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RESUMEN

La presente Tesis de Doctorado tuvo como objeto de estudio. La educacion dialdgica
con la madre del nifio con problemas nutricionales en Chimbote. El abordaje tedrico
se basé en los conceptos sobre Conocimiento, Cuidado de enfermeria, madre y nifio.
El abordaje cualitativo se ha desarrollado de acuerdo con el método creativo y
sensible de Cabral, cuya dinamica de la creatividad y la sensibilidad el arbol de la
ciencia y el almanaque. Las técnicas: entrevista colectiva, discusion grupal y
observacion participante. Se desarrollaron en cinco encuentros con las 12 madre de
20 a 35 afos de las comunidades urbano-marginal de Chimbote, del nifio mayor de
seis meses y menor de dos afios con problemas nutricionales, de cada comunidad
escenario de la investigacion. Para el analisis de resultados se utilizé el andlisis de
discurso de Orlandi, develando tres categorias: 1) Sentimientos encontrados con
respecto al cuidado del nifio y 2) Estrategias de la enfermera para ensefiar la
preparacion de alimentos nutritivos y la 3) Aprendiendo a preparar alimentos
nutritivos. La primera, con dos subcategoria: Sentimientos positivos y sentimientos
negativos. La segunda con una subcategoria intervenciones claves efectivas y la
tercera con dos subcategorias: Alimentos nutritivos y conservacion e higiene de los
alimentos. Los resultados muestran que el didlogo entre las madres y la enfermera da
a conocer los conocimientos y préacticas inherentes a su estructura de atencién en dos

dimensiones: sociales, historicos.

Palabras clave: Conocimiento, Cuidado de enfermeria, Nifio y Madre.



ABSTRACT

This PhD thesis was to study object. Dialogic education with the mother of the child
with nutritional problems in Chimbote. .The Theoretical approach was based on the
concepts of knowledge, nursing care, mother and child. The qualitative approach has
been developed in accordance with the creative and sensitive method Cabral, whose
dynamics of creativity and sensitivity the tree of knowledge and the almanac.
Techniques: group interview, group discussion and participant observation. They
were developed in five games with the 12 mother of 20-35 years of urban-marginal
communities in Chimbote, the child over six months and under two years with
nutritional problems, each stage of the research community. For the analysis of
results discourse analysis was used Orlandi, revealing three categories: 1) Mixed
feelings regarding the care of the child and 2) strategies for teaching nurse preparing
nutritious food and 3) Learning to prepare food nutritious. The first two
subcategories: Positive feelings and negative feelings. The second with a sub key
interventions effective and third with two subcategories: Nutritious and conservation
and food hygiene. The results show that the dialogue between mothers and nurse
discloses knowledge and practices inherent to their care structure in two dimensions:

social, historical.

Keywords: Knowledge, nursing care, Child and Mother.

Vi



RESUMO

Esta tese de doutorado foi estudar objeto. Educacgéo dialdgica com a mée da crianca
com problemas nutricionais em Chimbote. .A Abordagem tedrica foi baseada nos
conceitos de conhecimento, cuidados de enfermagem, mde e filho. A abordagem
qualitativa foi desenvolvido de acordo com o método criativo e sensivel Cabral, cuja
dindmica de criatividade e sensibilidade da arvore do conhecimento e do almanaque.
Técnicas: entrevista em grupo, discussdo em grupo e observacdo participante. Eles
foram desenvolvidos em cinco jogos com a mée de 12 20-35 anos de comunidades
urbanas de marginal em Chimbote, a crianga mais de seis meses e menores de dois
anos com problemas nutricionais, cada estagio da comunidade de pesquisa. Para a
anélise dos resultados de andlise do discurso foi usada Orlandi, revelando trés
categorias: 1) sentimentos mistos em relacdo ao atendimento da crianca e 2)
estratégias para a enfermeira ensino preparando alimentos nutritivos e 3) Aprender a
preparar alimentos nutritiva. As primeiras duas subcategorias: sentimentos positivos
e sentimentos negativos. A segunda com um sub principais intervencdes eficazes e
terceiro, com duas subcategorias: nutritiva e de conservagédo e higiene alimentar. Os
resultados mostram que o dialogo entre maes e enfermeira divulga conhecimentos e
praticas inerentes a sua estrutura de atendimento em duas dimensdes: social,

historicos.

Palavras-chave: conhecimento, cuidados de enfermagem, crianca ea mae.
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I. INTRODUCCION

1.1. Problematizacion e importancia:

La OMS (1), afirma que " Las politicas publicas en el sector de la salud,
junto con las de otros sectores, tienen un enorme potencial en lo que se refiere a
garantizar la salud de las comunidades. Representan un complemento importante
de las reformas de la cobertura universal y de la prestacion de los servicios, pero,
lamentablemente, en la mayoria de las sociedades dicho potencial estd en gran
medida desaprovechado y es muy comdn que no se llegue a implicar
eficazmente a otros sectores. Si miramos al futuro, a los diversos desafios que
plantea la creciente importancia del envejecimiento, el desarrollo urbano y los
determinantes sociales de la salud, resulta evidente que hacen falta mayores
capacidades para aprovechar este potencial. Ello explica que la promocién de
unas politicas publicas mejores sea el tercer pilar de los progresos hacia la APS,

junto con la cobertura universal y la atencion primaria”.

Por otro lado se conoce que el estado determina la politica nacional de
salud. El poder norma y supervisa su aplicacion. Es responsable de disefiarla y
conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos el acceso
equitativo a los servicios de salud. Constitucion Politica del Per - Articulo 9°.
El MINSA como entidad responsable de salud en nuestro pais cumple con esta
funcién permitiendo documentacion normativa al respecto, documentacién que
es amplia, fuente que en algunos lugares no es posible tener a nuestro alcance,
por lo que la dptica de este analisis y comentario, es posible que no contemple

en su totalidad la vision y mision en lo referente a salud en nuestro pais (2).

Del mismo modo el Perl no es ajeno a esta situacion y el MINSA no solo
reconoce la coexistencia de estos problemas nutricionales, sino que propone
abordarla de manera multidisciplinaria e intersectorial, incluyendo
oportunidades para el cambio en las practicas de alimentacion y la tendencia a
una vida mas activa y velando por la salud de toda la poblacion. Frente al

aumento en el nivel de sobrepeso y obesidad y la alta incidencia de cancer,



diabetes e hipertension, fomenta una agenda publica que genere medidas y
politicas de salud mientras encara simultaneamente al latente nivel de

desnutricion infantil en ambitos pobres.

Asimismo el investigador brasilero Carlos Monteiro (3), sefiala que el
desarrollo y la penetracién progresiva de alimentos ultra procesados estan
desplazando a los alimentos naturales, a las tradiciones culinarias y a la “comida
casera” sana, con una poderosa estrategia de publicidad que crea ambientes
obesos génicos. Frente a este contexto, la Organizacion Mundial de la Salud ha
subrayado la urgencia de proteger a los nifios del impacto de tales mensajes

publicitarios.

La problemética nutricional en nuestro pais identifica la anemia por
deficiencia de hierro, el retardo en el crecimiento, sobrepeso y obesidad y la
deficiencia de vitamina A, lo cual puede afectar a nuestros nifios,
especificamente a los menores de cinco afios y dentro de ellos a los nifios
mayores de 6 meses y menores de dos afios y a los que viven en zonas urbanos
marginales y rurales del pais. El Instituto Nacional de Salud a través del Centro
Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN) implementé el Monitoreo
Nacional de Indicadores Nutricionales (MONIN) el cual evalta indicadores

relacionados a la problematica nutricional del pais (4).

Segun la Endes, (5), 2013, de cada 1,000 nifias y nifios que nacieron en
Pert durante los 0 a 4 afios anteriores a la encuesta, 16 murieron durante el
primer afio en comparacién con 21 para el periodo 5 a 9 afios anteriores y 25
para el periodo 10 a 14 afios anteriores . Las estimaciones se consideran
razonables si se tiene en cuenta el aumento del acceso de la poblacién a los
servicios de salud, principalmente en las areas rurales. Los descensos observados
en los tres ultimos quinquenios son igualmente importantes en la mortalidad
neonatal (de 14 a 11 defunciones por mil nacidos vivos) y post-neonatal (de 11 a
6 defunciones por cada mil nacidos vivos). Estos resultados, especialmente la

mortalidad neonatal, tendrian mayor relacion con las condiciones de salud



imperantes en el entorno de las nifias/nifios. El nivel educativo de la madre
establece diferencias en los riesgos de mortalidad infantil: las/os nifias/os de
madres sin educacién tienen una mayor probabilidad de morir durante el primer
afio de vida (34 por mil), que aquellos de madres que tienen estudios secundarios

(15 por mil).

También en el Per(, hay una alta prevalencia de anemia en los nifios y
nifias menores de 5 afos, a pesar de su reduccién en 11 puntos porcentuales en
los ultimos 5 afios: al afio 2009, tiene anemia el 37% de los nifios y nifias
menores de 5 afios y el 50% de los menores de 3 afios. De desnutricion crdnica
del 18,5%, la cobertura de suplementacién de hierro y yodo es baja, la
deficiencia de vitamina A en nifios de 6 a 35 meses afecta alrededor del 11,5%,
los datos sobre consumo de alimentos, enfatizan la continuidad de la deficiencia
en cuanto a la ingesta de energia, grasas y los micronutrientes (hierro y vitamina
A) en los pequefios (6-35meses). Se ha detectado que el consumo de sal yodada
es bajo, en los hogares no se estd consumiendo la sal que realmente necesitan y
esto afecta la nutricion de los nifios y de la familia entera, Estos datos son
suficientes para asumir que esta proporciéon 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).

Se menciona que la situacion de salud y la seguridad alimentaria son
precarias en los paises de América Latina, donde reina la extrema pobreza, las
malas condiciones de salubridad, la insuficiente produccion de alimentos, la baja
disponibilidad y el elevado precio de los productos alimentarios que impide el
acceso a los mismos por parte de la poblacion de forma segura y estable.
Agudizandose esta situacion ain mas con el aumento de la poblacion y los bajos

ingresos de los sectores pobres.

También la desnutricion esta presente en estos lugares donde no hay una
seguridad alimentaria y nutricional, lo que trae consigo enfermedades como las

infecciones respiratorias, diarreicas, que estan estrechamente vinculadas a las



condiciones ambientales de las viviendas, la carencia de agua potable y los
inadecuados habitos higiénicos. Todo esto repercute en el aprovechamiento

bioldgico de los nutrientes (2).

A través de esta experiencia, se puede evidenciar las politicas de salud
publica dirigidos a la familia y la salud infantil en particular, en lugar de
promover la universalidad y la aplicacion de la equitatividad de los recursos
econdémicos, han dado lugar a diferencias de clase social, y la mala distribucion
de los recursos publicos. Las politicas de salud, generadas por los entes rectores,
disefian estrategias fundamentalmente curativas, siendo menor las preventiva y
en infima proporcion promocionales. Como parte de un contexto mas amplio, el
cuidado de los nifios también se ve influida por las variaciones de estas politicas,
como las clases econémicamente méas desfavorecidas han recibido una atencion
de calidad cuestionable, ya que el servicio por el Ministerio de Salud (MINSA)
en sus hospitales, centros y clinicas de salud publica se hace con los escasos
recursos estatales. Las politicas promocionales se encuentran sesgadas por la
miopia intelectual generada, a su vez, por el modelo médico reinante: cuando

aluden a salud, su referente en verdad-es la enfermedad.

También la extension y magnitud de un problema nutricional, los grupos
afectados, su importancia socioeconémica y su prioridad como problema de
salud publica, son determinadas por los trabajadores de la salud especialmente
en la enfermera, mediante la evaluacion del estado nutricional del nifio. En un
equipo multidisciplinario, el especialista en educacion serd el responsable de
conducir los aspectos relativos a la determinacion del estado de nutricion de una

comunidad, como las zonas urbano marginales.

En lo que es la alimentacion, es uno de los problemas fundamentales que
presenta el mundo contemporaneo. La crisis alimentaria desatada por el alza de
los precios de los comestibles afecta cada vez mas a los paises pobres
ocasionando disturbios. Esta situacion de emergencia alimentaria trae aparejada
hambre y deficiencias nutricionales, agudizandose ain mas en los paises que

viven en extrema pobreza. Esta es una de las razones que atentan contra la



seguridad alimentaria y nutricional. Unido a esto tenemos el proceso de
globalizacion que impone un nuevo modelo de alimentacion mediante las
multinacionales, promocionando comidas y bebidas rapidas, caracterizadas por
su escaso Vvalor nutritivo, dejando a un lado las costumbres, los habitos

alimentarios de cada pais y las condiciones medioambientales de cada territorio

(6).

Los primeros tres afios de vida, dentro de ello los mayores de seis meses y
menores de dos afios, es una etapa Unica e irrepetible para el desarrollo fisico e
intelectual de una persona. Garantizar una buena nutricion es responsabilidad del
padre y la madre, y va acompafiada de una alimentacién balanceada, controles
de salud, higiene y afecto. Inicidndose el desarrollo del nifio, donde los
nutrientes, estimulos externos y las condiciones adecuadas de vida lograran una

salud optima.

Sin embargo, también contribuyen las limitaciones en el consumo de
productos alimentarios de origen animal para nifios de hogares rurales, de
verduras y frutas tanto en hogares rurales como urbanos, creando una situacion
de doble carga de enfermedad, desnutricion y obesidad a nivel poblacional,
acentuada por el acompafiamiento de patrones no saludables de alimentacion que
caracteriza un elevado consumo de alimentos ricos en hidratos de carbono
simples, de bebidas gaseosas y posiblemente de comida “chatarra”, asi como una
reduccion en el consumo de alimentos naturales. Esto ocurre en un contexto
nacional de una oferta alimentaria diversa y donde la gastronomia se manifiesta

como un “boom” en los ultimos 5 afios (5).

También el mal uso de los alimentos disponibles y la toma de decisiones
incorrectas sobre el consumo de los mismos estd propiciado por factores
socioculturales como: las tradiciones, los habitos de vida, costumbres, por las
condiciones econdmicas, politicas, sociales y culturales que repercuten en el
problema de la alimentacion y junto a ello tenemos la carencia de una educacién

alimentaria que promueva estilos de vida sanos. Existe mucha confusion y poca



divulgacion, pues no se ofrece una informacion precisa y valiosa sobre la
alimentacion adecuada. Esto es un elemento importante para la subsistencia y en
el que se invierte la mayor cantidad de dinero y esfuerzo por parte de la familia.
A pesar de que muchas personas en los paises pobres no poseen recursos para
acceder a los diferentes alimentos de manera segura y estable, muchas familias
por falta de informacion gastan sus pocos recursos en alimentos que no poseen
ningan valor nutritivo. Tal es el caso de los refrescos embotellados, las comidas
chatarra o en conservas de sabor fuerte que satisfacen el paladar pero engafian al

organismo (7).

Hay en el PerGd pocos estudiosos los que trabajan para desarrollar
investigacion cualitativa en el conocimiento y las précticas con las madres de los
nifios. Como enfermera preocupada por la realidad de las condiciones de vida de
los nifios peruanos Yy, especialmente el cuidado de nifios mayores de 6 meses y
menores de 2 afios, creo en la necesidad de reflexionar en la investigacion

presentada.

Asi también en la Universidad Cat6lica los Angeles de Chimbote, en la
funcion docente trabajé en la salud del nifio como miembro del equipo de
enfermeria, atencién directa a la madre y los nifios en las comunidades urbano
marginales de Chimbote, el desarrollo de las estrategias en las areas de la salud y
del nifio en el contexto de la familia y la comunidad. Incluye a los nifios cuyas
familias no tienen los recursos econémicos para pagar los servicios de salud.
Siendo uno de los problemas méas importantes de nuestra poblacion infantil los
problemas nutricionales que lo hace susceptible a enfermedades infecciosas,
elevando las estadisticas de morbilidad y mortalidad en ellas y ocasiona

problemas de salud y desarrollo personal en su vida futura.

No es ajena a esta problematica las comunidades urbano marginales de 10

de setiembre, San Miguel y Fraternidad, localizado en el Distrito Chimbote,



Provincia del Santa, Departamento de Ancash, ya que como es evidente en la
mayor parte del mundo y también en el Per(, la tasa de morbilidad en los nifios
con problemas nutricionales ha aumentado en los Gltimos afios, convirtiéndose en
la enfermedad del siglo, y ain mas se ha visto el incremento en la incidencia de

desnutricion crénica y anemia, pasando a ser la segunda causa de muerte.

En las zonas de estudio las personas viven en miseria, sin posibilidad de
acceder a las oportunidades, por ejemplo a estudiar, de tener una buena cobertura
de salud, una vivienda digna ya que viven hacinados, no contando con servicios
béasicos todos, tienen actualmente letrinas. Si bien puede haber muchos factores y
causas que lleven a una persona a la condicion de marginal, la falta de trabajo
resulta ser uno de los factores determinantes y mas recurrentes a la hora de
decretar la marginalidad de una persona. Viven en situacion de estrés social
manifestado por la privacion econdmica, la inestabilidad familiar, la insalubridad
de sus viviendas, y el ambiente y su seguridad. Condiciones que de manera
aisladas y en conjunto influyen en los problemas nutricionales de los nifios,

especialmente en los mayores de 6 meses y menores de dos afios.

Esta investigacion tiene como objeto de estudio la educacion dialdgica con
la madre de 20 a 35 afios de comunidades urbano-marginales, del nifio mayores
de 6 meses y menores de dos afios con problemas nutricionales: implicancias en
la salud del nifio, en las comunidades de 10 de setiembre, San Miguel y
Fraternidad. La motivacion para trabajar con las madres es el resultado de un
proceso que he estado muy motivada desde el comienzo de mi vida profesional
como enfermera, desde que realizo el trabajo comunitario en el Puesto de Salud
Ana, en la que trabajo en la estrategia del articulado nutricional que es el
cuidado integral al nifio, especialmente en su alimentacion junto a todo el
equipo de salud de enfermeria, Brindando la atencion directa a la madre vy el

nifio.

Por lo tanto con esta problematica enunciada permitié conocer lo sienten

las madres cuando cuidan a su nifios, como aprenden a cuidar al nifio y como



aprendieron con respecto al cuidado en su alimentacion de los nifios mayores de
6 meses y menores de dos afios. Sin embargo para poder responder a eso es que
aparece la respuesta ldgica a esa pregunta que tenemos que estar convencidos de
dos cosas: Lo primero es que ninguna accion que se realice desde un programa
de desarrollo puede tener éxito sin la colaboracion de la poblacion beneficiaria.
Y lo segundo es que los mensajes son siempre interpretados desde los propios
parametros de los receptores, del pablico. Es decir, para dar sentido a lo que se
estd escuchando, las persona usamos nuestros conocimientos, nuestros

preexistentes “modelos mentales” sobre la realidad, nuestros temores y mitos.

Asi el aprendizaje significativo segun Ausubel (8), Es el proceso a través

del cual una nueva informacion (un nuevo conocimiento) se relaciona de manera
no arbitraria y sustantiva (no-literal) con la estructura cognitiva de la persona
que aprende. El significado l6gico del material de aprendizaje se transforma en
significado psicoldgico para el sujeto. Para Ausubel, el aprendizaje significativo
es el mecanismo humano, por excelencia, para adquirir y almacenar la inmensa
cantidad de ideas e informaciones representadas en cualquier campo de
conocimiento. El conocimiento previo sirve de matriz “ideacional” y
organizativa para la incorporacion, comprension y fijacion de nuevos
conocimientos cuando éstos ‘“se anclan” en conocimientos especificamente
relevantes (subsumidores) preexistentes en la estructura cognitiva. Nuevas ideas,
conceptos, proposiciones, pueden aprenderse significativamente (y retenerse) en
la medida en que otras ideas, conceptos, proposiciones, especificamente
relevantes e inclusivos estén adecuadamente claros y disponibles en la estructura
cognitiva del sujeto y funcionen como puntos de “anclaje” a los primeros.
Queda, entonces, claro que en la perspectiva Ausubeliana, el conocimiento
previo) es la variable crucial para el aprendizaje significativo.
Por lo anteriormente, el enunciado del problema de investigacion es el siguiente:
¢Como las madres de 20 a 35 afos de la comunidad urbano-marginal
aprenden sobre el cuidado en la alimentacion en nifios mayores de 6 meses y
menores de dos afos con problemas nutricionales en el distrito de Chimbote,
20147



1.2 Objeto de estudio

La educacion dialdgica con la madre del nifio con problemas nutricionales.

1.3 Pregunta norteadoras/orientadoras
Teniendo en cuenta las consideraciones expuestas, llevamos adelante esta

investigacion en la que se transmitio las siguientes preguntas:

e ;Qué estrategias tienen las enfermeras para el proceso ensefianza
aprendizaje de las madres de 20 a 35 afios de las comunidades urbano-
marginal en el cuidado del nifio mayores de 6 meses y menores de dos
afios con problemas nutricionales?

e ;Como interactlan dialogicamente las madres y la enfermera para obtener

conocimientos para el cuidado del nifio con problemas nutricionales?

1.4. Objetivos del estudio:
Para dar respuesta al problema, se ha planteado los siguientes objetivos:
e Analizar las dimensiones del conocimiento y de las practicas adoptadas
por las madres, de sus expresiones dialdgicas con la enfermera en el

cuidado al nifio.

1.5. Justificacion y relevancia del estudio

Finalmente, la investigacion se justifica en el campo de la salud de la
universidad Catolica los Angeles de Chimbote ya que permite generar
conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de los
nifos mayores de 6 meses a menores de dos afios Yy a partir de ello proponer
estrategias y soluciones. En ese sentido, la investigacion que se realizd es una
funcién que todo sistema de salud requiere cumplir puesto que ello contribuye
con la prevencién y control de los problemas sanitarios. Las investigaciones bien
dirigidas y de adecuada calidad son esenciales para lograr reducir las

desigualdades, mejorar la salud de la poblacion de los nifios en las comunidades



de 10 de Setiembre, San Miguel y Fraternidad y acelerar el desarrollo

socioeconoémico de los paises.

