren no contar con un ambiente adecuado para recibir
la educacion nutricional, el 40% de profesionales de enfermeria afirman no
contar con un ambiente adecuado Segun lo observado por las investigadoras
un 45 % de los ambientes donde se brinda dicha educaciéon no cuentan con la

infraestructura adecuada.

Otro aspecto importante que debe ser considerado es la percepcion del usuario
respecto a la educacion recibida, ya que en dicha percepcion se encuentran
datos que senalan las limitantes que estan presentes durante la educacion
nutricional, en las entrevistas las madres dejan recomendaciones que deben

ser consideradas para mejorar los aspectos negativos:

“..Yo lesrecomiendo a las enfermeras que sigan las practicas, que
sean dindmicas para que las mamas entendamos y podamos
aplicarlo con los nifios, que nos expliquen bonito sin apuros, con
palabras que conocemos, si no, nos quitan las ganas de llevaralnifio
al control...”. (Anaranjado).

“..Las enfermeras deben de querersu profesion, yo lesrecomendaria
que nos ayuden dandonos informacion de cémo tener a nuestronino
sano, yo que leo me entero unpoco, pero las madres que no sabena
veces no pueden nipreguntar por qué se molestan o te miran feo o
estan hablando con la otra enfermera y nos tienen ahi sentadas
esperando...” (Celeste).

Las madres refieren que las enfermeras deben tener paciencia, tiempo al
brindar una consejeria, esto permite inferir que ellas son conscientes que
existen diversos factores que no les permiten captar correctamente la
educacion que se le brinda. En muchas ocasiones este proceso comunicativo
tan importante puede verse delegado a un segundo plano por la falta de tiempo
debida a la sobrecarga de trabajo, o por la falta de entrenamiento de los
profesionales en estos aspectos. Este detrimento de la comunicaciéon puede
afectar negativamente la calidad de los cuidados y dar como resultado una

mala practica de alimentacion saludable en el nino.
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Los profesionales de enfermeria siendo conscientes de las carencias que estan
presentes al brindar la educaciéon nutricional también dieron sus

recomendaciones:

“...Lasenfermeros debemos seguiruna sola norma, que todo lo que
brindemos sea igual, debemos prepararnos mds en cuanto a
educacion nutricional, porque la base de que un nino lleve una
adecuada nutricién es como nosotros educamos a lamadreparaque
ella lo ponga en practica...” (Orquidea).

“..Debemosdedicarle el tiempo que es necesario paraunaconsejeria
nutricional, que esmds o menosde 10 a 15 minutos y hacer que la
madre también participe de las sesiones demostrativas donde
pueden captar mas los conocimientos, donde la mama aprende
haciendo...” (Rosa).

“..Yolesaconsejaria que conozcanlos alimentos que existenencada
zona en donde trabajamos y asi podamos dar una consejeria
nutricional acorde ala facilidad que tienen las madres paraadquirir
algunos alimentos...” (Margarita).

Del 100 % de las entrevistas el 76 % de las madres sugieren mejorar en cuanto
a como brindan la educacion nutricional, siendo aceptado por un 46% de las
enfermeras quienes identifican que existen ciertos limites que les impiden
brindar mejor su educacion nutricional, asimismo estas cifras fueron
observadas por las investigadoras con un 50 % en la que el profesional de

enfermeria debe mejorar ciertos limitantes.

Los resultados obtenidos se comparan con los de Mellado 32, quien en su
investigacion considera limitantes que coinciden con la investigacion realizada
por las investigadoras como son: el tiempo, el ambiente, y la comunicacion
establecida entre el profesional de enfermeria y la madre. Mellado, Carmen
llego a las siguientes conclusiones: “El nivel de satisfaccion de la madre de la
atencion brindada por la enfermera, la mayoria es medio y bajo que se
evidencia en: que al ingresar al servicio no saluda, no loderiva a un especialista
ante un problema detectado, final de la consulta, no le entreg6 indicaciones
escritas, y el tiempo que duro la consulta a su nifio no es adecuado. En relacion
nivel satisfaccion de la madre en la dimension segura la mayoria tienen

satisfaccion media a bajo relacionado a que considera que la decoracion del
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consultorio no es adecuada y que el tiempo que duré la consulta a su nifio no

es adecuado.

