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RESUMEN
Esta tesis se concentra en el estudio de la comunicacion interpersonal y la consejeria nutricional
que brindan las enfermeras a las madres de nifios de 6 a 36 meses durante los controles de sus
hijos en el puesto de salud de Ccorao, distrito de San Sebastian provincia del Cusco. En este
sentido es importante destacar dos puntos, que la comunicacion interpersonal entendida como un
acto comunicativo verbal y no verbal cumple una de sus funciones cual es relacionar
dialégicamente a dos actores en un proceso comunicativo. La consejeria nutricional desempefia
un papel significativo, en la relacion de personal de salud — pacientes, ya que es un medio para
promover practicas favorables. Es decir que el efecto del mensaje emitido por las enfermeras a
las madres de los nifios influird en el desarrollo y bienestar fisico, emocional e intelectual de los

nifios de la comunidad campesina de Ccorao.

El personal de salud no siempre proporciona un adecuado servicio a sus usuarias, por ende,
muchas de estas no se sienten bien, ni estan satisfechas con la atencién brindada. En la
comunicacion interpersonal debe de primar la empatia, el respeto mutuo y la confianza, ya que
dependiendo de esta se podra determinar la calidad de atencién, dentro de la consejeria
nutricional, es decir la calidad de servicio definira el éxito o fracaso de la atencion. Esta
investigacion examiné la comunicacion interpersonal entre las enfermeras y las madres de nifios
de 6 a 36 meses, siendo las madres objeto de estudio. Asimismo se analiz0 la calidad de
informacién y la calidez del servicio que brinda el personal de salud del puesto de salud de

Ccorao.

PALABRAS CLAVE

Anemia, consejeria nutricional, adherencia, suplementacién con micronutrientes.



INTRODUCCION
Una de las definiciones de la comunicacion interpersonal se basa en “Una interaccién que tiene
lugar en forma directa entre dos o mas personas fisicamente proximas y en la que pueden
utilizarse los cinco sentidos con retroalimentacion inmediata’. (Zayas, 2011).
La tesis consta de cinco capitulos y tiene un objetivo general describir la comunicacion
interpersonal en la consejeria nutricional para la adherencia de suplementos con micronutrientes,
en madres de nifios de 6 a 36 meses en la comunidad campesina de Ccorao-San Sebastian.
El capitulo I inscrito con titulo PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA aborda temas como
caracterizacion del problema donde indicamos la prevalencia de la anemia en nifios y nifias
menores de 3 afios, con mayor indice en las zonas rurales de nuestro pais; planteamos el
problema, justificacion y los objetivos.
En el capitulo I MARCO TEORICO CONCEPTUAL explicamos los antecedentes de la
investigacion donde referimos los antecedentes internacionales, nacionales y regionales que son
tomados como referencia para comprender con mayor exactitud nuestra investigacion; se realiza
una presentacion de bases tedricas como los aspectos generales de la comunicacion, abordando la
definicion de la comunicacién como un proceso comunicativo que permite la participacion de al
menos dos actores que se apoyan en el lenguaje verbal y no verbal integrador y sistémico,
determinamos los tipos, caracteristicas, barreras en la comunicacion asimismo tomamos los
modelos sistétmicos como el modelo de Paul Watzlawick que estudia la comunicacion humana
como conducta. Este capitulo describe la comunicacion para la salud como la aplicacion
planificada y sistematica de los medios de comunicacion para el logro de comportamientos
activos de la comunidad, compatibles con los propdsitos de la salud publica. Detallamos el

concepto, principios, condiciones y secuencias de la consejeria nutricional, finalmente
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plasmamos definiciones de palabras clave como la anemia considerada como un factor principal
para la consejeria nutricional, adherencia y micronutrientes.

En el capitulo 111 denominado HIPOTESIS Y VARIABLES mencionamos la hipétesis general y
especificas, asi también identificamos las variables independiente, dependiente e interviniente y
los indicadores. Finalmente mostramos mediante un cuadro la operacionalizacion de variables.
En el capitulo IV METODOLOGIA revelamos que la comunidad campesina de Ccorao es una de
las seis comunidades campesinas del distrito de San Sebastian, ubicada geogréaficamente en la
region Cusco y provincia del Cusco, describimos su division politica, extension y poblacion.
Mencionamos también las principales actividades socio econdémicas que posee la comunidad
campesina de Ccorao como la agricultura en la produccion de rosas, tubérculos y cereales; la
ganaderia con la crianza de animales mayores y menores, asimismo existen ferias artesanales;
mencionamos la metodologia de la investigacion utilizada, el universo y la muestra.

En el capitulo V se presentan los RESULTADOS Y DISCUSION segin encuestas realizadas a
las madres de nifios de 6 a 36 meses de la comunidad campesina de Ccorao, donde observamos
que existe mayor cantidad de mamas adultas que dominan dos lenguas el quechua y el espafiol,
que su nivel de estudio es secundaria completa, también obtuvimos que las mayoria de madres
tienen un solo hijo entre 6 y 36 meses y que al asistir al control de sus hijos, la enfermera las
recibe con amabilidad, respeto, que el mensaje y la informacion recibida es buena, asi como la
calidad y calidez del servicio prestado.

En el capitulo VI denominado PROPUESTA PARA FORTALECER LA COMUNICACION
INTERPERSONAL EN LA CONSEJERIA NUTRICIONAL presentamos la creacion de un
Programa de Rehabilitacion Nutricional en las zonas rurales, enfocandonos en la comunidad

campesina de Ccorao para nifios que presentan bajo peso, falta de apetito, desnutricion y anemia,

Xii



donde se contard con la presencia de un nutricionista, psicologo, enfermera, cocinera, personal
de limpieza y un comunicador social. Nuestro trabajo consiste en realizar programas radiales en
circulo cerrado dirigido a madres, nifios, profesionales y personas que trabajaran en el
establecimiento de salud.

En conclusion, la atencién en el puesto de salud de Ccorao es buena, pese a esto el indice de
anemia sigue latente, consideramos que el problema esta en la atencion de las madres a sus hijos
y el posible rechazo de los nifios al consumo de los micronutrientes (chispita).

Posteriormente, recomendamos para que el Ministerio de Salud fortalezca los programas de
capacitacion al personal de salud, utilizando los medios de comunicacion masiva en la difusion
del uso y tratamiento de los micronutrientes (chispita). Asimismo, recomendamos a las madres
asistir junto a sus hijos al Programa de Rehabilitacion Nutricional, donde elevaran su peso y
combatirdn la desnutricion y anemia.

Finalmente, contamos con una extensa bibliografia, como anexo presentamos un cuestionario de
15 preguntas y una entrevista de 11 preguntas realizadas a las madres de nifios de 6 a 36 meses
de la comunidad campesina de Ccorao. Como evidencia se muestran fotografias de una seccion
demostrativa de preparacion de alimentos y uso de los micronutrientes en el puesto de salud de

Ccorao
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.Situacion problematica
La comunicacion interpersonal es un proceso en el cual se intercambian mensajes, ideas o
conocimientos, cumple un rol importante en el entendimiento y compresion entre dos 0 mas
personas, donde transmisor y destinatario mantienen una conversacion. Asimismo, la
conversacion es la forma esencial de comunicarse de los seres humanos, por ello es importante el

uso adecuado de esta en todos los ambitos profesionales.

Uno de los problemas generales dentro del Sector Salud es la alta prevalencia de anemia en los
nifios(as). Esto se debe a factores como la deficiencia de hierro, que incide en las habilidades de
aprendizaje del nifio(a), esto limita sus perspectivas de futuro, en términos agregados, dificulta el

desarrollo de la poblacién.

En Perl en el afio 2018 se detectd que cuatro de cada diez nifias y nifios menores de tres afios de
edad tenian anemia (46,6%), obteniendo un mayor indice en el area rural (51,9%) que en el area
urbana (44,7%). Por regidn natural, en el primer semestre 2018, la prevalencia de la anemia fue
mayor en las regiones de la Sierra (54,2%) y la Selva (48,8%), que contrastan con la Costa,
donde la prevalencia de esta carencia afecta al 42,0% de las nifias y nifios menores de tres afios
de edad. En la region del Cusco la prevalencia de la anemia es de un 55,3%. (INEI, Indicadores
de resultados de los programas presupuestales, primer semestre 2018. Encuesta demografica y de

salud familiar, 2018)
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En la comunidad campesina de Ccorao en el afio 2019 se detect6é que de 40 nifios y nifias

menores de 36 meses de edad 19 tienen anemia lo que equivale al 42.2 %. (Paullo, 2019)

1.2.Formulacién del problema

a. Problema general
¢Como influye la comunicacion interpersonal en la consejeria nutricional para la adherencia de
suplementos con micronutrientes, en madres de nifios de 6 a 36 meses en la comunidad

campesina de Ccorao-San Sebastian?

b. Problemas especificos

e (De qué manera se da el didlogo entre las madres de nifios de 6-36 meses en la
comunidad campesina de Ccorao- San Sebastian y el personal asistencial del puesto de
salud de Ccorao-San Sebastian?

e ;CoOmo se aplica la consejeria nutricional para la adherencia de los suplementos con

micronutrientes en el puesto de salud de Ccorao-San Sebastian?

1.3.Justificacion de la investigacion
La tesis tiene como finalidad verificar si la comunicacion interpersonal entre el personal de salud
y las madres de los nifios de 6 a 36 meses cumple como factor principal en la consejeria

nutricional.

Asimismo, es importante identificar si la consejeria nutricional que brindan las enfermeras(os) es
asimilada correctamente por las madres, ademas comprobar si estas siguen correctamente las
recomendaciones, indicaciones y pasos a seguir en la suplementacion de los micronutrientes a

sus hijos.
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Confirmar si la comunicacion que brinda el personal de salud a las madres de los nifios de 6 a 36
meses se da de manera adecuada y si estas ponen en practica lo aprendido durante la consejeria

nutricional para mejorar el estado fisico, intelectual y emocional de sus hijos.

1.4.0Objetivos de la investigacion
a. Objetivo general
Describir la comunicacion interpersonal en la consejeria nutricional para la adherencia de
suplementos con micronutrientes, en madres de nifios de 6 a 36 meses en la comunidad

campesina de Ccorao-San Sebastian.

b. Obijetivos especificos

e Analizar que estrategias de comunicacion interpersonal se utilizan durante el proceso de
consejeria nutricional para la adherencia de suplementos con micronutrientes, en madres
de nifios de 6 a 36 meses en la comunidad campesina de Ccorao - San Sebastian.

e Determinar si la secuencia de consejeria nutricional cumple con los cinco momentos
establecidos para la adherencia de suplementos con micronutrientes, en madres de nifios

de 6 a 36 meses en la comunidad campesina de Ccorao - San Sebastian.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

En el afio 2014 Constanza Ribas en un articulo publicado en el publicista/Articulos,
Comunicacién en Salud da a conocer que el periodista y médico cirujano Atul Gawande refiere
que existe una idea generalizada en medicina, que se debe contar con todo lo mejor, es decir
mejores medicamentos, mejor tecnologia y los mejores especialistas, lo que implica una mayor
inversion en sanidad publica, pero pese a esto la realidad demuestra que el cuidado y atencion al
paciente puede no ser el esperado. Una prueba es la inversion que Estados Unidos realiza en
sanidad y en sus multiples especializaciones médicas, dos millones de personas al afio se infectan
al entrar en un hospital a causa de errores cometidos por el personal sanitario en las practicas de
higiene, por tanto Gawande considera que mas alla de una gran inversion se requiere priorizar la
habilidad de los profesionales sanitarios para saber reconocer los éxitos y los fracasos de tal

manera que aporten las soluciones correctas.

Entre esas soluciones la implantacion de sistemas que cuenten con herramientas de
comunicacion y que actien como un medio de unién entre todos los agentes diferentes entre si.
En un estudio realizado por Gawande, en ocho hospitales de diferentes paises del mundo
(Canadé, Estados Unidos, India, Reino Unido, Filipinas, Tanzania, Jordania y Nueva Zelanda) se
demostro que la implantacion de una herramienta de comunicacion como es la “ checklist” (lista
de comprobacidn) debidamente revisada y cumplimentada por todos los miembros del equipo de
cirugia antes, durante y después de la operacion, consiguio un buen resultado; 47% menos de

fallecimientos y 35% menos de fracasos médicos. Por ende, se reafirma la idea de que la
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comunicacion como herramienta en cualquier organizacién como es en el sistema sanitario, es
necesaria para el logro de los objetivos comunes y no requiere de grandes inversiones (Ribas,

2014).

Afios antes, el 2010, Anibal Velasquez y Renzo Zavala en el libro Revision Sistematica sobre la
eficacia de la consejeria nutricional a madres y cuidadoras en el estado nutricional de nifios
menores de 5 afios realizan una revision sistematica sobre la eficiencia de la consejeria
nutricional con el objetivo de evidenciar el impacto de las consejerias en la reduccién de la
desnutricion de nifios menores de dos afios en paises en desarrollo y en poblaciones de escasos
recursos.

Entre las técnicas que se expone y que parecen ser las mas efectivas para mejorar la alimentacion
y el crecimiento de los nifios, se mencionan las visitas domiciliarias con técnicas demostrativas
de recetas de cocina y la toma de decisiones de las madres con respecto a planes de alimentacion
especificos.

Asimismo los mensajes de las consejerias basadas en las Guias de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) son Utiles para estos
programas, de forma que pueden adaptarse a los patrones culturales y niveles educativos de las
madres. Para una mayor efectividad en la reduccion de la morbilidad de nifios se sugiere la
inclusion de temas para mejorar la higiene y el cuidado de los nifios enfermos ademas de la
alimentacion infantil.

En la revision sistematica se llega a la conclusion que la consejeria tiene un impacto positivo en
el mejoramiento de conocimientos de las madres, asimismo en la modificacion de sus
comportamientos y de practicas de alimentacion de sus nifios menores de 24 meses por

consiguiente favorecer el crecimiento de estos nifios. (Velasquez & Zabala, 2010).
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Instituto Nacional de Salud NS. (2010). Consejeria nutricional en el marco de la atencion
integral de salud materno infantil: documento técnico. 44 Lima “La consgjeria nutricional es un
medio para promover practicas que favorezcan un adecuado crecimiento y desarrollo de la nifia y
el nifio desde el periodo de gestacion y para prevenir alteraciones tempranas donde se establece
un vinculo entre texto y contexto, distinguiendo tres dimensiones: el personal de salud que
realiza la consejeria, el mensaje y el usuario, se menciona que la consejeria es un ejercicio
fundamental mente comunicativo”.