El presente estudio permite instar a los profesionales de la salud, a
investigar méas sobre estos temas y su aplicacion en politicas para mejorar 10s
cuidados del nifio, unico camino para salir del circulo de la enfermedad y la
pobreza, y llevarlos a construir un Per( cada vez mas saludable. También ayuda
a entender el enfoque de integralidad en el cuidado y su utilidad para una salud
publica que persigue la equidad en salud y mejorar la salud de los nifios mayores
de 6 meses hasta los menores de dos afos de las comunidades de estudio

Esta investigacion es necesaria para los establecimientos de salud porque
las consideraciones finales contribuyen a elevar la eficiencia del Programa
Preventivo promocional de la salud del nifio mayor de 6 meses hasta los menores
de 2 afios y reducir los factores de riesgo asi como mejorar los cuidados,
permitiendo contribuir con informacion para el manejo y control de los
problemas en salud de la comunidad y mejorar las competencias profesionales
en el area de la Salud Publica.

Ademas es conveniente para: las autoridades regionales y municipales en
el campo de la salud, asi como para los usuarios de estas comunidades y la
poblacion de Chimbote en general que se motiven a operar cambios en
conductas promotoras de salud, y favorecer la salud y el bienestar de los

mMismos.

En este sentido, la relevancia de este estudio es la necesidad de conocer
cuéles son los conocimientos de las madres y como este conocimiento articulado
en el cuidado de los nifios involucra al articulado nutricional, de la comunidad
de 10 de Setiembre, san Miguel y Fraternidad, en el contexto de la educacion
dialdgica. Estrategia que ha guiado las acciones de la enfermera, siendo parte de
un conjunto de acciones publicas de la intervencion del Estado en temas de salud
y la enfermedad en la infancia. Por lo tanto, la busqueda de pistas concretas que

hacen que sea posible y viable para todos los hombres y mujeres que dan su vida
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todos los dias en las propuestas de trabajo de salud, especialmente los destinados
a las comunidades urbano marginales y periféricas como las comunidades de

estudio.

11



1. REFERENCIAL CONCEPTUAL-TEORICO

2.1. Antecedentes
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

A nivel internacional:

Pacheco S (9), En su investigacion titulada: “Gestion del conocimiento
local de familias en nifios con bajo peso: implicaciones para enfermeria
practica social”. Encontré los siguientes resultados. La practica discursiva
de los cuidadores familiares revelaron tres contextos en la constitucion del
conocimiento y la préactica de la familia, en la gestion de la alimentacion
infantil: el hospital, el hogar y la sociedad. En el hospital, el orden del
discurso institucional se basa en la unicidad profesional, sefialando la
lactancia materna exclusiva como préactica social. En casa, la diversidad de
voces de la familia revelé dos préacticas sociales: la lactancia materna y
alimentacion infantil. Ambas préacticas fueron el conocimiento local de los
grupos familiares, se materializo en forma de conocimiento web
transmitida por creencias culturales intergeneracionales, ya sea dentro de
la familia la interaccion social, es la redefinicion de las voces de los
profesionales de la salud. La sociedad, la diversidad de voces indicd
practicas sociales similares a las del contexto del hogar. La practica clinica
de los profesionales de la salud a favor de la iniciacién de la lactancia
materna exclusiva; Sin embargo, el mantenimiento de la misma familia

dependia de la motivacion para negociar experimentos exitosos.

Barrial A (10), "La educacién alimentaria y nutricional desde una
dimensién sociocultural como contribucion a la seguridad alimentaria y
nutricional”. Concluye que la madre juega un papel importante en la
Educacion Alimentaria la cual es responsabilidad tanto de ella como la
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familia y de la escuela. La familia tiene un papel decisivo en la educacion
de los més pequefios de la casa para que adquieran adecuados hébitos
alimentarios, pues es a través de la interaccion con los adultos que los
nifios adquieren determinadas actitudes, preferencias, costumbres y habitos
alimentarios que estdn fuertemente influenciados por las practicas
alimentarias que realiza la familia. Por otra parte los circulos infantiles y
las escuelas también poseen un rol importante en la Educacion Alimentaria
y Nutricional con el objetivo de mejorar la conducta alimentaria, para
elevar la calidad de vida de la poblacion. Ambas instituciones tanto la
escuela como la familia forman parte de la comunidad y estan
estrechamente vinculadas, de ahi la importancia del trabajo comunitario

para el desarrollo de nuestra investigacion.

Silva J (11), “Atencion habitual modificado en la vida diaria del nifio
cuidadores con necesidades especiales de salud: las interfaces con los
conocimientos de enfermeria” .Los resultados mostraron que los desafios
de los cuidadores familiares surgieron de las experiencias vividas por el
contenido experiencial impregnados, desde el nacimiento del nifio hasta la
actualidad. En la medida en que lleg6 a la estandarizacion de los cuidados
en la vida cotidiana, se produjo la superacién de sus dualidades:
Precaucion igual y diferente, facil y dificil, automatica y natural. Atencion
habitual se modificaron debido a cambios en el crecimiento y desarrollo
del nifio y la complejidad de la demanda de atencién. El aprendizaje se
basa en los intentos de errores golpeados, con la familia o la salud
Ocupacional. Se concluy6 que las familias normalicen el cuidado en la
vida del nifio cuando los cambios en la norma modifican e incorpora en

sus tareas diarias.
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A nivel Nacional

Gandy D (12), En su investigacion titulada “Atencion materna durante la
comida, en nifios de seis a doce meses de edad, en el distrito de
Cochamarca, Oyon, Lima” 2012. Encontrando los siguientes resultados:
Que las madres representan la principal persona encargada de la
alimentacion. Mostraron una actitud desinteresada para con las précticas
de una alimentacidn responsiva, ya que las madres mostraron cierto interés
y atencion hacia su hijo(a) solo cuando el nifio(a) no queria comer o
cuando ya se estaba comenzando a aburrir, debido a que las madres
estuvieron mas preocupadas por los quehaceres del hogar. Llegando a las
siguientes conclusiones: Las madres tuvieron poca atencion a las sefiales
de hambre o saciedad de su hijo(a), porque le dieron mayor prioridad a las
labores de casa y otros miembros de la familia, demostrando poca

paciencia y motivacion para atender a su hijo(a).
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Gamarra R (13), “Conocimientos, actitudes y percepciones de madres
sobre la alimentacion de nifios menores de 3 afios en una comunidad de
Lima, 2011”. Obtuvo los siguientes resultados: 81% de participantes
mostro nivel de conocimientos alto, 65% estuvo en total acuerdo con la
LM exclusiva durante los 6 primeros meses de vida, 63% estaba de
acuerdo con précticas adecuadas en alimentacion complementaria. La
mayoria percibia que la LM debia ser hasta dos afios, porque ayuda a la
formacion de érganos y para que el nifio crezca sano; la AC se inicia a los
seis meses, porque ayuda a la formacion del estomago, el nifio tiene mas
apetito y la LM ya no es suficiente; el consumo de alimentos de origen
animal, frutas y verduras debia ser diario; durante la diarrea se brindaria
abundante liquidos y mayor frecuencia de alimentos y en menor cantidad.
Llegando a las siguientes conclusiones: Las madres presentaron nivel de
conocimientos alto (81%) vy actitudes favorables (66,7%) sobre

alimentacion infantil, y sus percepciones en general coincidian con ello.

Sandoval A (14), En su investigacion “Estrategias familiares de vida y su
relacion con desnutricién en nifios menores de dos afios”. Se encontrd los
siguientes resultados. Se obtuvieron datos de 605 unidades familiares, 445
controles y 160 casos. EI modelo predictivo estuvo integrado por la
escolaridad de la madre, hacinamiento, intervalo entre nacimientos,
ingreso per capita mensual y el tiempo destinado para actividades de
crianza/cuidado de los nifios. Llegando a las siguientes conclusiones. Las
estrategias familiares de vida son determinantes para la ocurrencia
desnutricion. Las caracteristicas de la vida familiar deben considerarse en

programas dirigidos a abatir el padecimiento en este grupo.

Correa A (15), En su investigacion: “Comportamiento de la madre en
relacién con la lactancia materna y la alimentacion complementaria del
nifio menor de quince meses, durante la enfermedad diarreica”. Se
encontr6 que de 218 madres (72.7%) pertenecian a la clase

socioecondmica baja; 17 (5.7%) eran analfabetas y s6lo 19 (6.3%) habian
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cursado la secundaria completa. De 207 (69%) nifios que estaban entre
cinco y doce meses. Ciento veinte madres (40%) amamantaban a sus nifios
y todas continuaron haciéndolo durante la diarrea; 16 (13.3%)
disminuyeron y 50 (41.7%) aumentaron el nimero de tomas de leche. Los
principales cambios se vieron con respecto al uso de leches
industrializadas: s6lo 66 de 295 madres (22.4%) las continuaron sin
alteracion; 89 (30.2%) las suspendieron, 83 (28.1 %) disminuyeron la
cantidad administrada y 65 (22%) dieron a sus hijos preparaciones mas

diluidas.

Con respecto a la alimentacion complementaria se hallaron dos modelos de
comportamiento: algunos alimentos eran frecuentemente suspendidos y
otros usualmente continuados; entre los primeros: dulces (77.2%), huevo
(66.7%), leguminosas (65.8%), chocolate (60.7%), grasas (59.4%) y
gaseosas (55.2%). Entre los segundos: carne (69%), platano (85.6%),
sopas (82%), Jugos (71.8%), verduras (73.4%), agua de panela (63.4%).
Los cambios se mantenian usualmente mas de 3 dias lo que favorecia el
deterioro nutricional. EIl principal argumento para hacerlos era evitar el
aumento de la diarrea (52.2% de los casos). No se encontrd correlacién
significativa entre el nivel de escolaridad de la madre o el sitio de
procedencia y los cambios realizados en la alimentacién de los nifios

durante la diarrea.

Butron Jy col (16), En su investigacion titulada: conocimientos, actitudes
y précticas sobre la lactancia materna exclusiva, en madres lactantes con
nifilos menores de un afio, INMP-2011. Obtuvo los siguientes resultados:
El 67,6% de participantes fue adulta joven, 58,4% conviviente, 71,7% con
estudios secundarios y 74,6% amas de casa. El 60,7% recibié consejeria
sobre lactancia materna; 61% tuvo un nivel de conocimiento medio sobre
lactancia materna exclusiva. Solo el 31% tenia conocimientos sobre la
forma correcta de amamantar. El 47% estuvo de acuerdo con la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de edad. ElI 61% de las participantes

se sentia parcialmente motivada cuando lactaba a su nifio y existio un 20%
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de ellas que estaba de acuerdo con algunos mitos. El 54,9% inici6 la
lactancia materna inmediatamente después del parto. Llegando a las
siguientes conclusiones: Es necesario afianzar conocimientos y revalorizar

la confianza en los beneficios de la lactancia materna exclusiva.

2.2. Referencial conceptual

Los conceptos que fundamentan la presente investigacion, estan
relacionados con el objeto de estudio y son; educacion, madre, nific mayor
de 6 meses y menor de 2 afios, problemas nutricionales. Asimismo la teoria
que sustenta la investigacion es la teoria de cuidado humano de Jean
Watson.

El concepto de cuidar, ha estado presente a lo largo de la historia de la
humanidad, y las raices del término de cuidar la podemos encontrar en los
origenes de la mitologia y filosofia mas antigua. Se observa que el termino
de cura (cuidar), en los escritos de la antigua Roma, tienen una utilizacion
ambigua. Por un lado, el cuidar significaba preocupacion, angustia,
ansiedad, una carga, y por otro lado, era proporcionar atencion a los otros

con una connotacion positiva como una dedicacion.

Segun Reich (17), el debate entre los significados opuestos del cuidar, el
cuidar como una carga y el cuidar como una preocupacion, junto a la gran
importancia que se le daba al cuidar del ser humano, fueron los elementos
que tuvieron una gran influencia en el mito Greco-Romano ”Care”. A través
de los siglos, este “Mito del cuidar” Greco-Romano ha influido en la
ideologia expresada posteriormente en la literatura, filosofia, psicologia y
ética. La palabra “Cuidar” segin Reich refleja el sentido heroico de una
inspiracion, una atenta preocupacion que justifica el lado positivo del
cuidar. Los filésofos modernos se han basado en el “Mito del Cuidar”
mostrando las caracteristicas principales del cuidar, la necesidad de afecto
tan presente en los origenes de la vida humana. Asimismo, la psicologia

moderna, ilustra que aquellos que han sido cuidados desde el nacimiento
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pueden desarrollar el poder nutritivo (nurturing) para uno mismo y para

otros mediante un cuidado solicito.

Kierlkegaard (18), fue el primer filésofo que introdujo el concepto del
cuidado preocupacion. También justifico y clarifico que el cuidar era un
elemento central para la comprension humana y la llave de su autenticidad,
temas que habian sido tratados en el “Mito del cuidar” como en Goethe.
Segun Reich, el introduce nociones como el de preocupacion, interés y
cuidar para contrarrestar lo que considera como excesiva objetividad la
filosofia y teologia. Kierlkegaard recupera el significado individual de la
existencia humana que considerd habian eliminado la abstracta filosofia
moderna y las categorias universales. Del mismo modo que utiliza el
concepto de preocupacion para expresar la naturaleza del ser humano y sus
elecciones morales. Considera que el ser humano tiene un gran interés o
preocupacion en la existencia. Y, finalmente Kierlkegaard sefiala que el

cuidar de alguien no siempre es un arte amable.

Heidegger (19), muestra un pensamiento diferente en relacion a
Kierlkegaard, mientras este Gltimo concibe el cuidar o preocupacion como
una manera individual, subjetiva y psicologica, Heidegger utiliza el término
de cuidar en un nivel mas abstracto y ontologico para describir la estructura
béasica del yo humano, el significado moral existencial del ser humano. A
través de su filosofia justifica la necesidad de la experiencia psicoldgica del
cuidar, y considera el cuidar como una unidad, autenticidad y la totalidad
del yo. En resumen, Heidegger enfatiza que nosotros somos cuidados, y que

cuidar es lo que nosotros llamamos ser humano.

Mayeroff (20), filésofo americano proporciona una detallada descripcion y
explicacion de las experiencias el cuidar y de ser cuidado por otro.
Incorpora en su filosofia del cuidar varios conceptos ya mencionados a lo
largo de la historia, y concibe el cuidar desde una perspectiva mas personal.

Muestra unas caracteristicas de cuidar y expresa que el cuidar podria
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ayudarnos a comprender mejor e integrar de forma segura nuestras vidas.
Segun Mayeroff, cuidar es ayudar a crecer, tanto si es una persona, una idea,
un trabajo de arte o comunidad. Y ayudar a otras personas a crecer significa
animarlos y asistirlos para que puedan ser cuidados por alguna cosa o
persona aparte de nosotros mismos. También indica que es un proceso que
implica confianza, paciencia, humildad, honestidad, conocimiento del otro,

esperanza, coraje. Es un encuentro profundo e intimo.

Buber (21), también considerd que el cuidar era una relacion dial6gica entre
un «yo» y un «tl», y que la relacion constituia el fundamento de la
humanidad. El nos aportd la descripcion y explicacion del contexto

relacional en el que se produce el cuidado.

Marcel (22), en cambio, marca el concepto del cuidado con sus nociones de
«presencia» y de «misterio». Define la «presencia» cuando la persona «es
capaz de estar conmigo, con la totalidad de mi ser, cuando yo tengo
necesidad», y el «misterio» en la busqueda de una respuesta a la pregunta

existencial: « ¢ Qué es el ser humano?».

La orientacién de la teoria de Watson es existencial-fenomenoldgica y
espiritual como veremos mas adelante, ella afirma que su teoria se basa, en
parte, en la filosofia oriental. También adopta el pensamiento de la escuela
humanista, existencial y de la psicologia transpersonal. EI pensamiento de
Watson se fundamenta en filosofos como, Marcel, Buber, May, Mayeroff,
Gilligan y Noddings. Segun Neil Ruth128 citado en Marriner, la tedrica se
inspira en autores como Maslow, Heidegger, Erickson, Witheaud, Sarte,
Rogers, entre otros. También reconoce los trabajos de Nightingale,
Henderson, Krueter, Hall, Leninger, Gadow, Hegel, Kierkegaard y Pepleau

en el desarrollo de su filosofia del cuidar humanistico-existencial.

Segun Barbara Sarter (23), es la Unica de las tedricas enfermeras que

manifiesta claramente el concepto del alma y enfatiza la dimensién
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espiritual de la existencia humana en la ciencia del cuidar.

Entre las tedricas Watson junto a Leninger, han sido las tedricas que han
dedicado su carrera a estudiar y desarrollar, el cuidar, como significado mas
importante y foco central de la enfermera. Watson desarrolla su marco
filosofico apoyandose en las ciencias y humanidades, ofrece una orientacion
del cuidar fenomenoldgica, existencial y espiritual. La orientacion
existencial es porque tiene en cuenta la experiencia de la persona en un
momento especifico de su existencia. La fenomenoldgica, porque cada
persona posee un campo fenomenoldgico Unico, subjetivo y metafisico que
le permite hacer frente a las diferentes situaciones de la vida. Y la espiritual,
por considerar a la persona como un ser global, de cuerpo, espiritu y alma,
una entidad en el que el cuerpo se sitla en el espacio pero el espiritu y el
alma trascienden en el aqui y en el ahora. Argumenta la necesidad del cuidar
afirmando que si bien es cierto que los esfuerzos llevados a cabo por los
profesionales de salud para controlar la enfermedad, prolongar la vida y
aliviar el dolor mediante tratamientos sofisticados, han tenido resultados
espectaculares, también las ciencias humanas y comportamentales han
tenido un papel importante, ya que se han interesado en los valores mas
profundos como la calidad de vida y los problemas del final de la vida. Estas
ciencias humanas cuestionan aspectos filosoficos, éticos, psicosociales y

morales (24).

Ella indica los peligros que puede comportar el que sélo sea valorado la
actividad cientifica y se relegue a un segundo plano los aspectos humanos.
Dado que las experiencias humanas son validadas desde el interior, sin estar
justificadas por criterios cientificos. Watson sefiala que la practica cotidiana
de las enfermeras debe sostenerse sobre un solido sistema de valores
humanisticos, y que la enfermera tiene que cultivar a lo largo de la vida
profesional, ademas de integrar los conocimientos cientificos para guiar la
actividad enfermera. Esta asociacion e interaccion humanistico-cientifica

constituye la base de la ciencia del Cuidar.
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De acuerdo con el diccionario seméantico: Educacién es un sistema de
formacion destinado a conseguir el desarrollo de las capacidades

intelectuales de las persona, es una ensefianza (25).

El concepto de madre es sin duda alguna uno de los més ricos y complejos
de los conceptos relacionados con los seres vivos. EI mismo puede ser
abordado desde muy diversas perspectivas, tanto biolégicas como sociales,
individuales o grupales. La nocidon de madre es, ademas, esencial para la
idea de supervivencia de una raza o grupo de seres vivos ya que es ella la
encargada de asegurar la descendencia y ella quien ademas vive dentro de su
organismo la gestacion del nuevo ser vivo a nacer en el futuro cercano. Ser
madre tiene poco que ver con la habilidad para cambiar, alimentar o bafiar al
bebé. Es un proceso mucho mas intimo y profundo, mas primario, en el que

se pone en juego la identidad femenina.

Segun Barnard, K (26), El término madre se aplica tanto a la madre,
biolégica del nifio como a la persona que lo cuide, junto con sus
caracteristicas mas importantes Entre estas caracteristicas se incluyen “los
condicionamientos psicosociales de la madre, sus preocupaciones con
respecto al nifio, su propia salud, la magnitud del cambio que experimenta
en su vida, las expectativas que despierta el nifio en ella y, sobre todo su

estilo de maternidad y capacidad de adaptacion.

La madre del nifio debe estar preparada fisica y psicolégicamente, debe
asumir una actitud madura, tiene la responsabilidad de cuidar, criar y
alimentar a su nifio para que crezca fuerte y sano en un ambiente adecuado.
Para ello la madre debe tener un grado de instruccion el cual contribuya a su
desarrollo intelectual y le permita brindar un cuidado de calidad a su hijo;
pero ella ademas posee un marco cultural, como son sus creencias y

actitudes que influyen en el cuidado de su salud y la de su nifio (27).
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Llanos (28), refiere que ser madres es un proceso evolutivo, dindmico
alimentado por el deseo y necesidad de desarrollar la funcién maternal,
fundamental para la supervivencia y desarrollo del hijo. Dicha funcion
materna, es un proceso de aprendizaje continuo en el que el camino se hace
al andar y que, como la vida misma, solo se termina con la muerte. El enlace
maternal describe los sentimientos que una madre tiene por sus hijos,
comunmente la madre cumple un rol importante dentro del desarrollo de sus
hijos, ella tiene la capacidad de despojarse de todos sus intereses personales
y concentrarlos en sus hijos para entregarse a la tarea de sus cuidados.

Darley (29), considera que el cuidado de la madre al nifio dependera del
significado positivo o negativo que la madre tenga con respecto al
crecimiento y desarrollo previo; los que tuvo en su nifiez y transmitida por
sus padres, estos percepciones dependeran de factores psicoldgicos basicos,
ademas cada uno de nosotros percibimos el entorno de un modo Unico y
especifico hecho que permite a cada uno hacer nuestra propia contribucion
al mundo. Las expectativas maternas también dependeran de experiencias
previas asi como su deseo de adoptar algunos cambios de acuerdo al

momento cultural, econémico y social en que se encuentre.

Para efectos de la presente investigacion se considera el concepto de Madre
como la persona que cuide al nifio(a) , unidos por lazos biol6gicos de
herencia, quien debe estar preparada fisica y psicolégicamente para el
cuidado de sus hijos tomando en cuenta sus caracteristicas importantes
donde se incluyen los condicionamientos psicosociales de la madre; sus
preocupaciones con respecto al nifio, su propia salud, la magnitud del
cambio que experimenta en su vida, las expectativas que despierta el nifio en
ella y, sobre todo su estilo de maternidad y capacidad de adaptacion,
concluyendo que la madre tiene la responsabilidad de cuidar, criar y

alimentar a su nifio para que crezca fuerte y sano en un ambiente adecuado.
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La primera infancia, de los 0 a los 5 afios de edad, representa una etapa
decisiva en el desarrollo de las capacidades fisicas, intelectuales y emotivas
de cada nifio y nifia, y es la etapa mas vulnerable del crecimiento, puesto
que es la etapa en la que los humanos muestran gran dependencia, motivo
por el cual requieren especial proteccion. En esta fase se forman las
capacidades y condiciones esenciales para la vida, la mayor parte del
cerebro y sus conexiones. EI amor y la estimulacién intelectual permiten a
los nifios y nifias desarrollar la seguridad y autoestima necesarias. Para ello,

su entorno y las condiciones de vida de la madre son fundamentales (30).