En el estudio realizado, se identifico diversas limitaciones, evidenciadas desde
la perspectiva de las madres involucradas en el proceso de preparacion. Asi
tenemos: limitaciones en el entorno, en el uso de las herramientas educativas

y en los recursos humanos.

Para las investigadoras el profesional de enfermeria ha evolucionado en las
ultimas décadas y es por ello que debe tomar en consideracion varios aspectos:
el primero de ellos es la obtencién de conocimiento que coadyuve al desarrollo
profesional, asi como a incrementar las habilidades y destrezas en los
procedimientos de una manera mediata, lo que a largo plazo se debe ver
reflejado en mejorar la calidad de atencion del nifio, al haber un cambio de
actitudes y aptitudes; el segundo debe estar dirigido a satisfacer las
expectativas del personal de enfermeria en cuanto a la experiencia,
conocimiento para transmitir de una manera clara, explicita y amena el

contenido del tema.

Asi mismo que el espacio fisico esté distribuido de una manera practica que
facilite al profesional de enfermera a desarrollar las actividades educativas
adecuadamente; el cuarto aspecto se centra en los recursos didacticos
utilizados, es bien sabido que por la optimizacion de tiempo y recursos, las
charlas y los tripticos son la primera opcion, sin embargo ofrecen poca
retroalimentacion y bajos niveles de transferencia y repeticion del
conocimiento; por ultimo, la duracién de la consejeria debe ir acorde con la
complejidad y profundidad del tema y también se debe trabajar con afecto y
calidez, esto favorecera actitudes humanistas, impulsara el crecimiento fisico
,emocional y espiritual, por consiguiente permitira que las madres aprecien a
los profesionales de enfermeria que combinan su competencia técnica con la
amabilidad, caracteristica humana que identifica su relacion con el éxito del

tratamiento integral .



76

CONSIDERACIONES FINALES

El profesional de enfermeria que brinda la educaciéon nutricional, no sigue la
secuencia estipulada en la normatividad vigente, donde se especifica que la
educacion nutricional abarca cinco momentos importantes: el primer
momento; abarca el encuentro y las explicaciones de la situacion detectada, lo
cual dependera de la calidad de la comunicacion que se establezca, en el
segundo momento, se analizan las posibles causas de los problemas
encontrados o riesgos, en el tercer momento se hace la basqueda de
alternativas de solucion y toma de acuerdos, en el cuarto momento se registran
en la historia clinica los acuerdos tomados y se anotan en una hoja de
indicaciones para que la madre se la lleve, en el quinto y altimo momento se
lleva a cabo el cierre de la educacion nutricional y se hace seguimiento a los

acuerdos tomados.

Los contenidos educativos que brindan los profesionales de enfermeria, son
diversos, incompletos, muy generales, e inadecuados a las necesidades
educativas de las madres y a los requerimientos nutricionales de los ninos,
abordando temas como: lactancia materna, alimentacion complementaria,
suplementacion con multimicronutrientes, alimentacion completa y lavado de
manos, de los once estipulados enla NTS N.° 063 /DGSP-V.01 Norma Técnica
de Salud para la Consejeria Nutricional en el marco de la atencion de salud
materna infantil, dedicando solo un tiempo minimo a dichos procesos
educativos, dentro del paquete de atencion integral al nifio, con predominio de
la consejeria personalizada unidireccional como método y la coexistencia de
factores que limitan los procesos educativos que brindan; esto explicaria el
deficiente nivel de conocimientos y las practicas inadecuadas de las madres
sobre la alimentacion y nutricién de sus nifios, que conllevan a los altos indices

de desnutricion que prevalecen hasta la actualidad en la poblacién infantil.