Ministerio de Salud. Directiva Sanitaria N° 050 — MINSA/ DGSP — V. 01. Directiva Sanitaria
que establece la Suplementacion Preventiva con Hierro en las Nifias y Nifios Menores de Tres
Afios. Per( 2012. “La suplementacion preventiva con hierro en las nifias y nifios menores de tres
afios incluird la administracion de hierro, por via oral, para lo cual el Ministerio de Salud, las
Direcciones Regionales de Salud y las Unidades Ejecutoras (en el marco de sus competencias)
desarrollaran las acciones que garanticen la disponibilidad del suplemento de hierro en jarabe, en
gotas, y/o en polvo (micronutrientes)”. (MINSA, Directiva Sanitaria que establece la
suplementacion preventiva con hierro en las nifias y nifios menores de tres afios, 2012).
Ministerio de Salud. Directiva Sanitaria N° 056 — MINSA/ DGSP — V. 01 Directiva Sanitaria
que establece la suplementacion con multimicronutrientes y hierro para la prevencion de anemia
en nifias y nifios menores de 36 meses. Perd 2014. En el Per( la anemia es un problema que
afecta a la poblacion del area urbana y del area rural, sin discriminar si se trata de poblacién con
menores ingresos 0 de poblacién con ingresos medianos y altos. Teniendo en cuenta esta
situacion y en la busqueda de mejorar las condiciones de salud de la poblacion infantil

principalmente, el Ministerio de Salud ha establecido la Universalizacion de la Suplementacion
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con multimicronutrientes para la prevencion de anemia en nifias y nifios de 06 a menos de 36
meses de edad como una de las lineas de accion prioritarias en el marco del Plan Nacional para la
Reduccidn de la Desnutricion Crdnica Infantil y la Prevencion de la Anemia. (MINSA, Directiva
sanitaria que establece la suplementacion con multimicronutrientes y hierro para la prevencion
de anemia en nifias y nifios menores de 36 meses, 2014).

Milagros Hinostroza Felipe. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de Medicina.
E.A.P. de Nutricion “Barreras y motivaciones en el nivel de adherencia a la suplementacion
con multimicronutrientes en madres de nifios menores de 36 meses, Cercado de Lima”. Lima
2015.

El objetivo de este estudio se basé en conocer las barreras y motivaciones en el nivel de
adherencia a las suplementacién con multimicronutrientes en madres de nifios menores de 36
meses del cercado de Lima, para determinar el nivel de adherencia cuantitativamente se tomo
una muestra por censo, de madres de nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad de los
establecimientos de salud Villa Maria del Perpetuo Socorro, Conde de la Vega ubicados en la
margen izquierda del rio Rimac (MIRR) y Juan Pérez Carranza y Jardin Rosa de Santa Maria, en
Barrios Altos, los criterios a tomar en cuenta fueron que la madre debia haber recibido la primera
dosis de multimicronutriente (MMN) entre diciembre del 2013 a mayo del 2014 y que el nifio o
nifia resida en el distrito de cercado de Lima, obteniendo a 884 madres, de este total, solo el 8.5%
de madres se considero con alta adherencia (A. Adh) y el 91.5% con baja adherencia (B. Adh).
Una vez determinado el nivel de adherencia, cualitativamente se tomé una muestra intencional
de madres de nifios de 6 a 35 meses tanto de alta como baja adherencia, con las que se trabajo
con grupos focales (17 madres) y 13 entrevistas a profundidad. Parte de los resultados determind

que tanto las madres con alta y baja adherencia respondieron haberse olvidado por lo menos una
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vez de darle el MMN a sus nifios. Asimismo en las conclusiones se expone que una de las
barreras en las madres de baja adherencia fue el desagrado de los nifios al consumir el
multimicronutriente, en ambos grupos las barreras fueron creencias populares, malestares del
suplemento y dificultades para recogerlo. Entre las motivaciones de las madres de alta
adherencia, se observdé como prioridad el bienestar del nifio. En los dos grupos fueron la
accesibilidad al establecimiento de salud, los beneficios del suplemento, la opinidn positiva del
estilo de comunicacion del personal de salud, los saberes de la madre sobre la suplementacion y
la influencia positiva de los familiares. (Hinostroza, 2015).

2.1.3. Antecedentes regionales

Mamani Cruz, Carlos Roberto “ La comunicacién intercultural en el trabajo de las ONG en la
provincia de Chumbivilcas 2016” La comunicacion para el desarrollo es un valioso instrumento
para mejorar las condiciones de vida de la poblacion y su adecuada implementacion requiere de
acciones que involucren tanto a los responsables de los proyectos, a los medios de comunicacién
y a la poblacién en general.

La interaccion directa entre las Organizaciones No Gubernamentales de Desarrollo y la
poblacion, a través de talleres y capacitaciones constituye un mecanismo para identificar
problemas comunes y plantear soluciones, de este modo, la poblacion participa activamente en
su propio desarrollo. El uso de la comunicacion intercultural basada en ambos idiomas (quechua

y espariol) contribuye a la interaccion y el didlogo entre los protagonistas. (Cruz, 2016)
2.2.Bases teodricas

2.2.1. Lacomunicacion
La comunicacion es una forma de interaccion donde es necesaria la participacion de al menos

dos actores para el desarrollo de un proceso comunicativo que se apoya del lenguaje verbal y no
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verbal. “La teoria de la comunicacion estudia la capacidad que poseen algunos seres vivos de

relacionarse con otros seres vivos intercambiando informacion”. (Martin, 1982)

Una primera definicion de comunicacion la encontramos en La Retdrica de Aristoteles, quien la
considera como “La busqueda de todos los medios de persuasion que tenemos a nuestro
alcance", dejando claro, que la meta principal de la comunicacién es la persuasion; es decir, el
intento que hace el orador de llevar a los demas a tener su mismo punto de vista. (Fernandez de

Motta & Hernandez Mendo, 2013)

“Lacomunicacion es un proceso mediante el cual un emisor transmite un mensagje a través de un

canal hacia un receptor” (Berlo, 1969)

2.2.1.1.Tipos de comunicacion

a. Comunicacion verbal
Para que un grupo de personas establezcan comunicacion verbal, se requiere de la existencia de
un lenguaje comun, es preciso que se den una serie de componentes:
El lenguaje es un conjunto de signos y sistemas que permiten estructurar mensajes que
pertenecen al mismo grupo de personas o comunidad linguistica.
Una comunidad lingtiistica se refiere a un grupo de personas que hablan la misma lengua, que
utilizan un conjunto de palabras y una serie de reglas especificas para organizarlas.
Las palabras son signos que sirven para designar objetos, personas, sentimientos e ideas que

emplean una comunidad lingistica.
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Un saludo en lenguas:

Figura 1. Saludo en lenguas

La comunicacion verbal llamada también comunicacién oral, tiene la capacidad de utilizar la voz
para expresar lo que se siente 0 piensa a través de las palabras; los gestos y todos los recursos de
expresividad de movimientos del hablante forman parte de aquello que inconscientemente
acomparia a nuestras palabras, pero que son comunicacién no verbal. (Rios, 2013).
Las principales caracteristicas de la comunicacién verbal son las siguientes:

e Esespontanea

e Se cambia

e Hay accion corporal

e Se repiten palabras

e Es casi siempre informal

e Esdindmica

e Se amplia con explicaciones

e Utiliza nuevos significados
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b. Comunicacién no verbal

Se conoce como conductas de comunicacion no verbal a toda accion corporal que complementan

los mensajes verbales, que en general se consideran intencionales y que su interpretacion es

aceptada por una comunidad linguistica. (Quijada, 2014)

La comunicacion no verbal se refiere a todas aquellas sefias o sefiales relacionadas con la

situacion de comunicacién que no son palabras escritas u orales.

Areas de estudio de la comunicacion no verbal

En general, son tres areas de estudio de la comunicacién no verbal: kinésia, paralinguistica y

proxémica.

Kinésica: (También conocida como Kkinésia) Se ocupa de la comunicacion no verbal
expresada a través de los movimientos del cuerpo, como el contacto visual, facial y los
gestos.

La paralinguistica: Estudia el comportamiento no verbal que se expresa a través de la
VOZ.

La proxémica: Estudia las caracteristicas del comportamiento no verbal que se

manifiesta con el espacio personal. (Rios, 2013)

2.2.1.2.Caracteristicas de una comunicacion eficaz

El transmisor debe emitir credibilidad, debe conocer el tema, conocer como se debe
emitir el mensaje para evitar malos entendidos.

El mensaje debe ser claro para facilitar la comprension, preciso pero completo.

Si se relaciona el lenguaje con sus propias experiencias, se lograra la personalizacion, ya

que la gente olvida lo que se dices, pero nunca olvidaran lo que se hace sentir.
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2.2.1.3.Barreras en la comunicacion

Las barreras, ruidos o interferencias son todo aquello que impide que el mensaje emitido por el

emisor no llegue con total claridad al receptor.

Segun su naturaleza estos ruidos o barreras se pueden clasificar como:

e Barreras fisiologicas: Estas barreras se producen por el mal funcionamiento en los

organos de emision y recepcion.

e Barreras fisicas: Estas son aquellas barreras o ruidos que se dan debido a la deficiencia

en la fuente o canal para la transmision del mensaje.

e Barreras psicolédgicas: Estas se producen por problemas en la atencién, como los

prejuicios, filtros emotivos, problemas patoldgicos como la desnutricion una afeccion

pasajera una jagueca.

e Barreras semanticas: Estas se refieren a la mala interpretacion del mensaje o

entorpecimiento de la comunicacién, también se pueden dar en hechos sociales como

costumbres, tradiciones, signos visuales, ritos, ademanes entre otros. (Guerra, 2015)

BARRERAS | EJEMPLO IMAGEN
Fisioldgicas | Problemas con la voz, o con la audicién.
Fisicas Un lugar muy bullicioso donde se lleve a
cabo la comunicacion.
Psicoldgicas | Una persona no entienda lo que lee.
Semanticas | Una persona que quiere comunicarse con

otra pero no habla el mismo idioma.

Tabla 1. Barreras en la comunicacion
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2.2.1.4.L.a comunicacion interpersonal y los modelos sistémicos o sistematicos de la

comunicacion

La teoria de sistemas sefiala al objeto como un sistema que interactia con el medio ambiente

(Umwelt) y que a su vez estan ligadas por fuertes interacciones. Asimismo considera el sistema

total como sistema productivo y reproductivo, con capacidad de variacion estructural

(morfogenéticas) y capacidad de preservar su estructura (morfoestaticas).

b.

Componentes que el modelo toma en cuenta

Las personas (A) gque interactian, poseen una imagen de si mismos y de sus atributos.

Las personas (B) como son imaginadas por cada actor.

La reaccion de cada persona (A) cuando supone como le ve el otro (B).

La respuesta de cada persona (A) que da al otro (B) como consecuencia de las reacciones
pueden ser a veces verbales.

En la interaccion cada persona persigue sus propios fines, la representacion que tiene (A)
de los fines de (B).

La manera en la que cada persona interpreta que el otro (B) valora los fines de (A).

Relaciones entre sistema de comunicacion y otros sistemas

Entre (SC) y (SS)

El sistema social (SS) es el (Umwelt) del sistema de relacién (SI) que establece relaciones y

determinaciones mas importantes a nivel de todos y cada uno de los componentes de (SI).

Los actores: son miembros del grupo particulares (familia, trabajo, etc.) y de grupos
generales (clase social, etnias, etc.) que van a determinar las conductas comunicativas de

aquellas.
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Los mensajes: utilizan siempre cddigos socializados aprendidos por todos los individuos
de esta sociedad.

La imagen del otro: pueden ser roles estatutos y funciones sociales, al otro se le juzga por
el papel social que desempefia.

Los fines: los objetivos que tratan de alcanzar, los actores estan configurados socialmente

y deben satisfacerse en el interior del sistema social.

Entre (SC) y (SR)

Para la existencia de comunicacion, resulta preciso compartir una misma vision del mundo.

En este modelo las relaciones entre los individuos son imprescindibles para la interaccion, estas

pueden convertirse en el propio objeto de referencia de la comunicacion.

Estos componentes y relaciones quedan reflejados en el siguiente modelo:

Modelo de Watzlawick

El modelo del autor americano Paul Wastzlawick, estudia la comunicacion humana como

conducta. En su estudio de la comunicacién interpersonal el modelo tiene las siguientes

caracteristicas:

Totalidad: cada una de las piezas de un sistema esta relacionada, que cualquier cambio en
una de ellas provocara una alteracion en todas las demas y en el sistema total.

Retroalimentacion (o circularidad): cada mensaje provoca un nuevo mensaje. La
interaccion se caracteriza por ser un sistema circular y no unilateral de tal forma que los
distintos mensajes intercambiados por lo individuos van a tener una respuesta y esta a su

vez otra.
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e Equifinalidad: el logro de resultados idénticos de un sistema puede provenir de distintos

origenes, ya que lo decisivo es la naturaleza de la organizacion. (Martin, 1982)

2.2.2. Lacomunicacioén para la salud
El tedrico Schramm, padre de la comunicacion para el desarrollo define a la comunicacion
humana, como el acto de compartir informacién, ideas o actitudes con respecto a un conjunto

informacional de signos.

La comunicacion para la salud tuvo sus origenes en los 80 como una subdisciplina de la
educacion sanitaria, la cual a su vez también fue una subdisciplina de la comunicacion para el

desarrollo.

Beltran indica que la comunicacién para la salud, es la aplicacion planificada y sistematica de
medios de comunicacion al logro de comportamientos activos de la comunidad compatibles con

las aspiraciones expresadas en politicas, estrategias y planes de salud publica. (Espinoza, 2003)

Mediante la comunicacion y la aplicacién adecuada de estos, en base a metas y estrategias, 10s
profesionales de la salud buscan obtener un comportamiento de aceptacion e interés por parte de

los usuarios (pacientes) con respecto a las expectativas de la salud publica, para con sus fines.

2.2.2.1 La comunicacion interpersonal en los servicios de salud
La comunicacion interpersonal como intercambio dialdgico entre dos individuos 0 mas, se da en
todos los espacios y una de las ventajas de esta es que se encuentran fisicamente proximas, es

decir se comunican cara a cara, por ello es empleada en todos los servicios de salud.