Cuidar se origina del latin cogitare, cogitaten, que es entendido como
cogitar, imaginar, pensar, tratar de, dar atencion, tener cuidado con la salud,
curar y tiene la misma evolucién tematica para el cuidado. Asi, la
enfermeria asistencial puede, epistemoldgicamente, decir que asistir es
cogitar, imaginar, pensar, dando a su practica de cuidar sentidos emocional y

racional que estan contenidos en la accion del cuidado (31)

Waldow (32), refiere que el cuidar desde la prehistoriaes considerado, no
solo como una actividad o tarea realizada en el sentido de tratar una herida,
aliviar una molestia e ayudar en la curacion de una enfermedad, buscar ir
mas alla, intentando captar el sentido mas amplio: el cuidado es una forma
de expresion de relacion con el otro ser y con el mundo en fin, como una
forma de vivir plenamente. El cuidar se inicia 0 se expresa
predominantemente de dos formas: como un modo de sobrevivir y como
una expresion de interés y carifio. El primer modo se hace notar en todas las
especies y sexos. El segundo modo ocurre entre los humanos, considerando
predominantemente su capacidad de usar el lenguaje entre otras formas,
para comunicarse con los otros. Al reflexionar sobre el desarrollo humano se
percibe con cierta tristeza que los seres humanos alcanzaron un nivel de
vida en el cual el bien deberia prevalecer sobre el mal, lo que infelizmente

no siempre ocurre.
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Manifiesta que el cuidado humano es una actitud ética, en la que los seres
humanos perciben y reconocen los derechos uno de los otros. Las personas
se relacionan en una forma de promover el crecimiento y el bienestar de la
otra. Asi, se puede gestionar cudl es la ética que impera actualmente,
cuidado humano involucra ética, involucra principio y valores que deberian
formar parte sin solo de la ensefianza sino también de lo cotidiano del medio

académico y evidentemente, de la practica profesional (32).

Du Gas (33), nos dice con respecto al rol de educadora de la enfermera:
“Por varias razones las enfermeras resultan figuras clave en la promocion de
la salud. La ensefianza es una responsabilidad de la enfermera, que cumple
con la importante mision de proporcionar informacion, asesoria sobre los

medios y formas de promover la salud”.
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2.3. Referencial teorico

El pensamiento de Freire pedagogia dialégica

El pensamiento de Freire se ocupd de los hombres y mujeres «no letrados»,
de aquellos llamados «los desarrapados del mundo», de aquellos que no
podian construirse un mundo de signos escritos y abrirse otros mundos,
entre ellos, el mundo del conocimiento (sistematizado) y el mundo de la
conciencia (critica). Porque para Freire el conocimiento no se transmite, se
«esta construyendo»: el acto educativo no consiste en una transmision

de conocimientos, es el goce de la construccion de un mundo comdn (34).

La educacion de las masas es el problema fundamental de los paises en
desarrollo, una educacién que, liberada de todos los rasgos alienantes,
constituya una fuerza posibilitadora del cambio y sea impulso de libertad.
Sélo en la educacion puede nacer la verdadera sociedad humana y ningin
hombre vive al margen de ella. Por consiguiente, la opcion se da entre una
educacion para la domesticacion alienada y una educacion para la libertad.
Educacion para el hombre objeto o educacion para el hombre sujeto. El
autor considera que dentro de las condiciones histéricas de la sociedad es
indispensable una amplia concienciacion de las masas que a través de una
educacion haga posible la autorreflexion sobre su tiempo y su espacio. Esta
hondamente convencido de que la elevacion del pensamiento de las masas
que se suele llamar apresuradamente politizacién. La educacion dialdgica
de Freire, lleva al marco epistemoldgico de su pensamiento en la educacion
de las madres. Es un educador brasilefio, humanista, creador de una vision
liberadora de la educacion. El autor critica el orden del sistema capitalista
de los paises en desarrollo y las concepciones y dominantes, tradicionales
paises las practicas educativas, estableciendo un problema fundamental a la
dominaciéon y una tarea para crear conciencia de los oprimidos por su

liberacion y la transformacién de la sociedad (35).
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Asi mismo el enfoque de Freire sobre la educacion de la salud puede
contribuir a la basqueda de la comprension y el conocimiento por parte de
los profesionales de la salud y de enfermeria en particular, que todavia esta
impregnado de la postura neutral del discurso formacion y la politica
publica, y eso no impidio el andlisis de los problemas por si mismos o que
participan en su formacion y experiencia como educadores. La educacion,
es y seguira siendo el elemento que incide en la transformacion y
crecimiento de los seres humanos, y el papel de los educadores es tan
importante como esa presencia de la realidad y su relacién con los

contenidos educativos (35).

Freire ha experimentado cambios notables. Su cardcter militante y
comprometido, sus fuertes vinculos con el Movimiento Cultura inicial
Popular (MCP) y el Movimiento de Educacion de Base (MEB) de la Iglesia
Catolica, entre otros que surgieron a finales del sesenta, estan siendo
matizada por otro enfoques de politica - por ejemplo, el Movimiento de los
Sin Tierra (MST) Mezcldndose con los matices de los mas diversos
movimientos sociales populares final de este milenio con manifestaciones
en varios continentes. La educacion continua popular tiende a
caracterizarse por sus vinculos con grupos populares. Entendido, tales como
segmentos populaciones marcada por la discriminacion formas parte de la
exclusion. Por lo tanto, es la educacion que ha ocupado los "pobres" vy,
como diria Freire, de los oprimidos (36).

En este sentido, el autor afirma que: Que la conciencia no puede detenerse
en la inauguracion de la etapa de la realidad social. Su autenticidad es
cuando la realidad practica de la revelacion es una unidad dinamica y
dialéctica con la practica de cambiar la realidad. Segun Freire, la conciencia
es un compromiso historico, ya que es una insercion critica en la historia,
por lo tanto, el hombre y la mujer tienen una posicion de sujetos que hacer y

rehacer el mundo. La conciencia se basa en la conciencia-mundo esta
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relacion, sin separacion entre ellos, con actitud critica de personas en la
historia, como un proceso de cambio continuo de la realidad transformadora
por la reflexion-accion, porque la praxis humana es la unidad indisoluble

entre la accion y la reflexion sobre el mundo (37).

Menciona ademas que la conciencia rompe con la idea de la opresion y
muestra la liberacion como una posibilidad, que lleva a la persona a tomar
una posicion utopica ante el mundo. Utopia visto como dialéctica de actos
para terminar la estructura deshumanizante y anunciar la estructura
humanizante. La utopia como un compromiso histérico. Para informar de
que se necesita una estructura deshumanizante en ella, conocerla y criticarlo.
Considerando la opinion de Freire, es importante tomar en cuenta que la
educacion en los distintos &mbitos debe ser considerada con prioridad para
que la formacion humana que se proporciona a una persona le permita el
desarrollo de las habilidades y capacidades indispensables para no perder en
su caminar diario ese aspecto humanitario que tanto recalca el pensador
brasilefio (38).

En lo que es Educador-educando: Freire nos dice que “cualquiera que sea
la calidad de la practica educativa, autoritaria (la prescripcién tradicional) o
democrética (la educacion como quehacer), es siempre directiva”. Soélo
cuando la direccion del educador interfiere con la capacidad creadora del
educando, su labor se convierte en manipulacion. El hipertexto proporciona
enlaces directrices que potencian la capacidad creadora del educando.
Estos enlaces deben incluir la posibilidad de salir fuera de la estructura
creada por el autor o prefijada por el educador, de modo que el educando
pueda tener acceso igualmente a posiciones encontradas que puedan
enriquecer su propia pronunciacion del mundo. Es decir, la dimension
politica y directiva de la educacién es un hecho. Nuestro deber, afiade
Freire, “en cuanto uno de los sujetos de una practica imposiblemente neutra

la educativa, es expresar mi respeto por las diferencias de ideas y de
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opciones. El acto de ensefiar, pues, “no puede reducirse a un mero ensefiar a
los alumnos a aprender” como si “el objeto del conocimiento fuese el acto

mismo de aprender (38).

El ensefiar a aprender solo es valido cuando los educandos aprenden a
aprender, al aprender la razon de ser del objeto o del contenido. Esto es lo
que facilita el hipertexto. Por una parte, la variedad de las posibles
estructuras del hipertexto proporcionan cierto control sobre el texto y sobre
los posibles trayectos a seguir; por otra parte, aunque los enlaces colocados
estratégicamente aseguran que se puedan subrayar los aspectos que el
educador considera fundamentales, el educando es quien opta por seguir o
no un enlace en un momento determinado. Lo que el hipertexto dificulta,
sobre todo si es abierto, es que, en palabras de Freire, “el profesor o
profesora, subrepticiamente o no, imponga a sus alumnos su propia ‘lectura
del mundo’ [el papel del educador] que no puede ni debe omitirse, al
proponer su ‘lectura del mundo’ es sefalar que existen otras ‘lecturas del
mundo’ diferentes de la suya y hasta antagoénicas en ciertas ocasiones”. He
aqui la funcion de los enlaces que llevan a estructuras de hipertextos fuera
de la propia y permiten al educando, si asi lo desea, aventurarse en otras

formas de pensar (39).

El andlisis de los fundamentos filoséficos de la educacién dialdgica de
Freire sentado en el proceso de conciencia, lo que lleva a la transformacién
de la realidad, son los seis tipos de fuerzas método educativo critico y

reflexivo:

La primera idea demuestra que para ser valida toda la actividad educativa
necesariamente debe ir precedida de una reflexion sobre el ser humano y su
forma de vida concreta, porgue es un espacio temporales raices, que estaba
destinado a ser sujeto y no objeto. EI hormigon es que se encuentra en el

tiempo y en el espacio que esta presente.
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La segunda idea, dice la intervencion de la realidad que tiene lugar desde la
toma de conciencia y el desarrollo de una actitud critica; Por lo tanto, estos
dos aspectos son fundamentales para la salida de la condicidn objeto a ser
sometido. El ser humano no viene sino para ser sometido a reflexionar sobre
sus condiciones espacio-temporales en las que se sumerge, y las medidas de

gravedad.

La tercera idea, dice que, en la medida en que el ser humano es parte del
contexto, reflexionar sobre ella y esta de acuerdo, esta construido de todos
modos por la accion, y viene a ser sometido por su criterio y la
confrontacion con los desafios que emergen del contexto de la vida de la
realidad. Discernimiento significa reconocer que es la realidad y no solo en
la realidad. El ser humano toma conciencia de su temporal y entiende que
no se vive en un eterno presente, pero en un momento hizo ayer, hoy y
mafiana. Puede sdlo ese descubrimiento al establecer relaciones con la
realidad y afrontar los desafios que requieren respuestas Unicas, ya que no
habia ninguna tipicas respuestas modelo. La respuesta tendra que asignar un
desafio cambia la realidad que enfrenta y cambia a si mismo, cada vez un
poco mas, y siempre diferente. Las respuestas requieren su reflexion, la
critica, la invencion, eleccion, decision, organizacion, accién; todo

demuestra que el ser humano no s6lo incorpora adapta a su contexto social.

La cuarta fuerza idea apunta a la necesidad de integracion del hombre y la
mujer con su contexto de vida, la reflexion y la respuesta a los desafios, que
lo llevo a crear la cultura. Cultura entendida como cualquier resultado de la
actividad humana, el espacio creativo y re-creador, de su trabajo para
transformar y establecer relaciones de didlogo con los demas. Es la
adquisicion sistematica, pero critico y creativo de la experiencia humana, no
una yuxtaposicion de declaraciones almacenados en la inteligencia o la

memoria, no "incrustado™ en ser plena y satisfactoria vida.
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El quinto contiene la idea de que el ser humano hace historia al establecer
relaciones y las respuestas resultantes de los desafios que enfrenta. Freire
analiza que el hombre hace historia en la que, la captura de los mismos
problemas de su tiempo, puede cumplir tareas especificas que suponen la
realizacion de temas. También hace que la historia cuando, donde los
nuevos temas, si buscan nuevos valores, sugiere una nueva formulacion, un
cambio en la manera de actuar, actitudes y comportamientos. Este proceso
de captura de los temas lleva a los seres humanos para hacer su propia

historia.

Y, por ultimo, la sexta idea fuerza, para él, el proceso educativo que debe
permitir al ser humano a desarrollar su vocacion de ser sujeto, para construir
a si mismo como una persona, para cambiar el mundo, crear cultura, hacer
historia y cambiar la realidad. La realidad no se puede modificar, pero

cuando descubrimos que es modificable y que él puede hacerlo (39).

En este sentido, la educacién dialdgica de Freire, tiene como caracteristica
la critica reflexiva clave de la realidad y cuya funcién es la de transformar la
sociedad y para atender las necesidades de la gente, el cambio oponerse
activamente a la injusticia social, la maldad y la corrupcion. El caracter
humanista, dialogico, reflexivo, critico, participativo educacion
(democrética), basado en problemas y hace que el estudiante es un sujeto
activo al convertirse en el responsable de su propia educacién, siendo el
educador y facilitador que le ayuda a encontrar las respuestas a los
problemas con los métodos de ensefianza que promueven el dialogo abierto

y horizontal (40).

Hay que resaltar que la aspiracion de Freire es llegar a un encuentro del
hombre consigo mismo, a partir de la mencionada situacion limite de los
analfabetos. La liberacion del oprimido es la liberacion de todos los
hombres. Certeramente, lo afirma: “La pedagogia del oprimido, que busca la

restauracion de la intersubjetividad, aparece como la pedagogia del
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hombre.” Porque no hay liberacion si no es con los demés y por eso se
educa (para la libertad) con el otro, en el didlogo y la interaccion. En
realidad, la educacion liberadora practica y prepara para la expresion de los
sujetos que ha de ser necesariamente en relacion con los demas hombres, sin

coacciones, sin la verticalidad que se interpone a menudo entre ellos (40).

En este sentido, el pedagogo Freiriano hace un enorme esfuerzo por
colocarse en el lugar ajeno y adoptar una vision del mundo tal vez novedosa
para €él. Esto supone la eliminacion de las barreras que impiden la
comunicacion con el préjimo, la humildad socrética de asumir que el otro
ensefa, que el otro también es maestro. Maestro porque dona su faz humana
al educador, porque le proporciona, en la relacién, su humanidad y su
existencia. En esto, la pedagogia de Freire debe mucho a autores como
Buber, Marcel, Mounier, Jaspers, enfatizan que, frente al individuo que se
educa en soledad, el hombre es fundamentalmente relacion. La cualidad mas
especificamente humana en €l es la cualidad relacional, su caracter

dialégico, como diré el pedagogo brasilefio.

La educacion dialdgica, en primer lugar, el requisito de superar la
contradiccion profesor - alumno. Sin esto, la relacion dialdgica no es
esencial para la comprension de los sujetos conscientes, todo el mismo
objeto cognoscible. Asi es como la educacidn, a fin de lograr la liberacion
dice dialogicidad y es dialdgica. Es a través del didlogo que opera superar y
un proceso de cambio en la educacién dialdgica que establece el "profesor-
alumno con el alumno-educador”. Por lo tanto, el profesor ya no es so6lo los
que educan, pero que en ese mismo tiempo educar es educado a través del
dialogo con el estudiante, y se convierten en sujetos del proceso de crecer
juntos y en la que los "argumentos de autoridad” en el proceso de educar ya
no existen. Proceso en el que la autoridad requiere para estar con las
libertades y no contra ellos. Asi, en este enfoque, "nadie educa a nadie,
nadie educa a si mismo, los hombres se educan entre si, mediado por el
mundo” (41).
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Para Freire, el hombre se realiza y se encuentra a si mismo como ser en
relacion con. La necesaria presencia del otro frente a una radical soledad
sustenta el énfasis de la pedagogia freiriana puesto en una suerte de dialogo
horizontal cuyo aspecto fundamental es la escucha. Es sélo asi que el
hombre puede salir de si y mejorar su existencia, mas alld de las meras
necesidades empiricas, perfecciondndose: “Esta transitividad de Ila
conciencia hace permeable al hombre. Lo lleva a vencer su falta de
compromiso con la existencia, caracteristica de la conciencia intransitiva, y
lo compromete casi totalmente.” Y esta transitividad, como apertura a la
relacion y realizacion de la misma, es lo normal en el hombre, lo que se
adecua a sus necesidades y naturaleza profunda. “El didlogo como
encuentro de los hombres para la ‘pronunciacion’ del mundo es una
condicion fundamental para su verdadera humanizacion.” So6lo desde el
didlogo puede el hombre ir conociéndose como ser en permanente

reconstruccion en un mundo también en continua reelaboracion (41).

En la préctica social, la resolucion de problemas, los estudiantes desarrollan
su poder para capturar y comprension del mundo, en sus relaciones con él,
se presenta no como una realidad estatica, sino como una realidad en

transformacion, en el proceso.

Freire y Nogueira. Reportan que la préctica social es la esencia de la
educacidn, la préctica liberadora con la oposicion a la practica opresiva; y el
educador profesional es aquel que educado hace un acto politico, liberadora,
y que contribuye a la transformacion de una realidad opresiva de las clases
sociales. Una transformacion en la busqueda de una base comdn para el
didlogo. El dialogo permite al alumno a expresar sus ideas y puntos de vista
sobre el mundo mas alla de los lazos de opresion y establecer un didlogo
que tiene lugar en una relacion horizontal abierto, critico, y no empalagoso,
que permite acercarse a una relacion de afecto, simpatia y humildad, que no

considera la cultura o el contexto historico y social de la poblacion (36).
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La cultura, a Freire, tiene muchas definiciones, tales como: conocimientos,
valores, costumbres y creencias populares, festivales y religiosidad. La idea
de Freire era demostrar que todo ser humano produce cultura, con su forma
de pensar, sus acciones, entre otros. En este sentido, hace hincapié en la
urgente necesidad de que el educador o educadora progresista para entender
su cultura con respeto, como derecho y familiarizarse con la sintaxis, la
semantica de los grupos populares, para entender como hacen su lectura del
mundo, a darse cuenta de sus "trucos" necesarias para la cultura o el
conocimiento popular de resistencia que constituird y sin el cual no pueden
defenderse de la violencia a la que son sometidos, y que el disefio de

Gramsci es el sentido comun (42).

Jean Watson

Watson reconoce que el cuidar es parte fundamental del ser y es el acto mas
primitivo que un ser humano realiza para efectivamente llegar a ser, este ser
es un ser en relacion a otro que lo invoca. Este Ilamado desde el otro,
absolutamente otro, es la base fundadora del cuidado en general y, a la vez,
del cuidado profesional propio de la enfermeria. Este cuidado profesional es
estructurado, formalizado y destinado a satisfacer las necesidades del ser
humano con el propdsito de promover, mantener o recuperar la salud. Si
bien todo cuidado responde a una necesidad, el cuidado sanitario tiene
metas especificas, se apoya en un contexto epistemoldgico, y se formaliza y
desarrolla por medio de una serie de técnicas aprendidas en la formacion

profesional de enfermeria (43).
Una vision de la filosofia y teoria de Watson

Jean Watson basa la confeccion de su teoria en siete supuestos y diez
factores de cuidados o factores caritativos de cuidados (FC), los que seran
examinados. En primer lugar, los supuestos, que son premisas asumidas
como verdad sin comprobacion, se detallan a continuacién: El cuidado solo

puede ser demostrado y practicado efectivamente en una relacion
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interpersonal, es decir, el cuidado se transmite de acuerdo a las practicas
culturales que tienen las distintas comunidades; y en forma particular, en
enfermeria de acuerdo a las necesidades humanas, sociales e institucionales.
Los cuidados son contextuales a la época, al lugar geogréafico, a las
necesidades de una poblacion o de un individuo en particular, y a los
elementos con que se cuenta y por ello requieren de un conocimiento del

ambiente que rodea al individuo y del conocimiento del individuo en si (44).

El cuidado esta condicionado a factores de cuidado, destinados a satisfacer
necesidades humanas. El cuidado tiene destino, efectos y objetivos. El
cuidado efectivo promueve la salud y crecimiento personal y familiar. El
cuidado promueve la satisfaccion de necesidades, por tanto propende a la
relacion arménica del individuo consigo mismo y su ambiente. Un ambiente
de cuidado es aquel que promueve el desarrollo del potencial que permite al
individuo elegir la mejor opcién, para él o ella, en un momento preciso. La
ciencia del cuidado es complementaria de la ciencia curativa. El cuidado no
es sblo curar o medicar, es integrar el conocimiento biomédico o biofisico
con el comportamiento humano para generar, promover, 0 recuperar la
salud. La préactica del cuidado es central en la enfermeria. Un individuo
debe ser acompafiado en las fases de toma de decisiones y no sélo ser un
receptaculo de informacién. El acompafiar es necesario para que,
paulatinamente, el individuo descubra como, desde una situacion particular,
puede encontrar la mejor solucion desde su propia realidad. Enfermeria,
entonces, debe focalizarse en un acompafar sensible pero responsable,

basado en el conocimiento y en la practica de una actitud terapéutica (45).

Segun Watson, para cumplir la mision de brindar cuidados efectivos es
indispensable cambiar esta imagen, adquirir autoconfianza y ejercer mas
autonomia. Para esto el instrumento privilegiado es la investigacion, el
aprendizaje, la apertura a nuevas estrategias de cuidados, establecer
correcciones a las teorias existentes y elaborar nuevas. En resumen, es vital
desarrollar un marco de conocimientos respecto al cuidado e implica una

transformacion de nuestro ser y nuestras practicas (37).
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La iinteraccion enfermera-paciente: define al cuidado como un proceso
entre dos personas con una dimensién propia y personal, en el que se
involucran los valores, conocimientos, voluntad, y compromisos en la
accion de cuidar. Aqui la enfermeria elabora un concepto de idea moral

como la preservacion de la dignidad humana.

Jean Watson considera que el estudio de las humanidades expande la mente
e incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo personal, por lo tanto, es
pionera de la integracion de las humanidades, las artes y las ciencias. A
través de su pensamiento y basandose en las teorias filosoficas de otros
profesionales, entre ellos el trabajo de Nightingale (enfermera), Henderson,
Hall, Leininger (antropdloga), Hegel (filosofo), Kierkegaard (fildsofo y
tedlogo), Gadow y Yalom (psiquiatra), elabora su teoria llamada “Del
cuidado humano”. A causa de la gran reestructuracién administrativa de la
mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario
el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la préctica
clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los
profesionales de enfermeria, el interés de la enfermeria reside en
comprender la salud como a la enfermedad y la experiencia humana. Dentro
de la filosofia y la ciencia del cuidado, intenta definir un resultado de
actividad cientifico relacionado con los aspectos humanisticos de la vida,
establecer la enfermeria como interrelacion de la calidad de vida, incluida la

muerte y la prolongacion de la vida (43).