Las herramientas, métodos y técnicas empleadas durante la educacion

nutricional que brindan los profesionales de enfermeria, son: Las cartillas
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como herramientas y la consejeria personalizada como método, pues no se
avizoro las técnicas; de los cuales podemos afirmar que no siguen la secuencia
correcta, ya que se realiza de manera unidireccional, sin evaluar los
conocimientos y las practicas previas de las madres en cuanto a la alimentacion
del nifio, y tampoco se adecua el lenguaje a uno més sencillo y comprensible ,
de modo que muchos de estos procesos educativos son inefectivos. Solo un
minimo porcentaje de enfermeros, cuamplen a cabalidad con lo estipulado en
la normatividad vigente. Siendo de vital importancia, que se realice una
capacitacion al equipo de profesionales que brindan la educacién nutricional,
a fin de mejorar sus competencias y asuman con mayor eficiencia su rol

educador.

Existen varias limitantes, que dificultan la educacién nutricional que brindan
los profesionales de enfermeria; asi tenemos que, el principal es el entorno
donde estos se brindan, toda vez que presenta multiples interrupciones que
dificultan la escucha de los contenidos educativos; por otro lado esta el
lenguaje que se emplea para brindar la educaciéon nutricional, en la mayoria de
veces es muy técnico y con contenidos muy escuetos, y finalmente esta el
tiempo dedicado a la consejeria, pues es muy corto e insuficiente; todos estos
condiciona la educacion que brinda dicho profesional, debido a que estos

interfieren a lo largo de la misma.

Existen también facilitadores como el poner ejemplos durante la educacion
nutricional y el uso de herramientas educativas, que hacen de la educaciéon un
momento amenoy esperado por las madres, puesto que perciben la efectividad
de la educacién que reciben; motivo por el cual deben ser reforzados para
lograr vencer las limitantes y asi se logre un mayor impacto de la educacion

nutricional.
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RECOMENDACIONES

A la institucion:

Tener en cuenta los resultados de la presente investigacion, y establecer un
programa de capacitacion a los profesionales de enfermeria que brindan la
educaciéon nutricional a las madres, teniendo en cuenta las Normativas
vigentes, de modo que todo el equipo, estandarice dichos procesos,
considerando todas las especificaciones sobre el tema, y asi lograr mayor

efectividad e impacto en las madres y en la salud de los nifos.

A los profesionales de enfermeria:

El profesional de enfermeria debe cumplir a cabalidad la normativa vigente en
cuanto a la consejeria nutricional, ademés de considerar la situaciéon particular
de cada madre que educa, como conocimientos previos, grado de instruccion,
religion, creencias culturales y otros aspectos determinantes al momento de
brindar la consejeria, porque una madre si no logra captar el mensaje, no podra
aplicar lo ensefiado en casa y esto se evidenciaria en las carencias de peso, o
talla del nifio. Asimismo, el profesional de enfermeria debe hacer uso de la
empatia a fin de generar confianza en las madres y ellas puedan manifestarles

cualquier duda en el momento oportuno.

A la institucion formadora de recurso humano:

Que se fomente investigaciones con enfoque cuantitativo y cualitativo en esta
linea de investigacion, a fin de corroborar la realidad encontrada es este
estudio de caso, en otros escenarios de la region, y fortalecer la formacion de

los enfermeros en el rol educador, puesto que este es un aspecto algido en el

quehacer diario de los profesionales de enfermeria.
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Que los estudiantes de pre grado lleven una asignatura de Educaciéon en
enfermeria donde se impartan tematicas como: la consejeria nutricional
basada en la normatividad vigente, el control de crecimiento y desarrollo y el
cuidado a los grupos humanos, teniendo en cuenta que la educacion
nutricional es necesaria en todos los ambitos para proteger la salud de la

poblacion.
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ANEXO o1
GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA
DIRIGIDA A LAS MADRES

Titulo de la investigacion: “Educacion nutricional que brinda el
profesional de enfermeria a madres de nifios menores de 2 anos, Microred
Reque - Lagunas, 2017”.

INFORMACION: Soy estudiante de enfermeria de la Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejoy estoy realizando un estudio de investigacion con
el objetivo de, describir y analizar como el profesional de enfermeria brinda
educacion nutricional a las madres de nifio menores de 2 afios. Por lo que se
pide su autorizacion y se agradece su colaboracion para la siguiente entrevista,
la cual sera grabada solo con fines de investigacion. Toda la informaciéon que
brinde sera de caracter reservado.

