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RESUMEN

Introduccidn: La consejeria nutricional con una adecuada comunicaciéon consigue mejoras
en la salud y aumenta la probabilidad de que el paciente siga las recomendaciones
sugeridas. Resulta importante que se imparta adecuadamente, ya que el marco de la
atencidn integral en salud, propuesta por el sistema de salud peruano, la indica como una de
las intervenciones para el logro de la disminucion de la desnutricion infantil.

Objetivos: Explorar las barreras comunicacionales en la consejeria nutricional brindada por
el personal de salud a madres de nifios menores de 5 afos de los centros de salud del
distrito de Ventanilla.

Diseno: El estudio tiene un enfoque cualitativo, de tipo etnografico.

Lugar: Establecimientos de salud del distrito de Ventanilla.

Participantes: Personal de salud y madres de nifias y nifios menores de cinco afnos que
recibieron la consejeria nutricional.

Intervenciones: Se utilizaron cuatro técnicas: observacién cualitativa, entrevista (a
profundidad, de historias de vida), grupos focales y técnica proyectiva.

Resultados: Las barreras comunicacionales que se encontraron en el estudio fueron:
barreras fisicas, principalmente interrupciones, perturbaciones y ausencia de material
educativo; barreras semanticas, tales como tecnicismos, ambigtiedades y desaciertos en el
mensaje; y barreras personales, que comprenden barreras fisioldgicas (cansancio, bajo
volumen de voz), psicoldgicas (descortesia, poca empatia, prejuicios y temor) e ideoldgicas
(creencias nutricionales que son discordantes del conocimiento cientifico).

Conclusiones: Las barreras comunicacionales encontradas en el estudio se originan por

diversos factores, tanto personales y semanticos como fisicos o del entorno.

Palabras clave: Comunicacién, barreras comunicacionales, consejeria nutricional.
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ABSTRACT

Introduction: Nutritional counseling with proper communication achieves improvements in
health outcomes and increases the likelihood that the patient will follow the suggested
recommendations. It is important that it be given appropriately, since the framework of
comprehensive health care proposed by the Peruvian health system indicates it as one of the
interventions to achieve the reduction of child malnutrition.

Objectives: Explore communicational barriers in nutritional counseling provided by health
personnel to mothers of children under 5 years of age at the health centers in the district of
Ventanilla.

Design: The study has an ethnographic qualitative approach.

Location: Health centers in the district of Ventanilla.

Participants: Health personnel and mothers of children under five who received nutritional
counseling.

Methodology: Four techniques were used: (1) Qualitative observation; (2) Interviews (in
depth, life histories); (3) Focus groups and (4) Projective technique.

Results: The communication barriers encountered in the study were: physical barriers,
mainly interruptions, disturbances and lack of educational material; Semantic barriers, such
as technicalities, ambiguities and mistakes in the message; and personal barriers, which
include physiological (fatigue, low voice), psychological (discourtesy, low empathy, prejudice
and fear), and ideological (nutritional beliefs that are discordant to scientific knowledge)
barriers.

Conclusions: The communication barriers encountered in the study are caused by various
factors, both personal and semantic as well as physical or environmental.

Keywords: Communication, communication barriers, nutritional counseling.
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. INTRODUCCION

El distrito de Ventanilla en la provincia constitucional del Callao, presenta un 5,9%' de
desnutricién crénica en nifios menores de 5 afos, y un 66.7% de los nifios menores de un

afio con anemia,’ catalogandose esto Gltimo como un severo problema de salud publica ® y

conduciendo a que el nifio no alcance su potencial de desarrollo.*

Las estrategias para solucionar los problemas nutricionales y garantizar una mejora en la
calidad de vida, incluyen a la promocién y prevencién de la salud, donde una de sus
herramientas clave es la consejeria nutricional, al brindar a la poblacion mayor acceso a la
informacion, educacién y orientacion.’ El acto comunicacional que se realice entre el
personal de salud y el usuario tendr& una importante influencia en los resultados a obtener.®
Evidencia de esto tenemos al estudio de Creed Kanashiro et. al. (2006)” quien mejorando la
consistencia, calidad y cobertura de la consejeria nutricional, logré6 que una poblaciéon
mejore sus patrones de alimentacién, e incremente la ingesta de nutrientes importantes en

la dieta infantil.

El sistema de salud peruano indica que la consejeria nutricional es una de las intervenciones
para lograr la disminucion de la desnutricién infantil, la consejeria con una adecuada
comunicacion logra mejoras en los resultados de salud y aumenta la probabilidad de que el

usuario siga las recomendaciones sugeridas.®

Sin embargo, algunos estudios sefialan que en un 60.6 % de las consultas de salud, los
profesionales de atencién primaria a la salud no facilitan la participacion del paciente,
asimismo se aprecia una carencia de habilidades comunicacionales en este grupo
profesional.® En zonas urbano marginales de Lima, las diferencias entre las percepciones de
la salud infantil que tiene el personal de salud y los responsables del cuidado del nifio, ha
generado un clima de desconfianza entre ambos actores, tanto de parte del personal
sanitario quien desvaloriza las explicaciones del usuario, como del usuario quien por temor o
vergiienza no confian en el personal de salud.” Un entorno multicultural, suele ser propicio
para la presencia de estas barreras en el acto comunicacional. En el distrito de Ventanilla,
producto de la migracion a la capital, un 38.6% de sus habitantes tiene un lugar de

procedencia, dentro del territorio nacional, diferente a Lima y Callao."

Es por ello, que el identificar las barreras comunicacionales que se manifiesten durante el

desarrollo de las consejerias nutricionales constituira informacion util a nivel de la gestion de
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la Red de Salud de Ventanilla para que se tomen medidas pertinentes en la optimizacion

este servicio.

Ademas, cabe resaltar que existe una carencia de investigaciones publicadas que permitan
conocer la situacion actual de las posibles barreras comunicacionales en las consejerias

nutricionales brindadas por el personal de salud en este distrito.

Al hablar de comunicacion, se debe tener en cuenta que es un concepto que se ha venido
definiendo a lo largo de tiempo desde diversas perspectivas. Histéricamente se ha
interpretado como un instrumento de supervivencia; politicamente como la base del control;
biolégicamente como una evidencia de evolucion; filoséficamente como prueba de la
existencia racional y, fisioldgicamente como evidencia de adaptacién y vida. Su origen
puede buscarse desde el principio mismo del ser humano.'?

Para el caso de la presente investigacion es necesario mencionar algunas definiciones que
se han asignado al término comunicacién por varios autores, esto permitira tener una vision

mas amplia y desde diferentes enfoques del pensamiento.

La Real Academia Espariola (2014) define a la comunicacién como “transmision de sefiales
mediante un c6digo comun al emisor y al receptor”, esta definicion es interesante por el uso
del concepto “codigo comun” dentro de su enunciacion debido a la importancia que reviste
dicha caracteristica para la construccion de sentidos entre el receptor y el emisor. Si el
proceso de comunicacién carece de sentido para una de las partes es probable que no haya

una recepcion adecuada del mensaje.

Para que ocurra la comunicacion se hacen necesarios algunos elementos: un canal de
transmisién, un mensaje, un emisor y un receptor. A través del canal de transmision es
emitida una senal, que debe ser transmitida de un emisor para un receptor. Esta sefal
tendra una determinada forma y transmitira un determinado significado o mensaje, cuya
conexién se da, en lo que se denomina en semibtica, de cédigo. Por lo tanto, en la ausencia

de cualquiera de esos elementos no se completa el proceso de comunicacion.™

Segun Berlo (1969) '°, la comunicacién tiene como objetivo basico influir en los demas, en el
mundo fisico que nos rodea y en nosotros mismos, de tal modo que podamos convertirnos
en agentes determinantes y sentirnos capaces, llegado el caso, de tomar decisiones. Es

decir, nos comunicamos para influir y para afectar intencionalmente.

Rosa Inés Visquez Hidalgo 7
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Finalmente, Pasquali (1980)'®

, uno de los expertos en el tema de comunicaciéon en las
ultimas décadas, sefiala que la comunicacion ocurre cuando hay interaccion reciproca entre
los dos polos de la estructura relacional (Emisor-Receptor) realizando la ley de bivalencia,
en la que todo emisor puede ser receptor, todo receptor puede ser emisor. Es la
correspondencia de mensajes con posibilidad de retorno mecanico entre polos igualmente
dotados del maximo coeficiente de comunicabilidad. Pasquali diferencia la comunicacién de
la informacion, siendo esta ultima un proceso de transmisién asimétrica, donde los mensajes
emitidos carecen de retornos no mecanicos, esto es, con bajo coeficiente de
comunicabilidad. El didlogo se sustituye aqui por la alocucion, por el camino unidireccional y

sin retorno del mensaje.

El proceso basico de comunicacidén puede darse de forma verbal, simbdlica y no verbal. La
comunicacion verbal es el modo de comunicacidon mas conocido y familiar, siendo el mas
frecuentemente usado. La comunicacion no verbal ocurre, por lo tanto, en la interaccién
plena persona-persona, aun sin la verbalizacion de palabras. En este tipo de comunicacion,
todos los comportamientos tienen valor de mensaje, siendo que comunicamos a través de la
expresion facial, del momento en que las palabras son dichas o no, de la mirada, de la
postura corporal, de la distancia mantenida, del toque, del calor, del rubor, de la sudoracion,
temblores, lagrimeos, de las sefales vocales, del espacio de tiempo mantenido entre los
comunicadores, de los objetos y adornos utilizados, de los olores que emanamos, o sea, de

nuestra presencia.'’

Cuando dentro del proceso de comunicaciéon, se hace referencia a barreras
comunicacionales estas se definen como perturbaciones que interfieren y afectan total o
parcialmente la realizaciébn de dicho proceso. Se presentan debido a los problemas o
deficiencias originadas en algunos de los elementos del proceso de comunicacion. Puede
ocurrir que el contenido del mensaje no llegue a su destino, o bien que llegue distorsionado

y no se cumpla con el objetivo de la comunicacion.

Olivera M. et al (2006) '@ clasifican a las barreras comunicacionales en dos grandes grupos o
niveles. El primero, desde el punto de vista sociolégico tiene su base en causas sociales
objetivas, por la pertenencia de los participantes a distintos grupos sociales, lo que origina
concepciones filoséficas, ideoldgicas, religiosas y culturales distintas, que provocan la falta
de una concepcion unica de la situacién de comunicacion. El segundo desde el punto de
vista de las particularidades psicologicas de los que se comunican (caracter, temperamento,
intereses, dominio de las habilidades comunicativas) o a causa de las particularidades

Rosa Inés Visquez Hidalgo 8
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psicologicas que se han formado entre los miembros (hostilidad, desconfianza, rivalidad),
que pueden haber surgido no solo por la combinacién de las personalidades de cada uno,
sino también por factores circunstanciales que los han ubicado en posiciones contradictorias

o rivalizantes segun la situacién en que se encuentran.

Gonzales (2006)'?, menciona la siguiente clasificacion: barreras materiales, cognoscitivas y
sociopsicolégicas. Las barreras materiales ocurren ante la carencia objetiva de recursos o
bienes de comunicacion y son definitorias en la transmision de los mensajes, pero estas
barreras son facilmente detectables y, por tanto, su eliminacién no constituye un problema
insoluble. Las barreras cognoscitivas son mas complejas y se refieren al nivel de
conocimientos que tiene el que escucha sobre lo que se pretende comunicar. Finalmente,
las barreras sociopsicologicas son las mas dificiles de vencer y estan determinadas por el
esquema referencial del sujeto; algunas ideas no resultan validas o se oponen directa o
indirectamente a lo que tiene aceptado el que recibe la informacién, por lo que bloquean

cualquier nivel comunicativo.

Lorente et al (2009) %°, hace un anélisis del estudio de Rogers et. al y plantea que la mayor
barrera que se opone a la intercomunicacién es la tendencia natural a juzgar, evaluar,
aprobar o desaprobar los juicios de otras personas. La clasificacibn mas ampliamente
difundida es la que establece:

- Barreras fisicas: Inferencias de la comunicacion que se presentan en el ambiente
donde dicha comunicacion tiene lugar. Una tipica barrera fisica es la distraccion por
un tipo de ruido que obstruye significativamente la voz del mensaje; otros pueden ser
las que median entre las personas (distancias, paredes, objetos que dificulten el

contacto visual).

- Barreras semanticas: Surgen de las limitaciones en los simbolos con los que se
establece generalmente la comunicaciéon. Dichos simbolos tienen como variedad
escoger entre muchos, pero en ocasiones se elige el significado equivocado y se

produce la mala comunicacion.

- Barreras personales: Son inferencias de la comunicacién que surgen de las
emociones humanas, los valores y los malos habitos de escucha. Se presentan
comunmente en las situaciones de trabajo. Todas las personas han experimentado
cémo los sentimientos personales pueden limitar la comunicacién con otras; estas

situaciones ocurren tanto en el trabajo tanto como en la vida privada.
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La importancia de construir y mantener una comunicacion adecuada con el paciente es
innegable para cualquier disciplina médica. La comunicacién no sélo debe servir de vehiculo
para obtener informacién que el personal de salud necesita en el cumplimiento de sus
funciones; deber emplearse también para que el paciente se sienta escuchado, para
comprender enteramente el significado de su diagndstico y para que se sienta coparticipe de

su atencion. 2!

Segun DiMatteo (1998)% existe una tendencia a que las habilidades de comunicacién
disminuyan a medida que los estudiantes progresan en los conocimientos, y con el tiempo
los profesionales de la salud en formacién tienden a perder su enfoque en la atencion
integral del paciente.

El Consejo de Acreditacion Educativa para Graduados en Medicina (ACGME) recomienda
que el personal de salud debe tener fundamentalmente las siguientes seis habilidades
comunicativas: primero, debe escuchar atentamente al paciente cuando describe acerca de
su condicion e identificar preocupaciones; segundo, obtener informacién utilizando
habilidades de cuestionamiento efectivas y simples; tercero, explicar y proporcionar
informacion a través de habilidades efectivas explicativas y asegurarse de la comprension
por parte del paciente; cuarto, asesorar e instruir a los pacientes; quinto, crear un ambiente
célido; y sexto crear un entorno de colaboracion donde se propicie la toma de decisiones
informadas, basadas en la informacién del paciente y la preferencia.

Dubé et al (2000) ?*, describe habilidades de comunicacién que consideran necesarias para
el personal de salud que labora en el primer nivel de atencién médica, las cuales clasifica en
habilidades de comunicacién bésicas, intermedias y avanzadas. Entre las habilidades de
comunicacion basicas, menciona la habilidad de iniciar y terminar correctamente una
entrevista, iniciar con una pregunta abierta, habilidad para obtener y cuestionar datos,
habilidad para organizar la entrevista y habilidad para responder a las emociones. Luego,
entre las denominadas intermedias, considera al manejo de las emociones y la negociacion
para cambios de conductas indeseables. Finalmente, agrupa dentro de las habilidades
comunicacionales avanzadas: la habilidad para dar malas noticias, conocimiento de la
historia emocional del paciente, induccidon de decisiones, manejo de dilemas éticos,

confrontacién del paciente con su diagnéstico.

Una vez tratado el aspecto relativo a la importancia de la comunicacion entre el personal de
salud y paciente, se presentara a continuacion como ésta puede ser estudiada y analizada.

Para ello se describiran distintas experiencias en el plano de la investigacion.
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Segln Canovaca A. (2006)% el estudio de la comunicacién en la entrevista personal de
salud-paciente puede ser puro 0 mixto. Se dice que es puro si se desarrollan instrumentos
para evaluar solamente el aspecto comunicacional. Se dice que es mixto si se introducen en

el estudio la valoracion del componente clinico ademas del comunicacional.

Con un enfoque cuantitativo de investigacion, Peralta A. (2010)*, tuvo como objetivo en su
estudio valorar la participacién del paciente en la toma de decisiones en las consultas de
atencién primaria de centros de salud urbanos y rurales de Andalucia, Cantabria y La Rioja,
en Espana. Seleccionaron de forma aleatoria 97 médicos de familia, videograbaron un total
de 658 pacientes que acudian a su consulta, tanto por problemas de salud agudos como
crénicos. Utilizaron como instrumento de recojo de informacion la escala CICAA-D,
instrumento disefiado por el autor, que constaba de 17 items con puntuacién 0-2,
previamente validado. Un observador entrenado en el uso de dicha escala analizé las
grabaciones. Se concluy6 que la participacién de los pacientes en las consultas médicas era
escaza; y la habilidad comunicacional del personal de salud era un determinante de esta

situacion.

Con un enfoque cualitativo Casasbuenas L. (2007)* investigé la relacién médico-paciente
para lo cual se videograbaron las entrevistas entre el médico y el paciente realizadas en un
dia normal de labores dentro un centro de atencion primaria de una provincia de Barcelona.
Encontraron una dificultad en la empatia entre el médico-paciente, y con la intenciéon de
mejorar la interaccion de estos encuentros, proponen mejorar las habilidades de la
comunicacion, para que de esta manera el médico pueda expresar sus ideas y sentimientos,

y del mismo modo también pueda interpretar y dar adecuada respuestas sus interlocutores.