Berlo indica que la comunicacion interpersonal es un proceso en el que sus componentes no
descansan e interactian de manera continua. Por ello los servicios de salud adoptan la
comunicacion persona a persona, sea verbal o no verbal, como base fundamental en la atencion,
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donde la informacion y los sentimientos estén de por medio, ya que muchas veces los pacientes
(interlocutores) acuden a algun servicio por algin malestar y la labor del personal de salud
(locutor) indudablemente es comunicar apropiadamente el estado en el que se encuentre su

paciente, por ello la informacion que se maneje debe ser en base a la compresion del paciente.

(...) Esta relacion interpersonal que se lleva a cabo entre el/la profesional de salud, los/as
pacientes y los miembros de la comunidad tiene igual o mayor importancia que la comunicacion
en los medios masivos debido a que complementa, refuerza y explica los mensajes emitidos por

estos. (Espinoza, 2003)

La comunicacion interpersonal que se desarrolla entre proveedores/as de salud y usuarios/as del
servicio es de vital importancia, puesto que en este proceso el/la profesional tiene la oportunidad
de informar a el/la paciente y familiares, animar a adoptar un nuevo comportamiento para el
cuidado de su salud, ofrecer a el/la paciente informacion y ayudar a que tome sus propias
decisiones mediante el incremento del conocimiento de algin tema de salud, entre otras varias
cosas. Las habilidades interpersonales que utilizan los/as profesionales de salud con los/as
pacientes son una medida importante para determinar la calidad de atencién. La calidad de la
atencion es entendida como la caracteristica que proporciona el maximo bienestar a quien
demanda un servicio de salud, sus dos aspectos fundamentales son: el manejo de las relaciones

interpersonales y la atencion cientifico-técnica. (Espinoza, 2003)

Toda comunicacion tiene como objetivo principal producir una respuesta a través de la emision
del mensaje, (Espinoza, 2003)refiere “En su trabajo los/as médicos/as y los/as enfermeros/as se
comunican con el publico los/as pacientes y sus familias con diferentes propdsitos. Una de las

principales intenciones es ayudar a que el/la paciente mejore su bienestar personal”
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2.2.2.2. Las funciones de la comunicacion interpersonal en salud
El Ministerio de Salud y Prevision Social acepta una clasificacion de las funciones de
comunicacion tanto para el/la profesional de salud (denominado/a “remitente™) como para el/la

paciente (denominado/a "receptor/a”).

Las funciones para el profesional de salud son: atraer, informar, ensefiar, convencer, reforzar,
obtener atencion, ofrecer incentivo, capacitar y sefialar accion. Las funciones para el paciente
son: disfrutar, comprender, entender, aprender, decidir, mantener un comportamiento,

incrementar la conciencia, aprender las destrezas y tomar accion. (Espinoza, 2003)

2.2.3. Consejeria nutricional

(MINSA, Consejeria nutricional en el marco de la atencion de salud materno infantil: documento
técnico, 2010) La consejeria nutricional consiste en comunicar con el proposito de educar,
proceso que involucra al personal de salud capacitado en nutricion y consejeria y los pacientes
sean padres, apoderados o gestantes. Asimismo, la consejeria nutricional es una oportunidad para
el personal de salud para promover practicas que beneficien el crecimiento y desarrollo de los
nifios que son atendidos en los establecimientos de salud.

La conversacion entre el personal de salud capacitado en nutricion y los padres, debe seguir una
secuencia desde el primer momento de contacto entre ambos, es decir desde inicio de la
consejeria nutricional hasta el cierre de la conversacion.

“Este proceso educativo puede desarrollarse de modo interno o externo pues el agente
comunitario en salud o el personal de salud del establecimiento debera visitar periédicamente el
hogar de la nifia, el nifio o la gestante con la finalidad de apoyar en el usuario el proceso de

mejora de practicas con relacion al cuidado de la nutricion, la salud y la higiene, asi como el

30



acompariamiento eficaz del padre. Las visitas domiciliarias deben ser consensuadas previamente
para que la periodicidad y el momento sean oportunos, acordes con el ritmo y la disponibilidad

de tiempo de las dos partes’ p. 12.

2.2.3.1.Realizacion de una consejeria nutricional
La consejeria nutricional se realiza durante el periodo de la lactancia materna, crecimiento y
desarrollo del nifio o nifia, en situaciones de riesgo como prevalencia de anemia, desnutricion y

en procesos de enfermedades como la diarrea.

¢Como reconocer las oportunidades de contacto entre el personal de salud y los padres,

cuidadores de la nifia o nifio para brindar una consejeria nutricional?

1. Cuando una madre acude al centro de salud para el control prenatal o al control de
crecimiento y desarrollo (CRED) de su nifia o nifio.

2. Cuando lleva a vacunar a su nifia o nifio.

3. Cuando la nifia o nifio estad enfermo, principalmente si presenta infeccion diarreica o
respiratoria

4. En las visitas domiciliarias, sesiones demostrativas o charlas.

2.2.3.2.Principios de la consejeria

a) Laoportunidad
Cada etapa en la vida de los nifios y principalmente durante los tres primeros afios de estos es
una oportunidad para la 6ptima formacion y desarrollo del cerebro, por lo que la consejeria
nutricional debe ser oportuna y de calidad, aprovechando los controles en el que el personal de
salud se dirige a los pacientes (padres, apoderados o cuidadores) y asi puedan prevenir futuras

complicaciones.
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b) La responsabilidad del cuidado de los nifios
La responsabilidad del cuidado de los nifios estd en los padres; esto implica que los cuidadores
haran todos los esfuerzos para conseguir nuevos recursos para cubrir las necesidades de sus
hijos. Es importante que ellos entiendan y asuman su responsabilidad, asimismo fortalezcan sus
capacidades en el cuidado y proteccion de sus hijos.
(...Una buena consgjeria es el mejor apoyo que € persona de salud puede dar ala madre, padre

0 cuidadores para que puedan cumplir con esta responsabilidad) p. 13.

c) La participacion (Involucramiento)
El personal de salud debera brindarles un espacio donde la motivacién y confianza permita a los
padres expresarse libremente, esto implica que se involucren en la consejeria y no solo estén
presentes, ya sea expresando lo que piensan y sienten acerca de la situacién de sus hijos,
asimismo busquen alternativas para mejorar y alcanzar nuevos resultados.
2.2.3.3.Condiciones para una buena consejeria
Las condiciones mas importantes que a nivel practico pueden ayudar a mejorar habilidades para

conversar mejor con el usuario.

a) Condiciones del personal de salud que realiza la consejeria

e La relacion que establece con la otra persona: La relacion entre el personal de salud y
los padres debe ser igualitaria, fluida y habitual, de tal manera que mediante la
conversacion se de garantia y seguridad a los cuidadores para que estos tengan la
confianza de realizar preguntas y asi despejar sus dudas.

e Limitaciones tematicas: El personal de salud tratard los temas de acuerdo a las

limitaciones de informacion de los padres, para ello debe utilizar un lenguaje sencillo,
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claro, preciso y poco técnico, para asi poder llegar a la comprension de temas complejos
y permitir identificar soluciones en el cuidado de sus hijos.

Propdsito de la conversacion: Es llegar al entendimiento o comprension de los temas
abordados ya que estos son de importancia, debe establecerse desde el principio una
comunicacion fluida y sencilla para poder finalmente transmitir el mensaje sin desviarse
de lo que se quiere aportar.

Grado de formalidad: Implica mostrar empatia, paciencia y calidez, hacer sentir a los
padres la importancia que ellos desempefian en el papel de la consejeria nutricional sin
perder el profesionalismo

Turnos en el didlogo o conversacion: Los turnos permiten lograr un espacio de
confianza y participacion de los padres, la conversacion tiene una duracion y un

contenido de lo que se dice en cada turno (quién habla primero, quién habla después).

b) Pensando en el interlocutor (padres, apoderados o cuidadores)

Debemos tener en cuenta lo siguiente:

Finalidad: Busca identificar las ideas o argumentos que se van a tratar tanto en primer
encuentro como en los que vendrén.

Relevancia: El personal de salud debe mantener una conversacion amena que sobre todo
sea importante para los padres y asi se mantengan activos e interesados.

Pertinencia: El personal de salud debe acoplarse al contexto cultural donde trabaja y al de
su interlocutor (padres, apoderados o cuidadores) Asimismo, la informacion que se vaya
a tratar debe contribuir a entender mejor la situacion del cuidador para orientarlo,

teniendo en cuenta su cultura y posibilidades.
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e Suficiencia: Se refiere a la cantidad de informacion que los padres pueden retener en
condiciones de calidad de vida, en atencion y reflexion para el cuidado de sus hijos, por
ello el personal de salud no debe confundir a los cuidadores con mas de dos mensajes por
sesion.

e Veracidad: El personal de salud debe cuidarse de no caer en contradicciones, ya que los

padres asumen la informacién como veraz y confiable.

c) Condiciones del mensaje

e Predictibilidad: Es una de las propiedades del lenguaje, donde las dudas, repuestas,
gestos acompanados de silencio de los padres dan la oportunidad al personal de salud de
responder oportunamente y orientar la conversacién hacia la toma de acuerdos.

e Refuerzo formal: Durante la conversacion el mensaje debe ir acompafiado con
afirmaciones (claro, afirmativo, por supuesto), lo que da lugar un ambiente de atencion en
los padres a las indicaciones que el personal de salud le brinda, asimismo tiene la
posibilidad de reafirmar las ideas, elogiar y alentar a los cuidadores

e Sentido amplio: Para evitar suposiciones y malentendidos es necesario explorar aspectos
socioculturales que guarden contexto con el tema tratado, ya que tanto el personal de
salud como los padres provienen de diferentes culturas.

e Imagen social (principio de prioridad): Cuando el personal de salud tiene prejuicios
frente a las condiciones sociales de los padres, tratando de mejor manera a las personas
pudientes o de mejor condicidn social, vulnerando asi los derechos de los cuidadores.

“Es necesario adoptar actitudes coherentes con responsabilidad, esto implica estar
siempre dispuesto a dar el mejor trato a cada persona que viene buscando ayuda,

actuando con el respeto y la consideracion que todos merecen por igual” p. 16.
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2.2.3.4.Secuencia de la sesion de consejeria

La consejeria nutricional tiene una secuencia que va desde la apertura hasta el cierre.

a) Primer momento: Encuentro y explicaciones sobre la situacion encontrada
En este momento se explica la importancia del desarrollo adecuado del nifio o nifia, donde se
evalUa la curva de crecimiento utilizando los indicadores: Peso/Edad, Peso/Talla y Talla/Edad
para nifios menores de cinco afnos.
Si el estado nutricional es normal, debe darse el reconocimiento y motivarlos para continuar con
el cuidado. Si se encuentran problemas, debe explicarse a los padres el riesgo de lo que esto

significa para la salud, el crecimiento y el desarrollo de la nifia o nifio a corto y a largo plazo.

b) Segundo momento: Andlisis de factores causales riesgos
El segundo momento consiste en que el personal de salud y los padres analizan las posibles
causas del problema encontrado o riesgos en la salud de sus hijos. Después de haber explicado el
estado de desarrollo del nifio el personal de salud indaga en los posibles factores que causan el
problema, ya sean en la alimentacién, salud o econémico.
Al momento de realizar las preguntas, el personal de salud debe tener en cuenta lo siguiente:
e Laspreguntas abiertas son muy Utiles, usualmente comienzan con “;Como?
¢ Qué? ¢Cuando? ¢Dbnde? ¢Por qué?’. Las preguntas cerradas usua mente son menos Utiles,
sin embargo, a veces es conveniente hacer uso de una pregunta cerrada para tener certeza de
un hecho, seguidamente se puede continuar con una pregunta abierta para indagar algo mas.
e Escuchar cuidadosamente las respuestas y estar alerta a la informacion que puede ayudar
a entender la situacion e identificar los factores (alimentarios, sociales, culturales, entre

otros) mas importantes.
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e Si las respuestas no son claras, abordar la situacion con otras palabras y preguntas méas
sencillas.
e Es importante que, mientras el usuario responde el personal de salud no lo interrumpa, no
opine, ni haga comentarios, motivandolo a preguntar cuantas veces sea necesario.
e Mostrar empatia (ponerse en posicion del usuario y mirar las cosas desde su punto de
vista) y evitar gestos o palabras que suenan como si el usuario estuviera siendo juzgado.
e Asimismo, es importante identificar el contexto social y cultural del usuario, respetando
sus valores y patrones.
c) Tercer momento: Busqueda de alternativas de solucion y toma de acuerdos
El tercer momento es aquel en el que el personal de salud y los padres buscan soluciones al
problema encontrado durante la consejeria. Las decisiones finalmente son tomadas por los
padres, ya que estos conocen sus limitaciones y posibilidades. Los acuerdos deben ser realizados

hasta el prximo control del nifio.

d) Cuarto momento: Registro de acuerdos tomados
El personal de salud registra en la Historia Clinica los acuerdos tomados por los padres y anota
en una Hoja de Indicaciones, motivandolos a poner en practica dichos acuerdos, siendo apoyados
por su familia y comunidad. Al finalizar la consejeria, es imprescindible que el personal de salud
este a la disposicion de los padres para futuras citas.

e) Quinto momento: Cierre y seguimiento de acuerdos tomados
Es necesario crear un vinculo positivo que motive a los padres a regresar, despidiéndose calida y
afectuosamente, manteniendo en todo momento el ambiente de confianza. Asimismo, el personal

de salud debe asegurar el seguimiento de los acuerdos en los siguientes controles o visitas
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domiciliarias, para identificar las dificultades o avances en la mejora de las practicas realizadas
en el hogar de tal manera que sean reforzadas.
2.3.Marco conceptual (palabras claves)
2.3.1. Laanemia
La anemia por déficit de hierro se da a partir de la disminucién de hemoglobina en la sangre.
Es aquel estado en el que la sangre carece de suficientes eritrocitos (célula sanguinea), llamados
también gldbulos rojos, estos a su vez producen la hemoglobina. Una de las causas que producen
la deficiencia nutricional en mas de la mitad del namero total de casos de anemia es debido a la
falta de cantidades determinadas de hierro en la alimentacion. (INEI, Encuesta Demografica y de
Salud Familiar - ENDES 2014, 2014)
La anemia por ser una enfermedad silenciosa no da sefiales ni sintomas de padecerla, por lo que
es necesario realizar un examen de hemograma para poder descartarla. Afecta severamente el
desarrollo del cerebro, por consiguiente, la capacidad de aprendizaje de la nifia y nifio a futuro
sera deficiente, lo que en términos agregados significa el desarrollo de una poblacion.
Causas: La carencia de hierro constituye la principal causa de anemia, dando como resultado el
50 % de las anemias del mundo, las deficiencias de fosfato (acido folico), vitamina B12 y
proteinas. (G. Pita Rodriguez, 2007)
Consecuencias: Segun progresa la enfermedad, puede reconocerse varios sintomas como el
cansancio, sofocacién, mareos, palidez de la piel, disminucion de aprendizaje, crecimiento
deficiente entre otros. (G. Pita Rodriguez, 2007)

a. Clasificacion de la anemia

Segun la OMS clasifica la anemia, en nifios de 6 a 59 meses, con los siguientes valores:
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e Anemia severa: este tipo de anemia es menos comun se da cuando la concentracion de
hemoglobina es inferior a 7.0gr/dl, Hto menor a 211% a nivel del mar.

e Anemia moderada: es anemia moderada que tienen un valor de hemoglobina de 7.0 —
9.9¢r/dl, Hto 28-21% a nivel del mar.

e Anemia leve: Se considera anemia leve cuando se tiene un valor de hemoglobina de

10.9gr/dl, Mto 28% a nivel del mar.