Con estos supuestos y factores elaboro su teoria y definid los conceptos

meta paradigmaticos de la siguiente manera:

e Salud: tiene que ver con una unidad y armonia entre mente cuerpo y
alma (espiritu) Est4 asociada con el grado de coherencia entre el yo
percibido y el yo experimentado.

o Persona: Reconoce a la persona como un ser Unico que tiene tres esferas
del ser, mente, cuerpo y espiritu, que se ven influidas por el concepto de si

mismo, que es Unico y libre de tomar decisiones. Integral, con capacidad y
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poder para participar en la planeacion y ejecucion de su cuidado, donde el
aspecto sociocultural es preponderante para el cuidado del paciente.

o Entorno: Espacio de la curacion. Watson reconoce la importancia de que la
habitacion del paciente sea un calmante, cicatrizante .La realidad objetiva y
externa, marco de referencia subjetivo del individuo. ElI campo
fenomenoldgico, incluye la percepcion de si mismo, creencias, expectativas
e historicidad (pasado, presente y futuro imaginado).

o Enfermeria: Watson afirma que la préactica cotidiana de la enfermeria
debe sostenerse sobre un solido sistema de valores humanisticos que la
enfermeria tiene que cultivar a lo largo de la vida profesional y ademas
integrar los conocimientos cientificos para guiar la actividad. Esta
asociacion humanistica-cientifica constituye a la esencia de la disciplina
enfermera a partir de los factores curativos relacionados con la ciencia de
cuidar. Esté centrada en las relaciones de cuidado transpersonal. Dice que la
enfermeria es un arte cuando la enfermera/o comprende los sentimientos del
otro es capaz de detectar y sentir estos sentimientos y expresarlos como la

experiencia de la otra persona (37).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

3.2.

Esta investigacion es un estudio cualitativo, porque responde a las
preguntas y preocupaciones particulares sobre la realidad de que no se
pueden cuantificar, ya que se ha trabajado con el universo de
significados, motivaciones, aspiraciones, creencias, valores y actitudes
que corresponde a un espacio mas profundo de las relaciones, de los
procesos y de los fendmenos que no pueden ser reducidos a

operacionalizacion de variables (46).

Método de estudio

Método de Investigacion

El método de investigacion utilizado fue el creativo — sensible
desarrollado por la Dra. I. CABRAL, donde el objeto de estudio emerge
de la experiencia y practica del trabajo, el contexto lo coloca como un
problema social importante y prevenible. Asi mismo la problematica en
exposicion y el objeto de estudio conservan internamente algunas
particularidades que se revelan méas claramente en el plano colectivo y en
el proceso grupal. el uso de la creatividad dinamico y sensibilidad (DCS),
tomando como eje el método combinado con la produccion artistica de
la que forma parte. En DCS se da en conferencias de prensa, discusion
en grupo, observacion participante, mediadas por el enfoque critico y
reflexivo de Freire, para producir los datos relevantes para el objeto de
estudio (47).
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Marco tedrico — metodolégico del método de estudio:

En el método creativo y sensible sus fundamentos se basan en la
discusion de grupo, la dinamica de la creatividad y la sensibilidad y la
observacion participante. Cabral destaca el uso de la Dindmica de
Creatividad y Sensibilidad (DCS) como la fuerza impulsora del método.
DCS ocurre en el espacio de reuniones de grupo en las que despiertan la
sensibilidad y la creatividad de los miembros del panel, favorece el
proceso de produccion de datos para la investigacion. En DCS, los
sujetos se sienten cdmodos con sus experiencias de socializacion, la
generacion de materiales empiricos y validacion de los datos y el analisis

ya producidos.

Los DCS crean un area de produccién de datos, cuya riqueza y diversidad
representar el surgimiento del conocimiento. Para el autor, la dinamica de
la creatividad y la sensibilidad a favor de la liberacion parcial de los
sentidos reprimidos de las palabras que no dicen nada. Aqui los sentidos
y hablar cruzan para generar conocimiento que es colectivo (48).

El método creativo y sensible tiene la dinamica de la creatividad y la
sensibilidad de su produccion de datos dispositivo central para la
investigacion cientifica cualitativa, ya que, mientras que la combinacion
de las discusiones de grupo con la produccién artistica (con su imagen,
texto y de expresion), conferencia de prensa semiestructurada y la
observacién participante como Cabral declara. EI método en cuestion ya
ha sido validado en Brasil. (49).

La conferencia de prensa se establece por Minayo, como una técnica y
una conversacion entre dos 0 mas personas, con propasitos claros y, en
un primer nivel, se caracteriza por una comunicacion verbal que aumenta
la importancia de la lengua y significado de la palabra; y, en otro nivel,

sirve como medio de recoleccion de informacion (objetiva y subjetiva)
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sobre un tema cientifico en particular en relacion con el objeto de estudio
y de ser semi-estructurada y abierta. En cuanto a las discusiones de
grupo, parte inmanente de la dinamica que tiene la dialogicidad su primer
principio fundador, permitio a surgir el conocimiento de las familias y el
equipo de salud, en el curso de la dindmica de la creatividad y la
sensibilidad, guiado por la generacion de un tema de debate y produccion

artistica creada por el grupo como Cabral declarado (50).

Para Minayo (51), discusiones de grupo deben tener un nimero limitado
de participantes; un papel especifico del facilitador o coordinador del
grupo, que localiza y profundiza la discusion; seleccion intencional y
voluntaria de los participantes, que son libres de expresar sus ideas y
opiniones; programar mas de una reunion cuando los temas son

integrales.

En vista de estas recomendaciones, su aplicacién se llevé a cabo en tres
sesiones, en grupos de 10 a 12 personas, siendo la enfermera
investigadora que actia como facilitador, siendo un total de 33
participantes, con mediadores intervenciones durante los debates. Se
coordino con los participantes su participacion. Se realizo la discusion en
grupo, mas alla de la conferencia y se complementa con la observacion
participante. La observacion participante se produjo dentro de la
dinamica. Al registrar el comportamiento de los participantes, la
expresion tacita tenia su lugar y su valor en la comprension del habla, asi
que también hizo parte de las condiciones de produccion del habla de

enunciantes sujetos en el espacio dialdgico (52).

La observacion participante se llevd a cabo a través del contacto directo
entre el investigador y el fendmeno observado, para obtener informacion
sobre la realidad de las madres de los nifios mayores de 6 meses y
menores de dos afios en sus propios contextos. Como observador, era

parte del contexto de la observacion y se establecio una relacion con ellos
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cara a cara. En este proceso, se trabajo en el modo observador como
participante.

El uso de estos dispositivos el enfoque proporciona una mejor
comprension de la realidad objeto de estudio, asi como ofrecer una
mayor integracion y organizacion entre el investigador y los participantes
en el estudio, lo que confirma la relacion dialéctica dialogica establecida
entre los sujetos y el investigador que es el aspecto central tanto de las

discusiones de grupo como la dinamica.

Cabral informa  que, sistematizar y explicar la dinamica de la
creatividad y la sensibilidad como método de investigacion, fue
influenciado principalmente por Freire, Gauthier, Lima y Guattari. La
filosofia de Freire trajo el concepto de critica reflexiva; Gauthier, el
concepto de la democracia en la investigacion y el papel activo del sujeto
de investigacion como co productor de conocimiento; Lima, el enfoque
de talleres de creatividad y sensibilidad; y Guattari, el concepto de
subjetividad en forma de relaciones sociales. El conocimiento y las
practicas de las madres que colectivamente emergieron encuentran
Unicamente en el método creativo y sensible de su eje, a través de la

dindmica de la creatividad y la sensibilidad que se describe.

La dinamica de la creatividad y la sensibilidad

La dindmica de la creatividad y la sensibilidad utilizados fueron el arbol
de la ciencia y el almanaque, desarrollados e implementados por Cabral
y validados por Santos, Alvim, Cunha, Gongalves, entre otros, siendo
respetada organizacion, los tiempos y otras recomendaciones para su

aplicacion.
a) arbol del Conocimiento

Esta dinamica se llevo a cabo con el objetivo de rescatar el conocimiento

de las madres sobre el cuidado de los nifios mayores de 6 meses y
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menores de 2 afios con problemas nutricionales que participan en el
articulado nutricional. Se tuvo en cuenta la referencia Cabral, cuando
dice que esta dinamica permite una analogia entre el hormigén y los
fendmenos abstractos o latente, facilitar el establecimiento de relaciones
entre los diferentes conocimientos adquiridos con el fin de expresar un
conocimiento nuevo o mejorado, generada por la discusion en grupo. En
nuestro caso, fue provocada por la analogia entre el arbol y el nifio, desde
la generacion de los temas de debate, destinado a los madres de los nifios
mayores de 6 meses y menores de dos afios con problemas nutricionales:
De ¢como cuidan los Nifios mayores de 6 meses y menores de dos afios
con problemas nutricionales ? En tanto, los problemas de generacion
tenian intencionalidad para mover el grupo a la construccion de las
producciones artisticas colectivas para relacionar el arbol con el sano
crecimiento del nifio. Esta idea se basa en la premisa de que, de la misma
manera que un arbol necesita de elementos naturales como el agua, la
tierra, los fertilizantes, el aire y la luz, que crecen y se convierten en
grandes y frondosos; el nifio también necesita elementos dentro del
conocimiento de las practicas corporales y personas para crecer y
desarrollarse.

Para activar este sentido, comenz6 a discutir con ellos al igual que el
crecimiento de los arboles desde la germinacion hasta la formacion
completa con ramas, hojas, flores y frutos; siempre asociarse con el
crecimiento del nifio, desde la concepcidn hasta la edad adulta. Apuntar
su subjetividad con palabras clave que colocan el arbol (Figura 01).
(Anexo N° 1)

Es esencial en este tipo de investigacion, capturar la mayor cantidad de
puntos de vista sobre el tema y el entorno de produccion discursiva, con
libertad y espontaneidad. Se elabor0 el arbol de dinamica del
conocimiento con grupos separados en las madres, con la base

epistemoldgica de la intencidn, evitar la contaminacion, la intimidacion y
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la confrontacion ideologica entre grupos de sujetos, por ser la primera

dindmica realizado.

En la primera reunion, se llevo a cabo con las madres de los nifios
mayores de 6 meses y menores de dos afios con problemas nutricionales
y el investigador, donde se observa un alejamiento de las madres por ser
la primera reunién. La segunda reunion se desarrollé6 de manera similar a
la primera, en el Puesto de salud Santa Ana, cuando se observo el grupo
ya mas relajados, con mas participacion; ya que este era un sitio mas
accesible y mejor conocido por ellos como su escenario, por lo que se
sentian mas a gusto, con el mayor confianza dentro del grupo y con mas
libertad para expresarse durante la produccion de discurso. En la tercera

reunion fue igual a la primera y segunda intercambiando conocimientos.

De hecho, el cambio de contexto ha facilitado en gran medida la creacién
de la empatia necesaria para obtener los datos, en un ambiente mas libre
y un papel activo del sujeto de investigacion como co-productor de
conocimiento, como se dijo Gauthier y Santos (53) y facilitar la
objetivacion subjetividad como sefial6 Guattari (54).

En cuanto al material utilizado en esta dindmica consistio en un arbol
dibujado en una hoja de papel sabana, cinta maskensting, papeles y un
plumén marcador de color. Ademas de colocaron los solaperos para la

identificacion de los participantes.

La adopcion del arbol del conocimiento como recurso simbdlico ofrecio
al investigador la oportunidad de crear un espacio de interaccion verbal
entre los participantes, a partir de la creacion de imagenes graficas que
facilitaron la comprension para la codificacion, descodificacion vy
recodificacion o sintesis de los conocimientos y practicas de las madres

de los nifios mayores de 6 meses y menores de dos afios con problemas
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nutricionales, de sus situaciones existenciales concretas que surjan de su
realidad.

Las relaciones educativas construidas socialmente  mostraron
negociaciones, intercambios, acuerdos, desacuerdos, apropiaciones,
expropiaciones, los movimientos de los grupos e instituciones, sobre sus

conocimientos en lo que respecta Gadotti (55).

El arbol de la ciencia, como iméagenes graficas creadas por los
participantes, tiene su fundamento filoséfico, esta actividad humana
absolutamente creativa, en cuanto a Gramsci (56), y entender que la vida
humana es un mundo de procesos de conocimiento cuya subjetividad se

objetivado a través del arbol, como sefiala Maturana (57).

b) Almanaque

Esta dinamica se utilizo con el fin de profundizar en el conocimiento de
las madres nifios mayores de 6 meses y menores de dos afios con
problemas nutricionales, en el cuidado de los nifios sobre la base de lo
que se discutio en las reuniones anteriores. Aplicado por Cabral, como
una manera de expresar la alianza de conocimientos sobre el cuidado y
los problemas nutricionales en los nifios mayores de 6 meses y menores

de 2 afios en el espacio colectivo del grupo.

En nuestro caso, se desatd un debate, disefiados para las madres: (A
donde las madres aprendieron a cuidar los nifios mayores de 6 meses y
menores de 2 afios? La materia generativa de debate fue la
intencionalidad  para mover el grupo a la construccion de las
producciones artisticas colectivas que mostr6 donde aprendemos el
conocimiento comun y el conocimiento cientifico, basado en discursos

iniciados en reuniones anteriores.
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Ademas, este espacio estuvo destinado a buscar y analizar la produccion
de significados indicados a las formaciones discursivas y las pausas que
se producen en el contexto de la educacion dialdgica en las madres sobre
el cuidado de los nifios que participan en la estrategia del articulado

nutricional.

Esta dinamica se produjo en la cuarta y quinta reunion. En la cuarta
reunion, después del contacto con el material (imagenes de nifios con
otros nifios y con la familia, recortes de revistas y periédicos, carton,
pegamento y afiches), las madres construyeron los almanaques (Figura
02) (Anexo 2) de cdmo cuidar a los nifios, movilizados por la generacion

de una cuestion de debate.

La reunion se realizé con doce madres y la investigadora. Observando
una mayor relajacion del grupo, un ambiente alegre, de solidaridad y
compromiso en las madres de los nifios mayores de 6 meses y menores
de dos afios con problemas nutricionales. EI grupo de madres construy6
dos almanaques. Seleccionaron figuras y otros dibujos hechos. Las
madres hicieron la seleccidn, los recorte y el intercambio de ideas.

Los almanaques construidos por las madres presentaron aspectos
similares y diferentes en forma y contenido: se organiz6 el conocimiento
de las madres en el cuidado de los nifios mayores de 6 meses y menores
de dos afios con problemas nutricionales, en los dos almanaques, que se
han registrado como: El aprendizaje dado por la enfermera . En el quinto
y ultimo encuentro, en el mismo escenario y el mismo grupo, los
almanaques se presentaron en el espacio intra-grupo para la
profundizacién de los temas emergentes. En este espacio, la intencion de
fomentar también el proceso de reflexion colectiva, buscando las
conclusiones claras sobre los temas tratados en reuniones anteriores, la
generacion de la adquisicion de conocimientos, en un esfuerzo colectivo

de interpretacion, analisis y sintesis.
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Descripcion de los momentos dinamicos:

Para aplicar la dindmica en el estudio, fue respetando la secuencia de
momentos recomendados por Cabral, que se presenta en la Tabla 01
(Anexo 3). En todas las dinamicas de creatividad y sensibilidad, se
produjeron las presentaciones entre las madres, una técnica de
relajacion, el contacto con el material que se usé y la explicacion acerca
de las dindmicas. Luego se aplica el tema de generacion de debate y un
cuestionario de preguntas acerca del cuidado del nifio (Anexo 4), que se
puso en marcha el didlogo entre las madres y la enfermera / investigador,

por lo que se lograron los objetivos propuestos para el estudio.

En el arbol de dinamica del conocimiento, hubo tres reuniones que se
llevé a cabo con las 12 familias: La primera reunion fue el 12 de
setiembre, la segunda reunion fue el 26 de Setiembre y la tercera reunion
fue el 10 de octubre del 2014 en cuatro momentos. En los primeros y
segundos momentos de la DCS, el grupo trabajé en la produccion
artistica, discuten colectivamente y en el tercer tiempo, era el analisis
colectivo del arbol producido y en el cuarto momento fue la sintesis

tematica.

El almanaque dinamico se llevé a cabo junto con las madres de los nifios
mayores de 6 meses y menores de dos afios con problemas nutricionales,
en dos reuniones. En la cuarta reunion, después de la presentacion de las
madres y el contacto con el material, cada grupo trabajé en la
construccién del almanaque, con el material elegido del tema de
generacion de debate. En la quinta reunién que fue el 31 de octubre del
2014, las producciones artisticas se presentaron en el espacio intra-grupo
para el anélisis colectivo y la sintesis de almanaques producidos. La
cuarta reunién, con doce madres y el investigador en el Puesto de salud
Santa Ana. La quinta reunion fue 31 de octubre del 2014 de Octubre del

2014, en el mismo escenario y el mismo grupo.
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3.3. Sujetos de la investigacion

Sujetos del estudio: Madres de 20 a 35 afios de las zonas urbanas
marginales de las comunidades de 10 de Setiembre, San Miguel y

fraternidad.

Los sujetos de investigacion.

Los sujetos del estudio fueron las madres de los nifios mayores de 6 afios
y menores de 2 afios con problemas nutricionales que participaron en la
estrategia del articulado nutricional que desarrolla el Puesto de Salud
Santa Ana, de las zonas urbanas marginales de las comunidades de 10 de

Setiembre, San Miguel y fraternidad.

Actualmente, el Puesto de salud Santa Ana cuenta con 20 trabajadores
de la salud: tres enfermeras, dos médicos, seis técnicos en enfermeria,
dos obste trices, una odont6loga, una trabajadora social, dos de limpieza
y 3 vigilantes. El Puesto de Salud atiende todos los dias en dos turnos. En
el turno de la mafiana: 7:00-13:00 horas. Por la tarde: 13:00-20:00 horas.

En la primera reunion, el grupo estuvo formado de doce madres de 20 a
34 afios (Tabla 02 Anexo 5). En la segunda reunion, el grupo de
investigacion estuvo formado por once madres (Tabla 03 Anexo 6). La
tercera reunion, hubo nuevamente doce madres. Por lo tanto, se llevo a

cabo tres reuniones con tres grupos de madres.

En cuanto a la disposicion de las madres de nifios mayores de 6 meses y
menores de dos afios con problemas nutricionales a participar en el
estudio se respetd los principios éticos y legales en el desarrollo de la
investigacion en seres humanos, como una advertencia Cabral. Para ello,
se utilizé un formulario de consentimiento libre e informado (Anexo 7),

que aseguro el anonimato, la confidencialidad de la informacién sensible
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que puede ser transportado en el contexto de la investigacion y la libertad
de denegacion o retirada de participar en cualquier fase de la
investigacion. Como parte de los trdmites necesarios para analizar la ética
de la investigacion, la investigacion fue sometida al Comité de Etica en

Investigacion de la escuela profesional de enfermeria.

Por otra parte, para formar el grupo final como criterios de inclusion
fueron: las madres de los nifios mayores de 6 meses y menores de dos
afios con problemas nutricionales  pertenecen a la estrategia del
articulado nutricional y que vivan en las comunidades de 10 de
Setiembre, San Miguel y Fraternidad, que aceptaron participar
voluntariamente en la investigacién . A continuacion se presenta la

caracterizacion de los sujetos del estudio.

Muestra la composicion del grupo heterogéneo y la edad de las madres,
que oscil6 entre 20 y 35 afos, el grado de instruccion, la ocupacion y los

ingresos econdémicos.

El aspecto homogéneo del grupo se refiere a la situacion de la madre
cuidadora de los nifios mayores de seis meses y menores de dos afios con
problemas nutricionales, todos estan vinculados a la misma institucién de
salud, los nifios son parte de la estrategia del articulado nutricional, son
de la misma clase social y viven en la misma area geografica, por lo
tanto, se insertan en el mismo contexto social e historico. En la Tabla 03.
Se llevo a cabo la segunda reunion de nuevo con los madres de los nifios,
esta dinamica estuvo conformado 11 madres, ocho de la primera reunion

del grupo y 3 nuevas madres.

Se muestra una composicion heterogénea del grupo y la edad de las
madres, que oscilo entre 20 y 35 afios, el nivel de educacion, la
ocupacion, y la participacion en la composicion de los ingresos

econdmicos. El aspecto homogéneo del grupo se refiere a la situacién de
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la madre de los nifios mayores de seis meses y menores de dos afos con
problemas nutricionales, todos estan vinculados a la misma institucion de
salud, los nifios son parte del articulado nutricional, son de la misma
clase social y que viven en la misma area geografica, por lo tanto, se

insertan en el mismo contexto social e historico.

Ambos grupos de madres que participaron en la primera, segunda Yy
tercera reunion, estan plenamente constituidas por mujeres, cuyas
caracteristicas apuntar a la materialidad de la formacién discursiva
derivado de sentido comdn. Sus discursos estan impregnados de una
ideologia representante del grupo cultural, la condicion femenina, el
primer y segundo nivel de la educacion incompleta, las mujeres
sometidas a practicas de trabajo de exploracion y responsable del
sustento familiar. Son las madres que cuidan de nifios mayores de seis

meses y menores de dos afios.

3.4. Escenarios de estudio

El estudio se llevo a cabo en el puesto de salud Santa Ana en la ciudad
de Chimbote; es una comunidad urbano marginal constituida por
familias pobres, se caracterizan por tener nivel educativo y recursos
econémicos bajos.

El &mbito del estudio fueron las comunidades de 10 de Setiembre, San
Miguel y Fraternidad, Provincia de Santa, Departamento de Ancash, al

norte de Perl, como se muestra en la Figura 04 (Anexo 7).

Se eligio las comunidades de 10 de Setiembre, San Miguel y Fraternidad,
porgue es un contexto de pobreza en la que se viene trabajando muchos
afios en las estrategias de salud del MINSA. Esta integracién ha creado
las condiciones operativas favorables para el desarrollo de la

investigacion.
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3.5.

