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RESUMEN

El presente informe de investigacion tiene como objetivo determinar la percepcion y
expectativa sobre la calidad de atencién de Enfermeria de las madres de nifios
menores de un afio que acuden al control de CRED-Piura, 2016. Fue de tipo
cualitativo, utilizo el método de historia de vida. La muestra estuvo conformada por
seis madres de nifios menores de un afio, formulédndose la pregunta norteadora, ¢ Cual
es la percepcion y expectativa sobre la calidad de atencion de enfermeria de las
madres de nifios menores de un afio que acuden al control de CRED-Piura, 2016? Se
trascribi6 cada una de las entrevistas y se establecieron cinco categorias,
concluyendo: La atencion de enfermeria en el establecimiento de salud I-4 San
Pedro, se percibe como buena, referida a que cuando las madres acuden a sus
consultas con sus hijos se les llama por sus nombres, se les orienta e indica de los
procedimientos que se les realizarian de acuerdo a la edad. Existen algunas
enfermeras que no dan una cordial bienvenida, ademé&s no realizan una adecuada
entrevista y al final del control no despiden a las madres, no dejando una puerta
abierta para el proximo control; lo que conlleva a que las madres de familia no se
familiaricen y no tengan la debida confianza para explicar ciertos problemas o
debilidades de sus hijos. Las enfermeras si realizan el exdmen fisico al momento del
control. La atencion recibida en ESSALUD es mejor que la recibida en el MINSA.

Palabras claves: Atencion de enfermeria, control de CRED, expectativas, percepcion.
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ABSTRACT

The present research report aims to determine the perception and expectation about
the quality of nursing care of mothers of children under one year who go to control
CRED-Piura, 2016. It was a qualitative type, used the method of history of life. The
sample consisted of six mothers of children under one year of age, formulating the
guiding question, what is the perception and expectation about the quality of nursing
care of mothers of children under one year of age who come to CRED-Piura control,
2016? Each of the interviews was transcribed and five categories were established,
concluding: Nursing care in the health facility 1-4 San Pedro, is perceived as good,
referring to the fact that when mothers go to their consultations with their children
they are Calls by their names, is guided and indicates the procedures that would be
performed according to age. There are some nurses who do not give a cordial
welcome, also do not perform a proper interview and at the end of the control do not
dismiss the mothers, not leaving a door open for the next control; Which means that
mothers do not become familiar and do not have the confidence to explain certain
problems or weaknesses of their children. The nurses do the physical examination at
the time of the control. The care received at ESSALUD is better than the one
received at MINSA.

Key words: CRED Control, Expectations, Perception.
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I. INTRODUCCION

La desnutricién, la anemia y la mortalidad infantil en el pais es un problema de salud
pablica que afecta a las nifias y nifios menores de 5 afios, principalmente aquellos
que viven en zonas de pobreza y extrema pobreza. La mayoria de nifias y nifios
nacen con un peso adecuado para su edad gestacional y la lactancia materna
garantiza que conserven una buena ganancia de peso durante los 6 primeros meses de
vida; es entre los 6 y 18 meses de vida donde nifias y nifios progresivamente van
deteriorando su estado nutricional hasta llegar a la desnutricion crénica (1).

La primera infancia es una etapa fundamental en el crecimiento y desarrollo de todo
ser humano (...) Si en estos periodos se altera el adecuado desarrollo del cerebro se

produciran consecuencias, que afectaran al nifio y nifia durante toda su vida (2).

Es por esta razon que el énfasis en la promocion y prevencion de la salud del nifio y
nifia cobra una mayor importancia, es en el control de crecimiento y desarrollo donde
la enfermera o enfermero debe actuar de manera adecuada, con el conocimiento

cientifico necesario (3).

El concepto de crecimiento y desarrollo (CRED) implica una vision dinamica,
evolutiva y prospectiva del ser humano y es una caracteristica diferencial en la
asistencia del nifio. El objetivo de la atencion a su salud no consiste solamente en
satisfacer sus necesidades actuales, sino también en promover un crecimiento y un

desarrollo normal para que llegue a ser un adulto sano (4).

Segun la norma técnica el control de crecimiento y desarrollo requiere de un tiempo
minimo de 30 minutos por cada control, el mismo que se ajusta de acuerdo a la

necesidad y condicidn del usuario (2).

El procedimiento adecuado en la atencion de crecimiento y desarrollo de la nifia y
nifio son: recepcion, entrevista, evaluacion integral del nifio o nifia, registro correcto

de los datos y las actividades de la atencion y la consejeria (1).



Durante la evaluacion se debe actuar de manera suave pero firme, con paciencia y
delicadeza durante los procedimientos, explicando a los padres o acompariante los

resultados obtenidos (2).

El profesional responsable del control del crecimiento y desarrollo en el
establecimiento de salud socializa con los padres o cuidadores la importancia del
plan de atencion individualizado de cada nifia y nifio en el que se define numero y
frecuencia de controles, administracion de micronutrientes, sesiones de estimulacion
temprana, consejeria nutricional, administracion de vacuna, diagnostico y tratamiento
oportuno de enfermedades prevalentes de la nifiez, salud bucal, visita familiar

integral, sesiones educativas, sesiones demostrativas entre otras actividades (2).

El monitoreo del plan de atencidn se realiza en cada contacto que la nifia o nifio
tenga con el establecimiento de salud, en caso que la nifia o nifio no asista al
establecimiento de salud el personal de salud designado realizara la visita
domiciliaria correspondiente. La evaluacion del desarrollo se basa en la observacién
y aplicacién de escalas del desarrollo, lo que permite detectar los llamados signos de
alerta (expresion clinica de una desviacion del patrén normal del desarrollo. Este no
supone, necesariamente la presencia de patologia neurolégica, pero su deteccion
obliga a realizar un seguimiento riguroso del nifio que lo presenta y si persiste, iniciar
una intervencion terapéutica). En nifias y nifios de 0 a 30 meses se utiliza el Test
Peruano de Desarrollo del Nifio (TPD), en nifias y nifios de 3 y 4 afos se utiliza el
Test abreviado de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (2).

De acuerdo a los resultados de la Gltima encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
(ENDES) 2010, en Piura se sabe que el 17.9% de los menores de cinco afos presenta
desnutricion cronica y el 50.3% de las nifias y nifios de 6 a 36 meses presento anemia
nutricional. Estos datos son suficientes para asumir que esta proporcion de nifios
tendra deficiencias en el desarrollo, puesto que el retardo en el crecimiento fisico y la
presencia de anemia son dos marcadores importantes de ambientes desfavorables

para el crecimiento y desarrollo (5).