La Organizacion Panamericana de la Salud define a la consejeria como un proceso basado
en el intercambio dialégico, centrado en ayudar a otra persona a entender los factores
determinantes de una situacién y a involucrarse de modo emprendedor, libre y consciente
para buscar una solucion. Es una conversacion informal y flexible en la cual se intercambian
ideas no solamente de un tema especifico, sino también del trasfondo cultural sobre el cual
se presenta. Esto requiere algunas condiciones concretas como confianza, privacidad,

tiempo y familiaridad.®

Romo (2006) *° en su andlisis sobre la consejeria nutricional sefiala que es una estrategia de
asesoria que esta basada en modelos tedrico-conceptuales desarrollados hace varias
décadas atras. Uno de estos es el modelo trasnstedrico desarrollado por Prochaska y Di

clemente, donde se explica el cambio de conducta como algo progresivo, y cuyas etapas de
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cambio se pueden identificar y trabajar individualmente. Los autores identificaron las etapas
de acuerdo al interés o compromiso con el cambio, e identificaron cinco fases dentro de
éste: precontemplacién, contemplacién, preparacion para la accién, acciéon y mantencion;
cada una de estas etapas tiene caracteristicas propias, con intervenciones especificas para
cada una de ellas.

Castillo et al (2010)* sefala que la consejeria debe ser entendida como "un proceso de
escucha activa, individualizada y centrada en el usuario, que presupone la posibilidad de
establecer una relacién de confianza entre las partes, al rescate de recursos internos para
que él mismo puede reconocerse como sujetos de su propia salud y transformacion".
Fomento de la autonomia de la persona para poder resolver sus problemas, en cierta
medida, se refiere a la teoria de consejeria centrada en el cliente, desarrollada por Carl
Rogers. Contiene tres componentes: apoyo emocional, apoyo educativo y evaluacion de
riesgos, fomentando la reflexion sobre valores, actitudes y comportamientos sobre el tema si

desea tratar.

Por todo lo mencionado, al momento de definir la consejeria nutricional, se la define como
un proceso educativo comunicacional que se desarrolla de manera participativa entre el
prestador de salud y el usuario. Cuando esta orientada a la nutricién infantil se brinda a los
padres o responsables del cuidado de la nifia y el nifio con el objetivo de ayudarlos a
identificar los factores que influyen en la salud, nutricion y desarrollo de la nifia y el nifo,
analizar los problemas encontrados en la evaluacién e identificar acciones y practicas que
influyen en la salud y nutricion y desarrollo adecuado de la nifia y el niflo de acuerdo a su
realidad, fortaleciendo las practicas adecuadas y corrigiendo las de riesgo.®' Para ello, se
focaliza en el uso de recursos disponibles en la familia y permite establecer una adecuada
negociacién sobre las practicas y acciones identificadas, registrandolos en la historia

clinica.®

La consejeria se realiza en cada control o contacto con la nifia o nifio en los servicios de
salud tanto si este se da a través de la oferta fijja (establecimientos de salud, otros
escenarios de la comunidad) y oferta moévil (brigadas o equipos itinerantes) de acuerdo a las
necesidades identificadas. *®

La consejeria nutricional tiene como objetivo asegurar un adecuado estado nutricional o
lograr la recuperacion de la tendencia del crecimiento. La consejeria nutricional es prioritaria
en situaciones de riesgo y en procesos de enfermedad. Durante la consejeria nutricional es

importante promover practicas adecuadas de alimentacién y calidad de la dieta (alimentos
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de origen animal, alimentos fuentes de hierro) ambiente de tranquilidad y afecto. Este
proceso educativo puede desarrollarse de un modo intramural o extramural pues el agente
comunitario en salud o el personal de salud deberan visitar periédicamente el hogar de la

nifa o el nifo. **

Segun el documento técnico de consejeria nutricional (MINSA-CENAN 2010)%, la consejeria
es una herramienta atil para mejorar la nutricion infantil, para mejorar la frecuencia y
duracién de la lactancia materna. Ademas la consejeria muestra una tendencia favorable al

cambio de conductas.

La conversacion que se genera entre el personal de salud y el usuario genera un vinculo
que permite otorgar el mensaje. Es de mucha importancia para que se realice
adecuadamente que el personal de salud conozca el contexto cultural local y que se
adopten actitudes coherentes con este conocimiento, de tal manera que pueda generar una

apertura del usuario. *

El personal de salud debe tener en cuenta la relacion que establece con la otra persona,
también las limitaciones tematicas que pueda tener el usuario, mantener siempre el
propésito de la conversacién, brindar un grado de formalidad mostrandose abierto, simple,

célido y humano y llevar adecuadamente la conversacion. *’

El personal de salud debe manejar el mensaje de forma que este no sea impuesto, sea
reforzado durante el momento de la consejeria, asegurar que sea entendido a pesar de las
barreras culturales, en un ambiente de respeto y consideracibn como personas. Para
asegurar que las actividades sean efectivas, es necesario que los contenidos sean
relevantes para las comunidades, que incorporen actitudes y creencias de las mismas, que
estén basados en las necesidades reales, y que promueva la participacion activa de la

comunidad.®®

Como cualquier acto comunicativo, la consejeria tiene una funcion relacional, que genera
siempre un resultado en la medida en que modifica para bien o para mal, la relaciéon con el
otro. Este resultado puede generar situaciones de colaboracién o de resistencia. En ese

sentido, como todo acto comunicativo, tiene una secuencia de inicio y de término.

Este acto se inicia con un primer paso que consiste en el encuentro entre personal de salud
y usuario. El inicio de la sesion esta determinado: el lugar, el momento, el tiempo
transcurrido desde la Ultima cita y, sobre todo, la relacién que se mantiene entre el personal

de salud y los usuarios. La apertura crea expectativas y sus efectos se van a sentir durante

Rosa Inés Visquez Hidalgo 13



Barreras comunicacionales en la consejeria nutricional del personal de salud a madres de nifios menores de 5
afios de los centros de salud de Ventanilla. 2013

todo el encuentro. En este paso se dan las y explicaciones sobre la situacién encontrada, se
debe explicar también por qué es importante que el nifio crezca y se desarrolle
adecuadamente, cuales son las consecuencias en el corto y mediano plazo. Se procede a
realizar la evaluacion de estado nutricional. Si el estado nutricional es normal, debe darse el
reconocimiento y motivarlos para continuar con el cuidado. Si se encuentran problemas,
debe explicarse lo que esto significa para la salud, el crecimiento y el desarrollo de la nifia o

nino.

En el segundo paso se efectia el andlisis de factores causales o riesgos. En este momento
es cuando el personal de salud y el usuario analizan las posibles causas de los problemas
encontrados o riesgos. Luego de haber explicado el estado nutricional diagnosticado se
debe indagar y preguntar sobre los posibles factores que influyen en la situacién encontrada:
alimentacién, salud, higiene, aspectos emocionales, sociales, econémicos, etc. Para ello el
personal de salud se puede apoyar la Ficha de Evaluacion de la Alimentacion de la Nifa y
Nifio de la Historia Clinica, en el que se registra evolutivamente a lo largo de las atenciones
recibidas en el establecimiento de salud su historia alimentaria. Se debe escuchar
cuidadosamente las respuestas y estar alerta a la informaciéon que puede ayudar a entender
la situacion e identificar los factores (alimentarios, sociales, culturales, entre otros) mas

importantes.

Como tercer paso en la consejeria nutricional se da la busqueda de alternativas de solucién
y toma de acuerdos. El tercer paso es aquel en el que el personal de salud y el usuario
buscan alternativas de solucion a los factores identificados. Buscando que la decision sobre
las alternativas presentadas sean las mas convenientes para los usuarios, pues son quienes

conocen mejor sus recursos y posibilidades.

El cuarto paso consiste en el registro de los acuerdos tomados, el personal de salud debera
registrar en la historia clinica, las decisiones o acuerdos (siendo como maximo tres)
tomados con el usuario y anotarlos en una hoja de indicaciones que se entregard,

motivandolos a ponerlas en préactica con el apoyo de su familia y de la comunidad.

Finalmente, el quinto momento es el seguimiento a los acuerdos tomados. Este momento se
realiza en las citas posteriores, puede ser intramural o extramural. Es importante que la
despedida sea calida y afectuosa para crear un vinculo positivo que motive al usuario a
regresar. Asimismo, el 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 précticas realizadas en el hogar y reforzarlas.®
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Santos et.al. (2001) determin6é que después de un programa de capacitacion en asesoria
nutricional dirigido al personal médico de centros de salud del sur de Brasil, que incluyd
temas de lactancia materna, alimentacién complementaria e hizo énfasis en el desarrollo de
habilidades comunicacionales en el personal médico intervenido, este grupo mostré una
mejora en su rendimiento en términos de evaluacion y consultoria nutricional del nifio. Para
medir ello ademas de realizar una prueba de conocimientos y observacion de consultas del
personal de salud, se hizo el seguimiento a madres de niflos menores de 18 meses
atendidas por el personal médico. Se evalud los conocimientos y practicas de las madres, el
estado nutricional de sus hijos y la ingesta dietética de éstos. Se pudo determinar que a
comparacion del grupo control, las madres del grupo intervencion recordaban en mayor
proporcion las principales recomendaciones nutricionales impartidas. Ademas la satisfaccion
con la atencion recibida fue significativamente mayor en este grupo. Otro hallazgo fue la
mejora de la adherencia a las recomendaciones de alimentacién dadas por los médicos del
grupo intervencién. Todo esto tuvo como resultado que los nifos en el grupo de
intervencion presentaron ganancias significativamente mayores de peso, incremento en la

puntuacion Z —score del peso para la edad y peso para la talla. *

Asi como el estudio anterior, existen otras publicaciones que permiten afirmar de los efectos
favorables de un desarrollo adecuado de estas. Vitolo M. et.al. (2010) encontré que el
asesoramiento dietético basado en las directrices propuestas por el Ministerio de Salud del
Brasil tuvo relacion con la reduccién de la incidencia de diarrea, los sintomas de la
morbilidad respiratoria y la caries dental en los nifios pequerfios. Los resultados de este
estudio destacan el efecto del programa de intervencion durante el primer afo de vida,
porque era también eficaz en la promocién de una mejor calidad de la dieta en la infancia.
La provision de asesoramiento dietético para las madres les da poder para tomar mejores
decisiones acerca de los alimentos que ofrecen a sus hijos. Las directrices propuestas son
sobre la base de préacticas alimentarias saludables para los primeros 2 afnos de vida y son
factibles de ser alcanzado por los grupos de poblacion de bajos ingresos. *°

Sin embargo, cuando se presentan barreras comunicacionales en la consejeria, ésta puede
ya no cumplir con los objetivos esperados. Almarales B. (2010), estudian a las barreras
comunicacionales agrupandolas en tres categorias: mecanicas, ideoldgicas y psicolégicas.
Se realizd un estudio descriptivo y prospectivo, la poblacion consisti6 en médicos de
atencién ambulatoria, la muestra estuvo conformada por 40 profesionales y 70 pacientes,
seleccionados de forma aleatoria. La recoleccién de datos se realizd a través de encuestas
anénimas y de observacion. El estudio concluyd que en la relacion médico - paciente la

comunicacion se establece como un proceso de intercambio mutuo y participativo, sin
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embargo este proceso se ve afectado por la presencia de ruidos o barreras que afectan su
calidad, y que las barreras predominantes son la mecénica y las ideoldgicas. *

En una investigacién realizada en Malasia (Khan T. et al. 2011), se investigd la presencia de
barreras comunicacionales en el entorno de la atencién primaria de salud, y con el objetivo
de identificarlas en la relacion médico-paciente percibidas por los usuarios de determinado
establecimiento de salud. La habilidad del médico para elegir las palabras, tonos vy
expresiones faciales adecuadas durante el desarrollo de la sesion de asesoramiento fue
evaluada por los pacientes. Obtuvieron como resultado que los pacientes refieren que para
mejorar la comunicacién médico-paciente, el médico debe tener la capacidad de hablar los
idiomas locales (94.2%), debe brindar mayor informacién y explicacion con respecto a la
enfermedad del paciente (87,0 %), y debe mantener una cortesia en el trato con el paciente
(84,5%).%

Las barreras comunicacionales en la relacién personal de salud - paciente, han sido
estudiadas también por Munoz E. et al. (2012), en un estudio de tipo observacional y
descriptivo, cuyo objetivo fue identificar las barreras comunicativas que inciden en la relacién
tecnblogo médico-paciente, y cuya poblacién la conformaron los estudiantes de ultimo afio
de estudio de la carrera de tecnologia médica (148 estudiantes) y 90 pacientes. El recojo de
datos consistié en la observacion durante los examenes practicos de los estudiantes en los
cuales se evalu6 la presencia de tres tipos de barreras comunicacionales: barreras fisicas,
barreras semanticas y barreras personales. Adicional a esto, se realizaron entrevistas a
pacientes. Se identific6 que las barreras de mayor incidencia en los intercambios
comunicativos fueron las personales y las semanticas que propiciaron que existiera
incomprension en los mensajes que se formularon, asi como en el grado de afectividad y
empatia expresada entre los interlocutores también se evidenci6 carencia de habilidades de
escucha. Los resultados obtenidos en la encuesta a pacientes, demuestran que los
intercambios comunicativos son escasos, respecto al interés que muestran por la
enfermedad que tienen, plantean que a veces le preguntan como se siente, si ha mejorado y
lo escuchan, pero la mayoria expresa que obvian hacerlo, no siempre dan respuesta a sus
inquietudes; en cuanto a la informacion que deben brindarle sobre la forma de realizar los
ejercicios, las demostraciones de cémo hacerlo en el hogar, plantean que a veces lo hacen,
exponen que lo explican pero no de forma clara, sencilla, con ideas asequibles de acuerdo a

su nivel cultural.®®
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Il. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

- Explorar las barreras comunicacionales en la consejeria nutricional brindada por el
personal de salud a madres de niflos menores de 5 afos de los centros de salud del
distrito de Ventanilla. 2013

2.2 Objetivos especificos

- ldentificar las barreras fisicas que interfieren en el acto comunicacional de la

consejeria nutricional del personal de salud a madres de nifios menores de 5 anos.

- ldentificar las barreras semanticas que interfieren en el acto comunicacional de la

consejeria nutricional del personal de salud a madres de nifios menores de 5 anos.

- ldentificar las barreras personales que interfieren en el acto comunicacional de la

consejeria nutricional del personal de salud a madres de nifios menores de 5 afos.
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ll. MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de Investigacion

El estudio tiene un enfoque cualitativo, de tipo etnogréfico.

3.2 Poblacion

Caracteristicas Generales: Las consejerias nutricionales otorgadas por el personal de
salud a madres de ninos menores de 5 afnos se realizaron en las instalaciones de los
quince centros de salud con los que cuenta el distrito de Ventanilla. Los servicios donde se
brindan son en el consultorio de enfermeria destinado a la atenciéon de crecimiento y

desarrollo (CRED) y el consultorio de nutricion.

Ubicacion espacio-temporal: Establecimientos de salud de la Red de Salud de Ventanilla,

provincia constitucional del Callao en julio - diciembre 2013.

3.3 Muestreo Cualitativo

Unidad de Analisis: La consejeria nutricional del personal de salud a madres de nifios

menores de 5 anos.
Tipo de muestreo: Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia *

Tamano de muestra: La muestra estuvo conformada por 89 consejerias nutricionales. La
distribucion de la muestra es segun se observa en la Tabla 1.
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TABLA 1: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN TECNICA CUALITATIVA

N° de Entrevistas Grupos Focales Técnica Proyectiva
CENTROS DE consejerias | gpgervaciones Personal Personal Personal
SALUD trici |
m; gﬁg?;f S iadies de salud Madres de salud Madies de salud
C.S. Materno
Infantil Perd- Korea 12 12 12 2 ! 2 2
C.S. 03 de Febrero 5 5 5 1 1 2 2
C.S. Bahia Blanca 5 5 5 1 1 2 2
C.S. Ciudad
Pachacutec 5 5 5 ! ! 2 2
C.S. Angamos 6 6 6 1 1 2 2
C.S. Hijos del
Almirante Grau 5 5 5 1 ! 2 2
C.S. Defensores de
la Patria 5 5 5 1 ! 2 2
C.S. Ventanilla Alta 6 6 6 1 1 1 2 2
C.S. Mi Peru 6 6 6 1 1 2 1
C.S. Luis Felipe de
las Casas 5 5 5 1 1 2 2
g.s. Villa de los 7 7 7 5 1 5 5
eyes
C.S. Sta,. Rosa de 1 1 5 5
Pachacutec
C.S. Marquez 1 1
(BZS Ventanilla 1 1 5 1
aja
C.S. Ventanilla 5 5 5 1 1 5 5
Este
TOTAL 89 89 89 17 15 1 30 28

Criterios de seleccion:

- Consejerias nutricionales que cumplan por lo menos con el segundo y tercer paso

que norma las secuencia de las especificaciones del documento técnico de

Consejeria Nutricional del Centro Nacional de Nutricién.|

- Consejerias nutricionales brindadas por el personal de salud responsable de la

atencion CRED o nutricionista encargado, a madres y/o cuidadores de nifios y nifias

menores de 5 anos.