2.3.2. Adherencia

El grado en que el comportamiento de una persona sigue las indicaciones, tomar el medicamento,
seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida, corresponde con las
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria (OMS, 2004)

(Duca, Gallegos, Da Col, & Noel Trenchi, 2013) Mencionan que Epstein & Cluss definen a la
adherencia al tratamiento como “La coincidencia entre el comportamiento de una persona y 1os
consejos de salud y prescripciones que ha recibido.

Asimismo (Demarbre, 1994) define desde una perspectiva psicoldgica a la adherencia terapéutica
como €l, “...grado de coincidencia entre la conducta indicada por el terapeuta (p. . Tomar
farmacos, seguir una dieta, realizar ejercicios fisicos, dejar de fumar, etc.) y la conducta del
paciente cuando € ecuta | as prescripciones terapéuticas’ .

2.3.3. Micronutrientes

Los micronutrientes son paquetes dosificados que se suministran a los nifios de 6 a 36 meses
durante 12 meses continuos. Se prepara en papillas 0o comidas semisélidas, separando dos
cucharas de la comida para mezclarla con una dosis y consumirla dentro de los 15 minutos. La
presentacion contiene vitamina A, vitamina C, &cido folico, acido ascorbico, zinc, hierro,

maltodectrina. El producto en polvo se utiliza para aumentar el contenido de micronutrientes de
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la dieta del lactante sin cambiar su régimen alimenticio habitual. (MINSA, Directiva Sanitaria
que establece la suplementacién preventiva con hierro en las nifias y nifios menores de tres afios,

2012)
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CAPITULO 111

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.Hipotesis

a.

Hipdtesis general
La comunicacion interpersonal interviene directamente en la consejeria nutricional para
la adherencia de suplementos con micronutrientes, en las madres de nifios de 6 a 36

meses en la comunidad campesina de Ccorao-San Sebastian.

Hipotesis especificas

La comunicacion interpersonal entre madres con nifios de 6 a 36 meses y el personal
asistencial del puesto de salud de Ccorao-San Sebastian, no cuenta con suficientes
estrategias de comunicacion.

Durante la consejeria nutricional para la adherencia de suplementos con micronutrientes
en madres de nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud de Ccorao-San Sebastian, no se

cumplen los cinco momentos establecidos.

3.2.1dentificacion de variables e indicadores

a. Variable independiente

Influencia de la comunicacion interpersonal.

Variable dependiente

Consejeria nutricional para la adherencia de suplementos con micronutrientes

Variable interviniente

Madres de nifios de 6 a 36 meses en la comunidad campesina de Ccorao- San Sebastian.
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3.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION SUB INDICADOR
DIMENSION
V. Independiente. | Comunicacion verbal. Informacion Siempre/ casi siempre/a
Comunicacion veces/ nunca.
interpersonal. — . —
P Comunicacion no verbal. | Gestosy Siempre/ casi siempre/a

representacion de

imagenes.

veces/ nunca.

Comunicacion
interpersonal, personal de
salud—paciente.

Barreras en la

comunicacion.

Calidad de atencion

Interferencias al

captar el mensaje.

Excelente/ buena/

regular/ mala.

Siempre/ casi siempre/a

veces/ nunca.

V. Dependiente.
Consejeria

nutricional para
la adherencia de

suplementos con

Participacion en la

consejeria nutricional.

Suplementacion
con
micronutrientes.

Consumo.

Excelente/ buena/

regular/ mala.

Excelente/ buena/

regular/ mala.

micronutrientes. | Mensaje Informacion sobre | Completa/ casi
consejeria completa/ incompleta/
nutricional no se le dio esa

informacion.

V. Interviniente. | Edad Abierto Abierto

Madres de nifios | Idioma Cerrado (Quechua, espafiol)

de 6 a 36 meses | Grado de instruccion Cerrado Sin estudios

en la comunidad Primaria

campesina de Secundaria

Ccorao-San Superior

Sebastian. Numero de hijos entre 6 | Abierto Abierto

a 36 meses
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1.Ambito de estudio: Localizacion politica y geogréafica

Esta tesis se realizo en el distrito de San Sebastian, comunidad campesina de Ccorao.

(Cusco, Plan de Desarrollo Urbano Cusco al 2023, 2013), Segun el Directorio de Comunidades
Campesinas, se observa que el distrito de San Sebastian cuenta con 06 comunidades campesinas

en las que se encuentra la comunidad campesina de Ccorao (p. 101).

TCAPASA
SUILLAHUATA

‘LL)‘ STAN

SAN JERONIMO

Figura 2. Mapa de Ubicacion de la comunidad campesina de Ccorao

4.1.1. Division politica de la comunidad campesina de Ccorao

Region: Cusco

Provincia: Cusco
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Distrito: San Sebastian
Comunidad campesina: Ccorao

La comunidad campesina de Ccorao con Resolucion de Reconocimiento Oficial R.S. 111, en la
fecha 01/03/1965 fue inscrita con un N° de 140 familias, asimismo su inscripcion registral, con
tomo |, Folio 449, Asiento 1y partida 02078917 se dio en la fecha 12/04/1994, de tal manera que

cumple 52 afios desde su inscripcién (DRA, 2006).

Ccorao es una de las comunidades mas vulnerables que hemos podido encontrar, ya que se
encuentra con diferentes deficiencias en cuanto a la salud y otros aspectos econémicos, puesto

que muchos de los pobladores manifiestan que sus ingresos mensuales no superan los 800 soles.

4.1.2. Ubicacién geografica
En la parte norte del valle a 3,547 m.s.n.m se encuentra la Quebrada de Ccorao donde se asienta
también la comunidad campesina de Ccorao, con tierras de secano, tiene flora y fauna a base de

pastos naturales y arbustos, dedicados a la agricultura temporal rotativa y el pastoreo.

4.1.3. Extension, altitud y accesos
La comunidad campesina de Ccorao se encuentra a 3,547 m.s.n.m su primer tramo alcanza su
punto mas alto a unos 4, 123 m.s.n.m. el cual segun Holdridge, pertenece a la zona de vida

del bosque hiumedo montano subtropical (BH-MS) que va desde los 3,400 a 4,000
Tiene una extension total de 1,154.45 hectareas.

El tipo de via es por carretera asfaltada hacia el Noreste del Cusco, siguiendo la carretera hacia la

meseta de Sacsayhuaman, carretera Cusco — Pisac, asimismo encontramos otro acceso por el
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asfaltado de la carretera Enaco hacia el abra de Ccorao, iniciado y concluido en la gestion 2011 —

2014, ejecutado por la Gerencia Regional de Infraestructura.

4.1.4. Principales actividades socioeconémicas

a. Agricultura
En la comunidad campesina de Ccorao, la produccién de rosas en invernaderos ha posibilitado
la comercializacion y una nueva oportunidad de trabajo para los comuneros, por lo tanto obtener
ingresos por la venta de estas, esto se dio gracias al apoyo de dos organizaciones: Helvetas
(fundada en 1955) e Intercooperation (fundada en 1982) que vienen trabajando desde el 2011
como HELVETAS Swiss Intercooperation, organizacion de Suiza, que junto al Programa de
Apoyo a la Micro y Pequefia Empresa en el Perd (APOMIPE) incentivo a la produccion de rosas
a mas de 3 mil metros de altitud. Asimismo, el cultivo de tubérculos como, papa, oca, olluco;
cereales como, quinua, maiz, trigo, cebada y fabaceos como haba y tarwi estan presentes en su

produccion.

b. Ganaderia
La comunidad campesina de Ccorao cuenta con una diversidad de crianza de animales mayores y
menores, entre los cuales se pudo observar la crianza de vacas, toros, chanchos, cuyes, gallinas;

todos ellos en poca cantidad.

c. Artesania
La comunidad campesina de Ccorao cuenta con ferias artesanales que se ubican a lo largo de su
carretera, estas ferias albergan a los artesanos que habitan en la comunidad y a los que proceden
de otras comunidades que limitan con Ccorao e incluso artesanos del Cusco, que viajan a diario a

la comunidad para realizar sus ventas a los extranjeros nacionales e internacionales. Por ello, la
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artesania en Ccorao se ha convertido en una gran oportunidad de trabajo que contribuye a

mejorar la calidad de vida de las familias.

4.1.5. Condiciones de vida de la poblacién
a. Educacion
Cuenta con una moderna Institucion Educativa Inka Ripac, que alberga mas de 500 alumnos de

secundaria y primaria

b. Servicio de salud
Direccién de Salud Cusco - Ccorao, Via Asfaltada Cusco — Pisac, cuenta con un Puesto de Salud,

con clasificacion rural.

Escritura publica del puesto de salud

En la comunidad campesina de Ccorao, provincia y departamento de Cusco, region Inka a los
dieciséis dias del mes de febrero de mil novecientos noventaiocho, comparecieron ante el Juez de
Paz de Ccorao sefior Gregorio Choque Velasquez, como donante y en representacion del puesto

de salud de Ccorao como donatario, el técnico sanitario Alejandro Apaico Ttito (Torres, 1998).

Puesto de salud de Ccorao

Categoria: 1-2

Situacion actual: La institucion se encuentra al Nor-este del distrito de San Sebastian, a una
distancia de 18 kilometros de la ciudad del Cusco y asignada a la Red Norte, Micro Red
Wanchag. Con una poblacién total asignada de 3499 habitantes, masculino 1714 y femenino
1785; poblacién NEF 1069 (15 a 49 afios); poblacion estimada de gestantes 72; poblacion de

recién nacidos 53. (Delgado, 2018)

45



Jerarquia institucional

MIMNSA

.

DIRESA

.

RED NORTE

MICRO RED

> <

P.S. CCORAO

Figura 3. Jerarquia institucional del puesto de salud de Ccorao

Recursos humanos

Licenciada en Enfermeria | 02 -- - 02
Obstetra 01 - - 01
C. Dentista 01 -- - 01
Técnicos en Enfermeria 01 -- -- 01

Tabla 2. Personal de Salud del puesto de salud de Ccorao

(MINSA, Plan Tactico de la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Salud Reproductiva del

Puesto de Salud, 2018)

4.1.6. Caracteristicas béasicas de vivienda
Ccorao posee una gran cantidad de viviendas construidas con adobe, asimismo se ve la presencia
de viviendas de material noble, las cuales gozan de sistema de agua potable, desagiie y

electrificacion.
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4.1.7. Servicios basicos de vivienda

La comunidad campesina de Ccorao cuenta con un sistema de agua potable que beneficia a sus
habitantes, asimismo est& dotado de servicios basicos de desague, infraestructura educativa, vial
y de salud, Ccorao cuenta con un sistema de electrificacion, el cual fue ejecutado por la Sub
Gerencia de Desarrollo Minero Energético e Hidrocarburos del Gobierno Regional del Cusco,

cuenta con postes de concreto armado y centrifugado, asimismo tiene una moderna iluminacion.

4.2.Tipo de investigacion

Para el desarrollo de la siguiente investigacion se utilizara:

Enfoque mixto: (Hernandez, 2014) representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos
y criticos de investigacion e implican la recoleccion y el analisis de datos cuantitativos y
cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias producto de
toda la informacion recabada y lograr un mayor entendimiento del fendmeno bajo estudio. Se
estudiara de esta manera las condiciones en que se da la comunicacion interpersonal dentro de la
consejeria nutricional, en la adherencia de suplementos con micronutrientes, en las madres de

nifios de 6 — 36 meses.

4.2.1. Investigacion descriptiva

Se busco proporcionar informacion en base al comportamiento estudiado de los sujetos de
estudio, es decir del personal de salud (enfermeras) y madres de familia de nifios de 6 a 36
meses, utilizando la comunicacion interpersonal como base fundamental durante la consejeria
nutricional. Su preocupacion primordial radica en describir algunas caracteristicas fundamentales
de conjuntos homogeéneos de fendmenos. Las investigaciones descriptivas utilizan criterios

sistematicos que permiten poner de manifiesto la estructura o el comportamiento de los
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fendmenos en estudio, proporcionando de ese modo informacion sistemética y comparable con la

de otras fuentes (Sabino, 1992).

4.2.2. Disefio de campo

Los datos de interés se recogieron directamente de la realidad estudiada, para lo cual se utilizo el
disefio encuesta, que busca juntar informacion de un grupo de personas acerca de algun problema
0 problemas que podrian acoger, para luego sacar conclusiones mediante un analisis cuantitativo

(Sabino, 1992).

Desde un enfoque cuantitativo

Este tipo de operacion se efectud, con toda la informacion numérica resultante de la
investigacion, luego del procesamiento que se hizo, se presenté como un conjunto de cuadros,
tablas y medidas, a las cuales se les calculd sus porcentajes y se hizo su presentacion (Sabino,

1992).

Desde un enfoque cualitativo

Se conoce como aquella que trata de temas y materias que no pueden ser cuantificados, es decir,
gue no pueden ser trasladados a datos numéricos. Los datos, se obtuvieron a partir de la
observacién directa, a través de entrevistas, investigacion y analisis. De alli que mediante la
metodologia cualitativa se aplicd procedimientos interpretativos y analiticos para el abordaje del
objeto de estudio. Como tal, es el tipo de metodologia mas usual en los campos de las ciencias

sociales y humanisticas.

4.3.Unidad de analisis
4.3.1. Universo
Madres que tengan hijos de 6 a 36 meses de la comunidad campesina de Ccorao — San Sebastian.
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4.4.Poblacion de estudio
La comunidad campesina de Ccorao cuenta con una poblacion de 1250 habitantes entre madres,

padres e hijos, con 239 familias aproximadamente.