Situacion de la primera infancia en Piura, octubre 2012, de las ocho provincias de
Piura, la que tiene el mayor indice de desnutricion crénica infantil es Huancabamba,
con 59,7 por ciento, que son 9,132 nifios. Ademas de Huancabamba, la provincia de
Ayabaca también tiene un nivel de desnutricion crénica infantil superior al 50 por
ciento, con el 53,4 por ciento, lo que significa que en esta provincia hay 9,957 nifios
con desnutricion (5).

En el establecimiento de salud I-4 San pedro en el afio 2015, de los nifios que asisten
a atenderse a dicho establecimiento, se encontraron 72 casos de Infecciones
respiratorias agudas (IRAS), 959 casos de enfermedades diarreicas agudas (EDAS,
se presentaron 156 casos de anemia, desnutricion global 128 casos, desnutricion

crénica 397 casos Yy sobrepeso 469 casos (6).

Es evidente, en relacion a todo lo expuesto, percibir que las enfermeras(os) de las
diferentes instituciones que brindan atencion, no estan cumpliendo correctamente
con sus funciones, con el objetivo de las atenciones y el proceso de guia de calidad
de salud, para el desarrollo de una atencién del paciente en forma eficiente, libre de
riesgo, oportuna, segura y humana. Teniendo como referencia los datos estadisticos
del establecimiento de salud I-4 San Pedro, se puede denotar que parte de las
enfermeras(os) no cumplen con lo estipulado en la norma técnica para el control de

crecimiento y desarrollo propuesta por el Ministerio de Salud.

El establecimiento de salud I-4 San Pedro, cuenta en la actualidad con 8
enfermeras(os), los cuales rotan por los diferentes servicios (Consultorio de
Cecimiento y desarrollo (CRED), Topico, hospitalizacién, programa de TBC,

emergencias, etc).

La satisfaccion de los usuarios, es un medio y elemento de fiabilidad de la
importancia que refleja la calidad de atencion y cuidado que se le brindd, dentro de la

institucion y del personal de enfermeria.



En un turno de 7:30-13:30, se tiene dos enfermeras para las atenciones en los
consultorios 1 y 2, dichos profesionales también atienden las emergencias que

concurren y los pacientes hospitalizados.

Un turno de seis horas se atienden 13 nifios por cada consultorio y el tiempo maximo
que las enfermeras ocupan para atender al nifio o nifia son 15 minutos y segun lo
estipulado en la norma técnica lo ideal son 45 minutos por cada atencion (30 minutos
especificamente para CRED y 15 minutos para inmunizaciones). La evaluacion es
rapida, solo se limitan a preguntar si el nifio esta sano o a tenido fiebre la noche
anterior, proceden a realizar las medidas antropométricas, si al nifio esta en la edad
para aplicarle vacunas se procede a aplicarlas, la enfermera realiza el llenado de la
fichas FUAS, carnet de vacunacion, historia clinica y asi terminan con la atencion,

algunas terminan el control con la consejeria.

En relacion a la atencion CRED de los nifios y nifias, se puede evidenciar que las
madres refieren que la calidad de atencion de enfermeria no es buena, algunas
enfermeras descargan con los usuarios su malestar y su malhumor, no existiendo
palabras de cordialidad, amabilidad, sobre todo empatia para con el paciente y
haciendo que los atendidos se sientan incbmodos y no expresen sus dudas o temores.

Si bien es cierto, el nimero de nifios atendidos es superior al nimero ideal que se
deberia atender, la enfermera no debe olvidar la parte humanistica de su profesion y
vocacion de servicio para atender a sus pacientes establecidos; es decir, al utilizar 30
minutos para atender a cada nifio y realizar un control CRED segun norma técnica, la
enfermera en 6 horas estaria atendiendo 12 nifios y con un tiempo extra, atenderia a
sus 13 nifios, siempre y cuando las enfermeras se dediquen exclusivamente a atender
a los nifios en el consultorio de CRED. La personalidad, su actitud amistosa y
comportamiento de la enfermera (relacion enfermera-paciente) de preocuparse por
sus nifios y nifias, aumenta e influye en la satisfaccion del paciente y de seguir con

las indicaciones recomendadas



Sin embargo existe también la conducta negativa o falta de conocimientos de las
madres de familia de los nifios que acuden al control de crecimiento y desarrollo, en
el sentido de no aceptar que el profesional de enfermeria se demore el tiempo
establecido en cada atencién, por lo que se imaginan que el enfermero esta
demorando por que no sabe y recién esta aprendiendo, pero también es la labor de
enfermeria educar a la poblacion, concientizarla, brindar el fundamento y orientacion
sobre los procedimientos que se realiza durante la consulta en el CRED y de la

demora de dicha atencion.

A partir de esa problemética se defini6 como objeto de estudio la percepcion y
expectativa sobre la calidad de atencién de Enfermeria de las madres de nifios

menores de un afio que acuden al control de CRED - Piura, 2016.

En ese sentido, se formularon las preguntas norteadoras, como vertiente del

estudio:

e ;Cual es la percepcion sobre la calidad de atencion de Enfermeria de las madres
de nifios menores de un afio que acuden al control de CRED-Piura, 2016?
e ;Cual es la expectativa sobre la calidad de atencion de Enfermeria de las madres

de nifios menores de un afio que acuden al control de CRED-Piura, 2016?

Con base en esos cuestionamientos es que formulamos los siguientes objetivos:

e Determinar la percepcion sobre la calidad de atencion de Enfermeria de las
madres de nifios menores de un afo que acuden al control de CRED-Piura, 2016
e Describir la expectativa sobre la calidad de atencion de Enfermeria de las madres

de nifios menores de un afio que acuden al control de CRED-Piura, 2016.

La calidad de atencion de los servicios de CRED, esta orientada a brindar una
atencion integral al nifio y superar las expectativas de la madre en cuanto a la
atencion brindada, por lo que es importante que la labor que tiene el profesional de

Enfermeria dentro del componente de CRED este destinado a promover la salud



Fisica, mental y emocional del nifio y prevenir enfermedades prevalentes de la

infancia.

Esta Investigacion es necesaria en el campo de la salud, ya que permite generar
conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan en el adecuado
control de crecimiento y desarrollo y a partir de ello proponer estrategias y

soluciones.

Ademaés es importante porque las conclusiones y recomendaciones pueden contribuir
a elevar la eficiencia del Programa preventivo promocional del establecimiento de
salud I-4 San Pedro, y asi reducir riesgos de enfermedad y morbilidad en la salud del

nifo o nifa.