- Consejerias nutricionales brindadas en las instalaciones de los quince centros de

salud del distrito de Ventanilla.
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3.4. Variables

3.4.1. Definicién conceptual

TABLA 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DEL ESTUDIO

SuB

VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES EJE TEMATICO
Interferencias que ocurren en el Ambiente fisico.
BARRERAS ambiente fisico donde se i Herramientas utilizadas para la trasmision
FISICAS SO del mensaje.
BARRERAS desarrolla la comunicacién Ruidos e interrunciones
COMUNICACIONALES EN P :
LA CONSEJERIA
NUTRICIONAL
Surgen de las limitaciones de los
; BARRERAS simbalos con IOS. guales se realiza Estructuracién del mensaje
Perturbaciones que SEMANTICAS la comunicacion, cuando el - Idioma y dialectos
interfieren y afectan total o significado no es el mismo para el y
parcialmente la realizacion emisor que para el receptor.
del proceso de
comunicacion. Puede ocurrir Fisioléaicas Disfuncion parcial o total en los 6rganos que
que el contenido del g participan en el proceso de la comunicacion.
mensaje no llegue a su
gie;g:soi(’)gaﬂgn Cﬂ]lgeslgegue Son las interferencias que parten Actitudes de los interlocutores
y o S BARRERAS de las caracteristicas del Psicologicas Prejuicios de los interlocutores
cumpla con el objetivo de la g
o PERSONALES | individuo, tanto del personal de Emociones de los interlocutores
comunicacion salud como del usuario.
Creencias de los interlocutores que
- evidencien incompatibilidad y falta de respeto
Ideolégicas

Conocimientos previos sobre nutricién
infantil.
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3.5. Técnicas e Instrumentos

3.5.1. Técnicas de investigacion

Se utilizaron cuatro técnicas de obtencion de datos: la observacion cualitativa, la
entrevista (a profundidad, de historias de vida), los grupos focales, la técnica
proyectiva. Su aplicacion fue en funcién a las particularidades de estudio de las
subvariables de investigacion, segun se muestran en la Tabla 2. Se utilizaron tres
técnicas para cada dimensién las cuales sirvieron para la triangulacion de los datos.

TABLA 3: TECNICAS DE INVESTIGACION SEGUN DIMENSIONES DE ESTUDIO

DIMENSIONES DE ESTUDIO TECNICAS
1. Observacion

BARRERAS FiSICAS . Entrevistas a profundidad

2
3. Grupo focal

1. Observacion

BARRERAS SEMANTICAS . Entrevistas a profundidad

2
3. Técnica proyectiva

—_

. Observacion

FISIOLOGICAS |2. Entrevistas a profundidad

W | N

. Grupo focal

—

. Observacion

BARRERAS

PERSONALES PSICOLOGICAS

. Técnica proyectiva

W | N

. Entrevistas de historias de vida

—

. Observacion
IDEOLOGICAS | 2. Entrevistas a profundidad

3. Grupo focal

- Observacion

La observacioén fue de tipo participativa pasiva, es decir se participé en la mayoria de
las actividades, sin embargo, el investigador no se mezclé completamente con los
participantes, siguié siendo ante todo un observador.

Como recurso técnico, la observacion fue apoyada con la videograbacién de las
consejerias, esta se realiz6 con el apoyo de una webcam en una laptop con la pantalla
en negro, para distraer lo menos posible tanto al personal de salud como al usuario.
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- Entrevistas

Se utilizaron dos tipos de entrevistas: entrevistas a profundidad y entrevistas de
historias de vida. Se realizaron en total 17 entrevistas a personal de salud (15
profesionales de enfermeria y 2 profesionales de nutricion) y 89 usuarios o hasta que
se sature la informacién. Dichas entrevistas fueron de dos tipos:

Las entrevistas a profundidad: Se utilizaron para explorar los criterios y valoraciones
de los entrevistados (personal de salud y usuarios) respecto a las barreras fisicas,
semanticas, personales (fisiolégicas e ideoldgicas) que pudieron percibir durante la
consejeria nutricional.

Las Historias de Vida: Se utilizaron para la descripcion de acontecimientos y
experiencias importantes de la vida de los entrevistados (personal de salud y usuarios)
respecto a la consejeria nutricional, y como una de las técnicas para identificar las

barreras psicolégicas.*

- Grupos focales

Los grupos focales se llevaron a cabo para estudiar a los interlocutores que llevan a
cabo la consejeria nutricional (personal de salud y usuario), con el fin de conocer
actitudes, creencias, valores, motivaciones y percepciones, que surgen alrededor de lo
que seria una barrera fisica y personal (fisioldgico, ideoldgico) durante la consejeria
nutricional.

Se realizaron 15 grupos focales o hasta que se satur6 la informaciéon, a madres y/o
cuidadoras de nifilos menores de 5 afos; y 1 grupo focal para al personal de salud que
realiza la consejeria nutricional en los centros de salud estudiados. El nimero minimo

de integrantes en cada grupo focal fue de 8 participantes.

- Técnicas de proyeccion

El objetivo fundamental de usar esta técnica fue conocer aspectos mas profundos de
las barreras personales (psicologicas) y semanticas que los individuos participantes en
la consejeria nutricional puedan percibir. Esta técnica permiti6 que percepciones
internas, provocadas por procesos psicoldgicos y emocionales conscientes, sean
proyectadas en el mundo exterior. *

Este tipo de técnica busca realizar un diagnéstico desde el interior de la persona, no
desde fuera a partir de manifestaciones conductuales, sino a partir de las proyecciones
de la personalidad del sujeto. Las proyecciones son expresiones subjetivas y
emocionales del sujeto, de como se siente, de cédmo actuaria, de como piensa. La

mejor forma de conocer la estructura dinamica de la personalidad no es a través de su
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conducta. Por el contrario, los estados de animo, los sentimientos y las emociones

tiene un vehiculo de expresién mas adecuado a través de las proyecciones.

Los instrumentos proyectivos, no son mas que una excusa técnica que se coloca ante

el sujeto para que libere los rasgos mas profundos de su personalidad. *’

Esta técnica utiliza como estimulo un comic o vifeta. El proceso metodolégico consiste

primero en la creacién de un comic por parte del investigador, que representa una

situacion relacionada con el tema objeto de estudios con algunas vifietas incompletas

donde no aparecen los dialogos de algunos personajes. Luego, los sujetos de estudio

completaran los didlogos inexistentes segun su interpretacion del personaje y de la

situacién representada. *®

En la presente investigacion los participantes completaron dialogos, en los cuales se

analizaron las respuestas en un aspecto psicoldgico y semantico.

El resumen del total de veces que se aplicaron estas técnicas para el recojo de datos

se muestran en la Tabla 3.

TABLA N° 4: CONFORMACION DE LA MUESTRA SEGUN LAS TECNICAS DE

INVESTIGACION
TECNICAS DE INVESTIGACION N° de aplicacion
. - 89 sesiones de consejerias
OBSERVACION o
nutricionales
- 89 usuarios
ENTREVISTA

- 17 personal de salud

- 15 grupos focales de usuarios. (5
GRUPOS FOCALES madres cada uno).
-1 grupo focal de personal de salud

, - 30 usuarios
TECNICA PROYECTIVA

- 15 personal de salud

3.5.2. Instrumentos de investigacion

Los instrumentos a utilizar en el estudio fueron elaborados, validados por un juicio de
expertos y antes de su aplicacion se realizé una prueba piloto con un grupo similar al
del estudio.

Los resultados de la validacién por un juicio de expertos tuvo como resultado que el
100% de los jueces estuvo de acuerdo con que el instrumento recogia informacion que

permite dar respuesta al problema de investigacion, asi como que las preguntas estan
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l6gicamente conectadas con los objetivos de investigacion y que son las suficientes
para obtener respuesta a todas las variables y sus dimensiones.

Con respecto a la claridad y la cantidad de las preguntas es la adecuada para la
aplicacion del instrumento, un 15 % senalé que es un aspecto a mejorar. Esta
sugerencia tuvo como resultado que el instrumento se mejorase en redaccién y la
cantidad de preguntas se redujeran para optimizar el recojo de datos.

El grupo de expertos que validé los instrumentos fueron 5 profesionales de nutricién,
un profesional de antropologia y un profesional de ciencias de la comunicacién.

- Guia de observacion

La guia de observacién fue disefada y validada por un juicio de expertos para el
estudio de las tres dimensiones de estudio: barreras fisicas, semanticas y personales
(fisiologicos, psicolégicos, ideolédgicos). El instrumento conté con una seccion para
cada una de las barreras a estudiar. El instrumento fue aplicado de forma indirecta a
las videograbaciones de las consejerias nutricionales. (Ver anexo 4)

- Guia de entrevista

Se elaboraron un total de cuatro guias de entrevistas. Dos de ellas fueron aplicadas al
personal de salud y dos para el usuario. Estos instrumentos fueron validados por un
juicio de expertos.

Tanto para el personal de salud como para el usuario se elabord una guia de
preguntas de entrevistas estructuradas que contd con tres secciones: barreras fisicas,
barreras semanticas y barreras personales. Dentro de estas ultimas barreras se
indagd sobre dos aspectos las barreras fisioldégicas y las barreras ideoldgicas
percibidas desde el personal de salud. (Ver anexo 5y 6)

Asimismo, se elaboraron las guias de preguntas para la elaboracion de historias de
vida, una para el personal de salud y otra para el usuario: Este instrumento fue para la
exploracién en las barreras psicolégicas desde el punto de las experiencias del
personal de salud respecto a las consejerias nutricionales. Se elaboraron preguntas

que ayuden a este objetivo. (Ver anexos 7 y 8)
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- Guia preguntas para el grupo focal

Este instrumento fue elaborado con los datos obtenidos en la observacion y en las
entrevistas. Se utilizé6 para obtener informacién respecto a dos aspectos las barreras
fisicas y las personales (fisiologicas e ideolégicas). El instrumento fue validado
mediante un juicio de expertos. Se elaboré una guia de preguntas para el grupo focal
de personales de salud y otra guia de preguntas para grupos focales de usuarios. (Ver
anexos 9y 10)

- Test de construccion de vinetas

Este instrumento también fue elaborado luego de obtener los datos mediante la
observacion y entrevistas. El proceso para su elaboracién fue el siguiente:

Diserio: Se cre6 un comic que representa una situacion donde se da una consejeria
nutricional con la presencia de barreras semanticas y personales. Algunas vifietas
estaban incompletas no apareciendo los didlogos de algunos personajes (personal de

salud o usuario). El instrumento fue validado por un juicio de expertos.

Aplicacion: Los individuos analizados completaron los dialogos inexistentes segun su
interpretacion de los personajes y de la situacién representada.

Se elaboraron dos test de construccion de vifietas, uno para el personal de salud y

otro para el usuario.

En el test de construccion de vifietas para el personal de salud se observan dos
situaciones. La primera, consiste en una pregunta que realiza la madre respecto al
significado de algo que no conoce. Ante ello se encuentra el personal de salud delante
con una vineta vacia. Se recoge con ello la percepcién del personal frente a qué
situaciones en su experiencia personal se han presentado esta pregunta.

La segunda vifneta expresa una conversacion de la madre hacia el personal de salud
indicando porqué su nifia no ha crecido. Y el personal de salud debera de completar

cuadl seria una respuesta ante ello.

El test de construccion de vifietas para las madres tenia también dos situaciones, en
este caso la primera estaba referida a una conversacién con un tecnicismo, para lo
cual se dej6 en blanco el espacio de la enfermera, para que las madres nos relataran

que se suele decir en estos casos cuando ellas no entienden un término. El segundo
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grafico retratado en las vifietas fue un personal de salud enojado contra la madre, esto
fue para que nos contaran cuando suelen darse estos casos.

Este instrumento fue de elaboracion propia, los disefios fueron utilizando el programa
de disefio Corel Draw. Las graficas fueron realizadas luego de la primera etapa de
recoleccién de datos y producto de lo recogido con las guias de observacion y
entrevistas. (Ver anexos 11y 12)

TABLA 5: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION EN FUNCION A LA TECNICA Y A

LOS ASPECTOS A EVALUAR
TECNICAS DE
. INSTRUMENTOS ASPECTOS A EVALUAR
INVESTIGACION
Barreras fisicas
OBSERVACION ’ 5 Barreras semanticas
1. Guia de observacion. Barreras personales
(fisiologicas, psicolégicas e
ideoldgicas)
2. Guia de entrevista al personal Barreras fISICe}S .
Barreras semanticas
de salud.
. . . Barreras personales
3. Guia de entrevista al usuario. o i .
(fisiologicas e ideolégicas)
ENTREVISTA 4. Guia de preguntas para la
elaboracion de historias de
vida del personal de salud.
Barreras personales
5. Guia de preguntas para la (psicolégicas)
elaboracién de historias de
vida del usuario
GRUPOS 6. Guia preguntas para el grupo Barreras fisicas
FOCALES foc,al del personal de salud. B.ar.rera§ persqnale§ .
7. Guia preguntas para el grupo (fisiolégicas e ideolégicas)
focal del usuario.
TECNICA 8. Test de construccion de Barreras semanticas
PROYECTIVA vifietas para usualrl’os. Bar.rera}s lpersonales
9. Test de construccién de (psicologicas)
vifietas para personal de salud
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3.6. Plan de Procedimientos

Se presentd la propuesta de estudio a la Direccion Regional de Salud del Callao para
su aprobacion y respectiva autorizacion para la ejecucion de las actividades del
estudio. Una vez que se tuvo la autorizacién, se enviaron oficios a cada uno de los

directores de los centros de salud y se coordin6 con ellos los dias de las visitas.

Las consejerias nutricionales fueron evaluadas segun la ficha de evaluacion del
documento técnico de “Consejeria Nutricional” elaborado por el Centro Nacional de
Nutricion. Para que dicha consejeria forme parte del estudio tenia que tener como
caracteristica la presencia de al menos dos de los cinco pasos que sugiere el
documento para desarrollar una consejeria, estos son: el analisis de la situacion

encontrada y la busqueda de la solucién. (Anexo 10)

La ficha de evaluacién de las consejerias nutricionales también otorga un puntaje a
cada item que evalla, y brinda como resultado la calificacién de la consejeria en
adecuada, en proceso 0 inadecuada, por lo que a las consejerias seleccionadas para

el estudio se les evalud también con este instrumento.

Para la recolecciéon de la informacion para el estudio se solicité el consentimiento

informado a las madres y al personal de salud que participé en el estudio.

La recoleccion de datos estuvo compuesta por dos etapas.

Primera etapa: Consistié en la aplicacion de las técnicas de observacion y entrevista.
Se visitdé cada uno de los 15 establecimientos de salud, y se estuvo presente durante
la jornada de atencion, luego de cada atencion se realizaba una entrevista a las
madres participantes atendidas y al personal de salud que la imparti6. Se
videograbaron las sesiones de consejerias como parte del apoyo para la observacién,
y se audiograbaron las entrevistas.

Segunda etapa: Con la informacion obtenida en la primera etapa se elaboraron los
instrumentos de recojo de datos para las técnicas de grupos focales y técnicas
proyectivas. Se visitaron nuevamente a los centros de salud y se aplicaron estas
técnicas en el personal de salud y madres o cuidadoras de niflos menores de cinco

anos que hayan recibido una consejeria nutricional en dicho establecimiento.
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3.7. Analisis de Datos

Para describir a las unidades de analisis se recurri6 a la estadistica descriptiva. Con la
informacién obtenida de la ficha de evaluacion de las consejerias nutricionales
utilizadas en el tamizaje, se obtuvo un puntaje de cada consejeria nutricional. Este
puntaje se promedié y clasific6 segun la normativa de consejerias nutricionales del
CENAN/INS/MINSA. Otros datos como el tiempo de duraciéon de cada consejeria y el
tipo de personal de salud que la realizaba se analiz6 también con estadisticas
descriptivas, mediante el programa Microsoft Excel 2010.

Para realizar el analisis del contenido de las observaciones, entrevistas, grupos focal y
los test de construccion de vifietas, se revisaron los apuntes y notas tomadas, ademas
se volvieron a ver las videograbaciones, para asi tener datos mas confiables. El
andlisis de los datos consistié en:

- Lectura: Transcripcibn manual y lectura de las notas tomadas en las
observaciones, grupos focales y en las entrevistas. Andlisis de contenido en los test de

construccion de vifietas.

- Codificacion: A medida que se leyo, se fueron detectando los temas que iban
surgiendo, a los que se les asigné codigos o roétulos a los fragmentos de textos que
representaban esos temas de tal modo que se puedan agrupar y comparar fragmentos
similares o relacionados de informacion.