4.5.Tamafio de la muestra

La muestra inicialmente estuvo conformada por 50 madres que tienen hijos menores de 36
meses, nimero que se redujo a 35 madres que tenian hijos de 6 y 36 meses a quienes se les
aplico la encuesta en la comunidad campesina de Ccorao — San Sebastian.

4.6.Técnicas de recoleccion de informacion

4.6.1. Técnicas de recojo de informacion desde el enfoque cuantitativo

Para la obtencion de datos estadisticos, porcentajes, se aplicaron las encuestas por muestreo,
donde se escogid una parte de todo el universo, obteniendo conclusiones que parten de la
muestra representativa como parte de todo el universo. Para mayor credibilidad se realizé una
prueba piloto, donde se corrigieron errores y se omitieron algunas preguntas realizadas en el
cuestionario, para luego ser aplicadas una vez corregidas a las madres de los nifios de 6 a 36

meses.

4.6.2. Técnicas de recojo de informacion desde el enfoque cualitativo

Dentro de las técnicas conversacionales o narrativas encontramos la entrevista individual, la cual
busca establecer un didlogo con el participante o entrevistado, que permita obtener informacion
sobre el sujeto de estudio, acerca de sus creencias, opiniones o sentimientos. Para la realizacion
del tipo de entrevista individual se tomo la de estructurada abierta, la cual se aproximo maés a la
técnica de recoleccion de datos y a la secuencia y formulacion exacta de las preguntas que ya

estaban preestablecidas para ser aplicadas a las madres de nifios de 6 a 36 meses.
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Se formularon siempre las mismas preguntas y en el mismo orden, pero las respuestas siempre

fueron abiertas. Guia de entrevista.

4.7.Instrumentos de recoleccién de informacién

a.

Para Investigacion de Gabinete o Biblioteca

Fichas textuales.

Para Investigacion de Campo
Cuestionario (ANEXO N°1)

Entrevista. (ANEXO N°2)

Soportes Tecnoldgicos de Registro
Grabadora de voz

Céamara fotogréafica
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. Procesamiento, analisis, interpretacion y discusion de resultados
Desde un enfoque cuantitativo primero, se selecciond una muestra conformada por 50 madres
que tienen hijos de 6 a 36 meses de la comunidad campesina de Ccorao — San Sebastian, la
muestra se redujo a 35 madres a las que se aplico una encuesta, mostrandonos de esta manera
estos resultados.

TABLA N° 1: EDAD

Edad
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vali Mamas jovenes 12 34.3 34.3 34.3
do Mamés  adultas | 10 28.6 28.6 62.9
jovenes
Mamaés adultas 13 37.1 37.1 100.0
Total 35 100.0 100.0
Tabla 3. Edad
Edad
371

Mamas jévenes

Mamas adultas
jovenes

Mamés adultas

Figura 4. Edad




De acuerdo a los resultados el 34.3 % son mamas jovenes, el 28.6% son mamas adultas jovenes y

el 37.1% son mamas adultas.

Lo que indica que existe mayor cantidad de madres de nifios de 6 a 36 meses que son adultas en

la comunidad campesina de Ccorao-San Sebastian.

TABLA N° 2: IDIOMA

Idioma con el que se comunica
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido | Quechua 6 17.1 17.1 17.1
Espariol 7 20.0 20.0 37.1
Quechua y | 22 62.9 62.9 100.0
espariol
Total 35 100.0 100.0
Tabla 4. Idioma
ldioma

Quechua Espafiol Quechua y espafiol

Figura 5. Idioma
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Segln la encuesta, el 17.1% de las mamas que tienes hijos de 6 a 36 meses de edad hablan

quechua, mientras que el 20% hablan espafiol y el 62.9% hablan ambos idiomas quechua y

espafol.

Segun los resultados, se deduce que el idioma no es un factor que interfiere en la comunicacion

interpersonal dentro de la consejeria nutricional, ya que la mayoria de madres de nifios de 6 a 36

meses en la comunidad campesina de Ccorao-San Sebastian hablan ambos idiomas (quechua y

espafiol).

TABLA N° 3: GRADO DE INSTRUCCION

Grado de instruccion

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Vaélido | Sin estudios 2.9 2.9 2.9
Primaria 22.9 22.9 25.7
Secundaria 23 65.7 65.7 91.4
Superior 3 8.6 8.6 100.0
Total 35 100.0 100.0

Tabla 5. Grado de instruccién

Grado de instruccion

65.7

Sin estudios

Primaria

Secundaria

Superior

Figura 6. Grado de instruccion
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Seguln las encuestas, el 2.9% de madres que tienen hijos de 6 a 36 meses de edad, no cursaron

estudio alguno, el 22.9% terminaron solo primaria, el 65.7% culminaron secundaria y el 8.6%

estan cursando el nivel superior.

Por lo tanto, se deduce que la mayoria de madres de nifios de 6 a 36 meses en la comunidad

campesina de Ccorao-San Sebastian cuentan con estudios secundarios completos, no siendo una

barrera para comunicacion interpersonal entre enfermera/paciente durante la consejeria

nutricional.

TABLA N°4: NUMERO DE HIJOS DE 06 A 36 MESES

Numero de hijos de 06 a 36 meses

Frecuencia Porcen | Porcentaje Porcentaje
taje valido acumulado
Viélido | 1 29 82.9 82.9 82.9
2 6 17.1 17.1 100.0
Total | 35 100.0 100.0

Tabla 6. Nimero de hijos de 06 a 36 meses

Namero de hijos de 6 a 36 meses

100
80
60
40
20

2

W Seriesl M Series2

Figura 7. NUmero de hijos de 06 a 36 meses
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Segun las encuestas realizadas, el 82.9% de madres tienes solo un hijo entre 6 y 36 meses y el

17.1% tienen 2 hijos de dichas edades.

Lo que indica que existe mayor cantidad de madres de nifios de 6 a 36 meses en la comunidad

campesina de Ccorao-San Sebastian que tienen 1 hijo.

TABLA N°5: AMABILIDAD

¢La enfermera la recibe con amabilidad y la felicita por recurrir al control
mensual de su nifio?
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido | Siempre 26 74.3 74.3 74.3
Casi 6 17.1 17.1 914
siempre
A veces 3 8.6 8.6 100.0
Total 35 100.0 100.0
Tabla 7. Amabilidad
Amabilidad

A veces

Siempre

Casi siempre

Figura 8. Amabilidad

Segun las encuestas, el 74.3% de mamas que tienen hijos de 6 a 36 meses de edad dicen que
siempre la enfermera les recibe con amabilidad y les felicita por recurrir al control mensual de su
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nifio, por otro lado, el 17.1% de madres indican que casi siempre las enfermeras les reciben con

un trato amable y el 8.6% dicen que solo a veces.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se deduce que las enfermeras les reciben con amabilidad y

felicita a las madres de nifios de 6 a 36 meses en la comunidad campesina de Ccorao - San

Sebastian que acuden puntualmente al control de sus hijos.

TABLA N°6: MENSAJES

¢Los mensajes que recibio en la consejeria fueron claros, concretos,
convincentes y suficientes?
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Vélido | Siempre 16 45.7 45.7 45.7
Casi siempre 14 40.0 40.0 85.7
A veces 5 14.3 14.3 100.0
Total 35 100.0 100.0
Tabla 8. Mensajes
Mensajes

Siempre

Casi siempre

A veces

Figura 9. Mensajes
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Segun la encuesta, el 45.7% de madres indican que los mensajes que recibieron en la consejeria

siempre fueron claros, concretos, convincentes y suficientes, el 40.0% sostuvo que casi siempre

fue de esa manera y el 14.3% sostuvo que solo a veces fue asi.

Lo que indica que los mensajes que reciben las madres de nifios de 6 a 36 meses en la comunidad

campesina de Ccorao-San Sebastidn durante la consejeria nutricional siempre son claros y

suficientes, por lo que se deduce que la enfermera hace un uso adecuado de la comunicacién

interpersonal.

TABLA N °7: RESPETADO

¢Usted se siente respetada, reconocida y elogiada por lo que hace bien por parte
de la enfermera?

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Valido | Siempre 71.4 71.4 71.4
Casi siempre 22.9 22.9 94.3
A veces 5.1 5.7 100.0
Total 100.0 100.0
Tabla 9. Respeto
Respetado

Siempre

Casi siempre

A veces

Figura 10. Respeto

57



Segln las encuestas, el 71.4% de madres indican que siempre se sintieron respetadas,

reconocidas y elogiadas por lo que hacen bien por parte de la enfermera, el 22.9% menciona que

casi siempre fue asi y el 5.7% solo a veces.

Lo que indica que las madres de nifios de 6 a 36 meses en la comunidad campesina de Ccorao-

San Sebastian se sienten respetadas durante la consejeria nutricional, se deduce que la enfermera

respeta y elogia a sus pacientes, por lo que las madres recurren mensualmente con toda confianza

a los controles de sus hijos.

TABLA N° 8: COSTUMBRES

¢La enfermera le pregunta cudles son sus costumbres, a que religion pertenece,
a que se dedica y si pertenece a algiin programa social por ejemplo el Vaso de

Leche?
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Vélido | Siempre 9 25.7 25.7 25.7
Casi siempre 3 8.6 8.6 34.3
A veces 5 14.3 14.3 48.6
Nunca 18 51.4 51.4 100.0
Total 35 100.0 100.0

Tabla 10. Costumbres
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Costumbres

Siempre Casi siempre A veces Nunca

Figura 11. Costumbres

Segun la encuesta realizada a las madres de nifios de 6 a 36 meses, el 25 .7 % indica que la
enfermera siempre les pregunta cuales son sus costumbres, a queé religién pertenecen, a qué se
dedican y si pertenecen a algun programa social, el 8,6% de madres mencionan que casi siempre

les realizan preguntas como esas, solo a veces el 14.3% y el 51.4% afirma que nunca lo hicieron.

De los resultados obtenidos se deduce que las enfermeras en su mayoria nunca preguntan sobre
los factores sociales, econémicos, culturales y religiosos de las madres de nifios de 6 a 36 meses
en la comunidad campesina de Ccorao-San Sebastian, lo cual es un factor importante para

comprender su estado actual.
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TABLA N° 9: DIALOGO

¢ Como se sintio al entablar un didlogo con la enfermera?

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Vélido | Excelente | 3 8.6 8.6 8.6
Bien 26 74.3 74.3 82.9
Regular 6 17.1 17.1 100.0
Total 35 100.0 100.0
Tabla 11. Dialogo
Dialogo
74.3
80
70
60
50
40
30 .
20 .
10
0
Excelente Regular

Figura 12. Diélogo

En la encuesta realizada a las madres de nifios de 6 a 36 meses, el 8.6 % de ellas sostuvieron que

se sintieron excelente al entablar un dialogo con la enfermera, el 74.3% se sinti6 bieny el 17.1%

regular.

Se deduce que las madres de nifios de 6 a 36 meses en la comunidad campesina de Ccorao-San

Sebastian se sienten bien al dialogar con las enfermeras durante la consejeria nutricional, lo cual

favorece la comprension y entendimiento entre ambas partes (enfermera/paciente).
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TABLA N 10: INFORMACION

¢La informacién que le brind6 la enfermera fue reforzada por gestos
(afirmaciones y negaciones)?
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Valido | Siempre 16 45.7 45.7 45.7
Casi siempre 9 25.7 25.7 71.4
A veces 5 14.3 14.3 85.7
Nunca 5 14.3 14.3 100.0
Total 35 100.0 100.0

Tabla 12. Informacioén

Informacioén

Siempre Casi siempre A veces Nunca

Figura 13. Informacion

Segun la encuesta realizada a las madres de nifios de 06 a 36 meses, el 45.7% indico que la
informacion brindada por la enfermera siempre fue reforzada por gestos, el 25.7% casi siempre,
el 14.3% a veces y el 14.3% sefialo que nunca fue de esta manera.

Se deduce que las enfermeras en su mayoria siempre refuerzan la informacion con gestos y
mimicas para hacer dindmica la comunicacion interpersonal con las madres de nifios de 6 a 36
meses en la comunidad campesina de Ccorao-San Sebastian, de tal manera que exista mejor

comprension en la consejeria nutricional.
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TABLA N° 11: AMBIENTES

¢Al asistir al control de su nifio, en los ambientes donde se atiende su nifio (a),
vio imagenes, afiches o volantes para informarse?
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Vélido | Siempre 22 62.9 62.9 62.9
Casi siempre 8 8.6 8.6 71.4
A veces 3 8.6 8.6 80.0
Nunca 7 20.0 20.0 100.0
Total 35 100.0 100.0

Tabla 13. Ambientes

Ambientes

Siempre Casi siempre A veces Nunca

Figura 14. Ambientes

En cuanto a los ambientes donde se atendian los nifios de 6 a 36 meses de las madres
encuestadas, el 62.9% sefialo que siempre vieron imagenes y afiches para que puedan
informarse, el 8.6% afirmo casi siempre fue asi, el 8.6% solo a veces y el 20.0% nunca vio estos
medios de comunicacion visual.

Se deduce que en los ambientes donde se atienden los nifios de 6 a 36 meses en la comunidad
campesina de Ccorao-San Sebastian son ambientados con iméagenes y afiches informativos que

permiten adicionalmente una comunicacion no verbal que refuerza la consejeria nutricional.
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TABLA N° 12: USO Y PREPARACION DE MICRONUTRIENTES

¢ Coémo fue la informacion que recibi6 durante la consejeria nutricional sobre
el uso y la preparacion de los micronutrientes?
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Valido | Excelente 14 40.0 40.0 40.0
Bien 17 48.6 48.6 88.6
Regular 4 114 11.4 100.0
Total 35 100.0 100.0

Tabla 14. Uso y preparacion de micronutrientes

USO Y PREPARACION DE
MICRONUTRIENTES

46.0

11.4

.

Regular

Excelente Bien

Figura 15. Uso y preparacion de micronutrientes

Segun la informacién recibida acerca del uso y preparacién de micronutrientes (chispitas), las
madres encuestadas de nifios de 6 a 36 meses indicaron que esta fue excelente, obteniendo un
40.0%, otras indicaron que fue buena, teniendo como resultado el 48.6% y finalmente, el 11.4%
de estas sefial6 que fue regular.