El presente estudio permite instar a los estudiantes de la salud, a investigar mas sobre
estos temas y asi se familiaricen, tomando conciencia de la importancia de un

adecuado control de crecimiento y desarrollo.



REFERENCIAL TEORICO - CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes

Investigacion actual en el &mbito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Pineda M. (7), en su tesis titulada satisfaccion de la madre con el cuidado de
enfermeria del nifio sano, tesis para optar el grado de maestria en ciencias de
la enfermeria, México, 2004, el disefio del estudio fue descriptivo y
correlacional. Los participantes en el estudio fueron madres que acuden con
sus hijos al cuidado del nifio sano con personal de enfermeria. Se determino
un tamafio de muestra de 130 participantes a través de una regresion lineal
multiple con un nivel de significancia de p =.05, una potencia de prueba de
80%. Para la obtencion de los datos se aplicd una Cedula de Datos de
Identificacién de la Madre y el instrumento Escala de Satisfaccion de la
Madre con el Cuidado de Nifio Sano (ESMCNS), adaptado para el presente
estudio; a partir de la Escala de Satisfaccion del Paciente con el Cuidado de
Enfermeria de Risser. Las conclusiones del trabajo fueron: El tiempo en
minutos en la sala de espera influye en la satisfaccion con el cuidado de
enfermeria del nifio sano, mostrando una relacién inversa, es decir a mayor
tiempo en la sala de espera hasta iniciar la consulta con EMI, menor
satisfaccion con el cuidado de enfermeria del nifio sano. La satisfaccion de la
madre con el cuidado de enfermeria del nifio sano fue mas alta en el area
técnica profesional en comparaciéon con el area de relaciéon educativa y de

relacion de confianza.

Garzon M. (8), en su estudio titulado estimulacion temprana en el desarrollo
psicomotriz en nifios/as de 0 a 24 meses. Control de crecimiento y desarrollo
en el hospital Asdrubal de la torre-Cotacachi en el 2013, tesis para optar el
titulo de licenciada en Enfermeria, Ecuador, 2013, el nivel del estudio fue



aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por las madres de nifios menores de dos afios en
un tiempo determinado; a lo cual se le aplicé un muestreo probabilistica por
conveniencia estratificado, obteniéndose una muestra de 36 madres. La
técnica que se utilizd fue la entrevista individual y el Instrumento fue un
cuestionario. Finalmente se concluyd que el grado de conocimiento de las
madres de nifios menores de dos afios sobre estimulacion temprana es medio
y bajo. En las areas de desarrollo motora, cognitiva, social y lenguaje es decir

las madres no estan preparas adecuadamente para estimular a sus hijos.

Barbaglia A. (9), en su investigacion titulada Evaluacion de la Calidad de
Atencién en el Servicio Materno Infantil del Hospital EI Bracho Octubre2005
— Marzo 2006, fue un estudio descriptivo y de corte transversal, para evaluar
estructura se dialogd con el personal del Servicio Materno Infantil del
Hospital y se corroboré la informacion obtenida con la observaciéon. En
cuanto a evaluacion de Proceso, se utilizaron las historias clinicas Como
resultados se observo que la variable Estructura obtuvo calificacion de buena.
Dentro de la variable Proceso, se destacaron con calificacion de buenos los
rubros Vigilancia del crecimiento y desarrollo y Control del nifio desnutrido,
mientras que Control de la embarazada y la puérpera fue clasificada como
regular. En cuanto a la variable Resultado, el 80% de los usuarios califico a la

atencion brindada como buena.

Investigacion actual en el &mbito nacional

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Guevara S. (10), en su tesis titulada Percepcion de las madres acerca de la
calidad de atencion que brinda la enfermera en el consultorio de cred de la red
de EsSalud “San José” — 2012, tesis para optar el titulo de Licenciada en
Enfermeria, Lima, 2013, estudio de tipo cuantitativo, método descriptivo,

nivel aplicativo, de corte transversal, cuya poblacion estuvo conformada por



todas las madres que acudieron junto con su(s) nifios(as) al Consultorio de
CRED para su control periodico correspondiente, a la Red de EsSalud “San
José”. La muestra se obtuvo mediante el muestreo no probabilistico por
conveniencia conformado por 150 madres que asistieron al consultorio
durante el mes de Octubre y Noviembre. Las conclusiones derivadas del
estudio son: La percepcion de la mayoria de las madres acerca de la calidad
de atencion que brinda la enfermera en el consultorio de CRED de la Red de
EsSalud “San José” es medianamente favorable. En la dimension
interpersonal, la percepcion de las madres acerca de la calidad de atencion
que brinda la enfermera es igualmente medianamente favorable, la percepcion
de las madres acerca de la calidad de atencidn que brinda la enfermera en la

dimension del entorno (confort) es medianamente favorable.

Mellado C. (11), en su tesis titulada Satisfaccion de la madre de la atencion
brindada por la enfermera en el componente de cred del CMI Daniel Alcides
Carrion, tesis para optar el titulo de Licenciada en Enfermeria, Lima, 2007, la
investigacién es de tipo cuantitativo, método descriptivo, nivel aplicativo, de
corte transversal, la poblacién estuvo conformada por todas las madres que
asisten con sus nifios menores de un afio al componente CRED, la muestra
fue mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia por todas las
madres que asistan en el mes de noviembre los dias miércoles y jueves de 8 a
2, la técnica fue la entrevista y el instrumento fue un cuestionario. Las
conclusiones fueron: El nivel de satisfaccion de la madre de la atencién
brindada por la enfermera en el componente CRED del CMI-DAC, la
mayoria es medio y bajo 68% (75) lo que se evidencia en: que al ingresar al
servicio no saluda, no la deriva a un especialista ante un problema detectado y
el tiempo que dur6 la entrevista no fue el adecuado, acerca del nivel de
satisfaccion de la madre en la atencion brindada por la enfermera en el
componente CRED en la dimensién oportuna un porcentaje considerable
tiene un nivel de satisfaccion medio y bajo 84 (76%) referido a que la

enfermera no realiza la evaluacion fisica.