Se considerd importante presentar una historia de un residente fundador
de las comunidades urbano marginal de estudio:

10 de Setiembre, San Miguel y Fraternidad, fueron creados en los meses
de Setiembre, Octubre y Diciembre respectivamente en 1992, en la que
se iniciaron con invasiones de material de esteras y con apoyo del Padre
Juanito se fueron gestionando para poder tener los servicios basicos de
salud como es agua, desagiie y luz, cuentan ya un porcentaje de 78% de
pobladores con estos servicios, los que no cuentan hacen uso de piletas,
pozos ciegos, chavos, recolectan agua del carro, etc. Sus autoridades muy
comprometidas en el avance de sus comunidades siguen trabajando hasta
la fecha. Tienen una poblacién 1345, 2367 y 1879 habitantes
respectivamente, lo que se evidencia una sobrepoblacion. Los problemas
sociales como alcoholismo, drogadiccion, embarazo no deseados han
aumentado, las madres y los nifios en estudio se ven afectado por estos
problemas sociales, viéndose afectada la salud mental de ellos, lo que
predispone a presentar problemas nutricionales en los nifios. Figura 5
(Anexo 9).

Los lugares en los que la investigacion se llevo a cabo fue en la capilla
Santa Ana, que esta dentro del local de la Posta Santa Ana. (Figura 06)
(Anexo 10), Puesto de salud Santa Ana (Figura 07) (Anexo 11) y los
hogares de las familias participantes, que son espacios de trabajo de la

vida cotidiana de las familias.

Procedimientos de recolecciéon de datos

En cuanto a los procedimientos del estudio de investigacion como

enfermera investigadora y encargada del Puesto de salud Santa Ana:

e EI 10 de Julio del 2014 se coordin6 con el gerente de la Asociacion

Civil Apoyo Familiar (ACAF), para la ejecucion del trabajo de
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investigacion. En ese momento, se presentd la propuesta de estudio de
investigacion, solicitando autorizacién para su ejecucion, facilmente
aceptado por la institucion.

e Se hizo uso del padron nominal del articulado nutricional para tener
el acceso a la informacion del registro de las madres de nifios mayores de
seis meses y menores de 2 afios con problemas nutricionales y que tengan
una edad comprendida entre 20 y 35 afios.

e Con la lista de nombres de las madres, fecha de programa de atencion
integral, fecha de nacimiento, diagndstico y direccion de los nifios
mayores de seis meses y menores de dos afios con problemas
nutricionales, se realizé una seleccion aleatoria de 12 madres.

e Se invito a las madres de nifios mayores de seis meses y menores de 2
afios con problemas nutricionales y que tengan una edad comprendida
entre 20 y 35 afios, indicandole las fecha, la hora, el lugar de las
reuniones. También se invitd a otras madres méas por si faltaba alguna de
ellas a la reunion.

e A través de las visitas domiciliarias se les hizo entrega de las

invitaciones, para que participen en las reuniones programadas.

En la primera reunion se llevo a cabo en un local de la comunidad, se
observd algunas reservas en las madres, quizas por el lugar muy publico,
por las estrategias participativas que se usaron. Asi que para la proxima
reunion y, a peticion de las madres se programo trabajar en el Puesto de
salud Santa, donde generalmente acuden al control de CRED. Cuando se
les informo de la investigacion a realizarse se solicito la autorizacion de
un consentimiento informado y los datos de identificacién, ya que se tuvo
que realizar la recoleccién mediante el uso de un medio de grabacién de
los procedimientos realizados en la recopilacion de datos, las fotografias
durante las discusiones dinamicas y grupales, para las observaciones de
las madres. Al final de la DCS, los datos se transcribieron y se agrupan
en forma de informes, que eran las principales fuentes de esta

investigacion.
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Estos informes se formaron en textos, el campo del analisis del discurso
de los grupos de investigacion, vinculado a las fuentes documentales.
Ademas se completd un cuestionario con los datos de identificacion
(Anexo 4).

Las estrategias adoptadas en la investigacion tuvieron un papel decisivo
en la consecucion de los objetivos del estudio. Una de estas estrategias
fue haber elegido como panorama de la investigacion las comunidades
urbano marginales de 10 de Setiembre, San Miguel y Fraternidad. Esto
Ilevé a que en el proceso dialdgico, dialéctica y plural de la dinamica de
la creatividad y la sensibilidad, la creacion de un entorno interaccion que
facilité la expresion de visiones del mundo, experiencias y vivencias de
las madres, empatia, espontaneidad y el intercambio de conocimientos.
Ademas, la motivacion y el compromiso de las madres en el proceso de
fabricacion de su realidad, lo que facilitd en gran medida la realizacion

del estudio.

Se considerd importante destacar en el momento de la dindmica de la
organizacion, con el acuerdo previo del entorno fisico, la conversacion y
el refrigerio, asi como para garantizar la comodidad y el bienestar de los
sujetos de la investigacion, ética y cuestiones humanas esenciales para
una mejor acogida y participacién. Al final de cada dinamica, se unieron
fuerzas, fomentando el didlogo y organizacion de la siguiente dinamica.

Implementado las tres dindmicas en cinco encuentros. Entre las
reuniones, se hizo la distancia critica para la evaluacion y anélisis de los
datos producidos por el grupo, en comparacion con el marco teérico. En
la Gltima reunidn, ha sido el DCS, ratificar el compromiso de volver con
las conclusiones del estudio, por lo que con ellas podemos promover

algunos cambios en beneficio de la comunidad.

51



El conocimiento y las practicas de las madres que colectivamente
surgieron de forma Unica, encontraron en el metodo creativo y sensible,
sobre todo en la dinamica de la creatividad y la sensibilidad en la piedra

angular de la produccion de datos.

3.5. Procedimiento de recoleccion de datos cualitativos:
Técnica de recoleccién de datos

A. Técnicas a utilizar:

a) Entrevista Colectiva: Se hizo uso de la entrevista colectiva, para
Minayo (50) es una conversacion entre dos 0 mAas personas, con
propositos bien definidos, se caracteriza por ser una comunicacion
verbal que sirve como medio de recoleccion de informacién (objetiva

y subjetiva) sobre el trabajo de investigacion.

b) Observacion Participante. Segun, se realizo a través del contacto
directo del investigador observador, con el fenémeno observado, para
obtener informacidn de los sujetos de estudio en sus propios contextos
de observacion. Las que fueron registradas. Para el estudio se trabajo
con la variacion de observador como participante, porque los sujetos
de investigacion conocieron la identidad del investigador y los

objetivos de la investigacion.

c) Discusion de grupo: La discusion de grupo permitié emerger el
saber de las madres de nifios mayores de seis menes y menores de dos
afios y fueron desarrolladas durante las dindmicas creativas y
sensibles, orientadas por la pregunta generadora de debate. Su
aplicacién se hizo en una sesion con un pequefio grupo de 12 madres,
con la investigadora que hizo de observadora participante, con
capacidad de direccion, coordinacion, interaccion y seleccion de

participantes.
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B. Dinamicas de Creatividad y Sensibilidad: La dindmica de

creatividad y sensibilidad (DCS) que se utilizo fue el almanaque.

- Procesamiento de datos

Analisis y validacion de los datos

Para el analisis de datos, se trabajo los principios del andlisis del
discurso segun Orlandi (58), de codificacion y decodificacion
situaciones problemas del universo cultural de las personas (madres)
insertados en la pedagogia critico reflexiva de Freire emergentes,
sistematizado y operado por Cabral.

La pregunta generadora de debate en cada ejercicio realizado, dio a
conocer el universo cultural de las madres, problemas de situaciones
mediadas o situaciones existenciales concretas. La presentacion de las
palabras claves en las producciones artisticas fomentd el debate
colectivo y la reflexion critica. Los temas principales fueron
codificados como resultado del anélisis de las situaciones existenciales
concretas, decodificados y los subtemas recodificados como sintesis.
En este sentido, ambas producciones artisticas como los discursos
fueron fundamentales para la interpretacion de los resultados.
En la codificacién de temas, delimitar el objeto de interés para el
grupo y la decodificacion promueve la profundizacion de un tema
dado y el paso de lo abstracto a lo concreto, de una parte a un todo, y
luego de nuevo a las partes. Por ultimo, el grupo llevé a cabo una

sintesis tematica o recodificacion de subtemas.

El analisis realizado en las dinamicas, fue la principal fuente de datos

de la investigaciéon, se ha desarrollado a través del analisis del
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discurso, las producciones artisticas que se generan en la dinamica y
las producciones escritas y verbales producidos por ellos y en la

observacion participante el investigador.

3.6. Consideraciones éticas y de rigor cientifico

El rigor es un concepto transversal en el desarrollo de un informe de
investigacion y permite valorar la aplicacion escrupulosa y cientifica de
los métodos de investigacion, y de las técnicas de andlisis para la
obtencion y el procesamiento de los datos (59). Los investigadores, al
estar amparados en el paradigma cualitativo, deben ser conscientes de
que cuando se exploran fendémenos humanos, las realidades que observan
o0 analizan con mdltiples explicaciones y significados se convierten en
realidades tangibles y singulares reconstruidas a través de la versatilidad
del investigador. Esto hace que el rigor adquiera un valor, ya que no solo
se trata de la adherencia a las normas y reglas establecidas, sino que se
relaciona con la preservacion y la fidelidad del espiritu del trabajo

cualitativo (60).

La fiabilidad

El estudio de investigacion cualitativa no ha empleado los mismos
métodos o estrategias de recoleccién de datos de otra investigacion ni
obtenido  resultados similares siendo los resultados verdadero e

inequivoco.

La validez

Se ha realizado la interpretacion correcta de los resultados de la
investigacion cualitativa. Se ha recogido los datos, captando los sucesos
y las experiencias desde un puntos de vista, llegando analizar e
interpretar la realidad a partir de un bagaje teorico y experiencial y se ha
sido tenido mucho cuidado en revisar permanentemente los hallazgos,

ofreciendo un rigor y una seguridad en los resultados (61).
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Credibilidad o autenticidad

Es un requisito importante debido a que permite evidenciar los
fendmenos y las experiencias humanas, tal y como son percibidos por los
sujetos. Se ha aproximado a los resultados teniendo en relacion con el
fendmeno observado, lo que permitié tener conjeturas a priori sobre la

realidad estudiada.

La veracidad
Ha permitido conocer el papel del investigador durante el trabajo de
campo e identificar sus alcances y limitaciones para controlar los

posibles juicios o criticas que suscita el fendmeno o las madres.

Los criterios éticos dentro del rigor cientifico de la investigacion
cualitativa

La investigacion cualitativa reconoce la subjetividad de las personas
como parte constitutiva de su proceso indagador. Ello implica que las
ideologias, las identidades y los elementos de la cultura impregnan todas
las fases de la investigacion. La ética cualitativa busca el acercamiento a
la realidad del ser humano de manera holistica y con minima intrusion,
otorgando libertad a los participantes y considerandolos sujetos, no
objetos de estudio (62).

Consentimiento informado

Se informo de la confidencialidad de la informacion, estando de acuerdo
con ser informantes y, a su vez, conocieron tanto sus derechos como sus
responsabilidades dentro de la investigacion (63). La finalidad del
consentimiento fue que las madres acepten participar en la investigacion

sin que signifique algun perjuicio moral (Anexo 2).
La confidencialidad

Se mantuvo en Anonimato la identidad de las madres participantes en el

estudio, como a la privacidad de la informacion, para identificarlas se
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asigné un numero a las madres, lo cual permitié que se sienta en
confianza en el proceso y tenga credibilidad en la confidencialidad en los
resultados de la investigacion.

Manejo de riesgos

Se aplicé los principios de no maleficencia y beneficencia establecidos

para hacer investigacion con las madres.

Observacion participante

Se asume una responsabilidad ética por los efectos y las consecuencias
que pueden derivarse de la interaccion establecida con las madres
participantes del estudio.

Entrevistas

Se realizo la interaccion social donde no se provocar actitudes que hayan
condicionado las respuestas de las madres.

Grabaciones de audio o video
Se resguardo las evidencia en archivos confidenciales y se fue muy

cautelosa anteponiendo la confidencialidad, el respeto y el anonimato de

las madres.
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IV. RESULTADOSY DISCUSION

4.1. Presentacion de resultados

La presente investigacion, es un estudio que ha permitido Identificar las
situaciones del conocimiento de las madres en el cuidado de los nifios
mayores de 6 meses y menores de dos afios con problemas nutricionales en
el contexto de la educacion dialdgica; es asi que los madres participantes
de esta investigacion han manifestado, que sienten cuando aprenden,

como aprendieron el cuidado del nifio en su alimentacion, que aprendieron.

Este estudio de investigacion se inicia con las madres que acuden a la
estrategia del articulado nutricional, y aprenden como cuidar a su nifio
mayor de 6 meses y menor de 2 afios, con problemas nutricionales en la

alimentacion del nifio.

Dentro de la educacion dialégica con la madre del nifio con problemas
nutricionales encontramos 3 categorias.
I. Sentimientos con respecto al cuidado del nifio: (Sentimientos
encontrados)
a). Sentimientos positivos
b). Sentimientos negativos
Il. Estrategias de la enfermera para ensefiar en la preparacion de
alimentos
Estrategias claves efectivas
I11. Aprendiendo a preparar los alimentos nutritivos para el nifio
a). Alimentos nutritivos
b). Conservacion, preparacion e higiene de los alimentos.

4.2. Analisis y discusion de resultados

Para el andlisis de la discusion, se ha seguido las herramientas indicadas

por Orlandi, tales como: una reflexién critica sobre las condiciones de
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produccion y de la aprehension del significado de los textos producidos,
entender el funcionamiento del discurso, los principios de su organizacion
y formas de produccion social del significado de las palabras que las
madres dieron una determinada accion o concepto relacionado con el
cuidado de sus nifios. El objetivo del andlisis del discurso es méas de
describir la operacion del texto. En otras palabras, su propdsito es explicar
como un texto produce significado, es decir, la comprension de cémo
funciona un texto. El analista del discurso debe mostrar los mecanismos
de procesos de significacion que se basa la textualizacion del discurso y
reconoce la imposibilidad de acceso directo al significado oculto en el
texto. El andlisis del discurso tiene el texto como una unidad. Desde la
perspectiva del analisis del discurso, el texto se ajusta de manera
pragmatica como la compleja unidad de sentido, teniendo en cuenta las
condiciones de su produccion. Por consiguiente, el texto es el proceso de
interaccién con una palabra simple, un conjunto de frases o incluso un
documento maés grande. Por lo tanto, el texto difiere del discurso que es el
lenguaje en la interaccion, es decir, son las relaciones establecidas en el

contexto de la lengua (58).

Se tomé el discurso de las madres en los diferentes momentos de
interaccién, tratando de sefialar las contradicciones, sentimientos y
emociones presentes en los didlogos. De ahi que se analizaron los modos
de produccion de los discursos, sus condiciones de produccién en inter

discursos, juegos de relaciones y la ideologia que impregna.

Orlandi (58), afirma que el texto debe tener la materialidad linglistica para
que el lector pueda seguir el movimiento del dialogo, lo méas cerca posible,
lo que sucedié en el momento en que se enuncia. En este sentido, se ha
usado los siguientes recursos linglisticos: guion (-) en el comienzo de la
expresion dialogica; pregunta en las preguntas, dudas (?); exclamacion de
sorpresa, admiracion (!); Los puntos suspensivos (...) en el pensamiento

inacabado; coma (,) cuando hay breve pausa en el discurso, pero con las
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siguientes continuidad; (.) Punto indica el final de una expresién dialdgica;
entre otros, que reflejan la entonacion y la ideologia del lenguaje

expresado en dinamica y registrados en los diferentes discursos de la tesis.

I.  Sentimientos con respecto al cuidado del nifio: (Sentimientos
encontrados).

Categoria que tuvo como punto de partida para el analisis, la codificacion
del tema generador de debate, a través del dialogo establecido entre la
investigadora y las madres de 20 a 35 afios de nifios mayores de 6 meses
y menores de 2 afos con problemas nutricionales; con las siguientes
preguntas generadoras de debate: ;Qué siente usted cuando le ensefa la
enfermera en cuanto a la alimentacion de su nifio? A partir de esta
pregunta, las participantes del estudio elaboraron sus producciones
artisticas, con los materiales e indicaciones previamente proporcionadas,
organizando el arbol y sus almanaques, utilizando iméagenes que
expresaban sentimientos; las dinamicas fueron desarrolladas en el espacio
de la educacion dialogica, en 5 encuentros, con 12 participantes,
elaborando 3 arboles y 2 almanaques, donde surgié un tema y 2 subtemas
(figura 8) (Anexo 12).

Las madres de los nifios mayores de 6 meses y menores de 2 afios, al
recibir las ensefianzas u orientaciones de las enfermeras manifiestan
sentimientos de felicidad vy a la vez de tristeza porque ellas refieren no
tener tiempo para el cuidado de su nifio, asi mismo manifestaron que
estan aprendiendo méas de lo que conocen, aplicando y ensefiando a
otras madres de lo que aprendieron tal como evidencia en los

testimonios.

En la raiz se ha colocado las préacticas cotidianas de atencion de las
madres que estdn en el campo de la atencion esencial al nifio,
sistematizadas como afecto, amor, alimento, cuidado, y la conversacion.

Expresa también la atencion que se relaciona con el primer momento de la
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vida del nifio, entendiéndolos como raices espacio-temporales, historicas y

existenciales, formacion fundamental y crianza de sus hijos.

En el tronco, las palabras clave méas constantes eran cuidar, amar y
concepciones de cuidado de como aprender, evitar accidentes y la
comunicacion, lo que muestra un aumento de conocimiento para la
atencion esencial, con un crecimiento progresivo y el desarrollo de los
nifios, de la misma manera como lo hace el crecimiento de un arbol. En el
disefio de Maturana (57). El &rbol del conocimiento, sostiene que los seres
vivos y el mundo estan interconectados, de modo que no se puede entender
por separado; que el conocimiento no es pasivo, sino construida por vivir
en sus interacciones con el mundo. Ademaés, él dice que la
transaccionalidad entre el observador y lo que observa, ademas de mostrar
que uno no esta separado del otro, es indispensable para la consideracién
de la subjetividad del observador, es decir, la comprension de la forma en

que la experiencia de lo que observa.

En la copa, se encuentran las palabras clave que expresan la preocupacion
de las madres en el crecimiento y desarrollo fisico, social y cultural de los
nifios, registrandose como la educacion, la conversacion, la orientacion, la

conduccion que debe de tener la madre.

En este marco, la madre adulta se presenta como un mediador del proceso
de aprendizaje, por lo tanto, es un modelo de referencia para el desarrollo
préximo, ya que su buen ejemplo traduce una buena conducta asumida. En
el disefio de este grupo de madres, juega un papel clave en el crecimiento

y desarrollo de los nifios, dentro de ello la alimentacion a su nifio.

El conocimiento de la madres sobre el cuidado de los nifios, representada
en los arboles, tiene su base fundamental en las practicas cotidianas de
cuidado de sus hijos, en relacion con la cultura peruana, que se encuentran

en el campo de la atencion esencial, sistematizado como potencia, el afecto
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y el amor, siempre a lo largo de la vida del nifio, porque se ve en la raiz,
tronco y copa. Esto muestra el trasfondo social y cultural del nifio, que son
propias de la mujer en el disefio, el conocimiento popular y la cultura en
las palabras de Freire. Ademas, la madre no pierde de vista un poco de
conocimiento popular, como la vacunacion que se encuentra en la corteza

de los arboles.

El afecto, el amor y la paciencia ocuparon las raices y troncos de los
arboles y surgieron en el dialogo con el grupo de madres como la atencion
béasica para la supervivencia del nifio, actuando como integradores de ejes
del ser humano, con el fin de vivir, porque la comida y el amor son
fundamentales para la existencia humana. Como bien dice Maturana (57),
que sin comida y sin amor no hay vida, porque son la bioldgica y la
emocion del elemento existencia social. También indica que el amor es la
aceptacion del otro lado de nosotros en la vida, es la manera particular de
vivir juntos, como seres sociales, trabajando de esta manera como un

principio integrador del ser humano.

Las madres saben sobre el amor y el afecto como el cuidado esencial y
vital para el nifio asi Boff (64), cuando relaciona el cuidado y el amor
estados que cuidan como una forma de ser impregna toda la existencia
humana y tiene resonancias en varias actitudes importantes, como el amor,
la ternura vida, afecto, caricias, afecto, entre otros. La ternura vital es
sinénimo de cuidado esencial. La ternura es el afecto, es el amor que
dedicamos a las personas y el cuidado que se aplica a situaciones
existenciales. El afecto no existe sin la caricia, la ternura y cuidado. La

caricia es una de las maximas expresiones de la atencion.

En Brasil, Cabral (52), también discutieron la relacion emocional de la
madre y el padre con el nifio prematuro, dando al nifio el amor de
resistencia organica elemento generador y la fuente de energia que irradia

de los padres el nifio y el nifio para ellos. En Peru, Lazaro (65), también
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discutio la relacion emocional de la madre y el padre con el nifio recién
nacido pre- término en el hospital, dando al amor el elemento bésico para

la vinculacion afectiva entre ellos.

Ante la presencia de sentimientos encontrados que presentan las madres
durante la evaluacion del crecimiento y desarrollo de sus nifios aplicamos
la teoria de Watson (37), quien refiere que debemos brindar cuidados
humanizados, al paciente en este caso la madre que experimenta dolor,
tristeza, pena, preocupacion etc, el cuidado brindado a las madres debe ser
con valores como respeto, solidaridad, comprension, amor donde se pueda
rescatar en ellas la fe y la esperanza de poder mejorar el crecimiento y
desarrollo de sus nifios, a través de la relacion de ayuda y confianza entre
la madre y la enfermera que evalla a sus nifio. Ayudandole a participar de
los cuidados recomendados indivualizados para cada nifio, dependiendo de

su evaluacién en el Crecimiento y desarrollo.

a). Sentimientos positivos

Tal como demuestra los siguientes testimonios:

Madre 1. _Me siento feliz ya que debo alimentar a mi nifio con mucha
paciencia, importante para mi nifo.

Madre 5. _Me siento satisfecha ya que estoy aprendiendo, para poder
mejorar su salud de mi nifio aprendo muchas cosas porgue asi no se va a
enfermar

Madre 6. _Siento que todo lo que aprendo tengo que aplicarlo en sus
cuidados, todo lo que la enfermera me dice tengo que hacerlo por el bien
de mis hijitos.

Madre 7. _Aprendo mucho, me siento bien ya que estoy conociendo y
aprendiendo mas , me sirve para poder cuidar a mis hijos a que no se
enfermen , me siento bien porque aprendo cosas nuevas y puedo ensefiar

a otras madres... ....
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Madre 9. _Me siento feliz ya que estoy aprendiendo mucho, hay cosas que
no se, aprendo y me voy contenta ya que hago cosas que no sabia en
mejora de la salud de mi hijo y asi mi hijo no se enferma y.........