DATOS PERSONALES :

Seud6nimo: Edad: - Ocupacion:
Nivel de instruccion: Procedencia:
Religion: Estado civil:
Edad del nino: Estado nutricional del nino:

N° de veces que recibi6 educacion nutricional: ___ N° de controles CRED:

DATOS ESPECIFICOS:

Pregunta Norteadora:

Cuénteme, ¢Como la enfermera le hablo sobre la alimentacion de su nino?
Mencione paso a paso.

Preguntas Auxiliares

1. ¢De qué temas le hablo la enfermera sobre la alimentaciéon de su nifio?

2. ¢Qué cosas utiliza la enfermera, cuando le habla sobre la alimentacion
de su nino?

3. ¢Entendi6 lo que la enfermera le dijo sobre la alimentacion de su nifio?
¢Por qué?

4. ¢Ellugar donde le hablo la enfermera sobre la alimentacion de su nifo,
es el adecuado? ¢Por qué?

5. ¢Le entrego algin material educativo sobre la alimentacion de su nifio?
¢Qué informacion contenia? éLe sirvio?

6. ¢Algo mas que desee agregar?
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ANEXO o1
GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA
DIRIGIDA AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Titulo de la investigacion: “Educacién nutricional que brinda el
profesional de enfermeria a madres de nifios menores de 2 anos, Microred
Reque - Lagunas, 2017”.

INFORMACION: Soy estudiante de enfermeria de la Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejoy estoy realizando un estudio de investigacion con
el objetivo de, describir y analizar como el profesional de enfermeria brinda
educacion nutricional a las madres de niflo menores de 2 afios. Por lo que se
pide su autorizacion y se agradece su colaboracion para la siguiente entrevista,
la cual sera grabada solo con fines de investigacion. Toda la informacion que
brinde sera de caracter reservado.

DATOS PERSONALES

Seudonimo: Edad:
Establecimiento de salud en el que labora:
Tiempo de trabajo en el area:

Estudios de postgrado:
Capacitacion eneltema: si_ ono_  ¢Cuantas veces?

DATOS ESPECIFICOS:

Pregunta Norteadora:

¢Cémo brinda Ud. la educacién nutricional a las madres? Mencione paso a
paso.

Preguntas Auxiliares
1. ¢De qué temas habla Ud. a las madres cuando brinda la educacion
nutricional?

2. ¢Qué métodos y técnicas emplea Ud. para brindar la educacion
nutricional a las madres?

3. ¢Qué estrategias utiliza Ud. para que las madres le entiendan cuando
brinda la educacién nutricional?

4. ¢El ambiente donde Ud. brinda la educacion nutricional, cree que es el
adecuado? ¢Porque?

5. ¢Qué herramientas o materiales emplea Ud. cuando brinda la educacion
nutricional?

6. ¢Como se da cuenta Ud. que la madre entendio lo que le ha explicado?

7. ¢Algo mas que desee agregar?
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ANEXO o2
GUIA DE OBSERVACION NO PARTICIPANTE APLICADA
DURANTE LA EDUCACION NUTRICIONAL A LAS MADRES

I.- Datos Informativos:

Fecha:

Hora de inicio: Hora de término:
Escenario:

Actores sociales o personas observadas:

I1.- Contenido:

1. Ambiente externo: Observaciéon del ambiente donde brinda educaciéon
nutricional la enfermera (infraestructura,iluminacién,ventilacion,
decoracion del ambiente mobiliario, pautas de nutricién colocadas en

las paredes del ambiente)

2. Los hechos observados: Descripciones de la enfermera y actividades de

que realiza durante la educaciéon nutricional.

3. Lo que dicen: Los discursos, manera de expresarse, el lenguaje de las

enfermeras.
4. Lo que hacen (madre — enfermera): Las conductas y comportamientos,

los gestos, las posturas.