Vilchez C, Mogollén F. (12), en su estudio de investigacion titulado
Percepcion de las madres adolescentes sobre el control de crecimiento y
desarrollo en nifios menores de 5 afios, Lambayeque — 2013. Investigacion de
tipo cualitativa, abordaje estudio de casos, cuyo objetivo fue: Caracterizar,
analizar y comprender la percepcion de madres adolescentes sobre el control
de crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 5 afos. Los sujetos
fueron seis, seleccionados segun criterios de inclusion, determinados por
saturacion; la guia de entrevista semiestructurada fue el instrumento de
recoleccion de datos y para su analisis se utilizé el analisis de contenido. En
los resultados encontramos: EI 100% de las madres entrevistadas, consideran
que en el control de CRED del nifio se realiza la monitorizacién del
crecimiento mediante la toma del peso, talla y perimetro cefalico en cada cita,
el 50% de las madres adolescentes, expresan que en el control de CRED del

nifio menor de 5 afos, las enfermeras aplican las vacunas

Investigacion actual en nuestro ambito

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Espinoza M. (13), en su tesis titulada percepcion de las madres de nifios
sobre el cuidado de enfermeria en su dimension nutricional — Piura, 2014,
tesis para optar el titulo de magister en Ciencias de la Enfermeria, Piura,
2015, la investigacion es de naturaleza cualitativa y se utilizé el método de
historia de vida; la muestra estuvo conformada por trece madres con nifios
menores de tres afios, en su mayoria adulta joven que acuden en forma
continua a consulta de enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo
del nifio. La técnica de la recoleccion de datos fue entrevista abierta a cada
madre de familia. Las conclusiones fueron: que la mayoria de las madres de
familia perciben como importante el cuidado de enfermeria en su dimension
nutricional, tienen conocimientos basicos de lactancia materna, inicio de la
alimentacion complementaria, algunas de ellas manifiestan la importancia de

la suplementacion de micronutrientes, la insercion de habilidades en la
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estimulacion temprana, pocas refieren que el cuidado de enfermeria se centra

al procedimiento y no en el usuario.

Maza M. (14), en su estudio titulado Nivel de Satisfaccion sobre Consejeria
Nutricional de las madres que acuden al Consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud Nueva Esperanza -Piura. Agosto - Diciembre
del 2015, tesis para optar el titulo de licenciada en Enfermeria, Piura 2015, la
investigadora se basd en el paradigma cuantitativo, se tipifica como una
investigacion descriptiva, tipo de disefio no experimental, trabajando con un
nivel de confianza del 95 %, un error del 5 % y dado el tamafio de la
poblacién de N = 360, tenemos una muestra de 187, la técnica de acopio de
informacidn que se utilizdé en la presente investigacion es: la encuesta, se
utilizard los métodos estadisticos o cuantitativos para el analisis de
informacion, concretamente la estadistica descriptiva (distribucion de
frecuencias y porcentajes en tablas y/o graficos) e intervalos confidenciales
con un nivel de confianza del 95%, se llegaron a las conclusiones: En forma
general, el nivel de satisfaccion respecto a la consejeria nutricional de las
madres que asisten al consultorio CRED en el Centro de Salud Nueva
Esperanza durante los meses agosto a diciembre de 2015 es aceptable segun
el 59,3% de encuestados, este resultado evidencia el servicio objeto de
estudio esta medianamente bien en el aspecto técnico y contextual, pero muy

bien en el aspecto interpersonal.

2.2 Referencial teorico

El cuidado, desde el punto de vista disciplinar, el cuidado es el objeto de
conocimiento de la Enfermeria y se esboza como criterio fundamental para
distinguirla de otras disciplinas del campo de la salud. Se consideran como
elementos del cuidado aquellos aspectos afectivos que se relacionan con la
actitud y el compromiso de la Enfermera y, de otro lado, elementos técnicos y
tecnoldgicos que no pueden ser separados para otorgar cuidados. Finalmente,

un aspecto importante es considerar a la enfermera en su interaccién con el
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paciente, el significado del cuidado para el que brinda y el que recibe el
cuidado (15).

Segun Watson, una ocasion de cuidado es el momento (el foco en el espacio y
el tiempo) en que la enfermera y otra persona viven juntas de tal modo que la
ocasion para el cuidado humano es creada. Ambas personas, con sus campos
tnicos fenomenoldgicos, tienen la posibilidad de venir juntos a una

transaccion humano-humano (16).

La Dra.Watson considera a la persona como un ser Unico que posee tres
esferas del ser: mente - cuerpo - espiritu las cuales se ven influidas por el
auto-concepto, ser que es libre de tomar decisiones, integral, con capacidad y
poder para participar en la planeacion y ejecucion de su cuidado, donde el
aspecto sociocultural es predominante para el cuidado del paciente (16).

La enfermeria transcultural va més alla de los conocimientos y hace uso del
saber de los cuidados enfermeros culturales para practicar cuidados
culturalmente congruentes y responsables. Leininger declara que con el
tiempo habra un nuevo tipo de practica enfermera que reflejara los distintos
tipos de enfermeria, los cuales se definiran y basaran en la cultura y seran
especificos para guiar los cuidados enfermeros dirigidos a individuos,
familias, grupos e instituciones. Afirma que la cultura y el cuidado son los
medios mas amplios para conceptualizar y entender a las personas este saber

es imprescindible para la formacion y practica de enfermeras (17).

Leininger define que, asi como la enfermeria es significativa para los
pacientes y para las enfermeras de todo el mundo, el saber de la enfermeria
transcultural y sus competencias seran imprescindibles para orientar las
decisiones y las acciones de las enfermeras y asi obtener resultados buenos y

eficaces (17).
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La calidad del cuidado de enfermeria, La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) nos dice que la calidad consiste en la ejecucion de acuerdo a
estandares de intervenciones de probada seguridad, que son econdmicamente
accesibles a la poblacion en cuestion, y que poseen la capacidad de producir
un impacto positivo en la mortalidad, morbilidad, discapacidad vy

malnutricién (18).

La calidad de la atencion de enfermeira, podemos definirla como la
consecucion del conjunto de caracteristicas y acciones que posibilitan la
restauracion en cada paciente, del nivel de salud que nos es dado remitirle.
Esta definicién estd basada en la definicion de la funcion propia de

enfermeria que nos aporta Virginia Henderson (19).

Enfermeria, tiene sus origenes en la historia de la humanidad, y fue
Nightingale quien sistematizé los conocimientos y las habilidades e inicié
cientificamente la profesion de enfermeria. Cuando me refiero a la
sistematizacion, quiero sefialar que se tomd el conocimiento empirico que se
tenia sobre el cuidado y a partir de ello se inicid el registro propiamente dicho
de lo que es ahora la Ciencia de la Enfermeria, tal como lo hizo Taylor y
Fayol con la Administracion. Enfermeria es una profesion de caracter
humanista y tiene su razon de ser en los cuidados que se brindan a las
personas, sea el individuo, la familia o la comunidad, tanto en la salud como

en la enfermedad, desde que nace hasta que muere (20).