Madre 10. _Me siento responsable del cuidado de mi hijito, que estoy
siendo mejor y como voy aprendiendo mas me gusta, incluso ensefio a mis
amigas.

Madre 11. Me gusta aprender, me ensefian dindmicas que de paso me
relajo cuando aprendo, olvidandome de tantos problemas, me ayuda para
el cuidado de mi nio...

Madre 12. _Me siento feliz, tranquila, y satisfecha ya que aprendo nuevas
cosas, me gusta como me ensefian, entiendo y asi mejoro la salud de mis

hijos.

Podemos observar que la felicidad es uno de los elementos simbolicos de
las representaciones sociales expresado en esta categoria, de donde
emanaron aspectos positivos y negativos. Se incluyen aqui las
expresiones...... Alegre, feliz, satisfaccion en cuidar a mi nifio...me siento
responsable en estar cuidando de mi hijo que sé que necesita de mi para
su alimentaciéon. De otra forma, miramos que hay también
contraposiciones en los sentimientos de las madres tales como... triste, me
siento mal. Es aqui que la mayoria de los papeles sociales terminan, no
ofreciendo oportunidad a los nifios para su crecimiento adecuado. Esos
sentimientos sean positivos, sean negativos, implican una diversidad de
acciones frente a la representacion de la practica de las madres. Los
sentimientos positivos evocan motivaciones para cuidar, pero los negativos

generan apenas una sensacion de cumplimiento de las tareas.

Los sentimientos y actos humanistas altruistas proporcionan, por un lado,
la base del cuidar humano y del mejor cuidado profesional. Y por otro
lado, permiten descubrir lo que es significativo e importante para la
persona cuidada. Por lo tanto constituye el primero y mas basico factor

para la ciencia y la ética del cuidar.
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Watson (43), propone la practica de los diez factores de cuidados:
formacion de un sistema humanistico altruista de valores, inculcacion de la
fe esperanza, cultivo de la sensibilidad para uno mismo y los demas,
desarrollo de una relacién de ayuda confianza, promocion y aceptacion de
la expresion de sentimientos positivos y negativos, utilizacion sistematica
del método de resolucion de problemas para la toma de decisiones,
promocion de la ensefianza aprendizaje interpersonal, provision de un
entorno de apoyo, de proteccion y/o de correccién mental, fisica, socio
cultural y espiritual, asistencia con satisfaccion de las necesidades
humanas, y tolerancia con las fuerzas fenomenoldgicas. La expresion tanto
de los sentimientos positivos como de los negativos porque implica
coherencia, empatia, acogida no posesiva y comunicacion eficaz. La

coherencia implica ser honesto, genuino y auténtico.

La empatia sirve para comprender las percepciones y sensaciones de otra
persona. La acogida no posesiva se manifiesta con un volumen moderado
del habla, una postura relajada, abierta y las expresiones faciales, que son
coherentes con el resto de las comunicaciones. La comunicacion eficaz
tiene componentes de respuestas cognitivas, afectuosas y conductuales. y
la comprension emocional de una situacion son diferentes. Relaciona la
promocion y aceptacion de la expresion de sentimientos positivos y
negativos como una experiencia de riesgo tanto para la enfermera como
para el paciente. La enfermera debe estar preparada tanto para
sentimientos positivos como negativos y debe reconocer la comprension

intelectual y la emocional de una situacion distinta de las demas (43).

En la presente investigacion las madres opinaron que dar amor, afecto y
ternura durante el cuidado, brinda confianza, promueve y acepta la
expresion de sentimientos tanto positivos como negativos; es una
experiencia donde se involucran y se comparten muchas situaciones.
Indicando que la expresion de sentimientos positivos y negativos significa

centrar la relacion en las sensaciones y en los aspectos no racionales de un
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acontecimiento. Esto ayuda a canalizar la carga emocional, a despejar la
mente, a ver las cosas desde otro prisma y a tomar decisiones que van
optimizar la calidad de vida. Bajo estos planteamientos, se debe
reflexionar sobre la importancia de las relaciones interpersonales en el
vinculo de la enfermera con los pacientes y en la esencia de su practica
profesional: los cuidados de enfermeria. Cuidar desde esa perspectiva
implica necesariamente una relacion de y entre personas. Las enfermeras
identifican el momento de cuidado, estan pendientes del estado de animo
del paciente, de sus necesidades para poder actuar, acudir oportunamente y
cubrir las necesidades tanto fisicas como psicoldgicas. Watson insiste en
que la enfermera necesita estar al tanto de su propio conocimiento y la

auténtica presencia de estar en el momento de cuidado con su paciente.

Bowlby J (66), en la teoria del apego tiene una relevancia universal, la
importancia del contacto continuo con el nifio, sus cuidados y la
sensibilidad a sus demandas estan presentes en todos los modelos de

crianzas derivados de los diferentes medios culturales.

Los estilos de apego se desarrollan tempranamente y se mantienen
generalmente durante toda la vida, permitiendo la formacion de un modelo
interno que integra por un lado creencias acerca de si mismo y de los
demas, y por el otro una serie de juicios que influyen en la formacion y
mantenimiento de las dinamicas relacionales durante toda la vida de
individuo. Por esto resulta importante la figura del primer cuidador,
generalmente la madre, ya que el tipo de relacion que se establezca entre
ésta y el nifio sera determinante en el estilo de apego que se desarrollara.
No obstante, otras figuras significativas como el padre y los hermanos
pasan a ocupar un lugar secundario y complementario, lo que permite

establecer una jerarquia en las figuras de apego.

La receptividad materna ha sido considerada como fundamental para la
comprension del crecimiento y desarrollo del nifio y este concepto se ha

vinculado a la teoria del apego, una referencia valiosa para la investigacion
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sobre la interaccion madre-hijo y capacidad de respuesta de la madre.

Para Bowlby (66), la activacion de estos comportamientos
producto de la informacion es procesada por los sistemas de regulacion de
seguridad, también llamado sistemas de control. Este autor distingue
cuatro sistemas de control y establece que, en caso de la conducta de apego
de los sistemas de control, los sensores indican los siguientes eventos:
Mostrar la presencia de un peligro potencial o el estrés y aquellos
relacionada con la localizacion y la accesibilidad de la figura de apego. La
funcién de este sistema de control seria asegurar que los nifios tengan

acceso a las personas con las que puede obtener atencion y proteccion.

Ainsworth y Bowlby (67) sefialan, ambos tenian interés para conocer el
papel de las interacciones entre adulto-nifio en el desarrollo de las
relaciones del apego. La teoria del apego considera que la calidad de las
relaciones de apego depende de las interacciones entre la diada madre-hijo.
En palabras de Bowlby, la salud mental de los nifios depende de lo que
ella tiene: la experiencia de una relacion célida, intima y continua con su
madre, permanentemente una persona que juega regularmente y
constantemente, el papel de la madre en la que tanto encuentra la

satisfaccion y el placer.

Sub categoria:

b). Sentimientos negativos

Madre 2. Me da pena ya que a veces no tengo paciencia, no tengo tiempo
0 no me alcanza el dinero para comprar todo lo que yo desearia para su
alimentacion.

Madre 3. Me siento triste, responsable que no le doy su alimentacion
como debe de ser, y a veces puedo hacerlo, solo que vengo muy cansada y
no tengo ganas de hacerlo y sé que mi nifio necesita alimentarse bien, por

todo eso me siento culpable.
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Madre 4. Me siento que debo dedicarme mas tiempo a mi hijo, pero por el
trabajo no lo hago, deseo tener un esposo que me dé para mi comida,
para que yo no salga a trabajar y dedicarme a mis hijos, debo de tener
mas paciencia, ya que las enfermeras explican con mucha paciencia y si
entiendo lo que me explica.

Madre 8. Me siento mal a veces que no lo doy como me explicaron y me
siento tan mal porque dejo a mi nifio al cuidado de otras personas y no

me siento como una madre responsable.

La polifonia o multiples didlogos proporcionada por las madres que
trabajan dentro y fuera de la casa revela las dificiles condiciones de vida
de estas madres que tienen que hacer frente a la vida diaria de sus hijos, vy,
con el fin de trabajar, utilizar sus conocimientos, sus practicas y
estrategias, ya que estas son las mujeres proveedoras con muchas
responsabilidades. Dentro de la casa, relativamente pocas madres cuidan a
sus hijos. La gran mayoria del trabajo de cuidado con los nifios se lleva a
cabo principalmente por mujeres (abuela, madre o hija), tanto en las zonas
urbanas y en las zonas rurales y periféricas. Las responsabilidades
relacionadas con la alimentacion, el vestido, la vivienda, los servicios
sanitarios, la educacion de los nifios, llevado a término de manera aislada.
Los métodos tradicionales que requieren muchas horas de dedicacion,
esfuerzo, doble turno, la reduccion o cancelacion de su tiempo libre y dias
de descanso. Las tareas del hogar y el trabajo fuera del hogar les dan poco

valor social.

Las emociones y/o sentimientos son estados que constan de reacciones
fisioldgicas (la tasa cardiaca o en la presion sanguinea), estados cognitivos
subjetivos (que son las propiamente llamadas emociones) y conductas
expresivas (sefiales externas de estas reacciones internas). Todos los seres
humanos tienen las mismas emociones basicas —sentimientos subjetivos
como la tristeza, la alegria y el miedo, los cuales surgen como respuestas a

situaciones y experiencias. Pero las personas difieren en cuanto a la
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frecuencia con la cual sienten determinada emocién, en los tipos de
estimulos que las producen y en la forma como acttan como resultado. Las
reacciones emocionales ante los eventos y las personas, que estan
intimamente ligadas con las percepciones cognoscitivas, forman un

elemento fundamental de la personalidad.

El Programa Nacional de Promocién de la Mujer (68), Sefiala que, de
acuerdo con datos del Censo, el 23% de los hogares en el Peru es dirigio
solo por mujeres, situacion que se agrava cuando la mujer se encuentra con
el mismo tiempo con la responsabilidad de generar ingresos familiares
para la casa, porque tiene que complementar los recursos financieros para
la familia, o porque sus esposos la dejaron, manteniéndose como el Unico
aporte en el sustento en la casa. En ambos casos, se busca estrategias para
poder cumplir con sus responsabilidades, como delegar tareas a otros
(incluso sus nifios) de la familia o vecinos. Por falta de tiempo para los
trabajos de la casa hacen uso de los comedores populares, dejar a los
nifios en los cuna mas de la zona, tal como mencionan las madres del

estudio.

Por lo tanto, la responsabilidad del cuidado estd a cargo de la madre con
una atencién, preocupacion y compromiso por parte de ellas durante los
juegos, los controles, vacunas y hasta en el trabajo, para los medios de
vida, la vida de los nifios. Segun Boff (64), La atencidn debe entenderse en
consonancia con la esencia humana, por lo tanto, cubre més de un
momento de atencién, cuidado y dedicacion; representa una actitud de la
ocupacion, el interés, responsabilidad y compromiso con el otro. También
coincidiendo con Waldow (69), Cuando dice que el cuidado humano es un
medio de vivir, de ser, de expresarse; es una actitud ética y estética hacia el
mundo; es un compromiso, una preocupacion, la responsabilidad de estar
en el mundo y contribuir al bienestar general, la preservacion de la
naturaleza, de la dignidad humana y de nuestra espiritualidad; esta

contribuyendo a la construccién de la historia, el conocimiento, la vida.
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I. Estrategias de la enfermera para ensefiar en la preparacion de

alimentos nutritivos en el nifio.

Subcategoria: Estrategias claves efectivas

Las madres de los nifios mayores de 6 meses y menores de dos afos
aprendieron los cuidados en su alimentacion de su nifio en las charlas
educativas, en videos educacionales, sesiones demostrativas, laminas de
alimentos, en concurso de platos tipicos, con afiches, folletos y mensajes
dados en los mercados, en interaccion con otras madres en el mercado, por
la radio del mercado, en las visitas domiciliarias que hace el personal de
salud. Fig.9 (Anexo 13)

Madre 1. _Aprendi cuando me explicaron en la consulta de mi nifio, en
charlas educativas que me dan en las reuniones que nos llaman a la posta.
Madre 2.  Aprendi cuando atienden a mi nifio, en una charla con
alimentos demostrativos, en el cuna mas cuando van las enfermeras.
Madre 3. _Aprendi cuando voy al control del nifio sano, cuando dan
charlas y en mi casa cuando van, también me ensefiaron en e | comedor ya
que también van a dar charlas hay.

Madre 4. _Aprendi en la posta cuando explican con laminas, en el control,
en el cuna mas en las charlas con alimentos, en mi casa.

Madre 5. _Aprendi en el control de mi nifio, en las charlas que dan en las
comunidades en una sesion demostrativa en el comedor cuando van las
enfermeras.

Madre 6. _Aprendi en el control del nifio, en las charlas que dan en la
posta, en el comedor con alimentos. Con laminas.

Madre 7._ Aprendi en el control que me explico la enfermera, en la misma
posta dan sesiones demostrativas con alimentos, van a mi casa y me
explican hay también. Preparando alimentos en platos nutritivos, en
folletos.

Madre 8. _Aprendi cuando ellas me explican cuando atienden a mi nifio
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en las charlas que escucho, también me invitan cuando hay en las tardes
con demostracién de alimentos que debo darle a mi nifio.

Madre 9. _Aprendi cuando voy al control del nifio, cuando paso control
me explican, me ensefian con unas laminas los alimentos. Con alimentos
en vivo.

Madre 10. _Aprendi cuando voy al control, también cuando voy al
mercado, escucho en la radio, cuando voy a las demostraciones con
alimentos en la posta.

Madre 11. He aprendido cuando van a mi casa y me explican con unas
laminas, me orientan como dar los alimentos y cuando voy a la posta. En
videos que ponen en las charlas.

Madre 12. _Aprendo cuando me explican, cuando llevo al control a mi
hijo, cuando escucho las charlas que dan y cuando me visitan. En grupos
con las madres con alimentos cocinados.

Continuando con la argumentacion de la tesis, se presenta en este capitulo
la Estrategias de la enfermera para ensefiar en la preparacion de
alimentos nutritivos en el nifio, a fin de dar respuesta a la pregunta
orientadora y objetivos referentes al tema en mencion. Se rescatd las
situaciones existenciales concretas del saber de las madres sobre las
estrategias de la enfermera para ensefiar en la preparacion de alimentos, en
el contexto de la educacion dialdgica, se analizé6 como la vision técnica,
guia sus précticas y se discutié la produccién de sus formaciones
discursivas. En relacion a la vision técnica de las estrategias de la
enfermera para ensefiar, Capra (70), afirma que la mayoria de los
profesionales de la salud contemporaneos suscriben la vision técnica,
mecanicista o biologista de la vida y tratan de reducir el funcionamiento de
los organismos vivientes a mecanismos celulares y moleculares bien
definidos. La concepcion técnica o mecanicista se justifica hasta cierto
punto, pues es verdad que los organismos vivientes se comportan, en parte,
como maquinas, y esto quiza se deba a que un funcionamiento de tipo
mecanico les resultaba ventajoso en su evolucion. Ahora bien, esto no

significa que los organismos vivientes sean maquinas, porque los

70



mecanismos bioldgicos son simplemente casos especiales de unos
principios de organizacion mucho mas amplios; de hecho ninguna de las

funciones de un organismo consiste enteramente en estos mecanismos.

El mismo el autor, sefiala que solo se lograra una comprension mas
completa de la vida desarrollando una “biologia integral”, que vea al
organismo como un sistema viviente y no como una maquina, porque la
vision integral de la vida considera al mundo desde el punto de vista de las
relaciones y las integraciones. Los sistemas estan todos integrados y sus
propiedades no pueden reducirse a las de unidades mas pequefias. En vez
de concentrarse en los componentes basicos o0 en las substancias
fundamentales, el enfoque integral hace hincapié a los principios basicos
de la organizacion. Con el propdsito de argumentar la vision técnica del
cuidado de enfermeria a al nifio a traves de su madre , utilizando el método
creativo sensible y la dinamica del almanaque, a través del dialogo
establecido entre la investigadora y las madres de los nifios mayores de 6
meses y menores de dos afios de las zonas urbano marginal de Chimbote, y
conducida por la siguiente pregunta generadora de debate: ; Cémo le
ensefio la enfermera los cuidados del nifio en su alimentacion?, las
participantes del estudio elaboraron sus producciones artisticas, con los
materiales e indicaciones previamente proporcionadas, organizando sus
almanaques y utilizando imagenes que expresaban como le ensefio la
enfermera; dindmicas que fueron desarrolladas en el espacio de la
educacion dialogica, en dos encuentros, donde elaboraron 04 almanaques,

gue se presenta uno a continuacion (Figura 8):

El cuidado de los nifios como un fendmeno esencial y vital
El cuidado de los nifios se ve como un fendmeno esencial y vital de las
familias, ya que, por detallar los elementos que intervienen en el cuidado
de la salud del nifio y prevenir los problemas nutricionales, se convirtieron
en mas explicaciones en el conocimiento de la experiencia realizada, en la

practica diaria del quehacer.
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El cuidado de los nifios como un fendmeno esencial que segin Boff (64),
sefiala que la atencion es la manera de ser esencial, por lo que una persona
sale de si mismo y se centra en otro con cuidado y preocupacion, ya que es
algo mas que un acto, una actitud; es una forma de ser que es esencial en
la primera raiz del ser humano entra en la naturaleza y la constitucion del

ser humano. Sin el cuidado, que deja de ser humano.

Si la persona no recibe la atencion desde el nacimiento hasta la muerte,
puede morir ya que es un ser humano es esencial, primordial. Por lo tanto,
la preocupacion debe entenderse como una esencia humana, con

responsabilidad, cuidado, preocupacion, diligencia, celo, atencién.

Una comunicacion eficaz comprende unas respuestas verbales cognitivas,
un comportamiento no verbal y respuestas afectivas. Los seres humanos
emiten y reciben mensajes por tres procesos diferentes el cognitivo,
afectivo y comportamental. A través de estos tres procesos las personas se
relacionan los unos con otros. La enfermera que rechaza a los tres procesos

no puede comunicarse.

El cuidado de los nifios como un fendmeno fundamental, teniendo en
cuenta la conceptualizacion de Freire, implica necesariamente que el
cuidado de los nifios es sindnimo de vida, en la vida diaria de la familia,
como grupo social articula el contexto historico, social y cultural que lo
rodea. Debido a la inclusion de las familias en este contexto es un proceso
continuo de historico, social y cultural, fundamentalmente en base a la
poblacién de la cultura que es de sentido comun o saber popular de la
experiencia pura hecha. Conozca socialmente construido en la préactica
comunitaria, pasando la curiosidad ingenua a la curiosidad epistemoldgica

de la critica reflexiva.

Una dimension historica y social de cuidado infantil

La ideas de Freire muestran que el disefio de la educacion dialdgica, el
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proceso de reflexion critica sobre la realidad sujeto a la accién, ya que
Ileva a los hombres y mujeres que se someten, las personas creativas de la
cultura y la historia de la construccion, lo que permite la transformacion de
la realidad. A partir de la formulacion de reflexion-accion dialéctica, Freire
se abre un concepto liberador de la educacion, que requiere una revision de
los sistemas tradicionales de educacion en el contexto de la salud, por
ejemplo, asi como sus programas y métodos. En este sentido, la dimensién
historico-social del cuidado de los nifios, como una de las piedras
angulares de esta tesis, se encuentra el contexto social, cultural, politico y
econdmico, agregada con cuestiones bioldgicas.

Por lo tanto, es necesario colocar en ese contexto historico-social, a la
madre, mientras que los personajes de la historia de la vida cotidiana,
participan y ese contexto surge la produccion del habla del discurso social.

Comprender la dimensién historica y social del cuidado del nifio requiere
del pensamiento de Waldow (69), sobre la evolucion de los seres humanos
y la génesis de la atencion. Desde el origen de la humanidad hasta nuestros
dias, las costumbres y los comportamientos de diferentes culturas reflejan
el cuidado humano durante la bdsqueda de la supervivencia en relacion
con el medio ambiente y entre los propios seres humanos. Relacion que es
un proceso histérico-social, de generacion en generacion, la transmision de
sus conocimientos a través de sus vivencias y experiencias, ya sea a traves

del lenguaje u otras formas de comunicacion.

La codificacién de los temas principales la atencion esencial para la salud
de los nifios; y la atencion esencial a la enfermedad del nifio, como de los
voltajes opuestos - producciones artisticas mediadas y las situaciones
existenciales concretas. Ambos revelaron las acciones diarias de las
familias en el sentido comdn y los técnicos en la préctica profesional,
mediada por un movimiento dindmico, dialdgica y plural de la dindmica de

la creatividad y la sensibilidad.
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El conocimiento de las madres en el cuidado de los nifios (sano o enfermo)
fue mediado en el espacio de la educacion dialdgica, la primera y tercera
reuniones del arbol, dinamica del conocimiento, llevaron a cabo mediante
la generacion de un tema de debate: como las madres aprendieron a
preparar los alimentos?, Presentado en la produccion artistica colectiva
N°. 1 (Tabla 5, Figura 6) y N°. 2 (Tabla 6, Figura 7), mediada a través de
expresiones dialogicas. Mediante esto, se ha respondido a la primera
pregunta guia del estudio, refiriéndose a las madres, de los conocimientos
sobre el cuidado de los nifios involucrados en el articulado nutricional en
las comunidades urbanos marginales de Chimbote, y cumpliendo con los
objetivos de rescatar a las situaciones existenciales concretas desveladoras
de conocimiento de los hogares en la atencién de los nifios mayores de 6
meses y menores de dos afios, que participan en esta estrategia en el
contexto de la educacion dialdgica; y analizar las dimensiones del

conocimiento y las practicas adoptadas por las madres de sus enunciados.