Se deduce que las madres de nifios de 6 a 36 meses en la comunidad campesina de Ccorao-San
Sebastian consideran que el uso de micronutriente (chispitas) es buena, por lo tanto la consejeria
nutricional esta dando resultados positivos en cuanto a la percepcion de las madres sobre los

micronutrientes.

63



TABLA N° 13: CONSUMO DE MICRONUTRIENTES

¢ Como considera el consumo de los micronutrientes (chispitas) en su nifio(a)?
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Valido | Excelente | 7 20.0 20.0 20.0
Bien 22 62.9 62.9 82.9
Regular 14.3 14.3 97.1
Mal 1 2.9 2.9 100.0
Total 35 100.0 100.0
Tabla 15. Consumo de micronutrientes
CONSUMO DE MICRONUTRIENTES
20 62.9
2.9
Excelente Bien Regular Mal

Figura 16. Consumo de micronutrientes

En cuanto al consumo de micronutrientes (chispitas), las madres de los nifios de 6 a 36 meses
consideraron que es excelente, obteniendo el 20.0%, mientras que el 62.9% indic6 que era buena,
obteniendo el mayor porcentaje, el 14.3% solo la considera regular y finalmente, se obtuvo como
minoria al 2.9% del total de las mamas encuestadas, quienes la consideraron como mala.

Por lo tanto, se tiene como resultado que la mayoria de las madres estan a favor del consumo de

los micronutrientes, lo cual favorece la nutricién de los nifios de 6 a 36 meses.

64



TABLA N° 14: INFORMACION SOBRE PESO Y TALLA

¢Durante el control de su nifio (a), la informacién que recibi6 sobre el estado de
su nifio(a) en cuanto a su peso, talla en la cartilla fue?

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Valido | Completa 23 65.7 65.7 65.7
Casi completa 11 31.4 31.4 97.1
Incompleta 1 2.9 2.9 100.0
Total 35 100.0 100.0
Tabla 16. Informacion sobre peso y talla
INFORMACION SOBRE PESO Y TALLA
65.7
70
60
50
40
30
20 2.9
b g
0
Completa Casi completa Incompleta

Figura 17. Informacion sobre peso y talla

De acuerdo a la informacion brindada por la enfermera, en cuanto al estado de los nifios de las
mamas encuestadas, el 65.7% de ellas indicaron que fue completa; es decir, les mostraron su
peso y talla en la cartilla del nifio (a), el 31.4% sostuvo que fue casi completa, mientras que el
2.9% indicaron que fue incompleta.

Se considera que las madres de nifios de 6 a 36 meses en la comunidad campesina de Ccorao-San
Sebastian reciben informacidn completa en cuanto a la talla y peso de sus hijos, por consiguiente,

se sienten satisfechas con la informacion brindada en la consejeria nutricional.
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TABLA N° 15: ATENCION SANITARIA

¢Cbémo calificaria la atencion que le dio la enfermera durante la consejeria
nutricional?

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Valido | Excelente 8 22.9 22.9 22.9
Bien 21 60.0 60.0 82.9
Regular 6 17.1 17.1 100.0
Total 35 100.0 100.0

Tabla 17. Atencidn sanitaria.

ATENCION DE LA ENFERMERA

60

171

y

Excelente Bien Regular

Figura 18. Atencion sanitaria

Con respecto a la atencion dada por parte de la enfermera durante la consejeria nutricional solo el
22.9% de las mamas encuestadas de los nifios de 6 a 36 meses de edad califico como excelente la
atencion, el 60.0% indico que fue buena obteniendo el mayor porcentaje, mientras que el 17.1
sostuvo que la atencion fue regular.

Se deduce que la atencion recibida por parte de las madres de nifios de 6 a 36 meses en la
comunidad campesina de Ccorao-San Sebastidn es buena, por consiguiente, las enfermeras

atienden bien a sus pacientes durante la consejeria nutricional.
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TABLA N° 16: CALIDAD Y CALIDEZ EN LA COMUNICACION

Calidad y calidez en la comunicacion
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Vaélido | Regular 5 14.3 14.3 14.3
Buena 20 57.1 57.1 71.4
Excelente 10 28.6 28.6 100.0
Total 35 100.0 100.0

Tabla 18. Calidad y calidez en la comunicacion

calidad y calidez en la comunicacion

60
50
40

30 14.3
20

10

Regular Buena Excelente

Figura 19. Calidad y calidez en la comunicacion

La calidad parte de ser un servicio Util, ya que cumple con todos los estandares y parametros
establecidos. En cuanto a la calidez del trato esta relacionado directamente con la empatia y
paciencia que se requiere al momento de dar la consejeria nutricional, lo cual genera un ambiente

de confianza a las madres al momento de brindar la informacion.

Segun los resultados, el 14.3% califico como regular la calidad y calidez en la comunicacion

interpersonal, el 57.1% indicé que es buena, mientras que el 28.6% sefialo que es excelente.

Desde un enfoque cuantitativo, segun las encuestas realizadas, se determind que la calidad y

calidez de la comunicacion interpersonal paciente/enfermera son buenas.
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5.2. Prueba de hipoétesis

Tablas cruzadas

Edad * Calidad y calidez en la comunicacion

Tabla cruzada

Recuento
Calidad y calidez en la | Total
comunicacion
Regular Buena Excelente
Edad | Mamas jovenes 2 7 3 12
Mamas adultas | 3 6 1 10
jovenes
Mamas adultas 0 7 6 13
Total 5 20 10 35

Tabla 19. Tabla cruzada de calidad y calidez en la comunicacién brindada segin edad

Pruebas de Chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 6.3432 4 175
Razon de verosimilitud 7.964 4 .093
Asociacion lineal por lineal 2.249 1 134
N° de casos validos 35

a. 6 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1.43.

Tabla 20. Prueba de Chi-cuadrado
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Figura 20. Tabla cruzada de calidad y calidez en la comunicacién brindada segtn edad

Si x2 es mayor o igual a 0,05, entonces es hipétesis nula.
Si X2 es menor a 0,05, entonces es hip6tesis de trabajo.

Segun la prueba de Chi-cuadrado Pearson, el resultado obtenido es de .175, lo cual es mayor a
0,05.

Se sostiene entonces que 20 de las mamas encuestas de las 35 entre jovenes, adultas jovenes y
mamas adultas reciben una buena calidad de servicio. Entonces no existe influencia significativa
entre la variable edad y calidad de servicio, de manera que la edad no influye en la calidad y

calidez de servicio.
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Idioma con el que se comunica * Calidad y calidez en la comunicacion

Tabla cruzada

Recuento
Calidad y calidez en la comunicacion Total
Regular Buena Excelente
Idioma con el que se | Quechua 1 4 1
comunica. Espariol 1 3 3
Quechua y espafiol 3 13 6 22
Total 5 20 10 35

Tabla 21. Tabla cruzada de calidad y calidez en la comunicacién brindada segun idioma

Pruebas de Chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1.201° 4 .878
Razon de verosimilitud 1.204 4 877
Asociacion lineal por lineal | .059 1 .809
N° de casos validos 35

a. 7 casillas (77.8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es .86.

Tabla 22. Prueba de Chi-cuadrado
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Figura 21. Tabla cruzada de calidad y calidez en la comunicacién brindada segtn idioma

Si x2 es mayor o igual a 0,05, entonces es hipétesis nula.
Si X2 es menor a 0,05, entonces es hip6tesis de trabajo.

Segun la prueba de Chi-cuadrado Pearson, el resultado obtenido es de .878, lo cual es mayor a
0,05.

Entonces no existe influencia significativa entre el variable idioma y calidad de servicio, de
manera que el idioma no influye en la calidad de servicio. Por consiguiente, el idioma no se
considera una barrera entre el personal de salud y las madres de nifios de 6 a 36 meses,

obteniendo 20 mamas, entre las que hablan quechua, espafiol y ambos idiomas quechua y
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espariol, que sostienen que la calidad es buena, asi como el trato es igualitario hacia todas ellas,

por parte del personal de salud.

Grado de instruccion * Calidad y calidez en la comunicacion

Tabla cruzada

Recuento
Calidad y calidez en la comunicacion Total
Regular Buena Excelente
Grado de instruccion Sin estudios 0 0 1
Primaria 2 3 3
Secundaria 3 15 5 23
Superior 0 2 1 3
Total 5 20 10 35

Tabla 23. Tabla cruzada de Calidad y calidez en la comunicacion brindada segun grado de instruccion

Pruebas de Chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 5.0692 6 .535
Razon de verosimilitud 5.460 6 486
Asociacion lineal por lineal | .175 1 .676
N° de casos validos 35

a. 10 casillas (83.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .14.

Tabla 24. Prueba de Chi-cuadrado
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Figura 22. Tabla cruzada de calidad y calidez en la comunicacion brindada segln grado de instruccion

Si x2 es mayor o igual a 0,05, entonces es hipétesis nula.

Si x2 es menor a 0,05, entonces es hip6tesis de trabajo.

Segun la prueba de Chi-cuadrado Pearson, el resultado obtenido es de .535, lo cual es mayor a
0,05.

Entonces no existe influencia significativa entre la variable grado de instruccién y calidad de
servicio, de manera que el grado de instruccion, no influye en la calidad y calidez de servicio.
Por lo tanto, tampoco el grado de instruccion de las madres es una barrera comunicacional con el

personal de salud.
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5.3.Presentacién de resultados

5.3.1. Desde un analisis cualitativo

Caracteristicas de la muestra

A. Factores socioecondmicos

Ocupacion: La mayoria de madres entrevistadas indicd que son amas de casa. Es decir que las

mamas pasan mas tiempo con sus hijos

Cantidad de hijos: Segun entrevistas realizadas, la mayoria de madres tienen mas de un hijo.

Distancia entre el puesto de salud y su casa: La mayoria de las madres indicaron en la entrevista
gue no existe problema alguno entre la distancia de sus casas y el establecimiento de salud, ya

que es cerca. No siendo una barrera para llevar a sus hijos a sus controles mensuales.

B. Factores relacionados con el tratamiento y conocimientos adquiridos por la madre

¢Usted sabe para qué sirven las chispitas? ¢Para qué?

En cuanto a los conocimientos de los micronutrientes (chispita), la mayoria de las madres

aseguran que es para evitar la anemia.

¢Se ha olvidado del consumo diario de las chispitas? ¢Por qué? ¢Qué estrategia ha usado para

recordar darle las chispitas a su nifio (a)?

De las cinco madres entrevistadas, una indic6 que nunca se le habia olvidado darle el
micronutriente a su nifio, dos madres indicaron que se les olvido darles las chispitas a sus hijos
por una u otra razon. Por otro lado, una de ellas menciono que no se olvido, mas no le daba
porque su hijo se encontraba enfermo y otra mama dijo que no le da la chispita porque le causaba

estrefiimiento a su nifno.
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C. Factores relacionados con la informacion y asistencia proporcionada por el personal

de salud (enfermera)

¢Cuando usted tiene alguna duda o quiere saber algo que no le ha quedado claro, le pregunta a la

enfermera y ella le presta atencion mirandole a los 0jos? ¢ Su duda es aclarada?

La mayoria de las madres indicaron que sus dudas siempre son aclaradas cada vez que estas
preguntan a las enfermeras. Mas una de ellas indicé que la enfermera le hacia preguntas mientras

llenaba los papeles.

¢Entiende todo lo que la enfermera le explica acerca de la situacion de su nifio(a) y le

recomienda qué hacer para mejorar?

La mayoria de madres indican que entienden todo lo que las enfermeras indican acerca del

desarrollo de su hijo.

¢La enfermera le explica con imagenes y dibujos para que pueda entender de mejor manera?

La mayoria de madres indicaron que el consultorio donde se atienden sus hijos estd ambientado
adecuadamente con informacidon importante e imagenes suficientes para informarse. Sin

embargo, una de ellas indic6 que no le explicaban con imagenes.

¢Como te gustaria que te trate la enfermera?

Todas las madres mencionan que les gustaria que las enfermeras les traten bien, con respeto,

alegria y buen humor.
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CAPITULO VI
PROPUESTA PARA FORTALECER LA COMUNICACION INTERPERSONAL EN LA
CONSEJERIA NUTRICIONAL

6.1.Fundamentacion de la propuesta de comunicacion interpersonal

Hoy en dia, el campo de la salud acoge problemas sociales como la desigualdad socioeconémica,
esto debido a las diferentes clases sociales que recurren a esta area, situacion que se presenta
mayormente en una zona urbana. En nuestra investigacion, la muestra fue tomada de una
comunidad campesina, dentro de la clasificacion zonal se encuentra en la rural, donde se llegé a
la conclusion de que tanto la calidad y la calidez de atencion en el puesto de salud de Ccorao son
buenas, por consiguiente, el trato hacia los pacientes que son las madres con hijos de 6 a 36

meses en este caso es igualitario.

Para fortalecer la comunicacion interpersonal en la consejeria nutricional brindada a las madres
de los nifios de 6 a 36 meses, la informacion debe ser clara. Asimismo, en lo posible debe
evitarse el uso de palabras técnicas, ya que segun los resultados, se ha visto que el 65.7% de las
madres encuestadas solo cursé la secundaria, por ende, se puede deducir que la mayoria de las
madres de nifios de 6 a 36 meses, no obtuvieron educacion superior, por lo que es mas dificil y

todo un reto lograr que exista mayor comprension.

6.2.Creacion de un Programa de Rehabilitacion Nutricional:

Introduccion

Incentivar a la Direccion Regional de Salud Cusco y a la Municipalidad Distrital de San
Sebastian para la creacion de un Programa Social en zonas rurales, que cuente con una
nutricionista y un psicélogo, enfermera, comunicador social, cocinera, personal de limpieza, para

la atencion de nifios menores de 3 afos que presenten bajo peso, falta de apetito, desnutricion y/o
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anemia, con la intencion de reducir la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses de la

comunidad campesina de Ccorao.

Para difundir este Programa Social haremos uso de programas radiales y televisivos, redes
sociales, empleando la publicidad y apoyandonos en la comunicacién interpersonal con el
personal de salud para la transmisién verbal de la existencia del programa a las madres de nifios
de 6 a 36 meses de la comunidad campesina de Ccorao, para que estas puedan acudir a dicho
establecimiento, de tal manera que se involucren las familias de los nifios en proceso de

recuperacion nutricional para mantener el estado nutricional del nifio y prevenir futuras recaidas.

Objetivo:

El objetivo es recuperar el estado de salud de los nifios y nifias por medio de una intervencion

que involucre a las familias, con el fin de contribuir en la disminucion de la anemia.