La Percepcidn, en el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola
se define como la “accion de percibir una sensacion interior que resulta de
una impresion material hecha en nuestros sentidos y conlleva al conocimiento
entendiéndose que la forma de conectarse con nuestro entorno es a través de

los sentidos™ (21).

Tradicionalmente, en el campo de la psicologia, se define a la Percepcion

como “el proceso cognitivo de la conciencia y que consiste en el
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reconocimiento, interpretacion, y significacion para la elaboracién de juicios
en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que
intervienen otros procesos psiquicos entre los cuales se encuentran el
aprendizaje, la memoria y la simbolizacion (...) una de las caracteristicas
bésicas de la percepciodn es la elaboracion de juicios (...) en el proceso de la
percepcion estan involucrados mecanismos vivenciales que implican tanto al
ambito consciente como inconsciente de la psique humana (...) en el proceso
de la percepcidn se ponen en juego referentes ideologicos y culturales que
reproducen y explican la realidad y que son aplicados a las distintas
experiencias cotidianas para ordenarlas y transformarlas ” (22).

“El concepto de percepcidn esta en cada individuo, en como percibe o recibe
los estimulos del exterior y asi a través de la acumulacién de experiencias,
vivencias poder generar una impresion hacia lo que le rodea (...) se puede
afirmar que la percepcidn del quehacer profesional de enfermeria radica no
solo en el concepto que éste tenga de la profesion y sus objetivos, sino
también en el concepto que los deméas perciban de su labor y de sus
experiencias acumuladas” (23).

Las Expectativas, vienen a ser un adelantarse al futuro de lo que podria
suceder, de una esperanza, de cumplir con un propoésito. Por un lado esta el
hecho de querer brindar una buena atencion de enfermeria, y por otra parte
que esa atencion de enfermeria quede registrada con evidencia cientifica. El
hecho de trabajar con las percepciones que las enfermeras de emergencia
tienen de la calidad de sus registros/anotaciones de enfermeria, conlleva a que
finalmente puedan llegar a tomar acuerdos de lo que quieren hacer y
especialmente de la revaloracién de su labor profesional, acciones que en

forma aislada no lo podrian realizar (21).
El crecimiento, es el proceso de incremento de la masa corporal de un ser

vivo, que se produce por el aumento en el numero de células (hiperplasia) o

de su tamafio (hipertrofia). Es un proceso que esta regulado por factores
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nutricionales, socioeconémicos, culturales, emocionales, genéticos Yy
neuroendocrinos. Se mide por medio de las variables antropométricas: peso,

talla, perimetro cefalico, etc (2).

El desarrollo, es el proceso dindmico por el cual los seres vivos logran
mayor capacidad funcional de sus sistemas a través de fendmenos de
maduracion, diferenciacion e integracion de sus funciones, en aspectos como
el bioldgico, psicologico, cognoscitivo, nutricional, sexual, ecoldgico,
cultural, ético y social. Se encuentra influenciado por factores genéticos,
culturales y ambientales (2).

El crecimiento se refiere al incremento de la estatura y del peso de los
organos y tejidos, mientras que el desarrollo esta relacionado con la
maduracion del cerebro y de sus funciones en las areas mental, fisica, motora,

emocional y social (24).

El control de crecimiento y desarrollo, Conjunto de actividades periddicas
y sistematicas desarrolladas por el profesional enfermera(o) o médico, con el
objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo
de la nifia y el nifio; detectar de manera precoz y oportuna riesgos,
alteraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades, facilitando
su diagnostico e intervencion oportuna disminuyendo deficiencias y

discapacidades (2).

El monitoreo del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio se hace de

manera individual, integral, oportuna, periddica y secuencial.
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Tabla N°1

Esquema de Periocidad de Controles de la nifia y niflo menor de cinco afos

Edad Concentracion Periocidad
Recién nacido 2 7 y 15 dias de vida.
De 01 a 11 meses 11 1m, 2m, 3m, 4m, 5m, 6m, 7m, 8m, 9m, 10m,11m
De 12 a 23 meses 6 12m, 14m, 16m, 18m, 20m, 22meses.
De 24 a 59 meses 12 24m, 27m, 30m, 33m, 36m, 39m, 42m, 45m, 48m, 51m, 54my
(4 por afio) 57meses.

Instrumentos a ser utilizados en el Control de Crecimiento y Desarrollo:

o Historia Clinica estandarizada (Anexo No 1), forma parte de una carpeta
familiar e incluye:
- Plan de atencion.
- Datos de filiacidn y antecedentes.
- Evaluacion de la alimentacion.
- Formato de consulta.

e Carne de atencion integral del menor de 5 afos.

e Registro diario de atencion de acuerdo al sistema vigente.

e Formato de Atencidn de acuerdo a sistema de aseguramiento que garantice
el financiamiento. (SIS u otro si corresponde).

e Registro de seguimiento de la atencion integral de salud de la nifia y el
nifio.

e Curvas de crecimiento P/E, T/E /PT y PC.

e Instrumentos de evaluacion del desarrollo: En el menor de 30 meses: Test
Abreviado peruano (TAP). De 3 a 4 afios: Pauta breve.

e Ficha de tamizaje de violencia familiar y maltrato infantil.
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Actividades e Intervenciones del Control de Crecimiento y Desarrollo

Examen Fisico

Consideraciones generales:

— Cumplir con las medidas de bioseguridad (lavado de manos, desinfeccion
de instrumentos, equipo médico y mobiliario) y se asegurara de tener las
manos tibias.

- El ambiente de examen debe brindar comodidad y privacidad.

La enfermera al iniciar el examen fisico a la nifia o nifio, indaga, observa y
busca algun signo de alarma e interroga a través de preguntas sencillas al
adulto responsable, sobre aspectos relacionados con la integridad fisica y
emocional de la nifia o nifio; si el nifio o nifia ya habla es necesario incentivar

su participacion en la entrevista (2).

Explicacion sencilla a los padres o adultos responsables del cuidado de la
nifia y nifio sobre los procedimientos, asi como el tiempo de espera y tiempo
que dura la consulta del Programa de CRED, para obtener su colaboracion,

asi como el de los nifios; luego proceder al examen:

— Observar como la nifia o nifio se relaciona con los padres o adulto
acompariante, si es irritable o tiene llanto continuo, la postura que tiene su
cuerpo o la postura que adopta cuando se realiza el examen fisico, durante
del cual el nifio o nifia debe estar con poca ropa o desnudo. Iniciar el
examen sin instrumentos, estos se usaran progresivamente segin sea
necesario.