Esta etapa consistié en la elaboracion de matrices donde se categorizo la informacion
en unidades de andlisis conformadas basicamente por los subtemas dando un orden a
la informacidn recolectada. Para ello se elaboraron sabanas de papelografos a fin de
registrare la extensa variedad y complejidad de informacion, esto permitié visualizar la
data obtenida en cada técnica cualitativa y realizar las comparaciones para hallar
similitudes o diferencias, para ellos se hizo uso de un cédigo de colores utilizando
diferentes plumones resaltadores lo que permitié clasificar la informacién o el
surgimiento de nuevas ideas; de esta manera se fueron describiendo los contenidos

que fueron consolidando las unidades de analisis encontradas.

- Presentacion: Una vez que los textos fueron codificados se exploré cada
dimensién con la informacion pertinente para cada categoria, mediante una hoja de

sintesis.
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- Reduccion de los datos: En esta etapa se fueron integrando los datos
plasmados en las sdbanas hechas a base de papeldgrafos, consolidando los temas y
subtemas para una facilidad de interpretacion. Se buscaron las relaciones y
contradicciones de toda la informaciéon, haciendo en direccion viceversa la
interpretacion, mientras se redactaba simultaneamente el argumento, elaborando

figuras que ayuden a la presentacion de datos.

- Interpretacion: Se explico el significado esencial de los datos, comunicando
las ideas fundamentales del estudio y permaneciendo fieles a las perspectivas de los
participantes. Se emplearon figuras y tablas para organizar los resultados.

- Criterio de confirmabilidad: Dicho criterio estuvo basado en la bitacora de
campo del estudio (instrumentos, transcripciones, herramientas utilizadas durante la
reduccidn e interpretacion) y la bitacora de anadlisis (anotaciones durante el proceso de

analisis).

- Triangulacion de datos: Esta fue aplicada en el estudio mediante la
contrastacion de la informacién obtenida por tres tipos de técnicas diferentes para
cada dimensién (observacion, entrevista, grupos focales y técnicas proyectivas), con el
objeto de aumentar la credibilidad de los datos. Para cada subvariable de estudio se
asignaron las técnicas de investigacién segun la tabla N°2, en funcién a la pertinencia

de la informacion que se deseaba obtener.

3.8. Etica del estudio

Previo al estudio, el proyecto de investigacion fue aprobado por el comité de ética de
la Direccion Regional de Salud del Callao, jurisdicciéon a la que pertenece Ventanilla.
(Ver anexo 1)

Asimismo se solicitd el consentimiento informado a cada madre y personal de salud
participante en el estudio, tanto a aquellos cuyas consejerias fueron grabadas
(solicitandoles la autorizacion para incluirlos en el estudio, al final de la sesion), como
también para aquellos que participaron en las entrevistas, grupos focales y técnicas
proyectivas. (Ver anexos 2 y 3)
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VI. RESULTADOS
4.1 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Se estudiaron 89 consejerias nutricionales, de las cuales el 91% fue otorgado por un

personal de enfermeria.

Tabla 6: Tipo de personal de salud que otorga la consejeria nutricional a madres
de ninos menores de 5 anos en la Red de Salud Ventanilla. Julio 2013

Tipo de personal de salud n %

Nutricién 8 9 %

Enfermeria 81 91 %
Total 89 100 %

En los 05 centros de salud donde hay nutricionista, solo en 02 de ellos dicho
profesional comparte esta funcién en la atencion CRED. En los otros centros de salud,
el nutricionista se encarga solo de los casos graves, se encarga de personas adultas,
gestantes y/o se encarga de trabajos extramurales. Dejando la consejeria nutricional
de la atencién CRED a cargo del personal de enfermeria del érea.

La edad promedio de los profesionales de la salud fue de 36.4 = 6.7 afos, siendo el
mayor de ellos de 47 afnos y el menor con una edad de 27 afnos. En la distribucién por
grupos se puede observar que el mayor porcentaje de profesionales de la salud del
estudio se encuentra en el rango de 30 a 40 afnos de edad.

Con relacion a la procedencia de los profesionales de salud pertenecientes al estudio,
se pudo observar que el 82 % de ellos era natal de Lima. Y que el 18% de ellos
procedia de algun otro lugar del pais diferente a la capital.

En relacién al tiempo empleado para cada consejeria nutricional, se observd que en

promedio es de 19.34 + 5.9 min.
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Con respecto a la calificacion de la consejeria segun el instrumento del Instituto
Nacional de Salud, el 60 % de ellas se encuentra “en proceso”.

Tabla 7: Clasificacion de las consejerias nutricionales a madres de nifios
menores de 5 anos en la Red de Salud Ventanilla. Julio 2013

Clasificacion n %
Adecuada 4 4 %
En proceso 53 60 %
Inadecuada 32 36 %
Total 89 100 %

Las consejerias fueron otorgadas a madres de nifios menores de 5 afos, las cuales
contaban con una edad promedio de 24.4 + 5.7 anos. La mayoria de ellas se
encontraba en el grupo de 20 a 25 anos de edad (39%).

Tabla 8: Distribucion de madres segun edades. Red de Salud Ventanilla. Julio

2013
Edades N %
Menores de 20 afos 21 24%
20 - 25 afos 35 39%
26 - 30 afios 20 22%
Mayores de 31 afnos 13 15%
Total 89 100 %

El 61% de las madres encuestadas tenia como lugar de procedencia otro lugar
diferente de Lima, teniendo un promedio de tiempo de residencia en la capital de 10.06
+5.71 afos.

Del nivel de educacién de las madres fue diverso, siendo este desde primaria
incompleta hasta educacién superior.
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En la tabla 9 podremos observar la distribucién de la poblacion participante en las

consejerias nutricionales segun el grado de instruccion.

Tabla 9: Distribucion de madres segun grado de instruccion. Red de Salud
Ventanilla. Julio 2013

Nivel de instruccion N %
Primaria incompleta 2 2%
Primaria completa 9 10%
Secundaria incompleta 40 45%
Secundaria completa 36 40%
Estudios superiores 2 2%
Total 89 100 %

4.2 BARRERAS COMUNICACIONALES EN LA CONSEJERIA NUTRICIONAL

La comunicacién entre el personal de salud y la madre durante las consejerias
nutricionales fue limitada por diferentes aspectos relacionados con el entorno, a los
cuales se les consider6 como barreras fisicas; aspectos relacionados con la
estructuracion del mensaje, consideradas como barreras semanticas; y las
relacionadas con los sujetos participantes en la comunicacion, barreras personales.
Estos resultados los podemos observar en la fig. 1 y conforme a lo observado en la
investigacion lo que estas barreras ocasionan en la interaccion entre el personal de
salud y las madres durante las consejerias nutricionales es una brecha en la cual el

mensaje que se desea transmitir puede perderse.
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Barreras comunicacionales en
1a consejeria nutricional

Figura 1: Barreras comunicacionales en las consejerias nutricionales de la Red de Salud Ventanilla. Julio 2013. (n=89)
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4.3 BARRERAS COMUNICACIONALES FiSICAS
4.3.1 Ambiente fisico donde se desarrolla la consejeria

En el estudio se observé que el ambiente en el que se brinda la consejeria nutricional

difiere segun el area que lo realiza (enfermeria o nutricién).

Si es realizado por el personal de enfermeria, se realiza en el consultorio de la
atencion CRED. En este caso, el ambiente incluye un espacio para la antropometria
(medicion de peso y talla del nifio), vacunatorio (con los implementos del caso:
congeladora, utensilios, entre otros) y el area de la consejeria propiamente dicha (con
el escritorio y mobiliario respectivo). Estas tres secciones coexisten en un mismo

ambiente, para la mayoria de casos.

“Es un ambiente compartido, porque es “vacunas”y CRED a la vez. Deberia ser mejor
un consultorio aparte. Porque lo ideal seria tener un vacunatorio y un consultorio
exclusivamente de CRED. Ya que a veces por el apremio del tiempo tengo que hacer
pasar a la paciente que va solamente a vacunarse al fondo con la otra enfermera y ella
esta escuchando, por mas bajito que yo hable todo lo que le digo a la paciente que
atiendo, y hay informacion “secreta” ya que la mayoria se conoce, son vecinas y les es

molesto que se estén enterando que su nifio esta bajo de peso o tiene tal o cual cosa’.
Enfermera — Entrevista a profundidad.

En algunos centros de salud (3 de los 15 visitados), las areas de antropometria y
vacunacion se realizan en otro ambiente destinado exclusivamente para este fin. Si es
realizado por el Servicio de Nutricion, el consultorio es destinado exclusivamente a la

consejeria nutricional.

En ambos casos, se observo que los ambientes estaban iluminados, ya sea con luz
natural a través de ventanas, o de caso contrario con luz artificial. También, todos los
consultorios contaban con ambientacién alusiva a temas de nutricion, con mensajes

como por ejemplo:

“La lactancia materna, simplemente lo mejor” — Afiche publicitario de la DIRESA
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Sin embargo, el personal de salud reclama mas de este tipo de material:

“El afiche que ve ahi por ejemplo es el tinico que tenemos sobre lactancia materna”

Enfermera — Entrevista a profundidad
Cuando se toca el tema de infraestructura la percepcion tiende a ser positiva,

“El lugar es amplio, limpio y bien ordenado. Yo veo todo bien implementado”.
Madre — Grupo Focal

“Antes teniamos nuestras postas de ‘triplay”, y en invierno era todo muy frio. Ahora

igual hace frio pero da gusto venir porque el lugar es bonito y limpio”

Madre — Grupo Focal

El personal de salud menciona que ha habido grandes avances en esta materia,
mencionan en muchas oportunidades que a lo largo del tiempo sienten que su centro

de salud ha mejorado en términos de infraestructura.

Salvo algunas excepciones que deja a relucir sus reclamos, como en el caso de la

nutricionista quien afirma que no cuenta con una ambiente fijo y exclusivo:

“Yoy dos afios aqui y no tengo consultorio, el doctor me ha dado un ambiente en el
auditorio, pero cuando hay capacitaciones no tengo donde atender. Entonces tengo
que buscarme un ambiente. Estos dias, por lo que hay paro de médicos los estoy
atendiendo este lugar, pero si no a veces tengo que cancelar la atencion de
consultoria. El psicoélogo y yo estamos en ese problema, pero ya de aca a un mes ya
terminan los nuevos ambientes, como debes haber visto en la parte de atras estan

construyendo. De ahi otro problema, no. Solo falta de consultorio.”
Nutricionista —Entrevista a profundidad.

Una caracteristica constantemente vista en todos los centros de salud visitados fue
que durante el desarrollo de la consejeria en nutricién, en la mayoria de casos,
ademas del personal de salud que brinda el servicio y la madre que atiende, estan
presentes personas, que son ajenas al personal de salud, madre y nifio, tal como lo

manifiesta en un testimonio durante la entrevista:
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“Al ingresar al consultorio, se encontraba todavia un sefior, que habia sido atendido
anteriormente por la vacuna para la influenza. Aun no terminaba de vestirse, estaba
acomodandose la camisa dentro de su pantalon y ambos nos sentimos avergonzados,

el sefior se dio la vuelta y yo lo ignoraba”
Madre — Entrevista a profundidad

Otro tipo de situaciones mas frecuentes son el personal de logistica realizando
inventario, otro personal técnico de enfermeria atendiendo otros casos de vacunacion,
otra enfermera redactando informes, personal de la Direccion Regional de Salud
(DIRESA) haciendo entrega de vacunas, entre otras situaciones.

4.3.2 Relacionadas al material educativo

Para el desarrollo de la explicacion de estado nutricional de los nifios, lo usual es la
utilizacion de la cartilla de crecimiento del nifilo, mediante la cual, el personal de salud
indica si el nino ha aumentado, conservado o disminuido el peso y/o la talla. No se ha
observado la utilizaciéon de otro tipo de materiales de soporte para este fin.

Con respecto a la explicacion de las indicaciones dietéticas para el nifo, no se
contaban con materiales de apoyo para la explicacion, dandose generalmente de
forma verbal. En muy pocos casos se utilizd un triptico, cuya informacion era genérica
respecto a un tema, mas no personalizada; en otros casos se utilizd un recetario

elaborado por la DIRESA para la alimentacién complementaria.

El recetario de alimentacién complementaria de la DIRESA CALLAO, es para nifos
desde 6 meses a los 2 anos, contiene 16 recetas, las cuales no estan clasificadas por
meses, de forma que puede entenderse que son para un nifio que acaba de cumplir 6
meses 0 como para uno de 2 anos, sin embargo el contenido de las preparaciones
incluyen ingredientes que segun las recomendaciones pediatricas y nutricionales no
son lo ideal para grupos de edades muy tempranas. Es asi que encontramos “puré de
papa con pescado’, “mazamorra de avena con leche”, “puré de papa con frejol”
indicandose que estas preparaciones pueden brindarse a partir de los 6 meses de
edad. Sin embargo, el pescado, las menestras y la leche en polvo, tienen un ingreso a

la dieta del menor a partir de meses posteriores.

Se observo también la utilizacion de un folleto informativo elaborado por un laboratorio
de férmulas nutricionales pediatricas, en este folleto se brindan indicaciones sobre

alimentacién complementaria, cantidades en cucharadas por meses y ejemplos de

Rosa Inés Visquez Hidalgo

36



Barreras comunicacionales en la consejeria nutricional del personal de salud a madres de nifios menores
de 5 afios de los centros de salud de Ventanilla. 2013

- —

alimentos a incluir. El nombre de la marca habia sido borrado con corrector por la

enfermera.

No se observé que se entregasen indicaciones escritas respecto a lo que la enfermera
o nutricionista recomienda para la alimentacion del nifio. Las madres manifestaban
durante los grupos focales que el nivel de retencién de los mensajes se veia afectado
por una carencia de materiales, ya que deseaban llevarse los mensajes otorgados de
alguna forma practica de recordarlos.

“Los doctores hablan muy bien, pero no te apuntan nada, yo quisiera poder llevarme
todo lo que me dice anotado en un papel, o algo para poder ponerlo en mi cocina y
acordarme de lo que tengo que darle a mi bebé. Usted sabe que la memoria es fragil y

no siempre me acuerdo de todo lo que me dicen”

Madre — grupo focal
4.3.3 Referente a ruidos o perturbaciones sonoras
Los ruidos que se registraron provinieron del ambiente de vacunacion contiguo. El
llanto de los nifios esta presente en la mayoria de las consejerias, y en algunos casos

se brindaba la atencion de vacunacion a otros nifios, paralelamente a la atencién de

consejeria nutricional.

También otra de los ruidos presentes en las consejerias fue la de los propios nifos de

la consejeria nutricional.
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TABLA N° 10: BARRERAS COMUNICACIONALES DE TIPO FISICAS EN LAS CONSEJERIAS EVALUADAS EN LA
RED DE SALUD DE VENTANILLA. 2013 (n=89)

Ausencia de material educativo.

complementaria”

Personal de salud

dan aca en la consulta”

Madres

TEMA SUBTEMA CITAS DEL PERSONAL DE CITAS DE MADRES Y/O CITAS DEL OBSERVADOR
SALUD CUIDADORAS
AMBIENTE “Es cosa del dia a dia que nos
. - . toquen la puerta a mitad de
Barrera identificada con mas P . L
. consulta, he llegado a colocar ‘No sefiorita, nos han Todas las consejerias
frecuencia: ) . : » i
mensajes en la puerta con el interrumpido... observadas registraron
Interrupciones durante la lema no m'o/estar ’ p ero igua/ Madres |nterrup<t:|on1es, f ue oscilaron
consejeria se dan las interrupciones entre 1y 4 veces.
Personal de salud
Las recomendaciones que de
brindan son en su mayoria de
MATERIALES EDUCATIVOS forma oral
“Se ha logrado tener un material | “Para nosotras es mas facil ’
BARRERAS Barrera |fje.nt|f|cada con mas educativo, 'para las me'zdres, e.?, llevarnos recetas para preparar Se cuenta con un material de
FISICAS frecuencia: un recetario para la alimentacion | en nuestra casa, pero eso no te recetas para alimentacion

complementaria solo en
algunos centros de salud y las
indicaciones que se brindan no
estan especificadas por
edades.

RUIDOS

Barrera identificada con mas
frecuencia:

Perturbaciones sonoras

“Cuando estamos en la
consejeria siempre hay ruidos
que distraen a la madre, sobre
todo cuando son varios hifos, los
nifios hablan y no dejan que la
madre preste atencion”

Personal de salud

A veces el llanto de los bebés me
distrae, es que tienen hambre,
estan aburridos también.