5. Lo que utilizan: Los materiales que utiliza la enfermera para la

educacion nutricional.
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USAT

Universidad Catélica

Santo Torbia de Mogroveo ANEXO 03

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

(MADRES)

Datos informativos:
Institucion: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Llatas Huaman Angie - Millones Velasquez Delia.
Titulo: Educacion nutricional que brinda el profesional de enfermeria a

madres de nifios menores de 2 anos, Microred Reque - Lagunas, 2017.

Propésito del Estudio:

Estamos invitando a usted a participar en un estudio cuyo objetivo es poder
conocer como el profesional de enfermeria brinda la educaciéon nutricional en
los establecimientos de salud de la Microred Reque — Lagunas.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollaran los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizaran algunas preguntas
relacionadas con el tema de investigacion, las cuales seran grabadas en un

grabador de voz, asignandole el nombre de un color, para proteger su identidad
y en un tiempo estimado de 20 minutos.

2. Posteriormente se procesara la informaciéon de manera confidencial y se
emitira un informe general de los resultados, a la Microred Reque — Lagunasy
a la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.

3. Finalmente los resultados seran probablemente publicados en una revista
cientifica, protegiendo su identidad.

Riesgos:
No se prevé riesgos por participar en esta investigacion.
Beneficios:

Usted se beneficiara mediante la entrega de un triptico sobre el tema, una vez
finalizada la entrevista.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no
recibird ningin incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente la
satisfaccién de colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio.
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Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informaciéon con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participan en
este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento. Usted puede hacer todas las preguntas que
desee antes de decidir si desea participar o no, nosotros las responderemos
gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, luego se desanima
o ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacion.

Uso de la informacion obtenida:

La informacion recolectada en las entrevistas, sera eliminada, una vez se
culmine la investigacion.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio, o llamar a Angie Llatas Huaméan
telef.074508964 o Delia Millones Velasquez telef.074255884, investigadores.
Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha
sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion
de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me
van a pasar si participo en el trabajo de investigacion, también entiendo que
puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento, sin perjuicio alguno.

Participante

Nombre:

DNI:
Imvestigador Investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:

Fecha: / /
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USAT

Universidad Catélica

Santo Toribio de Mogrovejo ANEXO 04
Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

(PROFESIONAL DE ENFERMERIA)

Datos informativos:

Institucion: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Llatas Huaman Angie - Millones Velasquez Delia.
Titulo: Educacion nutricional que brinda el profesional de enfermeria a

madres de nifios menores de 2 afos, Microred Reque - Lagunas, 2017.

Propésito del Estudio:

Estamos invitando a usted a participar en un estudio cuyo objetivo es poder
describir y analizar como el profesional de enfermeria brinda la educacion
nutricional en los establecimientos de salud de la Microred Reque — Lagunas.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollaran los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizaran algunas preguntas
relacionadas con el tema de investigacion, las cuales seran grabadas en un
grabador de voz, asignandole el nombre de una flor, para proteger su identidad
y en un tiempo estimado de 20 minutos.

2. posteriormente se procesara la informacion de manera confidencial y se
emitira un informe general de los resultados, a la Microred Reque — Lagunasy
a la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.

3. Finalmente los resultados seran probablemente publicados en una revista
cientifica, protegiendo su identidad.

Riesgos:
No se prevé riesgos por participar en esta fase del estudio.
Beneficios:

No se prevé ningun beneficio, por participar en la investigacion, mas que su
colaboracion en la comprension del tema de investigacion.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no
recibird ningin incentivo econémico ni de otra indole, dnicamente la
satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio.
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Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informaciéon con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacion que permita la identificaciéon de las personas que participan en
este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento. Usted puede hacer todas las preguntas que
desee antes de decidir si desea participar o no, nosotros las responderemos
gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, luego se desanima
o ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacion.

Uso de la informacion obtenida:

La informacion recolectada en las entrevistas, sera eliminada, una vez se
culmine la investigacion.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio, o llamar a Angie Llatas Huamaéan
telef.074508964 o Delia Millones Velasquez telef.074255884, investigadores.
Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha
sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion
de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me
van a pasar si participo en el trabajo de investigacion, también entiendo que
puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento, sin perjuicio alguno.

Participante

Nombre:

DNI:
Imvestigador Investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:

Fecha: / /
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