- Respetar la identidad e individualidad de la nifia o nifio y de la madre
(aprender y recordar el nombre de la nifia, nifio y padres, usar voz suave y

dulce para tratarlos).
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- Tomar los signos vitales: temperatura, frecuencia respiratoria, pulso y
presion arterial.

- Durante la evaluacion se debe actuar de manera suave pero firme, con
paciencia y delicadeza durante los procedimientos, se le debe orientar
adulto responsable de la nifia o nifio, sobre los cuidados de higiene,
alimentacion, vestimenta, ejercicios, resultados obtenidos, entre otros a fin

de disminuir y evitar enfermedades que alteren el crecimiento y desarrollo.

Deteccidén de enfermedades prevalentes, problemas visuales, auditivos,

salud oral y signos de violencia o maltrato.

Consideraciones generales

Se realiza en cada control o contacto de la nifia o nifio con el servicio de
salud, a través de la identificacion de signos y sintomas o mediante

procedimientos de ayuda diagnostica.

Deteccion de Enfermedades Prevalentes

- La deteccion de infecciones respiratorias agudas y enfermedad diarreica

aguda, se realiza siguiendo la metodologia AIEPI.

En todos los establecimientos de salud, el profesional que realiza el control de
crecimiento y desarrollo es el responsable de hacer la solicitud para descarte

de anemia y parasitosis a todo nifio y nifia menor de 5 afos.

- La deteccién de la anemia y parasitosis se realiza a través de examenes de
laboratorio:
o Dosaje de hemoglobina o hematocrito, para descartar anemia a partir
de los 6 meses hasta los 4 afos de edad, una vez por afio.
o Examen seriado de heces y Test de Graham, para descartar parasitosis

a partir del afio de edad, una vez por afo.
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Suplementacién con micronutriente.

Suplementacidn con hierro.

- Suplementacion preventiva con hierro para nifias y nifios de seis
meses a treinta y cinco meses de edad.

- La suplementacion con micronutrientes (MMN), ha demostrado ser
una intervencion efectiva para reducir los niveles de anemia en
situaciones controladas.

- El objetivo de la suplementacion es prevenir la anemia por deficiencia
de hierro, la misma que es el resultado de una ingesta insuficiente,
perdida excesiva, reservas limitadas o requerimientos aumentados de
hierro. La prescribe el profesional que realiza el control de la nifia o
nifo.

- En nifias y nifios mayores de 12 meses y menores de 36 meses la
administracion del suplemento de hierro se realizara durante 6 meses
en forma continua por afio.

- La administracion preventiva de suplemento de hierro debe ser
suspendida cuando las nifias y nifios estan recibiendo antibiéticos.

Suplementacién con Vitamina A

La suplementacion con Vit. “A” se realiza en las nifias y nifios de areas
priorizadas segun criterios de alta prevalencia de morbilidad por
enfermedades infecciosas frecuentes y niveles de pobreza y extrema
pobreza. La prescribe el profesional que realiza el control de la nifia o
nifio en los establecimientos de salud priorizados (2).
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I1l. METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

La investigacion se caracteriza por ser un estudio de naturaleza cualitativa,
que segun Ludke M, André E. (25), es el tipo de estudio que “tiene un
ambiente natural como su fuente directa de datos y el investigador como su
principal instrumento (...), supone el contacto directo y prolongado del

investigador con el ambiente y la situacion que esta siendo investigada”.

3.2 Método de investigacion

Se utilizé el método de historia de vida, porque esta metodologia permitio una
aproximacion mayor con las madres, presentando las experiencias y las

definiciones vividas e interpretadas por ellos.

El método historia de vida consiste en solicitar a los sujetos de estudio contar
su vida, es el modo como el individuo representa los aspectos de su pasado
que considera relevantes para la situacion actual (26).

Respecto al significado del término historia de vida, la lengua inglesa dispone
de dos palabras para traducir el vocablo francés “historie”, que son “story” e
“history”. En 1970, el sociélogo Denzin propone la distincion de terminologia
como aclara Bertaux D. (27), Life Story, designa la historia de una vida de la
persona que la vivio y la relata y Life History esta reservada a los estudios de
casos sobre una determinada persona, comprendiendo no solo su propia
narracion de vida, sino también todos los tipos de otros documentos como
relatos médicos, relatos judiciales, pruebas psicoldgicas y testimonios de
parientes. La primera abordaje fue la mas apropiada para este estudio o sea

comprende la narrativa de madres.
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Para Glat R. (26), el método historia de vida quita al investigador de su
pedestal de “duefio del saber” porque valoriza lo que el sujeto tiene que decir
sobre si mismo, lo que él cree que sea importante sobre su vida. No es el
investigador que tiene el control de la situacion. Al contrario, todo el estudio
es direccionado por el entrevistado, a partir de su visién de mundo, de como
vivencid los hechos y como ellos interaccionan con el presente. Esa autora
resalta que es la subjetividad natural de la autobiografia que constituye la

verdad de este género.

La diferencia fundamental del método historia de vida de otros abordajes es el
respeto que el investigador tiene por la opinién del sujeto. El investigador
acredita en el sujeto. Y este Gltimo no es visto como objeto pasivo de estudio.
Al contrario, el investigador y el sujeto se complementan y modifican

mutuamente en una relacion dinamica y dialéctica (26).

Corroborando dicha aseveracién, Camargo A. (28), afirma que las historias de
vida representan la mejor manera de comprender la cultura “del lado de
adentro” como un conjunto Vvivo, regido por la armonia intensa, no como un
conjunto arbitrario de costumbres e instituciones, cuya realidad es apenas
percibida; por eso cree que en las historias de vida, lo que se pierde en
confiabilidad estadistica es ganado en fructifera interaccion entre los datos

empirico y las preposiciones teoricas.

Para Kohli M. (29), la construccion de una historia de vida no es una simple
coleccién de hechos de la vida individual, mas si auto-imagen estructural el
modo por el cual el individuo representa aquellos aspectos de su pasado que
son relevantes en la presente situacion, quiere decir es relevantes en términos

de intenciones por las cuales el guia sus acciones actuales.
Minayo M. (30), cita varios tipos de historia de vida, la completa que recubre

todo el conjunto de experiencia vivida por una persona, un grupo 0 una

institucién; una historia de vida tépica que da énfasis a determinada etapa o
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sector de la vida personal o de una organizacion; historia oral que
generalmente focaliza acontecimientos especificos tales como fueron

vivenciados por una persona o grupo social.