Auspiciadores:

Direccion Regional de Salud - Cusco

Municipalidad Distrital de San Sebastian

Actores:

N° Nifios Mamas

1 | Ariela Maria Quispe Mamani Vilma Mamani Oquendo

2 | Ana Sonco Huisa Maritza Ysela Huisa Mendoza

3 | Ana Maria Huanca Pacheco Silvia Pacheco Noa

4 | Alicia Qqueccafio Ramos Juanita Ramos Ocharima

5 . . Patricia Mayta Ortiz
Francisco Chinchero Mayta

6 ) . Rosalinda Qqueccafio Cconchoy
Ronald Quispe Qqueccafio

7 . Benita Tujillo Giménez
Juan Carlos Ccolque Tuijillo
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8 Delia Quispe Quispe
Adridn Mamani Quispe Quispe Quisp
9 . . . Guillermina Condori Quispe
Daniel Ccanahuire Condori
10 | Federico Pino Ccafihua Virginia Ccafiihua Ccanhuiri
Funciones

A nivel de madres

a) Predisposicion para acudir al establecimiento de lunes a viernes de 8 de la mafiana a 2 de
la tarde junto a sus hijos menores de 3 afios hasta su recuperacion.
b) Preparar los alimentos nutritivos con supervision de la nutricionista, limpieza de los

habientes designados para los nifios.
A nivel de nifios

a) Consumir la porcién de los alimentos, recomendada por la nutricionista de acuerdo a su
peso y edad, preparados por sus madres.
b) Participar en las diversas actividades realizadas por los profesionales que laboran en el

establecimiento de salud.

A nivel de los profesionales

Nutricionista

a) Consejos nutricionales emitidos en el programa radial de circuito cerrado.
b) Guia en la preparacion de alimentos para los nifios de 6 a 36 meses.
c) Charlas de nutricion: Estas deberan realizarse dentro del establecimiento con sesiones

demostraciones, el objetivo sera informar a las madres la forma adecuada de alimentar a
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sus hijos, sobre el uso y preparacion de los micronutrientes (chispitas) y preparacion de

alimentos nutritivos, esta tendra una duraciéon de 30 minutos.

La metodologia para el desarrollo de las charlas se realizara en tres fases:

e Fase preparacion: El personal de salud preparara el tema y los materiales necesarios.
e Fase ejecucion: Se desarrollard un tema determinado con sesiones demostrativas.

e Fase evaluacion: Se realizaran preguntas individuales con la finalidad de determinar la

efectividad de la charla.

Psicologo

a) Atencion personalizada a la familia nuclear de los nifios que asisten al establecimiento.

b) Evaluacion permanente a los nifios de 6 a36 meses que asisten al establecimiento.

c) Talleres de salud: Los talleres deberan ser practicos y dindmicos en los que se use
comunicacion directa entre las madres y los nifios. Los principales temas a tratar seran la

relacion madre e hijo, el trato que reciben los nifios en casa, etc.

La metodologia para el desarrollo de los talleres se realizara en tres fases:

e Fase preparacion: El personal de salud preparara el tema y los materiales necesarios.

e Fase ejecucion: Se desarrolla el taller.

e Fase evaluacion: Los grupos expondran una conclusion final, con la finalidad de
determinar la efectividad de los talleres y asi el personal de salud, tendra la posibilidad de

corregir posibles errores.
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Enfermera

a) Visitas domiciliarias sorpresa: Estas deberan ser no programadas; caso contrario,
cambiara el panorama real, es decir que la vida cotidiana en la que viven las madres y los
nifios de 6 a 36 meses podra ser observada tal cual es por parte del personal de salud. De
esta manera, tendran una oportunidad para aconsejar y guiar; por consiguiente, mejorar la
convivencia familiar. El seguimiento debe ser continuo a las viviendas de las madres y
asi verificar las condiciones en las que viven los nifios y ver el trato que reciben estos;

para asi mejorar el desarrollo intelectual, emocional y psicolégico, tanto de madre e hijos.
La metodologia para el desarrollo de las visitas domiciliarias se realizara en tres fases:

e Fase preparacion: El personal de salud programard una fecha para realizar la visita
sorpresa.

e Fase ejecucion: Visita domiciliaria del personal de salud en el que observaran las
condiciones de vida.

e Fase recomendacion: De acuerdo a la situacion vivida, el personal de salud aconsejara a

las familias.
Comunicador social

a) Dinamicas grupales: Dirigido a madres y nifios, con la finalidad de mejorar las relaciones
interpersonales, para estas dinamicas sera necesario principalmente la disposicion de los

participantes.

La metodologia para el desarrollo de las dindmicas grupales se realizara:
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e Lugar: se designard un lugar adecuado de acuerdo a los factores climaticos,
circunstancias y tipo de dinamica.
e Materiales: equipo de sonido, papelotes, materiales de escritorio, etc.
e Organizacion: individual, grupal, parejas.
b) Teatro: dirigido a nifios con la intencién de incentivar en la nutricion y buena

alimentacion para mejorar su apetito.
La metodologia para el desarrollo del teatro se realizaré:

e Lugar: comedor del establecimiento durante el almuerzo de los nifios.
e Materiales: titeres, menaje infantil, etc.
e Organizacion: realizado por las comunicadoras.
c) Bailoterapia: dirigido a las madres con la finalidad de relajarse y divertirse mientras los

nifios toman su siesta.
La metodologia para el desarrollo del bailoterapia se realizara:

e Lugar: patio del establecimiento.
e Materiales: equipo de sonido, CDS.
e Organizacion: realizado por las comunicadoras.
d) Elaboracion de micro programas: Dirigido a las madres, nifios, personal de salud y
trabajadores del establecimiento, se realizard en circuito cerrado donde se trataran

diversos temas. Asimismo se daré la participacion del personal de salud, madres y nifios.

La metodologia para el desarrollo del micro programa se realizard mediante un guion

radiofénico y se transmitira de 8 a.m. a 2 p.m. de lunes a viernes a través de parlantes
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ubicados estratégicamente en la cocina, comedor, dormitorio y patio del establecimiento para

la audiencia general.

GUION RADIOFONICO

Nombre del programa: Allin wawakuna

Programa N°: 1

Duracién: 6 horas

Horario de transmision: de 8:00 a.m. a 2:00 p.m.

Temas: Nutricion

Direccion: locutor 1y locutor 2

Bloque 1
Observacion | Audio Tiempo real | Tiempo recorrido
Hr:min:seg:
Cuento El ledn y el raton 15 minutos 00:15:00
Cortinilla de | Cancion 15 seg. 00:15:15
entrada Estoy sano y fuerte
Locutor 1: Buen dia queridos nifios y mamitas, como todos los | 1 min. 00:16:15
dias los acompafiamos Indira y Rossmery hoy, es
un dia especial.
Ustedes se preguntaran ¢;por qué?
¢Por qué?
Locutor 2: ¢Hoy una de las mamitas cumple afios quién sera?
Locutor 1: ¢Quién?
La mamita Rosa, de esta manera empezamos
Locutor 2: nuestro dia, con mucha alegria y ganas de festejar a
Locutor 1: la querida mama, este tema va dirigido
exclusivamente para ella.
Tema Cancion Cumpleafios feliz 1 min. 30" 00:17:45
musical
Locutor 1: El dia de hoy contamos con la presencia de nuestra | 1 min. 00:18:45
nutricionista, le damos la bienvenida a nuestro
programa a la sefiorita. Yoni Cardenas Huaman,
quien nos hablara sobre nutricién y como prevenir
la anemia, asi que mamitas estense atentas.
Cortinilla de | Cancion 15 seg. 00:19:00
entrada “ Estoy sano y fuerte”
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Nutricionista | Tema “ Nutricién y prevencién de la anemia” 30 min. 00:49:00
Tema Cancidn “ Cancion delas frutas y verduras” 3 min. 00:52:00
musical
Locutor 1: Mamitas ya saben qué alimentos dar a sus hijos | 1 min. 00:53:00
para que no se enfermen y crezcan sanos Yy fuertes.
Bueno es hora del desayuno
Locutor 2: Mamitas lleven a sus nifios a lavarse las manos por
favor.
Tema “Lasmanos alavar” la gallina pintadita canciones | 5 min. 00:58:00
musical infantiles
“Lavarse las manos’ - Canciones infantiles —
Aprende
Locutor 1: Ahora que todos se lavaron las manitos pasen al | 1 min. 00:59:00
comedor a tomar el rico desayuno que las mamitas
prepararon, que es a base de quiwicha y leche para
que crezcan como papa Yy sean fuertes como
mamita.
Tema Cancion “ sefiora vaca” 3 min. 30 01:02:30
musical
Tema Canciones de la granja 30 min. 01:42:30
musical
Locutor 1: Estamos de vuelta y nos encontramos con una de | 5 min. 01:47:30
nuestras niflas a quien recibimos con fuertes
palmas.
Locutor 2: Hola Danielita { COmo estas?
Daniela: Hola a todos
Locutor 2: ¢Danielita tomaste el desayuno que prepard tu
mamita?
Daniela: Si
Locutor 2: ¢ Y como estaba?
Daniela: Estaba muy rico y me lo acabé todo
Locutor 2: Huy qué bueno felicidades a Danielita y también a
su mamita, estoy segura que seras grande y fuerte.
¢Quieres saludar a alguien?
Si, a mi mama Florencia porque la quiero mucho y
Nifa por preparar rico el desayuno, también a mis
Daniela: amiguitos Tomas, Juana, Rosa
Dinamicas Tema “ El nudo” familiasfuertes—amor y limites | 30 min. 02:17:30
grupales
Tema Tema “Cancion de la familia dedo” canciones | 5 min. 02:22:30
musical infantiles populares en espafiol
Locutor 1: Llegd el momento de preparar nuestro riquisimo | 2 min. 30" 02:25:00

almuerzo, hacemos un Ilamodo a la sefiora Martita,
muestra querida cocinera para que nos diga cual es,
el mend de hoy, a base de qué se prepara 'y qué
vitaminas o minares contienen.
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Sefiora Buenos dias con todos mamitas y nifios queridos, | 30 min. 02:55:00
Martha hoy nos toca cocinar un rico revuelto de vaso de
(cocinera) vaca.
Tema Comer més verduras/ y mucho més — canciones | 25 min. 03:20:00
musical infantiles
Locutor 2: Nifios es hora del almuerzo pasen a lavarse las | 2 min. 03:22:00
manos Yy luego al comedor que vuestras mamitas
cocinaron muy rico
Tema “Lavate las manos’ canciones divertidas para | 8 min. 03:30:00
musical nifos
Tema A comer canciones infantiles — la hora de comer — | 3 min. 03:33:00
musical frutas para nifios
Teatro “ Laimportancia de estar nutridos’ 15 min. 03:48:00
Tema Comer mas verduras/ y mucho mas — canciones | 25 min. 04:13:00
musical infantiles
Cuento Tema “ El patito feo” 15 min. 04:28:00
Siesta Musica que te ayuda a dormir Max culture media 30 min. 04:58:00
Bailoterapia | Tema libre 30 min. 05:28:00
Locutor 1: Llego el momento de la despedida portense bien | 2 min. 05:30:00
nifios por favor.
Locutor 2: Nifios recuerden hacer caso a su mamas en casa,
espero tengan una linda tarde, mamitas traten con
amor Yy paciencia a sus nifios, los esperamos
mafiana besitos.
Tema Tema “ Despedida” 30 min. 06:00:00
musical
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CONCLUSIONES
PRIMERA: El 14.3% calific6 como regular la calidad y calidez en la comunicacion
interpersonal, el 57.1% indicd que es buena, mientras que el 28.6% sefialo que es excelente. En
conclusidn, la consejeria nutricional brindada por el personal de salud del puesto de salud de
Ccorao es buena y se brinda adecuadamente a las madres de nifios de 6 a 36 meses, siendo este el

resultado de la muestra en que se aplicaron las encuestas.

SEGUNDA: Durante nuestra visita al puesto de salud de Ccorao, observamos que las estrategias
de comunicacién utilizada por el personal de salud no son suficientes ya que solo se observo
charlas sobre el uso y preparacion de micronutrientes para prevenir la anemia y sesiones
demostrativas de preparacion de alimentos nutritivos; asimismo se descubrio la carencia de

materiales educativos impresos.

TERCERA: El personal de salud cumple con los cinco momentos establecidos en la consejeria
nutricional a madres de nifios de 6 a 36 meses para la adherencia de suplementos con

micronutrientes.
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RECOMENDACIONES

A nivel del Ministerio de Salud

Fortalecer los programas de capacitacion para el personal de salud de las comunidades
campesinas y utilizar medios de comunicacién masiva, tales como la television, radio e internet

sobre el uso y tratamiento de los micronutrientes.
A nivel de la Red Norte

Realizar materiales comunicacionales-educativos como folletos, tripticos y/o volantes dirigido a
las madres de los nifios, de acuerdo a sus edades sobre temas de nutricién, prevencion de la

anemia y otras enfermedades.

Presentar un proyecto de infraestructura del puesto de salud de Ccorao, dirigido al Gobierno

Regional del Cusco.
A nivel de Puestos de Salud y/o personal de salud

Optimizar la comunicacién interpersonal entre personal de salud y madres, para una mejor

comprension; asi mismo renovar el ambiente laboral para bridar una buena calidad de atencion.
A nivel de madres

Asistir a las diferentes actividades realizadas por el puesto de salud, ya sean sesiones
demostrativas de alimentos, uso y preparacion de los micronutrientes para que puedan prevenir la
anemia en sus hijos, ya que esta trae consecuencias fatales tanto en el desarrollo fisico,

intelectual y emocional.
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ANEXOS

1. EDAD:ED 2. IDIOMA: Quechua |:|Espaﬁol |:|

3. GRADO DE INSTRUCCION: Sin estudios |_, Primaria |_, Secundaria Superior|:|
4. NUMERO DE HIJOS DE 6 - 36 MESES: |:|:|

5. ¢La enfermera la recibe con amabilidad y lo felicita por recurrir al control mensual de su nifio?
a. Siempre [ b. Casi siempre L1 c. Aveces (1 d. Nunca (J

6. ¢Los mensajes que recibid en la consejeria fueron claros, concretos, convincentes y suficientes?
a. Siempre L1 b. Casi siempre 1™ c. Aveces [ d. Nunca (I

7. ¢Usted se siente respetada, reconocida y elogiada por lo que hace bien, por parte de la enfermera?
a. Siempre [J . Casi siempre [J c¢. Aveces [ d.Nunca []

8. ¢La enfermera le pregunta cuales son sus constumbres, a que religion pertenece, a que se dedica 'y
si pertenece a algun programa social por ejemplo el vaso de leche?
a. Siempre[]  b. Casi siempre [] c. Aveces [] d.Nunca []

9. (Cémo se sintio al entablar un dialogo con la enfermera?
a. Excelente[] b.Bien [J c.Regular (0 d. Mal

10. ¢La informacion que le brindo la enfermera fue reforzada por gestos (afirmaciones y negaciones)?
a. Siempre[J  b. Casi siempre [J c. Aveces [] d. Nunca

11. ¢ Al asistir al control de su nifio, en los ambientes donde se atiende su nifio (a), vio imagenes,
afiches o volantes para informarse?
a. Siempre ] b. Casi siempre ] c.Aveces [1 d.Nunca [

12. ;Como fue la informacion que recibi6 durante la consejeria nutricional sobre el uso y la
preparacion de los micronutrientes?
a. Excelente[]  b.Buena [] c.Regular [] d.Mala []

13. ;Cémo considera el consumo de los micronutrientes (chispitas) en su nifio(a)?
a. Excelente[] b.Bueno [] c.Regular [] d.Malo []

14. ;Durante el control de su nifio (a), la informacion que recibid sobre el estado de su nifio(a) en
cuanto a su peso, talla en la cartilla fue?
a. Completal]  b. Casi completal] c. Incompleta [ d. No se le dio esa informacion []

15. ;Como calificaria la atencion que le dio la enfermera durante la consejeria nutricional?
a. Excelente[(] b.Buena [] c.Regular [] d.Mala []




Entrevista:

10.