Madres

Durante la consejeria los
Unicos sonidos que pueden
perturbar son los de los nifios
llorando, cuando les colocan
las vacunas y luego les dan la
consejeria.
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4.4 BARRERAS COMUNICACIONALES SEMANTICAS

4.4.1 Idioma

El lugar de procedencia de las madres que asisten a la atencién en los centros de
salud visitados, es en su mayoria del interior del pais, de lugares quechua hablantes, o
provienen de familias quechua hablantes, a pesar de ello, en su totalidad expresaron

entendimiento del castellano.
4.4.2 Claridad del mensaje
Tecnicismos

En las consejerias nutricionales observadas para el estudio, el personal de salud
utilizé un lenguaje fluido durante el desarrollo del dialogo con la madre y la explicacién
de las recomendaciones para la alimentacion de los nifos. La informacion que se
brinda en la mayoria de los casos fue practica y sencilla de entender. Sin embargo, en
algunos casos, se pudo percibir la utilizaciébn de tecnicismos, que para el lenguaje
usual de las madres pudo no tener mucha familiaridad, hablamos de términos como
“hemoglobina’, “proceso de adaptacion’, “aumento de la masa corporal’, en el

contexto sefalado a continuacion:
“Su nifa tiene hemoglobina baja...” (Personal de Salud)

“El organismo de su nifio esta en un proceso de adaptacion frente a algunos

alimentos...” (Personal de Salud)
“Su nifo necesita proteinas para aumentar su masa corporal...” (Personal de Salud)

“Su nifio esta en riesgo nutricional, desde el ultimo control que lo ha traido no ha
ganado la cantidad de peso que debié de ganar...”(Personal de Salud)

Cuando se les pregunta a las madres sobre qué creen que el personal de salud quiso
decir respecto a alguna de estas frases, como por ejemplo “riesgo nutricional”’, se

obtuvieron respuestas como:
“El nifio no esta comiendo” (Madre — test de vifietas)

“Se encuentra desnutrido el nifio” (Madre — test de vifietas)
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En todos los casos no se menciona la probabilidad de que no haya ganado el peso
suficiente para el tiempo que tiene, ni tampoco cabe la acepcién de que este en un
riesgo nutricional por exceso de peso. Por lo que las madres se quedan con una

informacién incompleta.

Por otro lado, durante las entrevistas a las madres, realizadas inmediatamente
después de haber recibido la consejeria nutricional, se les consulta respecto a qué le
han dicho sobre cédmo alimentara su nifo, las respuestas son muy similares entre si, y
en casi todas expresan muy poca informaciéon. Muy pocas madres son las que

mencionan todas las indicaciones mas detalladamente.
“Nada seforita, solamente me han dicho que le dé la papilla.”

Madre — Entrevista a profundidad
“No recuerdo bien, sefiorita. Pero me dijo que estaba bien”

Madre — Entrevista a profundidad

Ambigiedades

Se observo que existen ambigliedades en el mensaje que brinda el personal de salud
respecto a algunas recomendaciones, las cuales suelen hacerse genéricas a lo que

las madres preguntaban para que se les aclare la informacion.

Como por ejemplo, “ella no puede tomar sopa, nada de sopa, nada de liquidos”, fue
una frase que puede dar a entender que el nifio no puede tomar nada de liquidos en
todo el dia, y dado el contexto en el que se dio sin mas aclaracién la madre puede

llevarse una idea errénea.

En algunos casos las madres preguntan y el personal de saluda tuvo oportunidad de
explicar, por ejemplo:

Personal de salud: “La nifia ya tiene 11 meses, ya puede comer pescado, ya puede

comer menestras, ya puede comer todo”

Madre: “;todo seforita?, pero solo tiene 2 dientecitos”.
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4.4.3 Desaciertos en el mensaje

El contenido del mensaje ofrecido durante la consejeria nutricional no fue del todo
acorde a las guias de nutricion infantil del Ministerio de Salud. Se recomiendan las
cuestiones basicas y las pautas adecuadas, sin embargo se presentaron varios casos
en los que no se explica a mayor detalle el cémo y para qué es necesaria una

adecuada alimentacioén del nifio.

Por ejemplo, durante la explicacion del estado nutricional de los nifios, es muy usual al
utilizacién de las gréaficas de crecimiento para explicar la situacion nutricional, y en
algunos casos el personal de salud utiliza la siguiente frase “Tu nifia se esta
manteniendo en linea recta”, en una consejeria la madre pregunta, qué significa ello, y

es ahi cuando le explican que “no esta ganando el peso adecuado”.
Sobre la lactancia materna

Para el periodo de la lactancia, el personal de salud explica los beneficios de ésta para

el estado de salud del nifilo. Asimismo, promueve la lactancia materna exclusiva.

“La leche materna, que tenga sus horas exactas, para que se acostumbre. Darle en la

mafana 2 veces, en la tarde 2 veces, en la noche 2 a 3 veces”.

Enfermera — Observaciones
“Si el nifio se queda dormido hay que levantarlo para darle de lactar”

Enfermera — Observaciones

En algunos casos cuando la enfermera dice que es necesario que se brinde la
lactancia materna exclusiva, se puede ver una manifestacién de asombro en el rostro

de los padres, preguntando en ciertas ocasiones “; es de forma exclusiva?”.
Sobre la alimentacién complementaria

Una de las debilidades fue la profundidad en los mensajes otorgados para la
alimentacién complementaria. Lo comuan en las primeras preguntas que manifestaron
las madres cuando el nifio recién va a iniciar la alimentacion complementaria son las

gue a continuaciéon se mencionan:

“¢Le puedo dar aguita?”, “; Le puedo dar carne?, “;qué mas le puedo dar?”

Y es que si bien hay uniformidad en recomendar que “solo a partir de los 6 meses se

le puede dar de comer, porque antes de ello el estbmago aun no esta preparado para
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recibir alimentos”, los consejos sobre cémo es este periodo de primer contacto con los
alimentos, denominado alimentacién complementaria, no cuenta con afirmaciones

uniformes en todos los centros de salud.

Por ejemplo con respecto a la leche de vaca, todos en su mayoria, el personal de
salud optaba por recomendarla a partir del afio de edad. Lo que variaba en cada
recomendacion era respecto al tipo y variedad ofrecida por el mercado:

“Sefora, no le de leche azul, mejor es la amarilla o la NAN”.
Enfermera — Observaciones
Otros mencionan: “la leche en polvo es mejor que la leche en tarro”.

Si observamos el tema de la incorporacién gradual de alimentos a partir de los 6
meses, se omite en muchos casos a partir de que tiempo puede comenzar con los

citricos, pescado u otros alimentos que no son recomendados desde los 6 meses.

Por ejemplo, en muy pocos casos se ha observado que el personal de salud le diga

“No puede comer naranja ni mandarina aun”, “nada de alimentos del mar”, “a su edad

ya debe de consumir pescado: jurel bonito”.

Sin embargo algo que si se ha visto comunmente es recalcar el tema de las infusiones
y las aguitas, “Anis no, infusiones tampoco, si aguita de quinua, avena”, frases como

estas han sido muy frecuentes en las consejerias para todas las edades de nifios.

Al momento de informar sobre la alimentacion complementaria no se detalla
usualmente la especificacion de la cantidad de alimentos que requiere un nifo, solo
algunas de las consejerias que tocaron este tema mencionaron el numero de

cucharadas de papilla que deberia darle.

Respecto a la variedad de los alimentos, si se menciona en las consejerias sobre la
importancia de ello, aunque no con mucha frecuencia. Esto en algunos casos es

ampliado con la divisiéon de los alimentos (energéticos, constructores y protectores).

“Recuerde que alimentos como la papa, camote, yuca, le brindaran energia a su nifio;
las carnes no deben de faltar asi como los huevos, leche, pues contribuira a que
crezca como se debe. Y las frutas y verduras también han de ser consumidas todos

los dias”.

Personal de salud — observacion
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La consistencia de las preparaciones para la alimentacién complementaria no es un
tema muy recalcado, salvo cuando se inicia esta etapa. Cuando se brindan las
consejerias a madres de nifios menores de 6 meses, se ha observado que se le suele
detallar este tema. Sin embargo, no se ha observado que esto se reitere en las otras
edades de nifios atendidos.

“Se iniciara la alimentacion de su bebé con papillas, alimentos aplastados y que sea
espesito, no debe de estar liquido ni licuado y colado, pues asi no sera tan nutritivo

para él”
Personal de salud - observacion
Sobre la anemia y la suplementacion

Con relaciéon a la anemia, esta fue abordada mediante las indicaciones en la
alimentacién, dando mensajes en los cuales se enumera los alimentos fuentes de
hierro: “El hierro lo encontramos en las visceras, no en el apio ni en la beterraga”, pero
hay otros casos en los que se ha dicho: “Trata de darle bazo, luego le sigue la
sangrecita, luego el higado, pero el pollo ya no tiene casi nada.” (Enfermera —
Observaciones)

Para el tratamiento de un nifilo con anemia, en todos los centros de salud se le
recomienda sulfato ferroso. Las explicaciones siempre son adecuadas para la

utilizaciéon de los suplementos de sulfato ferroso.

Se percibe duda en la efectividad del sulfato ferroso por parte de las madres. Se ha
generado una desconfianza por ser un medicamento que lo recibe del centro de salud,
en muchos casos gratuitos. Como respuesta a ello, suelen pedir un medicamento mas
fuerte. El personal de salud les responde que no hay otro, ademas le sale menos caro.
Y que si el problema es el estrefimiento que le de granadilla.

Madre: “; El sulfato le da hambre, doctor?”

Enfermera: “Si le va dar hambre por eso va a subir su hemoglobina’.
Consejeria Nutricional - Observaciones

En las entrevistas a profundidad a las madres, se indaga sobre qué més les hubiera
gustado saber, a lo que las respuestas van enfocadas muchas de ellas, a la

alimentacién complementaria.
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“Desearia aprender mas, pero ya no le queria preguntar. Le hubiera preguntado que
ingredientes le pueda dar para que le pueda alimentar a mi hijo, me decia los mismo la

quinua, soya cereales”
Madre — Entrevista a profundidad

“Quisiera que me dijeran que otras opciones puedo darles, pues ella no come cosas
dulces como las que ella me ha indicado. Quiero saber mas variedad de

preparaciones.”

Madre — Entrevista a profundidad
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TABLA N° 11: BARRERAS COMUNICACIONALES DE TIPO SEMANTICAS EN LAS CONSEJERIAS EVALUADAS EN LA RED
DE SALUD DE VENTANILLA. 2013 (n=89)

VERACIDAD DEL MENSAJE

Barrera identificada con mas
frecuencia:

«  Desaciertos en el
mensaje

“A su edad ya debe de consumir
pescado: jurel bonito”.

Personal de salud

“Me gustaria saber si ya le puedo
dar frutas, si le puedo dar su
higadito. Me dijo que le dé papilla
pero no me ha dicho que cosas le
puedo dar.”

Madres

CITAS DEL PERSONAL DE CITAS DE MADRES Y/O
TEMAS SUBTEMAS SALUD CUIDADORAS CITAS DEL OBSERVADOR
CLARIDAD DEL MENSAJE
. . . “Su  nifia  tiene hemoglobina A veces uno se vav. ala Easa C(,m Palabras como “proteinas”,
Barrera identificada con mas o la duda de saber si tu nifio esta W S
X baja... ) proceso de adaptacion”,
frecuencia: muy grave, si se puede . . »
recuperar” riesgo nutricional”, dichas en
. Tecnicismos Personal de salud un contexto sin mayor
explicacién de su contenido.
Madres
BARRERAS
SEMANTICAS

Los mensajes se brindan con
escasa informacion, dejando
dudas en las madres.
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4.5 BARRERAS PERSONALES

Para este tema nos enfocamos en las dos personas que interactuaron durante el
proceso de la consejeria nutricional, se estudi6 las limitantes que podrian presentar los
profesionales de la salud y las limitantes que podrian presentar las madres.

A continuacién se describiran las barreras fisiolégicas, psicoldgicas e ideoldgicas,
presentes en cada uno de los actores de la consejeria (personal de salud y madres).

4.5.1 BARRERAS PERSONALES DEL PROFESIONAL DE LA SALUD

- Barreras fisiolégicas del personal de salud

Durante la observacion de las consejerias nutricionales no se observaron problemas
de tartamudez, ni afonia. En general, la forma de hablar del personal de salud es
entendible, fuerte y claro, segun lo manifestaron las madres en las entrevistas. En las
entrevistas, los profesionales de enfermeria y nutricion, coincidian en que es agotador
el hablar durante varias horas seguidas. Otros afirmaban la presencia de condiciones
externas que podian incrementar la dificultad de esta actividad:

“Ha habido momentos en los que por motivos del clima, y porque yo hago turnos de
doce horas. Me enfermé de la garganta, pero somos del Estado, y asi enfermos pero
tenemos que venir. Y tuve que trabajar asi.”

Enfermera — Entrevista a profundidad

Otro factor externo que puede influir en el estado fisioldgico del personal de salud,
haciendo que no se encuentre en un cien por ciento para brindar la calidad de

atencion, es el cansancio:

“Bueno si, si lo he sentido. Somos humanos. Algunas veces, sobre todo en las ultimas
consejerias estoy agotada. Y sobre todo cuando una situacion se repite muchas
veces. A esto se le suma obviamente la carga emocional, pues también sale a relucir
mi parte materna, cuando veo el descuido al que tienen a sus hijos, y genera
indignacién. Porque a veces ver a un nifio desnutrido es chocante. A veces me
amargo un poquito mas y le digo “Si fueses mi hija creo que como abuela me lo
llevaria”, “Si estuvieras en otro pais ya te lo hubieran quitado, y hubieses sido
denunciada por maltrato”. Eso pasa, cuando uno esta cansada, se irrita mas rapido, y
es un ciclo, pues al llenarte de célera estas gastando mas energia, y parece mentira

eso te agota mas.”

Enfermera — Entrevista a profundidad
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- Barreras psicologicas del personal de salud

Actitudes que pueden limitar la comunicacion en el desarrollo de la consejeria:

En muchos casos se ha observado que el primer contacto al ingresar un pacientes es
un tanto hostil. Desde el punto que al ingresar el paciente muchas veces el personal
de salud se encuentra aun concentrado escribiendo los formatos de atenciéon del
anterior paciente, el saludo en muchos casos se omite y el contacto visual con el

paciente es escaso.

Estas actitudes de concentracién frente a una responsabilidad como la de cumplir con
los esquemas de atencidén, opacan las actitudes de cortesia que hacen sentir en

confianza al paciente.

Los pacientes mencionan que como uno de los detalles que los hacen sentirse a gusto

con la atencién es la confianza que sientan:

“Antes de venirme a Lima recuerdo que iba a atenderme a un centro de salud, para mi
primer nifio, y la doctora que me atendia era bien amable, me sentia como de su

familia y me explicaba todo bien detallado’.

Madre de familia — Historias de vida

Actitudes que generan apertura en el didlogo y comunicacién durante la consejeria:

Asi como algunas actitudes observadas limitan la comunicacién, también se
observaron aquellas que favorecen a esta. En algunos casos se ha podido observar la
familiaridad entre paciente y personal de salud. Al parecer, producto de un previo
conocimiento en anteriores atenciones en el centro de salud. Es asi que el paciente es

recibido por el personal de salud con expresiones como:

“iQué bueno verte!”
“i Tan rapido ya pasé un mes!”

“¢Se mejord tu nifia de los bronquios?”
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Estas frases luego de pronunciadas generan que en la expresién facial de la madre
atendida se denote un gesto de simpatia, arrancando una sonrisa, aperturando el
didlogo y predisponiendo al paciente a contar su situacion.

Y la peculiaridad de que se haya estudiado centros de salud locales, es que hay una
buena cantidad de personal de salud con varios afnos de servicio, encargados de una

misma poblacion:

“Yo vengo 12 afios en el centro de salud, he visto crecer a muchos nifios, he visto a
muchas madres con varios hijos, y a cada uno los he atendido. Y también he visto
muchos casos de mejora en su estado nutricional. También es cierto que ha ayudado
mucho los avances que ha habido por aca, por ejemplo, he tenido casos al inicio
donde la familia no tenia ni para comer, a veces lo unico que me tocaba decirle eran
palabras de esperanza, de lucha. Pero ha habido bastantes cambios, y ahora ya estan

saliendo adelante poco a poco. Aunque tampoco te voy a decir que no hay pobreza”.

Enfermera — Historias de vida

También, se ve el caso de algunos profesionales que se involucran con su labor
denotando una sensibilidad no del todo generalizada entre los profesionales de salud,
esta es la historia de una SERUM en enfermeria, quien nos narra esa experiencia

suya del contacto con la realidad mas pobre de Ventanilla:

“Cuando yo llego al centro de salud me hablan de una zona llamada “ciudad porcina’,
porque se dedican a la crianza de chanchos, queda algo aislada y lejana al centro de
salud. Me habian dicho que ni el INEI (los encuestadores) llega hasta ese lugar, asi
que su situacion no entra a las estadisticas. Fui con la campana de vacunacion, pues
los nifios no vienen a la posta, y cuando llegue, vi entre el olor a basura, que es el
alimento de los chanchos, a varios nifios, y se nota que estan desnutridos porque el
cabello lo tienen claro. Estan descuidados y los dejan solos porque los padres

trabajan, asi que no hay a quien visitar ni a quién orientar”.

Enfermera — Historias de vida
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Emociones que presenta el personal de salud durante la consejeria nutricionalque

puedan limitar la comunicacién:

Una de las situaciones que se presentan en la atencién al paciente, y que es la mas
temida por este ultimo, son los episodios de enojo en el personal de salud.