Camargo A. (28), considera que la historia de vida es bastante apropiada a
estudios de situaciones sociales, que envuelven principalmente sigilo,
tornando indispensable el conocimiento intimo de los sujetos para hacer
emerger tendencias oscuras que moldean la realidad social de diversas

categorias.

La historia de vida como método comprende dos caracteristicas béasicas: a) la
experiencia del autor usada de manera horizontal buscando encontrar patrones
universales de relaciones humanas Yy percepciones individuales, b)
interpretaciones sobre el origen y funcionamiento de los fendbmenos sociales,

a través de articulaciones temporales facilitada por las entrevistas.

Ese método preconiza que los sujetos de la investigacion relatan su vida o
hechos y acontecimientos vivenciados y que marcaran su vida. La
construccion de una historia de vida es el modo como el individuo representa
los aspectos de su pasado que considera importantes para el fenémeno social

actual.

Bertaux D. (27), define el método de historia de vida, como un procedimiento
metodoldgico que utiliza la historia de una vida, narrada al entrevistador tal
cual fue experimentada por el sujeto, llevando a la investigacion a enfocar el
ponto de convergencia o divergencia de los seres humanos, en sus
condiciones sociales, de la cultura y de la praxis, en el contexto de las

relaciones socio-simbdlica y de la dindmica histérica.
Para Camargo A. et al. (28), la historia de vida puede tener utilidades diversas

como autobiografia, entrevista biografica, historia de vida como fuente

complementaria de investigacion e historia de vida como soporte de pesquisa.
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La historia de vida, como soporte de la investigacién, funciona como
metodologia principal, revela la red de relaciones sociales, no es solamente
una fuente complementaria de datos. Las experiencias humanas son descritas
en su dimension temporal y permiten alcanzar los mecanismos de
funcionamiento de la estructura social. Se respeta la individualidad y
especificidad del actor, por eso su discurso es descompuesto, reagrupado e
interpretado. Este proceso puede ser de acuerdo como el contexto social en

que se desenvuelve.

Rodriguez G, et al. (31), refiere que, utilizar la historia de vida como método,
implica reconocer que la misma es una de las connotaciones del sentido
comun al lenguaje in-comun. Para este autor, hablar de historia de vida
presupone que la vida es una historia y que una vida es inseparablemente del
conjunto de los eventos de una existencia individual concebida como una

historia.

Las madres como sujetos formularon reflexiones sobre su vida, en cuanto
narra en el contexto del presente, liberando su pensamiento critico, que
ademas de seleccionar los hechos determina el significado atribuido a ellos,

realizando un verdadero balance de su vida.

La utilizacién de la historia de vida segun Chizzotti A. (32), fue introducida
en el medio académico en 1920, en Chicago y fue desarrollado por
Znaniescki, en la Polonia, en la década de 60. Es muy utilizada en la
sociologia, antropologia y psicologia y en los dltimos afios ha sido muy
utilizada en las investigaciones en las areas de educacion y enfermeria. Cabe
registrar que el método de historia de vida en el area de la salud fue utilizada
por Glat (psicéloga brasilera, 1989 y 1993) con mujeres deficientes mentales

y con madres después del parto, en estudios de maestria y doctorado.
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En el Brasil, en el area de enfermeria este método comenzé a ser divulgado en

la década de 90 en la construccion de disertaciones y tesis con diversos

objetos teoricos, conforme se puede observar en el cuadro a seguir:

ANO

AUTOR

TEMATICA

TIPO

1995

SANTOS, R. S.

La maternidad de nifios
especiales.

Tesis de doctorado

1995

HUMEREZ

La atencion brindada al
paciente con
enfermedad,

Teniendo la experiencia
de vida de los propios
sujetos.

Tesis de doctorado

1996

SILVA, M. G. A A

O paciente renal crdnico
y su adaptacion a la
nueva condicion de vida.

Disertacion de

maestria

1997

ASSAD, L. G.

La actuacion de la
enfermera con pacientes
de trasplantes

renales.

Disertacion de

maestria

1997

Goncalves, L. R. R.

Percepcion de la mujer
sobre las enfermedades
de transmision sexual

Disertacion de

maestria

1998

SANTOS, I. M. M.

La mirada de la madre
en el desarrollo de su
hijo de 0 a 12 afos
residentes en una favela

Disertacion de

maestria

1999

RUBIO, S. A.R.

Percepcion de las madres
de nifios con anomalia
congénitas  sobre la
atencion en el pre natal y
pos parto en Rio de
Janerio/Brasil y
Piura/Peri

Disertacion de

maestria

2000

RIBEIRO, M. G.

La percepcion de la
gestantes VIH positivo
en relacion a su suero
positividade

Disertacion de

maestria

2000

MARQUES, C. O.

Percepcion de las
promotoras de salud
sobre su papel social y
sus relaciones
desarrolladas con las
instituciones de salud y
la comunidad de Villa el
Salvador

Disertacion de

maestria

2001

MALUHI, M.

La percepcion de la
mujer profesional del
equipo de enfermeria
como paciente en el
examen ginecoldgico.

Disertacion de

maestria

2001

VASCONCELOS,

La percepcion de la
enfermera obstetra sobre
el cotidiano de su
préctica asistencial.

Disertacion de

maestria

2001

CHAMILCO,R. A.S. I

Practicas obstétricas
adoptadas por parteras
tradicionales.

Disertacion de

maestria
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2002

SPINDOLA, T.

El cotidiano de la mujer
madre-trabajadora de
enfermeria.

Tesis de doctorado

2003

SANTOS, C

Gestante de alto risco y
la Teoria Transcultural
de Enfermeria de
Madeleine Leininger.

2003

NUNES, H. H. M

El cotidiano de las
madres insertadas en el
método “mama4 canguro”

Disertacion

maestria

de

2003

SILVA, L. R.

Los factores sociales y
culturales que interfieren
en el tratamiento de la
sifilis en la vision
materna.

Tesis de doctorado

2003

RODRIGUEZ, Y. E.

Violencia conyugal
contra las mujeres

Tesis de doctorado

2004

DIAS, . M. A V.

El profesional de
enfermeria  frente al
nacimiento del nifio con
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En el Perd, en el 2002 Cruz, utilizé también el método

historia de vida,

posibilitando la vision de mundo de las mujeres embarazadas afectadas por la

violencia conyugal; en el 2003 Marquina y Guadiamos también utilizaron el

método para conocer la cotidianidad de vida de los adolescentes del centro de

adaptacion social Hogar San José en relacién al maltrato intrafamiliar que son

victimas.