En el discurso las madres muestra que aprendieron el cuidado a su nifio
con problemas nutricionales por medio de la educacion y prevencién de
enfermedades, 1o que nos sefiala que las enfermeras del Puesto de salud
Santa Ana , tienen una concepcion técnica, biologista, lineal, sobre la salud
del nifio, coherente con la afirmacién de Gramsci, cuando refiere que los
profesionales, en este caso los profesionales de salud, la enfermera, se
encuentran impregnadas de la filosofia institucional lineal, expresadas en
las orientaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, aprendidas en el
contexto de la formacion académica e influenciadas por el
direccionamiento técnico de las politicas del Estado. Agrega, que romper
con este paradigma, es dificil, y mas ain cuando los profesionales no se
detuvieron en el analisis de los problemas propios o inherentes a su
practica y experiencia, vinculandose ideolégicamente solo al saber técnico,
cientifico, lineal, desarticulado del saber popular y de la problematica

social de la poblacion.
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Las madres participantes organizaron sus respuestas sobre el cuidado de
los nifios en las diferentes areas de los arboles, que van desde la raiz hasta
la corona, revelando aspectos de como aprendieron la alimentacion del
niio mayores de 6 meses y menores de dos afios con problemas
nutricionales. la educacion nutricional cumple una funcién determinante al
contribuir a la solucion de problemas nutricionales en el individuo,
mediante un conjunto de actividades que propician la adopcion de

précticas saludables en alimentacién y nutricion.

Por ello, los discursos de las madres son coherentes con lo referido por
Freyre, donde afirma que toda accion educativa debe necesariamente estar
precedida de una reflexion y de un analisis del medio de vida concreto del
ser humano, como es tener alimento, agua, desagie, educacion, etc.
situacion que no depende del personal de salud, ni solo del MINSA, sino
del Estado que debe trabajar con Ministerios articulados, de lo contrario se
corre el riesgo de adoptar métodos educativos que reduzcan al ser humano
a la condicion de objeto. Porque la concientizacion no consiste en estar
frente a la realidad, asumiendo una posicion falsamente intelectual; la
concientizacion no puede existir fuera de la praxis sin un hecho accién-
reflexion, es un compromiso histérico: es la insercion critica en la historia,
implica que los seres humanos asuman el papel de sujetos que hacen y
rehacen el mundo. La concientizacion no esta basada sobre una conciencia,
de un lado, y realidad (mundo) de otro; no pretende una separacion, al

contrario esta basada en la relacién conciencia-mundo.

La metodologia pedagogica denominada “aprender haciendo” (learning by
doing), establece que los contenidos tedricos son necesarios para avanzar
en el aprendizaje de cualquier area de conocimiento, pero para lograr
retenerlos y dotarlos de utilidad es mejor experimentar con ellos, este
proceso pervive en el tiempo, de acuerdo con la siguiente cita atribuida a

Aristoteles: Lo que tenemos que aprender a hacer, lo aprendemos
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haciendo.

Como se puede constatar tenemos una serie de habitos alimentarios que
forman parte de nuestra historia, de nuestras tradiciones, de nuestra
cultura y por ende estdn muy arraigados. Muchas de estas costumbres
estan distanciadas de lo que se considera una dieta sana, incapaz de
garantizar una mejor calidad de vida. Tenemos que luchar por las practicas
alimentarias saludables pues no estamos exentos de procesos como la
Globalizacion que bombardean a todos los paises con sus propagandas
publicitarias y sus productos industrializados. Estos ya se han hecho
extensivos a los paises subdesarrollados donde las madres prefieren un

refresco embotellado a un jugo natural a darles a los nifios.

La invasion de comidas Yy bebidas rapidas o chatarra de escaso valor
nutritivo puede ser deslumbrante para los nifios mayores de seis meses y
menores de dos afios con problemas nutricionales. El Pert no queda fuera
de esta situacion que lejos de ser una solucion a los problemas de la

alimentacion los agudiza aln mas.

En la educacion alimentaria dada a las madres no solo se limita a realizar
acciones educativas Yy brindar informacion para elevar el conocimiento en
cuanto a nutricion y alimentacion, esta debe tener como finalidad el
mejoramiento de la conducta alimentaria. La adquisicion de conocimientos
y la adopcion de actitudes positivas. EI comportamiento de las madres se
considera mediado por el conocimiento, es decir, lo que se sabe y lo que se
cree afecta la manera de como se actla. EI conocimiento es necesario, pero
no suficiente para producir cambios del comportamiento; mucho mas
cuando se trata de habitos, costumbres y conductas alimentarias arraigadas
y trasmitidas de generacidn en generacion. El cambio de comportamiento

€S un proceso y no un acto (71).
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El asumir nuevos héabitos alimentarios en las madres de nifios mayores de
seis meses y menores de dos afios con problemas nutricionales, implica un
proceso a largo plazo donde hay que tener en cuenta los factores culturales
como son las costumbres culinarias que devienen de las migraciones, los
procesos de colonizacion y los productos que se cosechan en cada region.
También las creencias religiosas juegan un papel importante pues sus

adeptos tienen prohibido comer determinados tipos de alimentos.

En sentido general las practicas alimentarias se ven influenciadas por
factores individuales como  motivaciones, gustos,  creencias,
conocimientos, experiencia; y por factores sociales como la familia, los
amigos, las normas sociales, politicas locales, estatales. Unido a ello se
encuentra la disponibilidad de los alimentos y la posibilidad econdmica
que posee el individuo, la familia, la comunidad o el pais para adquirir o

producir los alimentos necesarios (72).

Por todos los argumentos anteriores mencionado se asume como concepto
de Educacion Alimentaria al “ Proceso Educativo de Ensefanza-
Aprendizaje permanente, dindmico, participativo, integral, bidireccional
que tiene por finalidad promover acciones educativas tendientes a mejorar
la Disponibilidad, Consumo y Utilizacion de los alimentos, con un perfil
epidemiol6gico de potenciar y/o reafirmar los Habitos Alimentarios
Saludables y neutralizar o reducir los errdneos, respetando las tradiciones,
costumbres e idiosincrasia de las comunidades, contribuyendo al
mejoramiento del Estado Nutricional y por ende a la Calidad de Vida de

una region o pais” (71).

Para llevar a cabo una adecuada educacion sobre la alimentacién es
necesario insertarse plenamente en el contexto histérico-social con

aptitudes para reflexionar e identificar junto con la poblacion objeto los
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problemas, sus causas y posibles soluciones. Ademas de que debe existir
un respeto hacia todas las personas y grupos, en cuanto a conocimientos,
tradiciones, creencias, habitos de vida, practicas, tabdes, cultura, normas
sociales, etc. que se han ido conformando a través de las distintas
generaciones y que no tenemos ningin derecho de modificarlos sin una
investigacion que permita validar o no sus comportamientos en referencia

a la alimentacion y nutricion (72).

También los trastornos de la conducta alimentaria que conllevan a las
enfermedades son el motivo de la promocion de la Educaciéon Alimentaria,
que compete a las madres de los nifios mayores de seis meses y menores
de dos afios con problemas nutricionales, tratando de trabajar con nifios
desde estas dos dimensiones su casa Yy la madres para el mejoramiento de

los habitos alimentarios.

La estrategias de ensefianza de la enfermera por ensefiar la preparacion de
alimentos tiene como resultados la apropiacion de conocimientos sobre
alimentacion por parte de las madres. Las madres son capaces de
identificar los alimentos segun el grupo al que pertenecen y aprenden
habitos alimentarios saludables. Esta iniciativa incluye intervenciones
continuas en las casas de las madres, el disefio de materiales informativos
dirigidos a las madres de los nifios juega un papel fundamental en el

fomento de los habitos alimentarios.

El Ministerio de Salud cuenta en su haber con multiples intervenciones en
el campo de la alimentacion y nutricion, encontrandose entre ellas el
Proyecto de Salud y Nutricion Bésica y el Plan de Intervencion Educativo
Comunicacional en Alimentacion y Nutricion, los que han establecido y
desarrollado las bases para prevenir y promover la nutricion, abordando la
raiz educacional del problema a través de un conjunto de actividades

educativas, entre ellas las sesiones demostrativas de preparacion de
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alimentos, sesiones realizadas en el establecimiento de salud o en espacios
de la comunidad, donde se trabajan mensajes basicos dirigidos a la
poblacién materno-infantil y se elaboran preparaciones adecuadas para la
alimentacion de la nifia o nifio menor de tres afios, gestantes y mujeres que
dan de lactar (73).

La FAO ha desarrollado y esta desarrollando materiales para educar a las
madres sobre alimentacion y nutricion. La estrategia del articulado
nutricional recomendo6 educar a la poblacién con un nuevo enfoque, que
se considerara la formulacién de guias basadas en alimentos, con enfoques
basados en nutrientes. También, se destacO que las guias alimentarias,
sesiones demostrativas, deberian ser de caracter nacional, considerando la
situacion de salud y nutricion. Esto se ha llevado a cabo en los paises de
América Latina y Perd no queda exenta de esto pues también se ha
elaborado guias alimentarias para la orientacion de la poblacién en materia

de alimentacion y nutricion (74).

La Educacion Alimentaria es responsabilidad de los padres, juega un papel
decisivo en la educacion de los mas pequefios de la casa para que
adquieran adecuados habitos alimentarios, pues es a través de la
interaccion con sus madres es que los nifios adquieren determinadas
actitudes, preferencias, costumbres y habitos alimentarios que estan
fuertemente influenciados por las practicas alimentarias que realiza la
madre. Para una adecuada nutricién infantil la base esta en el mensaje que
la madre comprende. Es necesario que las madres delante del nifio no
hagan rechazo a los alimentos de alto valor nutricional, ni por el contrario
den tanta importancia a aquellos alimentos que poseen un bajo valor
nutricional. Las madres deben ser capaces de estimular a los nifios para
que participen de alimentos sanos y nutritivos. Estas actividades se deben

ajustar a la edad y desarrollo del nifio (75).
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La educacion como formacion humana integra varios aspectos formativos,
que le darén al individuo las herramientas necesarias y suficientes para
lograr en su momento la interpretacion del mundo en el que se
desenvuelve y sobre todo, observar detenidamente aquello que puede
aportar a fin de lograr una transformacion de la realidad, transformacién
que tendrd como punto de partida, la formacién humana que ha recibido

con anterioridad.

Por lo general estas actividades la realizan las madres, sin darle
participacion a los nifios, sin embargo se ha comprobado que dandole
participacion a los mas pequefios se sienten mas a gusto e importantes,
pues se les tiene en cuenta en el nacleo familiar. Es fundamental rescatar y
promover la costumbre de comer en familia, pues de esta forma se puede
influir positivamente sobre los habitos alimentarios en los nifios que
integran el hogar. Esta practica permite informar a los mas pequefios sobre
la importancia de consumir una alimentacion balanceada y como obtenerla
a través del consumo de alimentos que aportan los nutrientes que el
organismo requiere. Ademas permite orientar el comportamiento de los
niflos y jovenes en la mesa, sus actitudes, modales, asi como el uso

adecuado de los cubiertos.

La intervencion del CENAN, con el plan de intervencion educativo
comunicacional en alimentacién y nutricion y, CARE PERU, a través de la
estrategia de comunicacién para el cambio de comportamiento del
Programa Redes Sostenibles para la seguridad alimentaria (REDESA)
implementado con el apoyo financiero de la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), esta orientada hacia esta
linea de accion: informar y educar. Para ello, se desarrollan actividades
dirigidas a lograr cambios de comportamiento en la alimentacion y
nutricion de la gestante y la madre del nifio menor de tres afos. Se incluye
estrategias educativo comunicacionales de tipo interpersonal, grupal y
masivo, como la consejeria nutricional, sesiones demostrativas en

alimentacion y nutricion, ferias, concursos, teatro, pasacalles, difusion
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radial y el trabajo de abogacia con aliados estratégicos para potenciar los
resultados de estas actividades (76).

La experiencia de los dos ultimos afios, ha demostrado el beneficioso e
insuperable efecto que tienen las acciones interpersonales, el desarrollo de
una educacion nutricional que no se limita a un mensaje aislado y que
ofrece a las personas la posibilidad de incorporar mejor el porqué de las
recomendaciones y la importancia y beneficios de su aplicacién. De esta
forma se logra un sustento racional que favorece la sostenibilidad de la

préctica.

Las estrategias que ha implementado el Ministerio de salud para poder
comprender mejor el cuidado al nifio en su alimentacion han permitido
tener una mejor comprensién por parte de las madres asi por ejemplo como
las sesiones demostrativas que son una actividad educativa que permite
aprender haciendo. En esta, las/os participantes aprenden a preparar
comidas con alimentos nutritivos de la zona, y adquieren y ejercitan
conocimientos fundamentales de una alimentacion balanceada y apropiada
a lo largo del proceso de crecimiento del nifio en cuanto a cantidad,
calidad, consistencia y variedad de los alimentos. Una sesion demostrativa
es, basicamente, una clase practica sobre alimentacion y nutricion dirigida
a gestantes y madres de nifios menores de tres afios. Estas sesiones pueden
realizarse en el establecimiento de salud, en un salén comunal o en casa de
una de las madres, siempre y cuando cuente con las condiciones

necesarias.
Consiste en reunir a un grupo no mayor de 15 madres, quienes aprenderan
con tu ayuda- a identificar alimentos nutritivos y a prepararlo

adecuadamente para su familia, en especial para sus hijos (77).

Las sesiones demostrativas, consejerias u otras actividades orientadas a

modificar las practicas alimentarias, deben de tener en consideracion los
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alimentos con los que cuenta cada una de las comunidades. De acuerdo al
piso ecoldgico, las huertas o chacra huertas de las familias que ofreceran
una variedad propia de hortalizas, cereales, leguminosas y frutas, al igual
que alimentos de origen animal. Teniendo los en cuenta para garantizar su
uso (77).

Las estrategias comunicacionales promueven el uso de los alimentos
nutritivos de la localidad; permitiendo conocer las ventajas de una
alimentacién balanceada y variada; Aprender a hacer diferentes
preparaciones nutritivas con alimentos locales; Conocer la importancia de
prevenir los riesgos de la desnutricion y anemia; Adoptar buenas practicas

de higiene y manipulacion de alimentos.

Posiblemente es mucho més sencillo y coémodo convocar a las madres al
centro de salud para darles una charla con los mismos contenidos. Sin
embargo, el nivel de eficacia y recordacion que se logra en una sesion
demostrativa es, de lejos, superior. El gran objetivo es fortalecer, mediante
la préctica, conocimientos fundamentales para una buena alimentacion de
la familia, en especial de los nifios y madres gestantes. Nunca sera lo
mismo escuchar una exposicion por muy dindmica y participativa que esta

sea que aprender haciendo,
Un enfoque sobre Trabajo Comunitario.

Segun Gonzalez (78), La comunidad es un grupo humano que habita en un
territorio determinado, con relaciones interpersonales, historia, formas de
expresiones y tradiciones y sobre todo con intereses comunes. Es portador
de tradiciones, historia, e identidad propia que se expresan en
identificacion de intereses y sentido de pertenencia que diferencian al
grupo que integra dicho espacio ambiental de los restantes. La comunidad
es el espacio idoneo para potenciar estrategias encaminadas al desarrollo
local con el apoyo de todos los factores o elementos que la integran,

reinando siempre la participacion.
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El trabajo comunitario concebido como un proceso de transformacion
desde la comunidad pretende potenciar los esfuerzos y la accion de la
comunidad para lograr una mejor calidad de vida para su poblacion y
conquistar nuevas metas dentro del proyecto social socialista elegido por
nuestro pueblo. EI mismo debe partir de los intereses y necesidades de la
propia comunidad, donde sus miembros sean los protagonistas en la
solucion de los problemas, satisfaccion de sus necesidades y en la
proyeccion de su futuro desarrollo. Debe reinar el respeto a la diversidad
de tradiciones y caracteristicas culturales producidas por la historia, asi
como a las peculiaridades propias de cada comunidad que hace de cada
una un marco irrepetible. Ademas la comunidad estd constituida por
personas, individualidades a las cuales debe llegar el trabajo comunitario

de modo directo y personal (79).

Las enfermeras comunitarias se proyectan directamente a la comunidad en
la que brinda educacidn a las personas, en esta investigacion esta dirigida a
las madres en las que brindan una atencién integral, se dirigen a ellas con
el fin de concientizarlas en el cuidado del nifio y principalmente en el

cuidado en su alimentacion.

I11. Aprendiendo a preparar los alimentos nutritivos para el nifio

Las madres de los nifios mayores de 6 meses y menores de dos afios,
aprendieron que deben de darle higado de pollo, sangrecita, bazo, rifion,
corazdn, pescado, menestras, huevos, etc. Cinco veces sus alimentos al
dia. A mezclar los alimentos que hacen crecer y dan fuerza al nifio.
Lavar los alimentos cuando se preparan, darles poco a poco conforme
vaya creciendo. Cubrir los alimentos para evitar las diarreas y tener
mucha paciencia cuando se le brinda el alimento. No darle sopas y otras
medidas de higiene. Fig 10 (Anexo 14)

Subcategorias:

Alimentos nutritivos
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Madre 1._ Aprendi cuando me explicaron que debo de darle todos los dias
una viscera o sea higado, bazo, sangrecita.

Madre 2. _Aprendi que debo de darle sus alimentos de 3 a 5 veces al dia,
el bazo, la sangrecita todos los dias.

Madre 3._ Aprendi a mezclar los alimentos los que hacen jugar al nifio y
los que hacen crecer.

Madre 4. Aprendi que el pescado tiene hierro y especialmente la parte
negrita, debo de darle a mi hijito higado de pollo y mezclarlo que quede
espeso.

Madre 5. Aprendi que conforme el nifio va creciendo en edad, vamos
agregandole mas alimentos, debo darle huevos, pescado, sangrecita.
Madre 6._ Aprendi que debo de alimentarlo cinco veces al dia, a la hora
de levantarse, a la media mafiana, al medio dia, a la media tarde y en la
cena.

Madre 7._ Aprendi que debo darle alimentos como las visceras, menestras
3 veces a la semana, diariamente frutas y verduras. Darle bastante liquido
como refresco de frutas. No debo de darle alimentos chatarras.

Madre 8. _Aprendi a que debemos darle pescado la parte negrita, también
debemos darle las menestras.

Madre 9. _Aprendi que debemos dar solamente el pecho de alimento hasta
los seis meses y de ahi debo darle papillas espesas, no debo de darle
sopas. Debe de consumir carnes (vacuno, cerdo, cordero, ave, pescado),
leche, visceras, quesos, huevos, granos, leguminosas.

Madre 10._ Aprendi que debo de darle machucado y triturado sus
alimentos durante los 6 a 12 meses. Después debe de comer la mitad de un
adulto.

Madre 11. He aprendido los alimentos energéticos que dan energia como
la papa, yuca, camote, etc. Y los que van hacer crecer que son las
proteinas como leche, carnes, visceras.

Madre 12. Aprendo que los alimentos deben de darse con mucho carifio y

paciencia ya que mi hijo lo va aceptar mejor, ademas deben de estar bien
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presentables para que a él le llame la atencion, debo cantarle y debo
demostrarle como comer los alimentos y asi debe de comer él. Debo ir

explicandole porque son importantes los alimentos.

La primera infancia es una oportunidad fundamental para el desarrollo del
ser humano, pues influye directamente en su salud, aprendizaje y conducta
a largo de su vida. En los tres primeros afios del nifio, el crecimiento del
cerebro alcanza el 70% del peso del cerebro adulto y casi completa su total
crecimiento en estructura. La velocidad de este desarrollo exige responder
a necesidades nutricionales Unicas, ademas de las necesidades ya elevadas
para su mantenimiento. El fin de nuestra intervencion es garantizar que
todos los nifios y nifias mantengan un buen estado nutricional y se
desarrollen adecuadamente. Es alarmante que el 62%3 de los nifios
menores de cinco afos tenga anemia por deficiencia de hierro; que solo un
33%4 de los nifios y nifias menores de tres afios reciba los beneficios de
una alimentacion complementaria apropiada y que solo al 33 %5 de los
nifios se le incremente la alimentacién durante y después de procesos de
enfermedad (79).

Siendo importante la objetivacion del trabajo articulado y complejo de las
enfermeras en las comunidades de 10 de Setiembre, San Miguel y
Fraternidad que muestra la articulacién de conocimientos y practicas entre
las madres y la enfermera. En este sentido, esta forma de trabajo parece
ser la forma mas importante de la verdadera articulacién de estos
conocimientos y practicas ya que, como Freire se refiere, son los
movimientos populares organizados que ocurren los cambios mas
importantes, pero no reducir el proceso de sensibilizacion a ciertos
métodos y técnicas de ensefianza. Ademads, el discurso muestra la
importancia y la forma de trabajo interdisciplinario e intersectorial fuera de

las murallas en la practica comunitaria.
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Por lo tanto, debe de haber transformacion de una préctica basada en
intervencion y la transmision del conocimiento a otro, con la mediacion en
la atencion, donde se considera el conocimiento de la enfermera y de la
madre. Desde esta perspectiva, es depende de nosotros, técnica y
profesional, a pensar en la relacion de estos conocimientos, participando
activamente en la construccion de un proyecto de salud que mejor se

articule con los objetivos de la familia.

Asi también el derecho a la vida consagra integridad moral, ser humano
mental y fisica y su libre desarrollo y bienestar. El derecho a la salud se
establece la proteccidn, promocion y defensa de la salud, el ambiente
familiar y la comunidad. ElI componente de salud, del derecho a la vida, es
considerado un bien publico, y por lo tanto su conservacion debe ser
prioritaria en los programas de gobierno de nuestro pais. Se establecen que
el Estado es responsable de la politica de salud, que facilitan todo el acceso
equitativo a los servicios de salud y reconoce el derecho universal a la
seguridad social, a través de leyes y decretos. La Ley General de Salud
(Ley General de Salud, N °26842) y su ley nimero 27657, que regula la
organizacion de la Ley del Ministerio de las funciones de salud
considerado el enfoque de la poblacién en general y los nifios en particular,
como una prioridad en la definicion de politicas de salud publica por sus
condiciones mayor riesgo, en la que el nifio debe de ser primordial en la

aplicacion de estos derechos.

También la Constitucion es la ley fundamental de un Estado y supremo,
que contiene normas para la formacion de gobierno, la distribucién de
poderes, derechos y deberes de los ciudadanos. En Perd, la Constitucion
establece que toda persona tiene derecho a la vida, la salud, el acceso
equitativo a los servicios de salud y reconoce el derecho universal a la
seguridad social, a través de las politicas de salud. Las decisiones de
politica publica de salud a menudo condicionadas por el modelo capitalista

dominante y generaron no democratica, con jugadas verticales y
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burocraticos, restringido a biolégica y socialmente excluyente. Este
aspecto ideoldgico el mundo andino y popular, sus précticas sanitarias y
sus dimensiones de sentir, pensar y hacer salud, ya que lo ven como

distante y peligroso.