Mencionados durante las entrevista, algunas madres refieren que al contar lo que le
dan de comer al nifio han omitido muchas practicas que suelen realizar, justamente

por temor a que puedan molestar a la enfermera, nutricionista o doctor.

“No, senorita, eso no le digo, porque a ella (el personal de salud) no le gusta que los
nifios coman tan pequerios, pero el nifio se antojaba y yo le daba, claro cosas suaves,
como lo he hecho con mis otros hijos”

Madre — Historias de vida

Si bien no se observaron durante el estudio situaciones en los que se haya podido
registrar al personal de salud enojado con el paciente, si se pudo presenciar el enojo
de una médico, quien al ignorar que dicha consejeria iba a ser parte del estudio
ingresa al consultorio de atencion CRED, acompanada de una madre con un nifio de 9
meses. Le informa al licenciado en enfermeria el estado nutricional de nifio y le solicita

atenderlos:

“La madre ha sido muy irresponsable, yo ya le dije que tiene que venir a sus controles,
el nifio no esta subiendo de peso, porque ella le sigue dando de lactar y no le da de
comer, porque le es mas facil. Mira (se dirige a la madre), te van a dar indicaciones y
las vas cumplir, los folletos que te dan no son solo para que mires las figuritas, sino
para que leas acerca de como darle de comer a tu nifio. Aca vas a venir todas las
semanas hasta que ese nifio suba de peso. Porque el maltrato infantil, no solo es

pegar, golpear al nifio, lo que tu le estas haciendo también es maltrato infantil.”

Consegjeria nutricional - Observacion

Emociones que presenta el personal de salud durante la consejeria nutricionalque

puedan generar apertura a la comunicacién:
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Si bien se presentan estados de animo poco favorables, también ocurre que se han
observado situaciones en las cuales la empatia ha predominado. Hemos sido testigos
durante el proceso de recoleccion de datos, de momentos en los cuales el personal de
salud ha demostrado sumo interés en conocer a su paciente, en entender su situacién
y en tratar de ayudarlo; es asi como en uno de los casos ha hecho las veces de un
amigo, dando consejos de salud y acompanarlos con consejos de vida:

“( en una situacién problematica para la paciente) ... Nos podemos caer pero esta en
nosotros levantarnos. Siempre mirando hacia adelante. Ahora te toca luchar por sacar
adelante a tu hijito. Nuestro compromiso ahora es sacarlo de acd, de estos

indicadores... (nifio con bajo peso y baja talla)”

Enfermera - Observacion
Prejuicios del personal de salud que limitan la comunicacién
Los prejuicios observados estuvieron en funcién a la carencia de educacion dela
madre, es decir, se observo que se juzga a las madres analfabetas como personas
que no van entender los mensajes nutricionales que les brinde. Esto pudo denotarse

en una entrevista de historias de vida al personal de salud, quien afirmo:

“Es dificil, a veces uno les explica como debe de ser la alimentacion del nifio, y no lo

cumplen. Pues muchas madres son analfabetas.”

Enfermera — Historias de vida

Barreras ideologicas del personal de salud

En el estudio no se observo la expresion de algun componente cultural o ideoldgico del

personal de salud que pudiera intervenir en el desarrollo de la consejeria nutricional.
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TABLA N° 12: BARRERAS COMUNICACIONALES DE TIPO PERSONALES EN EL PERSONAL DE SALUD DE LAS

CONSEJERIAS EVALUADAS EN LA RED DE SALUD DE VENTANILLA. 2013

Barrera identificada con mas
frecuencia:

«  Descortesia,
*  Poca empatia
»  Prejuicio.

“Es dificil, a veces uno les
explica cémo debe de ser la
alimentacion del nifio, y no lo
cumplen. Pues muchas madres
son analfabetas.”

Personal de Salud

“A veces a las enfermeras no se
les puede contar todo pues se
molestan cuando uno le da algo
que no debe darle al nifio”

Madre

Bﬂ:g;: A CATEGORIAS PERSONAL DE SALUD MADRES Y/O CUIDADORAS OBSERVADOR
BARRERAS FISIOLOGICAS
“Bueno si, si lo he sentido. p . X
. - . ‘No puedo decir si estan
Barrera identificada con mas Somos humanos. Algunas
. L cansadas, pero a veces no te En algunos casos el personal
frecuencia: veces, sobre todo en las ultimas e )
. ” prestan mucha atencion de salud al llegar el final del
consejerias estoy agotada”. . . L.
, dia termina con la voz afénica.
«  Cansancio Madre
Personal de Salud
BARRERAS
PERSONALES BARRERAS PSICOLOGICAS

Escasa presencia del saludo o
bienvenida y en muchos casos
se recibe al paciente
escribiendo en la historia,
llenando formatos, sin un
contacto visual.
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4.5.2 BARRERAS PERSONALES DE LAS MADRES

Al igual que en el personal de salud, también se estudi6 este tipo de barreras
relacionadas con caracteristicas propias de la persona, en este caso individualmente a

cada madre, para obtener algin patrén comun en el comportamiento.
- Barreras fisiologicas de las madres

Con respecto al tema de la fisonomia de los érganos que permiten la comunicacion
interpersonal como en el momento de la consejeria, no se observaron resaltantes
impedimentos que dificulten la comunicacién. En todo el grupo estudiado no se
presentd ningun problema de hipoacusia. Mas si se puedo observar una tendencia de
bajo volumen de voz, sobre todo al momento de dirigirse al personal de salud.

Las madres suelen considerar que durante la consulta no se debe de hacer mucho
ruido, pues el personal de salud, tienen que concentrarse. Algunas afiaden que “Hay

que guardar silencio, para que te atiendan mejor”.

También se ha observado que en algunos casos las madres se encuentran cansadas
al momento de ser atendidas, y su capacidad para prestar atencion a los mensajes se
ve menoscabada en algunos casos. Esto se ha observado sobre todo en los centros
de salud en los cuales para obtener un cupo, tienen que hacer cola desde las 4 am,
entonces al momento de la atenciéon que puede ser a las 11 am, las madres ya no
estan con un nivel de atencidon del cien por ciento. Esto se revela en una entrevista,
cuando a la madre se le pregunta cuales fueron las indicaciones que le dieron sobre la

alimentacién de su nifio, a lo que responde:

“Bueno yo le he dicho que me diga qué es lo que le puedo dar (de comer). Y me ha
dicho...(momento de silencio), sefiorita disculpeme, no me acuerdo, estoy distraida,
como estoy desde la manana’.

Madre — Entrevista a profundidad

- Barreras Psicoldgicas de las madres

Una condicién psicologica observada en las madres que van a ser atendidas en el
servicio de CRED es la prioridad por el servicio que desean recibir. Respecto a la
motivacién de las madres por asistir a los controles donde se brindan las consejerias

nutricionales, la mayoria manifestdé que la principal razén por las que ellas acuden es
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para recibir la vacuna correspondiente al periodo de vida de su nifno. Ninguna

menciond la consejeria en nutricion.

“Hoy he venido a que lo atiendan a mi nifio para que le pongan su vacuna’,

Madre - Entrevista a profundidad

“Me enviaron al consultorio CRED para que le den el refuerzo de la vacuna de Ila
influenza”

Madre - Entrevista a profundidad

Actitudes que pueden limitar la comunicacién en el desarrollo de la consejeria:

Se ha podido observar que una actitud de las madres mientras le brindan la consejeria
en nutricién, es el estar calladas y se presenta una situacién de poca participacién por
parte de ellas. En muchos casos las madres se han limitado a asentir con la cabeza

cuando les dan las indicaciones.

“En algunos casos no estoy segura si me han comprendido bien, y si realmente van a
cumplir lo que les digo, pues me asienten todo lo que les voy aconsejando. Y al mes
siguiente encuentro que no han hecho nada, pues el nifio no mejora, no sube de
peso”.

Enfermera — Historia de vida

Algunas madres que no aceptan mas consejos y que se mantienen calladas senalan lo

siguiente:
“Bueno siempre dicen lo mismo, en todos los lugares en lo que les he hecho atender a

mi hijos me han dicho que asi le tengo que dar de comer”.

Madre — Historia de vida

Actitudes que generan apertura en el didlogo y comunicacién durante la consejeria:
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En aquellas consejerias donde se observd un didlogo mas fluido entre personal de
salud y la madre, una de las caracteristicas de esta ultima fue la amabilidad,
demostrandose desde el saludo cordial hasta la preocupacién por la enfermera:

“Seriorita, ¢cuando ya toma su licencia? Ya esta grande su barriga (enfermera
embarazada)”

Madre- Observacion
Otra caracteristica respectiva a estas consejerias fue la paciencia de las madres, y
gue en general se observo en la mayoria del grupo de estudio.

“Si bien, estan apuradas, y tienen quehaceres pendientes en el hogar, lo bueno es que

son pacientes al esperar su turno. Y eso que algunas vienen desde muy temprano”

Enfermera — Entrevista a profundidad

Emociones que presenta la madre durante la consejeria nutricional que puedan limitar

la comunicacion:

Se pudo observar que, en la mayoria de casos, las madres sienten poca confianza
hacia el personal de salud, y su comportamiento refleja el temor de ser regafnado o de
ser tratado mal. Y aunque nadie manifiesta que lo hayan tratado mal en el centro de
salud en el que esta siendo atendido, si han manifestado anteriores malos tratos por el
personal de salud en algun otro lugar:

“Aca me tratan bien, pero en otros lugares hay enfermeras que no estan de buen
humor, y te atienden rapido, te gritan si no has cumplido. Y si vas de tiempo, también
te hacen sentir mal. Eso me paso antes con mi primer hijo, como yo era primeriza, no
sabia y no tenia quién me oriente, y recién habia venido a Lima.”

Madre — Historia de vida

En otros testimonios, las madres no son explicitas sobre en qué lugares son donde les

tratan mal, pero dejan entredicho que en cierto lugar le brindan un buen trato:

“En el Hospital de Ventanilla, habia una doctora, que era de “nifio sano” (Control de
nifio sano), y ella si me explicaba todo bien, sin molestarse, si tu no entendias te lo

volvia a explicar. Le preguntaba y paso a paso me explicaba, sin molestarse. A esa
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edad todavia no comia, y ella me explicaba como le debo dar la leche, cada cuanto
tiempo todo, ella me hubiera explicado mejor que alimentos debe comer.”

Madre — Historia de vida

- Barreras ideoldgicas de las madres

Se observaron algunos componentes culturales propios de las madres, conocimientos
arraigados y que cuentan con un respaldo en el que confian por un tema de relacion
afectivo emocional, hablamos de madres, suegras, ambas abuelas de los nifios que
brindan sus conocimientos de crianza del menor, transmitiéndolo a la madre, estos
consejos al provenir de una fuente de la cual la madre estd segura que desea el
bienestar de su menor, lo aceptan e interiorizan como cierto. El problema radica
cuando estos consejos no son del todo acertados con las recomendaciones
nutricionales, influyendo negativamente en el tiempo de inicio de la alimentacién, el
tiempo de duracién de la lactancia, el uso de infusiones a muy corta edad del menor y

otros alimentos.

“Por ejemplo hay mamas que todavia piensan, y por influencia mas que todo de la
abuela, que ella ha criado a sus hijos dandole comida a partir de los dos meses,
entonces a partir de los dos meses ya le puede dar de comer. Y asi hay mamas que
vienen, y a partir de los dos meses ya le puede dar de todo y no excluye ni el pescado,
no ella le da nada mas. Estas costumbres son mas de la selva, pero aca hay un buen

grupo que viene de alla”

Enfermera — Entrevista a profundidad
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TABLA N° 13: BARRERAS COMUNICACIONALES DE TIPO PERSONALES EN LAS MADRES DE LAS CONSEJERIAS
EVALUADAS EN LA RED DE SALUD DE VENTANILLA. 2013

TIPO DE

BARRERA CATEGORIAS PERSONAL DE SALUD MADRES Y/O CUIDADORAS OBSERVADOR
BARRERAS FISIOLOGICAS Las madres a veces no participan, se “Hay que guardar silencio, para
quedan calladas, no preguntan. Otras i o . . .
te hablan d ito” que te atiendan mejor”. Existe poca intervencion de las
Barrera identificada con mas © hablan despactio™. madres durante la consejeria.
frecuencia: Madre
« Bajo volumen de voz Personal de salud
“En algunos casos no estoy segura si
me han comprendido bien, y si “Aca me tratan bien. bero en
BARRERAS PSICOLOGICAS realmente van a cumplir lo que les digo, > P
. otros lugares hay enfermeras que .
pues me asienten todo lo que les voy . Las pacientes preguntan poco,
. . i . L no estan de buen humor, y te ;
Barrera identificada con mas aconsejando. Y al mes siguiente . - . . nunca contradicen al personal
. atienden rapido, te gritan si no
frecuencia: encuentro que no han hecho nada, o de salud, son algo temerosas
BARRERAS | nifio no mejora, no sube de has cumplido’. en su actuar
PERSONALES . Temor pues el niflo no mejora, no u actuar.

peso”.

Personal de salud

Madre

BARRERAS IDEOLOGICAS

Barrera identificada con mas
frecuencia:

Creencias nutricionales
que son discordantes del
conocimiento cientifico

“Hay mamas que vienen, y a partir de
los dos meses ya le puede dar de todo
y no excluye ni el pescado. Estas
costumbres son mas de la selva, pero
aca hay un buen grupo que viene de
alla”.

Personal de salud

“Las enfermeras te dicen que solo
le des pecho, pero hay que
complementarle con otras leches,
y aunque ellas recomiendan las
de marca, con leche en polvo yo
he criado a mis otros hijos”

Madre

Durante la consejeria no se
toca el tema de costumbres, ni
se indaga como se realiza la
alimentacion del nifo, ni qué
piensa que es correcto la
madre en temas de nutricion.
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V. DISCUSION

La presencia de barreras comunicacionales dentro de la consejeria nutricional fueron
originadas por diferentes factores, tanto personales, como linguisticos y ambientales.
Figueroa-Saavedra sefala que toda esta diversidad de factores que generaron las
barreras comunicacionales afectan a aspectos basicos de la atencién en salud,
complicando los procesos desde el conocimiento de la situacién personal y familiar, la

comunicacién de un diagnéstico o el cumplimiento de un tratamiento. *°

Mucho se ha escrito, en el dmbito de la comunidad cientifica en salud, sobre la
importancia de brindar una atencién en el control de crecimiento y desarrollo del nifio
sano durante sus primeras etapas de vida, y nadie discute lo fundamental de esta
labor. Se han logrado grandes avances en el sistema de salud peruano, el cual a
pesar de sus falencias viene haciendo cada vez mas accesible a las madres el asistir
al centro de salud para que su nifio reciba los controles necesarios. Es evidente la
promocién a través de diferentes medios, programas sociales (JUNTOS) y estrategias
nacionales (Plan Articulado Nutricional), las cuales fomentan la asistencia mensual los

primeros 2 afos de vida.

Sin embargo, los resultados de esta investigacion invitan a mirar hacia el como se
viene ofreciendo este servicio. Porque la necesidad de que se brinde esta atencién ya
ha sido creada e interiorizada en la poblacion, cabe ahora con este estudio evidenciar
que tan complejo puede ser el dar y recibir los mensajes en salud que se desean

transmitir durante dicha actividad.

Es asi que a lo largo del estudio se observaron las expresiones de las diversas

barreras comunicacionales presentadas durante la consejeria nutricional.

Se pudo corroborar la presencia de constantes interrupciones durante el desarrollo de
la consejeria nutricional como una de las barreras comunicacionales fisicas mas
frecuentes. Esto es preocupante, ya que debido a diversos estudios las interrupciones
en la consulta pueden interferir en la relacion personal de salud - paciente asi como
demorar la consulta del resto de pacientes, por lo que resulta necesario analizarlas y
elaborar estrategias para minimizarlas. Persiva B., et.al. (2013) registra un numero
elevado de interrupciones al dia, mayoritariamente presenciales, y la mitad de ellas
son realizadas por personal de salud de la institucién, lo que lleva a plantear una
mejora en el funcionamiento de las unidades basicas asistenciales. Los motivos més
frecuentes de la interrupcién son dudas clinicas y problemas organizativos, lo cual

podria mejorarse mediante protocolos de actuacion. Otro menor porcentaje de
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interrupciones es debido a problemas burocraticos y en el material de consulta,
pudiendo tomarse también medidas para reducirlas. Solo un minimo porcentaje de las
interrupciones se deben a urgencias médicas.”® Segin Hernandez-Moreno A. (2011),
las interrupciones en la consulta pueden ocasionar la distorsion del mensaje entre
personal de salud y paciente, y perjudicar la relacién confidencial entre ambos, por lo
que su presencia constituye una caracteristica perturbadora y no conveniente para

lograr el objetivo de educar a la madre en salud.”