3.3 Sujetos de la investigacion

Los sujetos de la investigacion fueron seis madres de nifios menores de un

afio que acuden al control de crecimiento y desarrollo en el establecimiento de

Salud I-4 San Pedro-Piura, que voluntariamente aceptaron participar de la

investigacion, después de haber sido informado sobre esta investigacion

firmando el término de consentimiento libre e informado (ANEXO 2).
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Los sujetos de estudio tuvieron su identidad sigilosamente preservada, no
fueron adoptados criterios de exclusion porque segln Bertaux D. (27), cuanto
mas diverso es el grupo investigado, mayor la probabilidad de describir todas

las posibilidades del cotidiano de los sujetos de estudio.

El tamafio de la muestra fue determinada en base a las necesidades de
informacion, por ello, uno de los principio que guiaron el muestreo fue la
saturacion de datos, esto es, hasta el punto en que ya no se obtuvieron nueva

informacidn y esta comienza a ser redundante (27).

El siguiente cuadro presenta a las madres, con nombres ficticios elegidos por
la investigadora. Respecto a las caracteristicas de las entrevistadas tenemos:
sus edades oscilan entre 18 y 42 afos; su estado civil tres casadas y tres
convivientes; grado de instruccion 2 tienen superior incompleta, una primaria
completa y tres secundaria completa; ocupacion dos son estudiante y cuatro
ama de casa; el numero de hijos, tres manifiestan ser madres por primera vez,

dos de ellas manifiestan tener tres hijos y una de ellas dos hijos.

IDENTIDAD EDAD  SEXO ESTADO GRADO DE OCUPACION  N°
DEL SUJETO CIVIL INSTRUCCION HIJ
oS

Orquidea 32 Femenino  Casada Superior Estudiante 3
incompleta

Margarita 28 Femenino  Casada Secundaria Amadecasa 1
completa

Azucena 26 Femenino  Coviviente Superior Estudiante 1
incompleta

Clavel 18 Femenino  Coviviente Secundaria Amadecasa 1
completa

Rosa 42 Femenino  Casada Primaria Amadecasa 3
completa

Girasol 30 Femenino  Coviviente Secundaria Amadecasa 2
completa
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3.4 Escenario de estudio

El escenario de estudio fue el programa de CRED, del establecimiento de
salud I-4 de San Pedro, el local de trabajo no constituyo foco de interés de la

investigadora.

El establecimiento de Salud de San Pedro, presenta dos consultorios de
Crecimiento y desarrollo, los cuales estdn a cargo de una enfermera en cada
consultorio, y en ocasiones participan las externas de Enfermeria de

diferentes universidades que realizan sus practicas finales.

Las madres de los nifios acuden todos los dias, segun un sistema de citas,
ademas dependiendo el nimero de control que le corresponda a su hijo. Las
atenciones se realizan de lunes a sébado, en el horario de mafana y tarde,

alcanzando un maximo de 13 atenciones por turno y por cada consultorio.

En lo que se refiere a su ubicacién y disefio arquitectdnico, el consultorio 1 se
encuentra ubicado en el area de consulta externa, en un ambiente de
aproximadamente 3x2 m? y el consultorio 2 en la parte posterior, con buena
ventilacion e iluminacion. Los dos consultorios cuentan con el equipo

necesario para realizar el control de crecimiento y desarrollo de los nifios.

3.5 Procedimiento de recoleccion de datos cualitativos:

Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo para la recoleccién de datos fue la entrevista abierta,
que consiste en establecer una interaccién social, previa con el entrevistado
en una entrevista previa para mejorar el proceso del establecimiento de
relaciones humanas, en un proceso de comunicacion donde se confrontan, por
un lado, el investigador con su proyecto definido y, por el otro, el

entrevistado que viene aceptando participar de la propuesta, relata algo de su
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existencia de acuerdo con las demandas del investigador. Es un trabajo de
interpretacion bajo las interpretaciones que el entrevistado tiene sobre hechos
que marcaron su vida. El investigador en realidad, no direcciona la entrevista,

correspondiéndole al entrevistado el papel de sujeto que conduce el proceso.

El método de historia de vida se distingue de otras formas de investigacion
envolviendo relatos — como cuestionarios o0 entrevistas semi-estructuradas —
pues en esas, a pesar de la intencion en “oir el sujeto”, el investigador
selecciona y restringe los temas que seran abordados. La historia de vida, por
otro lado, al utilizar a entrevista abierta, permite que a conduccion del estudio
sea dada por los propios participantes, a partir de su vision de mundo. En
lugar de responder a preguntas predeterminadas los sujetos son libres para
divergir sobre aquello que consideran relevante en su experiencia, a forma
como vivenciaron los acontecimientos narrados y como estos influyen en el

presente (33).

Algo muy significativo en este método es la interaccion entre sujeto y el
investigador. Como la entrevista es abierta, eso permite al entrevistador dar
un relato sobre su vivencia. Siendo a partir de este relato que las posibilidades
de didlogo surgen, principalmente la oportunidad para que ambos cuestionen
y reflexionen, ya que, al relatar su vida, la persona realiza junto al

investigador un analisis de ella, prospectiva y evaluativa (33).

La escucha respetuosa intenta aprender la especificidad del mundo personal.
En esa perspectiva, el investigador es, antes que nada, el aprendiz de la
verdad del otro. Ya que, la alteridad es por naturaleza irreductible. ;Cémo
alcanzar la vision que el otro tiene de si y de su mundo? Solamente por el
diadlogo. La dimension dialogica de la investigacién constituye la garantia de

la adecuacion del discurso producido en ese encuentro (34).

En ese sentido, Santos et al. (33), afirman que en el método historia de vida

consiste en una entrevista abierta, es decir, sin un formulario de preguntas
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predeterminado, en el cual se pide al sujeto para hablar libremente sobre su
vida, un determinado periodo o aspecto de ella. A partir de sus narraciones el
entrevistador ird formulando preguntas o realizando comentarios para aclarar
o profundizar determinado punto, sin embargo la direccion de la conversacion
y los topicos a ser abordados son escogidos espontdneamente por el sujeto de
estudio.

En esa dindmica, la historia de vida permite al informante retomar su vivencia
de forma retrospectiva, con una exhaustiva interpretacion. En ella
generalmente acontece la liberacion de un pensamiento critico reprimido y

que muchas veces nos llega en tono de confidencia.

Los relatos de las madres fueron recogidos por entrevistas personalmente,
previamente pactada y en la que se indico la pregunta norteadora,
configurando de esta forma, un documento primario. Para el d