11.

1
2
3.
4,
5
6
7

¢Cual es su nombre?

¢Cual es su edad?

¢A qué se dedica?

¢ Cuantos hijos tiene?

¢Qué le parece la distancia entre su casa y el establecimiento de salud?

¢Usted sabe para qué sirven las chispitas? ¢Para qué?

¢Se ha olvidado del consumo diario de las chispitas? ¢Por qué? ;Qué estrategia ha usado para

recordar darle las chispitas a su nifio (a)?

¢Cuando usted tiene alguna duda o quiere saber algo que no le ha quedado claro, le pregunta a

la enfermera y ella le presta atencion mirdndole a los 0jos? ¢Su duda es aclarada?

¢Entiende todo lo que la enfermera le explica acerca de la situacion de su nifio(a) y le

recomienda que hacer para mejorar?
¢La enfermera le explica con iméagenes, dibujos, para que pueda entender de mejor manera?

¢COmo te gustaria que te trate la enfermera?




ENTREVISTAS
Entrevista 1:

1. ¢Cual es su nombre?

Yubiza Quispe Arque

2. ¢Cuadl es su edad?

32 afnos

3. ¢A qué se dedica?

A la ama de casa no mas, con mis hijos.

4. ¢Cuéntos hijos tiene?

Tres

5. ¢Qué le parece la distancia entre su casa y el establecimiento de salud?

Bueno de mi comunidad es cerca no mas

6. ¢Usted sabe para qué sirven las chispitas? ;Para qué?

Si, para que no tengan anemia los nifios

7. ¢Se ha olvidado del consumo diario de las chispitas? ¢Por qué? ¢Qué estrategia ha usado
para recordar darle las chispitas a su nifio (a)?

Si, maso menos, lo que yo no estuve tan informada, es cuando se ponia mal mi hijito, en ese
momento yo no le daba, pero creo que era darle nomas eso es lo que me faltd. No le daba las
chispitas cuando se enfermaba mi hijito, porque darle jarabes y darle eso mas pensé que le
hacia dafio.

8. ¢Cuando usted tiene alguna duda o quiere saber algo que no le ha quedado claro, le

pregunta a la enfermera y ella le presta atencién mirandole a los 0jos? ¢Su duda es aclarada?
Si

9. ¢Entiende todo lo que la enfermera le explica acerca de la situacion de su nifio(a) y le
recomienda qué hacer para mejorar?

Si, bueno nos recomienda darle micronutrientes, después hierro, esas cosas no para los nifios.

10. ¢La enfermera le explica con imagenes y dibujos para que pueda entender de mejor

manera?



Claro, esas sesiones demostrativas lo que hemos hecho, mas 0 menos un poco que nosotros

entendemos mas.
11. ;Cdémo te gustaria que te trate la enfermera?

Bueno a todos de buena forma no, alegres todos, todos de buen humor, eso es lo que me gusta lo

que me gustaria.

Entrevista 2:

1. ;(Cual es su nombre?

Mi nombre es Miriam Barrionuevo

2. ¢Cual es su edad?

23

3. ¢A qué se dedica?

Este ama de casa

4. ¢Cuantos hijos tiene?

Dos

5. ¢Qué le parece la distancia entre su casa y el establecimiento de salud?

No es muy lejos, es cerca

6. ¢Usted sabe para qué sirven las chispitas? ;Para qué?

Bueno segun lo que me dijeron en la consejeria sirve, es un refuerzo para el nifio, que
contiene hierro y se le da a través de los alimentos.

7. ¢Se ha olvidado del consumo diario de las chispitas? ¢Por qué? ;Qué estrategia ha usado
para recordar darle las chispitas a su nifio (a)?

No me he olvidado pero no le doy, en algunas veces no le he dado porgue le hace, le causa
estrefiimiento en mi bebé.

8. ¢Cuando usted tiene alguna duda o quiere saber algo que no le ha quedado claro, le

pregunta a la enfermera y ella le presta atencion mirandole a los 0jos? ¢Su duda es aclarada?

Si, si cuando le preguntas siempre me contesta y me deja bien claro las cosas como deben

ser, la doctora.



9. ¢Entiende todo lo que la enfermera le explica acerca de la situacion de su nifio(a) y le

recomienda qué hacer para mejorar?
Si, si me da buenas recomendaciones.

10. ¢La enfermera le explica con imagenes y dibujos para que pueda entender de mejor

manera?
En algunas veces, no podria decirlo en cada control que tiene mi hija
11. ;Cdémo te gustaria que te trate la enfermera?

Como toda persona no, siempre queremos que nos traten bien, asi como cualquier persona,

siempre con carifio, con respeto, esa es la forma como me gustaria que me trate.

Entrevista 3:

1. ;(Cual es su nombre?

Maria Elena.

2. ¢Cual es su edad?

33 arios tengo.

3. ¢A qué se dedica?

Ama de casa.

4. ¢Cuantos hijos tiene?

Cuatro.

5. ¢Qué le parece la distancia entre su casa y el establecimiento de salud?
Es més cerca.

6. ¢Usted sabe para qué sirven las chispitas? ;Para qué?

Mas que todo sera para la anemia creo es mas la chispita, porque le falta mas creo refuerzo

de sulfato.



7. ¢Se ha olvidado del consumo diario de las chispitas? ¢Por qué? ¢Qué estrategia ha usado

para recordar darle las chispitas a su nifio (a)?
Si me he olvidado, al dia siguiente ya me recuerdo.

8. ¢Cuando usted tiene alguna duda o quiere saber algo que no le ha quedado claro, le

pregunta a la enfermera y ella le presta atencion mirandole a los 0jos? ¢Su duda es aclarada?

Si, si, si me dice, le pregunto porque tiene que, 0sea, al darle la chispita sus dientecitos se
estaban careandose, entonces a falta de lo que le estaba dando el sulfato de la chispita, yo ya
no queria dar porque se estd haciendo sus dientecitos, a los seis meses le ha salido, entonces
sus dientecitos ya estaban asi medio amarillentitos, de ahi ya no le he dado ya las chispitas,

maso menos dos meses no mas creo que he recibido esa chispita, de ahi ya no ya.

9. ¢(Entiende todo lo que la enfermera le explica acerca de la situacion de su nifio(a) y le

recomienda qué hacer para mejorar?

Si, me ha recomendado comprar en otro método ya también el sulfato ferroso, en gotitas, de

ahi ya no se ha careado sus dientecitos.

10. ¢La enfermera le explica con imagenes, dibujos, para que pueda entender de mejor

manera?
Si, aja con dibujos.
11. ;Como te gustaria que te trate la enfermera?

Con amabilidad, con respeto no quiero que 6sea, te margine, a veces las mamas de acé se
vienen a veces suciecitos y por traer a sus hijos sucios y te critican y eso no me gustaria que

le hagan asi a cualquiera persona.



Entrevista 4:

1. ¢(Cual es su nombre?
Ruth.

2. ¢Cual es su edad?

3. ¢A qué se dedica?

Ama de casa nada mas.

4. ¢Cuantos hijos tiene?

Uno.

5. ¢Qué le parece la distancia entre su casa y el establecimiento de salud?

Es esto no ma, cerca no mas.

6. ¢Usted sabe para qué sirven las chispitas? ;Para que?

Si, para que no tengan anemia.

7. ¢Se ha olvidado del consumo diario de las chispitas? ¢Por qué? ;Qué estrategia ha usado
para recordar darle las chispitas a su nifio (a)?

No todavia recién voy a empezar.

8. ¢Cuando usted tiene alguna duda o quiere saber algo que no le ha quedado claro, le

pregunta a la enfermera y ella le presta atencion mirandole a los 0jos? ¢ Su duda es aclarada?
Si, te explica bien no ma y tus dudas le aclara.

9. ;Entiende todo lo que la enfermera le explica acerca de la situacion de su nifio(a) y le

recomienda qué hacer para mejorar?
Si, si me dicen qué cosa tengo que darle o que cosa tengo que hablarle, esas cosas.

10. ;La enfermera le explica con imagenes y dibujos para que pueda entender de mejor

manera?
Si.
11. ;Como te gustaria que te trate la enfermera?

Bien no més, aqui los tratos son buenos no mas, a mi me tratan bien no ma.



Entrevista 5:

1. ¢Cual es su nombre?

Andrea.

2. ¢Cual es su edad?

23 afos.

3. ¢Aqué se dedica?

Ama de casa.

4. ¢Cuantos hijos tiene?

Uno.

5. ¢Qué le parece la distancia entre su casa y el establecimiento de salud?

Cerca.

6. ¢Usted sabe para qué sirven las chispitas? ¢Para qué?

Si, son un apoyo nutricional para que tu nifio no tenga anemia.

7. ¢Se ha olvidado del consumo diario de las chispitas? ¢Por qué? ;Qué estrategia ha usado
para recordar darle las chispitas a su nifio (a)?

No, siempre le doy.

8. ¢Cuando usted tiene alguna duda o quiere saber algo que no le ha quedado claro, le

pregunta a la enfermera y ella le presta atencion mirandole a los 0jos? ¢ Su duda es aclarada?

A veces, a veces estd llenando papeles mientras esta preguntandome esta llenando los

papeles, y si eso si aclara mis dudas.

9. ¢Entiende todo lo que la enfermera le explica acerca de la situacion de su nifio(a) y le

recomienda qué hacer para mejorar?
Si, eso si.

10. ;La enfermera le explica con imagenes y dibujos para que pueda entender de mejor

manera?
Iméagenes no.
11. ;Cdémo te gustaria que te trate la enfermera?

Si bien nos trata, bueno a mi me trata bien, nunca me ha enojado nada.



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA
Comunicacién | A. Problema A. Objetivo general A. Hipdtesis general A. Variable Enfoque mixto:
interpersonal y | general Describir la La comunicacion independiente Implican la
consejeria ¢Como influye la comunicacion . . . Influencia de L

interpersonal interviene recoleccion y el
nutricional comunicacion interpersonal en la . la e

directamente en la analisis de datos
para la interpersonal en la | consejeria nutricional comunicacion

adherencia de
suplementos
con
micronutriente
s, en madres
de nifios de 6 a
36 meses en la
comunidad
campesina de
Ccorao-San
Sebastian.
2017

consejeria
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madres de nifios de
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B. Problemas
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« ;De qué manera

para la adherencia de
suplementos con
micronutrientes, en
madres de nifios de 6 a
36 meses en la
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* Analizar que estrategias
de comunicacion
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para la adherencia de
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suplementos con
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Investigacion
descriptiva:
Comportamiento
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sujetos de estudio, es
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salud (enfermeras) y
madres de familia de
nifios de 6 a 36

meses.

Disefio de campo:
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se da el dialogo
entre las madres de
nifios de 6-36
meses en la
comunidad
campesina de
Ccorao- San
Sebastian y el
personal asistencial
del puesto de salud
de Ccorao-San
Sebastian?
 ;Como se aplica
la consejeria
nutricional para la
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suplementos con
micronutrientes en
el puesto de salud
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madres de nifios de 6 a
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Ccorao - San Sebastian.
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secuencia de consejeria
nutricional cumple con
los cinco momentos
establecidos para la
adherencia de
suplementos con
micronutrientes, en
madres de nifios de 6 a
36 meses en la
comunidad campesina de

Ccorao - San Sebastian.

36 meses y el personal
asistencial del puesto de
salud de Ccorao-San
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estrategias de
comunicacion.

« Durante la consejeria
nutricional para la
adherencia de
suplementos con
micronutrientes en
madres de nifios de 6 a
36 meses en el puesto
de salud de Ccorao-San
Sebastian, no se
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nifios de 6 a 36
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Ccorao- San

Sebastian.

se recogieron
directamente de la
realidad estudiada,
para lo cual se utilizo

el disefio encuesta.

Desde un enfoque
cuantitativo: Se
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con toda la
informacién numérica
resultante de la

investigacion.

Desde un enfoque
cualitativo: Los
datos, en este sentido,
se obtienen a partir de
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directa, a través de
entrevistas,
investigacion y

analisis.




FOTOGRAFIAS DE SESION DEMOSTRATIVA EN LA POSTA DE SALUD DE
CCORAO Y ENTREVISTAS A LAS MADRES QUE TIENEN HIJOS DE 6 A 36 MESES

DE EDAD DE LA COMUNIDAD CAMPESINA DE COORAO

'
e e, " menestros
Joaraciones

Fotografia 1. Sesién demostrativa donde el personal del puesto de salud de Ccorao ensefia a las madres de
hijos menores de 3 afios sobre el uso y la preparacion de micronotrientes en el del distrito de San Sebastian.



Fotografia 3. Entrevista con la sefiora Miriam Barrionuevo



Fotografia 4. Reunion con la Lic. en enfermeria Yulina Paullo Cardenas, encargada de la atencién a de nifios menores de 3 afios
(CRED) del puesto de salud de Ccorao.



Fotografia 5. Entrevista a la sefiora Ruth. Fotografia 6. Fachada del puesto de salud de Ccorao