Se pudo apreciar que el medio para la transmisién de los consejos fue en su mayoria
de forma oral, sin apoyo de un material fisico, esto gener6 una situaciéon en la cual el
receptor es susceptible a olvidarlos. Estudios sefalan que el medio utilizado muchas
veces guarda relacion con el alcance y el impacto, Vela (2007) afirma que uno de los
principios para que su intervencion mediante consejerias tuviera efecto en la poblacion
fue el ayudar a que el usuario recuerde lo mencionado mediante algun tipo de material

educativo que pueda llevar consigo luego de la sesién. *2

Con relacién a los materiales que se observaron en el estudio, si bien contaban con
una produccién creativa, el contenido muchas veces no iba acorde con los
lineamientos de la alimentacion infantil establecido por el MINSA, mucho mas
minuciosa. Y por otro lado cuando los mensajes se entregan mediante un material
educativo, lo recomendable es que estos difundan el mensaje de manera clara.”
Segun Salazar A. et. Al. (2012) lo recomendable para emitir un material educativo es
que estos sean sometidos a un proceso de validacibn que demuestre que son
apropiados y efectivos en la trasmisién de informacién, faciliten el proceso ensefianza-
aprendizaje y propicien una comunicacién horizontal entre el investigador y la
poblacién blanco.>* Sin embargo, se observé que en nuestra poblacién de estudio esto
tuvo sus debilidades, pues la informacidén brindada en el material educativo contaba
con algunos desaciertos que pueden confundir a las usuarias y restar credibilidad al
personal de salud que lo otorga.

Otra barrera presente durante el proceso de comunicacion fue la utilizacién de
tecnicismos por parte del personal de salud al presentar el diagnéstico nutricional con
términos poco cercanos al entendimiento de las madres lo que trae consigo el bajo
cumplimiento de las recomendaciones otorgadas en la consejeria nutricional. En un
estudio de Requena S. (2014), donde se estudiaron los testimonios de personas
afectadas por una enfermedad, se observé que en la mayoria de los testimonios
sefalan que la informacién brindada por parte del especialista no se recuerda como

buena, debido a que todos tienden a emplear tecnicismos y una terminologia que
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queda muy lejos del entendimiento de nuestros participantes. El estudio afirma que el
proceso de comunicacion del diagnéstico es muy importante ya que la decisién de
iniciar el tratamiento por parte del paciente puede depender justamente de como ese
proceso se haya producido.>®

En relacion a las barreras personales tenemos que la informacién por si misma no es
suficiente para explicar lo que le estd sucediendo al paciente, pues elementos
personales —tanto del médico como del paciente— seran imprescindibles para llevar a
la practica la comunicacién. Toda interaccion comunicativa conlleva una constante
valoracién de la intencién verbal del hablante hacia el oyente para evaluar el efecto de
lo que se esta diciendo. Penélope Brown y Stephen Levinson, instituyen un conjunto
de estrategias de cortesia cuya intencién es preservar las formas socialmente
aceptadas de manifestacion de nuestras emociones. Ellos sefalan que para lograr la
cortesia linglistica y la confianza del paciente es necesario que el médico se dirija a

su interlocutor con términos apropiados, tacto y empatia.*®

En nuestro estudio, se observd la poca frecuencia de contacto visual, saludos poco
afectivos y emociones con tendencia al enojo por parte del personal de salud durante
las consejerias. Segun Guevara R. (2007), esta una caracteristica que no deberia
estar presente, menos aun en una consulta del indole pediatrico, ya que la consulta
pediatrica es un acto afectivo, pues suscita emociones: ternura, simpatia,
acercamiento, etc. El profesional de salud que trabaje con nifilos no debe perder la
sensibilidad humana, es decir, la preocupacion por la dolencia o la suerte del nifio o el
temor y la angustia de los padres. La emocién es un canal que puede posibilitar una
mejor y mas amplia apertura de la razén. En cierta forma la consulta pediatrica puede
aparecer como un acto ritual, en el que se genera una confianza total (casi magica) en
el personal de salud. De un lado puede haber una entrega incondicional de ésta al
médico, y de otro debe haber una acogida generosa y benévola. Pero el pediatra no

debe defraudar la confianza que el paciente o sus padres han depositado en él.*’

Diagnosticar y entender el estado psicolégico del paciente es solo un aspecto de la
empatia. Otro atributo importante es que el médico debe sintonizarse con el estado
afectivo momentaneo del paciente, lo que puede ayudar a la calidad terapéutica. La
empatia no es, por lo tanto, un sentimiento, sino una actitud que brota del esfuerzo por
tratar de entender la posicion del paciente durante la relacién asistencial, como afirma

Borrell.
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Otro aspecto trascendental para la consulta médica es la comunicacion fatica, como
Coupland y Valero Garcés han demostrado en sus investigaciones. Esta comunicacion
fatica o "lengua de contacto", como se prefiere llamar en la pragmatica espafola, es lo
que se conoce en inglés como smalltalk y se da en situaciones de atencién al publico.
En el ambito de la consulta médica el uso de los enlaces coloquiales (entonces, pues,
en consecuencia, etc.) y de los estimulantes conversacionales (vamos a ver, fijate,
mira, etc.) facilita el desarrollo interpersonal y tiene la funcién de establecer la

confianza entre médico y paciente.

Un aspecto a resaltar es respecto al comportamiento de las madres durante la
consejeria. El estudio sefala un temor expresado en una poca participacién por parte
de las madres durante la consejeria nutricional, dado que existe el antecedente o el
recuerdo colectivo de un maltrato por parte del personal de salud si es que ellas no
estan haciendo bien las cosas. Ademas de ello, se puede adicionar que debido a que
las madres se autoperciben con bajo nivel educativo, no adoptan posiciones criticas en
los intercambio con los profesionales, salvo que su experiencia lo legitime, esto segun
un estudio de Scavino C. (2008), quien sefiala que las madres se cohiben de
expresarse frente a un profesional de la salud, sin embargo indica que un buen
profesional es aquel capaz de entablar un vinculo afectivo y personalizado con ella y
sus hijos/as, asi como hacerse entender y dejarlas tranquilas frente a las preguntas

que le formulen.®®

En relacién al componente cultural, se observé que hay muchos conceptos culturales
que las madres traen consigo pero que no son tomados en cuenta durante la
consejeria nutricional. Hay que resaltar que las madres que procedian del interior del
Perd, de alguna localidad diferente a Lima, correspondia al 61% de la muestra,
cantidad que contrasta con nuestros antecedentes que sefalan que la poblacién del
distrito que es producto de la migracién es solo del 38.6%. Si bien, las razones por las
que no se haya observado esta proporcionalidad en nuestra muestra es por muchos
motivos, cabe pensar que los usuarios del centro de salud al ser procedentes de
diversos lugares trae consigo también diversas costumbres y conocimientos propios
de la cultura megadiversa que contamos como pais y que merece ser tenida en

cuenta.
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VL. CONCLUSIONES

Las barreras comunicacionales durante la consejeria nutricional estan presentes en el
ambiente donde se realizan, en el personal de salud que la realiza y en las madres
que la reciben. Se obtuvo que la mayoria de veces se presentan en el ambiente y en el

personal de salud; y en las madres no es tan comun.

Las barreras comunicacionales fisicas estaban influenciadas por factores ambientales
y del entorno. Fueron las mas frecuentes las interrupciones, perturbaciones y ausencia
de material educativo. Todas estas barreras son subsanables, y la responsabilidad
recae sobre los 6rganos de gestion de las instituciones.

Las barreras comunicacionales semanticas que se presentaron en mayor medida
fueron los tecnicismos, ambigledades y desaciertos en el mensaje. Este tipo de
barreras se observaron mas en el personal de salud, dado que es él quien otorga el

mensaje durante el dialogo en la consejeria nutricional.

Las barreras comunicacionales personales se manifestaron en el espacio fisiologico
(cansancio del personal de salud, bajo volumen de voz de las madres), en el aspecto
psicologico 8descortesia y poca empatia del personal del salud; prejuicios y temor de
las madres), y en el aspecto ideolégico (creencias nutricionales opuestas al
conocimiento cientifico). De estos tres aspectos de las barreras personales son las de
tipo psicolégico e ideoldgico las que estuvieron mas presentes en el estudio.
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RECOMENDACIONES

Las barreras comunicacionales identificadas en las consejerias nutricionales
estudiadas podrian superarse con una mejora en el sistema de atencion CRED
vigente. Una de las sugerencias que podria ser tomada en cuenta a nivel de la
direccion regional de salud, es que la consejeria nutricional sea brindada por
un nutricionista, que sea parte de la atencién CRED, teniendo como requisito el
pasar por el consultorio de nutricién para completar el circuito. Para ello seria
necesario que asi como se ha designado personal de enfermeria exclusivo
para la atencion CRED, también se cuente con un nutricionista solo para ese
servicio y en cada uno de los centros de salud.

A nivel de los centros de salud seria importante sensibilizar sobre la
importancia de un plan para disminuir las interrupciones durante las consultas.
Esto dirigido tanto a los mismos trabajadores del centro de salud como a los

usuarios.

A la comunidad cientifica se recomienda seguir investigando mas aspectos de
las consejerias nutricionales a fin de descubrir efectividad, relaciones y factores
causales que pueden hacer que ésta se desarrolle de manera mas adecuada.
Se recomienda que esta investigacidbn pueda servir de punto inicial para
elaborar investigaciones con otros disefios metodolégicos que permitan

generalizar resultados a niveles mas amplios.
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Senorita

Rosa Inés Vasquez Hidalgo

Facultad de Medicina

Universidad Nacional Mayor De San Marcos
Presente.-

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y comunicarle
que se ha visto por conveniente aprobar la ejecucion del trabajo de investigacion
“Barreras comunicacionales en la consejeria nutricional brindada por el personal
de salud a madres y cuidadoras de nifilos menores de cinco afos de los
establecimientos de salud de Ventanilla 2013”.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle mis sentimientos
de consideracion y estima personal.

Atentamente,

Faord
£-2-1%
7 : Uiqo~

RALM/ENA/HOAD/

www diresacallao.gob.pe i Jr. Colina N° 879 Bellavista - Callao
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ANEXO N°2

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
Escuela Académico Profesional de Nutricién

CONSENTIMIENTO INFORMADO — PERSONAL DE SALUD

“Barreras comunicacionales en la consejeria nutricional brindada por el personal de salud a

madres de nifios menores de 5 afios. 2013”
Investigadora: Rosa Inés Vasquez Hidalgo

Propodsito: Queremos conocer aspectos de la comunicacién en la consejeria nutricional que
puedan influir en la transmisién de los mensajes que en ella se brinden.

Participacion: Solicitamos su permiso para realizar una videograbacién de la consejeria
nutricional que usted brinda en el centro del salud a madres de nifilos menores de cinco afos .
Ademés al terminar le realizaremos una encuesta que no demandard mucho tiempo.

Riesgos del estudio: Este estudio no representa ningun riesgo para usted, ni para su
condicién laboral. Para su participaciéon s6lo es necesaria su autorizacion

Beneficios del estudio: Es importante sefialar que con su autorizacién usted contribuyen a
mejorar los conocimientos acerca de la consejeria nutricional. Para que a futuro se pueda
mejorar el sistema de atencion.

Costo de la participacion: La participacion en el estudio no tiene ningln costo para usted.

Confidencialidad: Le garantizamos que la informacién es confidencial. Esto significa que sélo
nosotros conoceremos sus resultados. Los videos no se publicaran y seran solo de uso interno.

Requisitos de participacion: Firmar el consentimiento, con lo cual autoriza y acepta la
participacion en el estudio voluntariamente. Sin embargo si usted no desea participar en el
estudio puede retirarse con toda libertad sin que esto signifique algun perjuicio para usted.

Donde conseguir informacion: Consultas, quejas o comentarios, comunicarse con la
investigadora responsable: Rosa Inés Vasquez Hidalgo (Cel. 945 166 283)

Declaracion voluntaria

He sido informado del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la
confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo que la participacién en el estudio es
gratuita. He sido informado de la forma de cémo se realizara el estudio y de cédmo se tomaran
las mediciones. Estoy enterado también que puedo dejar de participar o no continuar en el
estudio en el momento en el que lo considere necesario, sin que esto represente alguna
consecuencia negativa para mi.

Por lo cual ACEPTO voluntariamente participar en la investigacion:

Nombre del participante:

Firma Fecha: / /2013

Establecimiento de salud:

Celular:




ANEXO N°3

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
Escuela Académico Profesional de Nutricion

CONSENTIMIENTO INFORMADO — MADRES

“Barreras comunicacionales en la consejeria nutricional brindada por el personal de salud a

madres de nifios menores de 5 afios. 2013”
Investigadora: Rosa Inés Vasquez Hidalgo

Propodsito: Queremos conocer aspectos de la comunicacién en la consejeria nutricional que
puedan influir en la transmisién de los mensajes que en ella se brinden.

Participacion: Solicitamos su permiso para realizar una videograbaciéon de la consejeria
nutricional que usted recibe en el centro del salud a madres de nifilos menores de cinco afos .
Ademés al terminar le realizaremos una encuesta que no demandara mucho tiempo.

Riesgos del estudio: Este estudio no representa ningun riesgo para usted, ni para su
condicién laboral. Para su participaciéon s6lo es necesaria su autorizacion

Beneficios del estudio: Es importante sefialar que con su autorizacién usted contribuyen a
mejorar los conocimientos acerca de la consejeria nutricional. Para que a futuro se pueda
mejorar el sistema de atencion.

Costo de la participacion: La participacion en el estudio no tiene ningln costo para usted.

Confidencialidad: Le garantizamos que la informacién es confidencial. Esto significa que solo
nosotros conoceremos sus resultados. Los videos no se publicaran y seran solo de uso interno.

Requisitos de participacion: Firmar el consentimiento, con lo cual autoriza y acepta la
participacion en el estudio voluntariamente. Sin embargo si usted no desea participar en el
estudio puede retirarse con toda libertad sin que esto signifique algun perjuicio para usted.

Donde conseguir informacion: Consultas, quejas o comentarios, comunicarse con la
investigadora responsable: Rosa Inés Vasquez Hidalgo (Cel. 945 166 283)

Declaracion voluntaria

He sido informado del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la
confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo que la participacion en el estudio es
gratuita. He sido informado de la forma de cédmo se realizara el estudio y de cédmo se tomaran
las mediciones. Estoy enterado también que puedo dejar de participar o no continuar en el
estudio en el momento en el que lo considere necesario, sin que esto represente alguna
consecuencia negativa para mi.

Por lo cual ACEPTO voluntariamente participar en la investigacion:

Nombre del participante:

Firma Fecha: / /2013

Establecimiento de salud:

Celular:




ANEXO N°4

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA
EAP NUTRICION

GUIA DE OBSERVACION DE LAS BARRERAS COMUNICACIONALES EN LA CONSEJERIA NUTRICIONAL

INSTRUCCIONES: El observador estara presente durante todo el proceso de la consejeria nutricional a evaluar. Anotara
en los recuadros todas los detalles respecto al tema que se senale a observar.

CODIGO DE FICHA: — CSOENSSQTEI%IIEA
FECHA: / ,
. DATOS GENERALES
DIRESA : Callao RED DE SALUD: Ventanilla

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

TIEMPO DE DURACION DE LA CONSEJERIA

Il. BARRERAS COMUNICACIONALES EN LA CONSEJERIA NUTRICIONAL

Realizar las anotaciones en los espacios en blanco respecto a la pregunta sefalada

A. BARRERAS FISICAS

1.- Con respecto al lugar donde se realiza la consejeria nutricional describir a continuacién

¢Como es la
iluminacion?

¢, Coémo es el tamano
del ambiente?

¢Cémo es la
ventilacion del
ambiente?

¢ Cémo es el color del
ambiente?

¢ Cémo es el
mobiliario del
ambiente?

¢(Cémo es la
ambientacion del
lugar?

¢ Quiénes estan
presentes en el lugar
de la consejeria
nutricional?




2 ¢ Como son los materiales visuales (rotafolios, laminarios) que utiliza el personal de salud para dar la
" consejeria nutricional?

3.- Describir como se entrega las indicaciones nutricionales al usuario
4.- Describir si hay ruidos externos que interfieren en la consejeria nutricional
5.- Describir si se producen interrupciones durante la consejeria nutricional

B. BARRERAS SEMANTICAS

Describir si se observan caracteristicas que evidencien que el idioma en el que se desarrolla la consejeria
nutricional es diferente al idioma materno de los interlocutores.

2.- Con respecto a la claridad del mensaje brindado en la consejeria nutricional describir a continuacion:

¢ Qué tecnicismos
utilizados en el
discurso del personal
de salud se pudieron
observar?

Describir si en alguno
de los mensaes se
detectaron palabras

ambiguas




Describir si en algun mensaje de la consejeria nutricional se brinda informacion que no es correcta segun las
normativas nacionales.

Describir los mensajes en los que se observe que los usuarios expresan alguna duda, mediante un lenguaje
no verbal o verbal.

BARRERAS PERSONALES

1.- Barreras
fisiologicas

¢, Coémo es el tono y volumen de voz del personal de
salud?

¢ Coémo es el tono y volumen de voz del
usuario?

El personal de salud manifesté tartamudez en la
consejeria nutricional.

El usuario manifest6 tartamudez en la consejeria
nutricional.

El personal de salud se encontraba afénico

El usuario se econtraba afénico

El personal de salud tenia signos de hipoacusia

El usuario tenia signos de hipoacusia




2.-Barreras
psicologicas

Describa el saludo que brinda el personal al recibir al
usuario

Describa el saludo que brinda el usuario al
ingresar al consultorio

Describir los gestos y/o postura corporal del personal
de salud que pueden generar apertura al dialogo

Describir los gestos y/o postura corporal del
usuario que pueden generar apertura al didlogo

¢ Con que actitudes nos demuestran el grado de empatia logrado entre el personal de salud y el usuario
durante la consejeria nutricional?

3.- Barreras
ideoldgicas

Describa los momentos en los que se observe que el personal de salud permite la libre expresion de las
ideas del interocutor

Describa si se toma en cuenta algo o reprocha el discurso del usuario

Describa si se manifiesta agrado o desagrado frente a las ideas, creencias, costumbres del interlocutor




FACULTAD DE MEDICINA
EAP NUTRICION

ANEXO N°5

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

GUIA SEMIESTRUCTURADA DE PREGUNTAS AL PERSONAL DE SALUD

INSTRUCCIONES: El entrevistador formulara las preguntas a manera de conversacion. Se anotaran algunos datos
resaltantes. La entrevista sera grabada con una audiograbadora.

CODIGO DE FICHA:

EE.SS.

SESION DE
CONSEJERIA

FECHA: )

/

. DATOS GENERALES

DIRESA : Callao

RED DE SALUD:

Ventanilla

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

Saludo al personal de salud:

puerios aias / taraes, a conuriuacior querernos nacerie uras preguriias soore ia corisejeria ruatricional orinagaaa a
madres de nifios menores de 5 anfos a fin de poder elaborar consejos que promuevan mejoras en el desemperio de la

rnneeripriac

Datos generales del personal de salud:

- ¢Cual es su nombre?
- ¢Cual es su edad?
- ¢Cual es su lugar de nacimiento?

Si ha nacido en un lugar diferente a Lima: ;Desde cuando vive en Lima?
- ¢ Cuanto tiempo viene trabajando en el establecimiento de salud?

- ¢Cual es su profesion?

- ¢Cual es el nUmero de consejerias nutricionales que brinda por dia?

Il. PREGUNTAS PARA LA ENTREVISTA

A. Sobre las barreras fisicas en la consejeria nutricional
A continuacion las preguntas estaran enfocadas al lugar donde se realizan las consejerias nutricionales

- Situviera que describir el lugar donde brinda la consejeria nutricional ;Qué dificultades de dicho ambiente
interfieran en que se de una correcta consejeria nutricional?

- ¢Se presentan interrupciones mientras esta desarrollando la sesion de consejeria nutricional?

- sucede?

- ¢ Existe alguna distraccion para usted durante la consejeria nutricional?
- ¢ Existe alguna distraccion para la madre durante la consejeria nutricional?




B. Sobre las barreras semanticas en las consejerias nutricionales

Respecto a los mensajes que se dan en la consejeria nutricional

¢ En que casos considera que su mensaje sobre nutricion en la consejeria nutricional ha sido mejor entendido por la
madre?

¢ Qué dificultades encuentra cuando tiene que explicar la situacion nutricional del nifio?

¢Qué dificultades encuentra cuando tiene que explicar a la madre sobre la alimentacién del nifio?

En la consejeria de hoy ¢ Percibié en la madre algun signo que indique que le ha sido dificil entender algo del mensaje

C. Sobre las barreras personales en las consejerias nutricionales

Las siguientes preguntas estaran enfocadas en su persona y los usuarios durante la consejeria nutricional

- En algun momento del dia, ¢ percibe usted que su voz ya no le ayuda a seguir con la consejeria?

¢ Ha sentido cansancio en algiin momento de la consejeria?

- Con respecto a las madres a las que brinda la consejeria, ¢ cuales son las creencias respecto a la alimentacion y
nutricion infantil que puedan limitar que cumplan las indicaciones?

¢ Cual seria una forma de conversar este tema con las madres?

Finalmente, en su opinion ;Considera usted que las consejerias nutricionales son una herramienta adecuada para
otorgar mensajes de nutricion a las madres?

¢ Cual es el mayor impedimento para que la madre entienda correctamente las indicaciones nutricionales?



ANEXO N°6

o n‘?&‘ UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

FACULTAD DE MEDICINA
EAP NUTRICION

GUIA SEMIESTRUCTURADA DE PREGUNTAS A LA MADRE Y/O CUIDADORA DEL NINOS MENOR DE 5

ANOS

INSTRUCCIONES: El entrevistador formulara las preguntas a manera de conversacion. Se anotaran algunos datos
resaltantes. La entrevista sera grabada con una audiograbadora.

CODIGO DE FICHA:

SESION DE
22 CONSEJERIA
FECHA: ;o
I. DATOS GENERALES
DIRESA : Callao RED DE SALUD: Ventanilla
ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

Saludo a la madre/ cuidadora:

Buenos dias / tardes, a continuacion queremos hacerle unas preguntas sobre la consejeria nutricional brindada para el
nifio por el personal de salud.

Datos generales de la madre y/o cuidadora:

¢ Cual es su nombre?

¢Cual es su edad?

¢ Cual es su lugar de nacimiento?

Si ha nacido en un lugar diferente a Lima: ;Desde cuando vive en Lima?

¢, Ha asistido al colegio?

Si asisti6 al colegio preguntar ¢Hasta que grado estudié? ¢ Terminé el colegio? ;Ha estudiado algo mas?
El nifio con el que ha asistido a la consulta ¢qué paretezco tiene con usted?

Si es la madre, preguntar: ;Cudantos hijos tiene?, ;De qué edades?

¢ Cual es el motivo por el que acude al centro de salud?

[Il. PREGUNTAS PARA LA ENTREVISTA

A.

Sobre la consejeria nutricional

Hoy en la atencion recibida en el consultorio le brindaron informacion sobre la alimentacion y nutricién del nifio?
¢ Anteriormente ha recibido una consejeria nutricional?

Sobre las barreras fisicas en la consejeria nutricional

Si tuviera que describir el lugar donde le brindaron la consejeria nutricional Qué impedimentos no ayudan a que se
de una buena consejeria nutricional?

¢ Con que frecuencia percibié interupciones mientras le estaban dando consejeria nutricional?

¢ Qué tipo de interrupciones le molestaron mas?

¢ Existi6 alguna distraccion para usted durante la consejeria nutricional?

¢ Existi6 alguna distraccion para el personal de salud durante la consejeria nutricional?




C. Sobre las barreras semanticas en la consejeria nutricional

- ¢El mensaje que le da el personal de salud sobre nutricion y alimentaicon de su nifio es complicado?
- ¢Qué es lo mas dificil de entender cuando el personal de salud le da la consejeria nutricional?
- ¢Siente que se ha quedado con alguna duda sobre lo indicado por el personal de salud?

D. Sobre las barreras personales en la consejeria nutricional

- ¢Como describiria la voz del personal de salud que le dio la consejeria nutricional?

- ¢ Existié algun problema por el cual el personal de salud no se pueda expresar bien?

- ¢ Tuvo usted alguna dificultad en escuchar el mensaje del personal de salud?

- ¢Hay alguna indicacion del personal de salud que valla en contra de sus creencias?

- ¢Como es la respuesta del personal de salud si usted le manifiesta alguna idea sobre la alimentacion de su nifo?
- ¢Hay alguna indicacién del personal de salud con la cual usted no este de acuerdo?

Finalmente, ;se siente satisfecho por la consejeria nutricional brindada?

En caso que no, ;Qué haria falta para que el personal de salud comunicara mejor los mensajes de la consejeria
nutricional?



ANEXO N°7

0.8 UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
*\ | FACULTAD DE MEDICINA
EAP NUTRICION

GUIA DE PREGUNTAS PARA LA ELABORACION DE HISTORIAS DE VIDA DEL PERSONAL DE SALUD

INSTRUCCIONES: Este instrumentos se aplicara inmediatamente despues de la entrevista a profundidad. E/
entrevistador formulard las preguntas a manera de conversacion. Se anotaran algunos datos resaltantes. La entrevista

sera grabada con una audiograbadora.

CODIGO DE FICHA:
EE.SS.

SESION DE
CONSEJERIA

FECHA: )

/

. DATOS GENERALES

DIRESA : Callao RED DE SALUD: Ventanilla

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

NOMBRE DEL PERSONAL DE SALUD:

Saludo al personal de salud:

Buenos dias / tardes, a continuacion queremos hacerle unas preguntas sobre la consejeria nutricional brindada a
madres de nifios menores de 5 anfos a fin de poder elaborar consejos que promuevan mejoras en el desemperio de la

consejerias.

[Il. PREGUNTAS PARA LA ENTREVISTA

A continuacién queremos conocer sus experiencias en la consejeria nutricional a lo largo de su ejercicio profesional

- ¢ Desde cuando viene usted brindando consejerias nutricionales?
- ¢Qué edad aproximadamente tenia cuando comenzé a dar consejerias nutricionales?
- ¢ Tenia algdn temor al inicio?

- Recuerda algun hecho o acontecimiento especial en la consejeria nutricional que recuerde por su particularidad o

porque halla servido de aprendizaje?
- ¢Cudl es el momento de la consejeria que requiere mayor esfuerzo?
- En su experiencia ¢ Cual es la forma mas efectiva para lograr que la madre comprenda las indicaciones
nutricionales?
- ¢Como fue la experiencia mas gratificante brindando consejerias nutricionales?
- En su experiencia ¢ Cual es la forma mas efectiva para lograr que la madre comprenda las indicaciones
- Actualmente se siente del todo seguro al dar una consejeria nutricional
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ANEXO N°8

&9 ﬂ% UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

FACULTAD DE MEDICINA
EAP NUTRICION

GUIA DE PREGUNTAS PARA LA ELABORACION DE HISTORIAS DE VIDA DE LA MADRE Y/O

CUIDADORA DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS

INSTRUCCIONES: Este instrumentos se aplicard inmediatamente despues de la entrevista a profundidad. E/
entrevistador formulara las preguntas a manera de conversacion. Se anotaran algunos datos resaltantes. La entrevista
sera grabada con una audiograbadora.

CODIGO DE FICHA:
EE.SS.

SESION DE
CONSEJERIA

FECHA: ;

/

I. DATOS GENERALES

DIRESA : Callao RED DE SALUD: Ventanilla

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

NOMBRE DEL PERSONAL DE SALUD:

Saludo al personal de salud:

Buenos dias / tardes, a continuacion queremos hacerle unas preguntas sobre la consejeria nutricional brindada para el
nifio por el personal de salud a fin de poder elaborar consejos que promuevan mejoras en el desemperio de la
consejerias.

|II. PREGUNTAS PARA LA ENTREVISTA

A continuacion queremos conocer sus experiencias en la consejeria nutricional a lo largo de su ejercicio profesional

¢, Habia recibido anteriormente una consejeria nutricional?
¢ Qué espera usted al salir de una consejeria nutricional?

Las veces que ha recibido orientacion por el personal de salud ¢Se ha sentido a gusto luego de recibir las

indicaciones en alimentacion y nutriciéon del nifo?

¢ Ha tenido algun disgusto anteriormente con algun personal de salud mientras le daba una consejeria nutricional

para su nifo?

¢Me podria contar como fue aquella consejeria nutricional que usted considere la mejor que le han dado?

¢Me podria contar como aquella consejeria nutricional que usted considere la peor que le han dado?




ANEXO N°9

GUIA DE PREGUNTAS PARA GRUPOS FOCALES
MADRES Y/O CUIDADORAS DE NINOS MENORES DE 5 ANOS

Dirigido a madres y/o cuidadoras de nifios menores de 5 afios, que reciban atencién CRED en los centros de
salud de la Red de Salud de Ventanilla.

Moderador(a): Hora inicio:
Observador(a)l: Observador(a)2:

Lugar:

Hora Finalizacidn: Fecha:

Datos personales

e (Cudl es sunombre?

e (Cudntos afios tiene?

e (Débnde vive?

e (Qué edad tiene su nifio por el que acude a la consulta CRED?
e (Cuantos hijos tiene?

Deseamos hablar sobre lo que se dice respecto a la alimentacidn y nutricién del nifio cuando usted va a su
consulta CRED.

Barreras Personales - ideoldgicas

e (Qué es lo que aprenden sobre la nutricion del nifio cuando van a sus controles?

o Ademads de la posta, ¢de quién aprendieron a cdmo alimentar a sus nifios?

e Me podrian mencionar algunos consejos que aprendieron en estos otros lugares o de estas otras personas
e Me podrian mencionar algunos consejos que luego en la posta les hayan dicho que estaban equivocados.
e (Cudl eslaforma en la que se los corrigen?

Barreras Fisicas

e Ahora hablemos a cerca del consultorio. Generalmente si hay mas personas en el consultorio cuando los
estdn atendiendo ¢ Cual es el motivo por el que estdn presentes estas personas?

e A cerca de las interrupciones que puedan darse durante la consejeria ¢ Qué se deberia hacer al respecto?

e (Qué podria hacerse para que recuerde mejor todas las indicaciones que le da la enfermera?

Barreras Personales — Fisiologicas

e (Cdomo describiria la voz del personal de salud que atiende a los controles?

e (Cdomo tiene que ser la voz de ustedes para que en la consulta para se les dé mas informacion?
e (Qué tan dificil les es comprender los mensajes cuando el personal de salud esta afénico?

e (Han tenido alguna experiencia en la cual el personal de salud no les escuchaba bien?



ANEXO N°10

GUIA DE PREGUNTAS PARA GRUPOS FOCALES - PERSONAL DE SALUD
Dirigido al personal de salud que brinda atencién en consejeria nutricional a madres de nifilos menores de 5
afios en los centros de salud de la Red de Salud de Ventanilla.

Moderador(a): Hora inicio:
Observador(a)l: Observador(a)2:

Lugar:

Hora Finalizacion: Fecha:

Datos personales

e (Cual es sunombre?
e (Cuantos afios tiene?
e (Cual es su profesiéon?

Deseamos hablar sobre las consejerias en alimentacion y nutriciéon del nifio menor de 5 afios que realiza
usted en su consulta.

Barreras Personales - ideoldgicas

e (Cuales creen que son las mayores dificultades que hay en su centro de salud cuando hay que hablar de
nutricion?

e Con respecto a la poblacidon que acude a sus centros de salud ¢Qué es lo mas complicado de hacer
comprender a una madre que asiste a su control de nifio sano, con respecto a la nutriciéon?

e (iQué tipo de preguntas se realizan cuando se quiere indagar a cerca de sus creencias y costumbres?

e Hemos observado que usualmente las madres prefieren negar el estado nutricional del nifio ¢A qué creen
gue pueda deberse ello?

Barreras Fisicas

¢Qué tipos de carencias materiales o de infraestructura creen que puedan limitar el desarrollo de una

buena atencién nutricién?

e Ahora hablemos a cerca del momento de la consulta. Generalmente si hay mas personas en el consultorio
cuando ustedes estan atendiendo ¢ Cual es el motivo por el que estan presentes estas personas?

e A cerca de las interrupciones que puedan darse durante la consejeria ¢ Qué se deberia hacer al respecto?

e (Qué podria hacerse para que se recuerde mejor las indicaciones que le ustedes les dan?

Barreras Personales — Fisioldgicas

¢Consideran que el volumen y tono de voz del personal de salud influye en la comprensién y adherencia a
las indicaciones?

e (Cdodmo tiene que ser la voz de ustedes para que en la consulta los pacientes se sientan a gusto?

e (Han notado diferencia en la comprensién de su mensaje cuando estan afénicos?

e (les hatocado atender pacientes que hayan tenido problemas para escuchar el mensaje?



ANEXO N°11

CONSTRUCCION DE VINETAS
Personal de Salud

Nombre del Personal de Salud:
Centro de Salud:
Profesion:

1. A continuacion escriba el didlogo del personal de salud que puedo haber motivado esa
respuesta en la madre.

¢, Qué significa eso sefnorita?
¢ Qué quiere decir?

2. Escriba en qué otras situaciones se da una respuesta similar.




3. Siuna madre de familia se acerca a su control y le manifiesta a usted lo que a continuacién se
observa. ¢Cual seria su respuesta? Complete en el espacio en blanco de la vifieta.

Seforita, mi nifia ha bajado
de peso y no ha crecido.




ANEXO N°12

CONSTRUCCION DE VINETAS
Madres

Nombre de la Madre: Edad:
Centro de Salud:

1. Complete el recuadro vacio segun lo que piensa que le responderia la enfermera si se le hiciera
esa pregunta.

¢ Qué quiere decir que mi
nifo esta en riesgo nutricional?




2.

En el recuadro en blanco escribe qué crees que le molesto a la enfermera.

iSefiora, eso esta muy mal!
Me pone muy molesta




ANEXO N°13

Registro fotografico

Fig. 1: Centro de Salud Materno Perinatal - Korea - Peru
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