El modelo capitalista genera un condicionamiento ideoldgico en
estructuras organizativas formales del Estado. EI Ministerio de Salud,
dentro de esta perspectiva, establecer programas, normas y criterios
técnicos que crean las politicas de salud publica a nivel nacional, que son
normativas, centralizada, vertical y autoritario. Asi, un modelo lineal
servicio, homogénea, idealista, desprendido del contexto histérico, social y
cultural, que no corresponde a las condiciones concretas de salud de las
poblaciones analizadas y la cantidad, la calidad y las necesidades de los
trabajadores de salud que llevan a cabo los programas.

Los Lineamientos de salud son politicas para garantizar el universal de
Acceso a los Servicios y salud publica Atencién individuo, dando
prioridad a los sectores defectuosos pobres vulnerables para modernizar y
reestructuracion del sector en Funcién de una accesibilidad competitiva y
de calidad en la atencion, control y asi prevenir problemas de Salud

evitables de los nifios, promoviendo estilos de vida Saludables (80).

Es, sin embargo, de las politicas de salud publica que den prioridad a los
sectores mas pobres y vulnerables, centrados en la prevencién y control de
enfermedades y no de las condiciones estructurales que conducen a ellos.
Contrariamente al derecho a la ciudadania de la poblacién. No es
suficiente confiar en los discursos de los lideres por la preocupacion por
los pobres, por sus dificultades y sufrimientos. Es esencial entender que la
pobreza es una de las manifestaciones de la desigualdad de oportunidades
que tiene la poblacion para ampliar sus capacidades, habilidades y talentos
individuales. En otras palabras, la desigualdad genera pobreza y en esa

medida se convierte en un factor perverso y erosivo de la cohesion y la
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viabilidad del sistema social en el que se cierra un circulo vicioso que sélo
puede escapar al atacar sus raices. Estos supuestos implican la
transformacion de la poblacién en los ciudadanos, no solo con los derechos

y deberes politicos, sino también con los derechos y deberes sociales (81).

El Manual de Atencion Integrada de las Enfermedades EI Prevalentes de la
Infancia (AIEPI) clinico indica un enfoque centrado en el cuidado de
nifios, perspectiva integrada. Sin embargo, la guia de organizacion y
funcionamiento para el tratamiento de enfermedades, la identificacion
precoz de los signos y sintomas, por lo tanto, el enfoque mas curativo para
la promocion de la prevencién de la salud. Con la implementacion de las
politicas en un enfoque no integrado Yy, desvela un error conceptual porque
los medios Integrales completa, total, global y se refiere al ser humano
como un todo; mientras integrado significa integracién, asociacion de las
partes que se unen, es decir, solo las actividades de integracion. En el
cuidado de nifios menores de cinco afios, la AIEPI en Organizacién
Panamericana de la Salud trata de reconocer que puede presentar mas de
un problema fisico o una enfermedad, mas se orienta al aspecto bioldgico
de que el pleno; como parte Unica, las acciones de los programas de salud
en las unidades béasicas de salud. Estos programas requieren una
consideracién practica para la salud integrado y centrado en la
enfermedad, huyendo del modelo de atencién integral, preventiva y de
promocién, las instituciones de salud de atencion primaria propias de la
comunidad (81).

El lenguaje técnico y profesional se expresa mediante la expresion de
términos tales como hierro, alimentos, anemia, bajo peso, baja talla, que no
pertenecen al mundo de sentido comun, pero que forman parte de las
madres de vocabulario universo culturales por parte de las interacciones de
la madre y el profesional. En este sentido, hubo aprendizaje social que
llevé a formar la alianza del conocimiento en las palabras de Cabral, la

fusién de la sabiduria popular adquirida en la experiencia adquirida en el
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discurso de Freire, con la practica los conocimientos cientificos.

En el contexto del didlogo del grupo, la situacién existencial concreta de
las madres que trabajan fuera del hogar, sus conocimientos y sus practicas
resaltar las estrategias de vida eminentemente social y, al mismo tiempo,

imbuido de concepciones contradictorias de la enfermedad.

Subcategoria:

b) Conservacion, preparacion e higiene de alimentos.

Madre 1. _Aprendi que debo de lavarme las manos para no
contaminarlos, ya que asi le voy a dar a mi nifio.

Madre 2._ Aprendi que no debo de toser no estornudar en los alimentos,
no debo de fumar, si tengo una herida debo de cubrirla.

Madre 3._ Aprendi que debo de preparar los alimentos, al momento de
consumirlos. Las verduras crudas como la lechuga hay que lavarlas hoja
por hoja, Las hojas méas oscuras, no hay que botarlas ya que son las que
tienen mas vitaminas.

Madre 4. _Aprendi que las verduras que si se cortan no se puede lavar ya
que pierden sus nutrientes que alimentan a mi nifio.

Madre 5.  Aprendi que las frutas tienen muchas vitaminas que se
encuentran en toda la fruta en la cascara y en alimento. Debo darle
crudas, por lo que se tienen mayor proteina.

Madre 6._ Aprendi que los alimentos se pueden contaminar como dejarlos
al ambiente, sino tengo refrigeradora tengo que comprar para el dia

Nomas.

Madre 7. _Aprendi que debo de consumir los huevos antes de que pasen
15 dias. Que tengan una cascara integra, sin rugosidades, con una clara

transparente, y una yema dura y que no presente olores.

Madre 8. Aprendi que los cuchillos, tabla de picar debo escobillarlas

bien despueés de su uso.
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Madre 9. Aprendi en que debo lavarme las manos constantemente
cuando preparo los alimentos.

Madre 10._ Aprendi que debo de usar agua potable para preparar los
alimentos y desinfectarla para poder tomarla.

Madre 11. _He aprendido que cuando cocino no debe de haber perros,
gatos, ni chanchos, y que debo lavarme las manos repetidamente.

Madre 12. Aprendi que debo cubrir los utensilios que uso para dar de

comer a mi nifio estén limpios.

Los indices epidemioldgicos altos, relacionados con el problema en el
contexto de la comunidad, tales como la falta de higiene, la falta de acceso
y la manipulacion del agua como consecuencia de las practicas diarias que
desarrollado para hacer frente a este problema. La estrategia de visita a las
casas permite identificar los problemas relacionados con el medio
ambiente de la familia que ayudan a explicar la falta de higiene y de agua

permanente.

La prestacion de las politicas publicas, carecen de la vision critica, esto se
debe a la ausencia de una politica de saneamiento basico publico para esta
comunidad.Las consecuencias de las practicas de higiene inapropiadas,
constataremos que solo el 25.89% de las madres refiere lavarse las manos
en momentos criticos, propiciando una incidencia de diarrea de 16.18% en
menores de tres afios. Conscientes de que las practicas adecuadas en el
cuidado del nifio pueden determinar su estado nutricional, estamos
convencidos de que si informamos y educamos a las madres en précticas
Optimas de alimentacion infantil y en la utilizacién de los servicios de
salud preventiva, lograriamos una importante repercusion en el bienestar

nutricional de los nifios y nifias que viven en la pobreza (82).

Es esencial tener conocimiento de los problema de salud del nifio no s6lo

es el micro contexto responsabilidad y microestructura social y familiar,
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sino también la responsabilidad del Estado, la macro estructura. En la
medida de Gramsci menciona sobre la intervencion en la realidad. Para él,
la naturaleza s6lo puede ser transformada por el hombre a través de su
obra, su practica, su filosofia de la praxis. Esta filosofia comprometida con
la préctica de acuerdo con la concepcion marxista de Gramsci,se trata de
una actitud polémica y critica, como la superacion de la anterior forma de
pensar del ser humano y el desarrollo de una nueva cultura. Es decir, para
innovar y hacer practica critica y coherente existente. El saber del arte no
es solo en teoria, sino también en la practica y en la politica historica, ya
que tiene, en el campo del pensamiento, la misma funcién que en los

diversos campos de la ciencia que los expertos.

Los modelos de politicas publicas que han guiado el cuidado de los nifios y
las préacticas de los profesionales de la salud. Se orientan hacia una
dimensién técnica del fendmeno sobre el enfoque social, creando asi una
brecha entre lo recomendado por el discurso oficial y los conocimientos y
practicas populares de cuidado de la salud. Por lo tanto, es necesario
reflexionar sobre el entorno epidemioldgico del problema del nifio en este

contexto.

El cuidado de los nifios de las madres con escasos recursos econémicos,
como es la situacion en la Comunidad de 10 de Setiembre, San Miguel y
Fraternidad, ademas de vivir con una politica pablica de manera injusta la
salud estd influenciada por las condiciones de vida inadecuadas de la
poblacion que han interferido con su proceso de salud y enfermedad .
Como se muestra por los indicadores del Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica del Peru (INEI, 1999), que registra la falta de empleo vy el
subempleo (51,5%), el salario minimo vital escaso (750.00 nuevos soles),
que toman la posibilidad de proporcionar recursos financieros para que
puedan vivir con dignidad. Ademas, no son capaces de tener acceso a un
patron de alimentacion nutricionalmente equilibrada, para evitar los

problemas nutricionales. En estas comunidades, la malnutricion afecta a 65
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de cada mil nifios, segn un informe del puesto de salud (82).

Ademas, el bajo nivel de educacion de los padres, la deficiencia de
saneamiento y la periferia pobre de las condiciones de las poblaciones que
viven, como se ilustra en la tabla con las caracteristicas de las
comunidades, que culmino con el establecimiento de practicas de cuidado
que guian mas por la necesidad de resistir y sobrevivir que una
preocupacion con un estilo de vida guiado por un modelo preventivo
promocional. Sin embargo, lo mismo no se ve en las familias con mejores
condiciones econdmicas 0 que estan cubiertos por la seguridad social, que

influyen en una mejor atencion a los nifios.
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V. CONSIDERACIONES FINALES

Los resultados de la investigacion estan presentados en tres categorias tematicas:
La primera categoria tematica comprende sentimientos con respecto al cuidado
del nifio: (Sentimientos encontrados); en la que se describen dos subcategorias
como son: a). Sentimientos positivos, b). Sentimientos negativos; La segunda
categoria ensefianza es estrategias de la enfermera para ensefiar en la preparacion
de alimentos, con su subcategoria, Estrategias claves efectivas y como tercera
categoria estd Aprendiendo a preparar los alimentos nutritivos para el nifio, con
sus dos subcategorias; a). Alimentos nutritivos, b). Conservacion, preparacion e
higiene de los alimentos.

Las madres de nifios mayores de 6 meses y menores de 2 afios , cuyos nifios o
nifias presentan problemas nutricionales, objeto de estudio, pertenecen a la
jurisdiccion del Puesto de Salud Santa Ana, unidad de Red de Salud Pacifico
Norte de Chimbote.

La primera categoria temética obtenida esta referida a los sentimientos con
respecto al cuidado del nifio: (Sentimientos encontrados); en la que se observa
que dentro de su subcategorias a). Sentimientos positivos, b). Sentimientos
negativos, la mayoria de las madres manifiesta sentimientos positivos y también
presentan sentimientos negativos como detallan los testimonios, se evidencia
que los sentimientos positivos que presenta es por lo que aprenden y pueden
aplicarlos en sus nifios, transmisién sentimientos que ayudan en su alimentacion
para poder disminuir los problemas nutricionales. Estos sentimientos sean
positivos 0 negativos implican una diversidad de acciones frente a la
representacion de la préctica de las madres. Los sentimientos positivos evocan
motivaciones para cuidar, pero los negativos generan una sensacion de
cumplimiento de las tareas.

En la primera subcategoria: Sentimientos positivos vemos que la mayoria de las
madres manifiestas sentimientos positivos de felicidad, satisfaccion, siente que
aprende, se siente responsable del cuidado, le gusta aprender, tranquila. Siendo

positivo para poder brindar un cuidado adecuado ya que una carga emocional
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positiva ayuda a despejar la mente, a ver las cosas dentro de otro punto de vista y
a tomar decisiones gque van a optimizar la calidad de vida. La receptividad de la
madre ha sido considerada como fundamental para la comprension del cuidado
del nifio y este concepto se ha vinculado a la teoria de apego una referencia
valiosa para la investigacion sobre la interaccion madre-hijo y capacidad de
respuesta de la madre.

En la segunda subcategoria: Sentimientos negativos vemos que algunas madres
presentan refiriendo que tienen pena, no tienen paciencia, no tienen tiempo,
sentimiento de culpa por no cuidar del nifio, se sienten mal por no cuidar del
nifio. Estos testimonios que brindan las madres que trabajan dentro y fuera de la
casa revelan las dificiles condiciones de vida de estas madres que tienen que
hacer frente a la vida diaria de sus hijos y con el fin de trabajar, utilizan sus
conocimientos, practicas y estrategias en la medida de lo posible de sus tiempos

ya que son proveedoras de mucha responsabilidad.

En la segunda categoria ensefianza es estrategias de la enfermera para ensefiar en
la preparacion de alimentos, con su subcategoria, Estrategias claves efectivas.
Todas las madres refieren que aprendieron de diversas maneras como en una
explicacion en la consulta, en charlas educativas, en sesiones demostrativas de
alimentos, en videos que les coloco la enfermeras, en las visitas domiciliarias,
con folletos, con dibujos, con laminas, siendo ellas las que manifiestan todas las
estrategias que conocen, que las enfermeras les ha ensefiado en la preparacion de
alimentos, que en el contexto de la educacion dialdgica vemos que la enfermera
ha brindado conocimiento adecuado ya que ellas han captado, utilizando el
método creativo sensible y la dindmica del almanaque, a través del dialogo
establecido entre la investigadora y las madres.

En la tercera categoria esta Aprendiendo a preparar los alimentos nutritivos para
el nifio, con su primera subcategorias; a). Alimentos nutritivos, en la que las
madres aprendieron que deben de darle higado de pollo, sangrecita, bazo, rifién,

corazén, pescado, menestra, huevos, etc, manifestando que deben de darle
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alimentos ricos en hierro, podemos darnos cuenta que la educacién dialégica con
la madre es una estrategia importante a través del método creativo sensible,
siendo esta forma de trabajo de la enfermera la verdadera articulacion de estos
conocimientos y préacticas. Por lo tanto hay transformacién de una practica
basada en la intervencion y la transmision del conocimiento a otra persona. En la
segunda subcategoria: Conservacion, preparacion e higiene de los alimentos. En
que todas las madres manifiestan que aprendieron a lavarse las manos, a no
estornudar cuando cocinan, no cortar las verduras horas antes, que las frutas
tienen muchas vitaminas, que deben de consumir huevos, usar agua potable. Las
madres han aprendido de los alimentos nutritivos y de la manipulacién para el
consumo en los nifios, viendo que ha sido muy provechoso para ellas ya que
siendo ellas de una condicion econdémica deficiente, no contando muchas de
ellas con servicios de saneamiento, también las enfermeras estan en constante
monitoreo del cumplimientos de las medidas de prevencion a través del

programa de promocion de la salud que establece consejerias nutricionales.

En términos generales el presente estudio permitié saber lo que las madres
sienten cuando aprenden en el cuidado del nifio, asi como también conocer las
estrategias de como aprendieron las madres en el cuidado del nifio con
problemas nutricionales, también finalmente saber que conocen de los alimentos
nutritivos y con conservan, preparacion e higiene de los alimentos , asumiendo
que las madres de toda la informacién, consejeria y educacion que reciben por
parte de la enfermera han sido aprendidas por las madres a través del método
creativo sensible, otorgan mayor importancia a los aspectos del, alimentacion
nutritiva, conservacion, preparacion e higiene, por lo que es necesario rescatar
este aspecto y ponerlo en consideracién al momento de evaluar , aconsejar y
educar en relacion a la alimentacion del nifio a fin de tener como resultado un
nifilo mas inteligente, emocionalmente estable y socialmente aceptable. Ademas
es necesario considerar que las madres necesitan un apoyo emocional por los

sentimientos negativo, y necesitan un cuidado mas humanizado.
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Los resultados encontrados muestran que, es necesario hacer una reformulacion
del modelo tradicional de atencion a los nifios, mas si tenemos en cuenta que, las
enfermeras tienen un papel fundamental dentro del proceso de cuidado integral y
multidisciplinario, el cual es el de integrar y conciliar los intereses de las
necesidades de los nifios. El uso de la teoria del cuidado de Jean Watson es una
posibilidad para el cuidado de enfermeria en casa con el nifio, pasando a ser
eficaz. Para ello, es necesario el auto-conocimiento y el apoyo tedrico-filosofico
de la enfermera; por otra parte, tiene que estar dispuesto a tomar posesion de este
conocimiento y aplicarlo, haciendo que la enfermeria de rutina genuino y menos

pasee ser practica.

La investigacion cualitativa deja abierto el campo a la experiencia, tiene una
vocacion claramente social e interactiva, permite profundizar en los aspectos
concretos de la realidad de las madres, constituyéndose asi en un complemento
ideal de las investigaciones mas centradas en los aspectos cuantitativos,

caracterizadas por la simplificacion y el control de las variables.
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ANEXO 01

Figura 01. Produccion artistica del arbol en la dindmica del
conocimiento

ANEXO 02

Figura 02. Produccién de almanaque artistico de las madres
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ANEXO 03

Tabla 01. Descripcion de los momentos dinamicos

Dinamicas Dias de Primer Segundo Tercer Cuarto
reuniones y momento momento momento momento
namero de
participantes

Primer arbol | Fecha:12/09/14 | Muestra Explica la | Presentacion Anaélisis

del Hora:3.00pm Organiza dindmica y | de la colectivo y

conocimiento | N° relajacion lugares de | produccién Sintesis de la
participantes (conversacién) | trabajo artistica temaética.

12 Colectiva.

Segundo Fecha:26/09/14 | Muestra Explica la | Presentacion Anélisis

arbol del | Hora:3.00pm Organiza dindmica y | de la | colectivo y

conocimiento | N° relajacion lugares de | produccién Sintesis de la
participantes (conversacién) | trabajo artistica tematica.

11 Colectiva.

Tercer &rbol | Fecha:10/10/14 | Muestra Explica la | Presentacion Anélisis

del Hora:3.00pm Organiza dindmica y | de la | colectivo y

conocimiento | N° relajacion lugares de | produccién Sintesis de la
participantes (conversacion) | trabajo artistica temaética.

12 Colectiva.

Almanaque Fecha:24/10/14 | Muestra Explica la
Hora:3.00pm Organiza dinamica y
N° relajacion lugares de
participantes (conversacion) | trabajo
12 Colectiva.

Almanaque Fecha:31/10/14 | saluda Presentacion Anélisis
Hora:3.00pm Organiza | ----------- de la colectivo y
N° relajacion produccion Sintesis de la
participantes (conversacion) artistica tematica.

12
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ANEXO 04

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DINAMICAS

FECHA:

LUGAR:

GRUPO:

TIEMPO DE DURACION:
PREGUNTAS:

¢ Como se siente usted cuando la enfermera le ensefia el cuidado en la alimentacion

de su nifio?

¢ Como aprendié usted los cuidados del nifio en su alimentacion?

¢ Como le ensefaron los cuidados del nifio en su alimentacion?
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Tabla 02: Caracterizacion de las familias participantes de la primera reunion

ANEXO 05

12 DINAMICA caracterizacion

Arbol del conocimiento. | Madre 1: 292 Grado de instruccion:
Fecha: Primaria

06/09/14  Numero: 12  madres | Ocupacién: Su Casa |. Econémico: 250.00

participantes: el investigador. Total: 13

Estado Civil : Conviviente

Madre 2: 332 Grado de instruccion: S.
Incompleta

Ocupacién : Su Casa I. Econdmico:
200.00

Estado Civil: Madre Soltera

Madre 3: 222 Grado de instruccion : S.
Incompleta

Ocupacion: Su Casa I. Econdmico:
200.00

Estado Civil: Madre Soltera

Madre 4: 28% Grado de instruccion :S.
Incompleta

Ocupacion : Su Casa 1. Econdmico:
180.00

Estado Civil: Conviviente

Madre 5: 232 Grado de instruccioén: S.
Incompleta

Ocupacioén:  Vendedora I

Econémico:230.00
Estado Civil: Madre Soltera

Madre 6: 322 Grado de instruccion:
Primaria
Ocupacion: Vendedora I

Econ6mico:250.00
Estado Civil: Madre Soltera

Madre 7: 312 Grado de instruccion:
Primaria

Ocupacion: T. De Junco I. Econémico:
200.00

Estado Civil: Madre Soltera

Madre 8: 322 Grado de instruccion:
Primaria

Ocupacion: Vendedora I. Econdmico:
200.00

Estado Civil: Madre Soltera

Madre 9: 252 Grado de instruccién: S.
Incompleto

Ocupacion: Vendedora I.  Econdmico:
250.00

Estado Civil: Madre Soltera

Madre 10: 302 Grado de instruccion: S.
Incompleta

Ocupacion: Su Casa I
210.00

Estado Civil: Madre Soltera

Econdémico:

Madre 11: 242 Grado de instruccion: S.
Completa

Ocupacion: Su Casa I. Econdmico:
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250.00

Estado Civil: Conviviente

MADRE 12: 278 Grado de instruccion: S.
Completa

Ocupacion: Madre Guia |. Econdmico:
200.00

Estado Civil : Madre Soltera

ANEXO 06

Tabla 03. Caracterizacion de las familias participantes de la segunda reunion

2° DINAMICA
Arbol del conocimiento. | Madre 1: 292 Grado de instruccién: Primaria
Fecha: Ocupacion: Su Casa |. Econémico: 250.00

20/09/14 NOmero: 11 madres | Estado Civil : Conviviente

participantes: el investigador. Total: | Madre 2:332  Grado de instruccién: S. Incompleta
12 Ocupacion : Su Casa  |. Econdmico: 200.00
Estado Civil: Madre Soltera

Madre 3: 222 Grado de instruccion : S. Incompleta
Ocupacion: Su Casa  I. Econdmico: 200.00
Estado Civil: Madre Soltera

Madre 4: 28 Grado de instruccion :S. Incompleta
Ocupacion : Su Casa  |. Econémico: 180.00
Estado Civil: Conviviente

Madre 5: 232 Grado de instruccion: S. Incompleta
Ocupacion: Vendedora 1. Econdmico:230.00
Estado Civil: Madre Soltera

Madre 6: 7: 328 Grado de instruccion: Primaria
Ocupacion: Vendedora 1. Econémico:250.00
Estado Civil: Madre Soltera

Madre 7: 312 Grado de instruccion: Primaria
Ocupacion: T. De Junco I. Econémico: 200.00
Estado Civil: Madre Soltera

Madre 8: 282 Grado de instruccion: S. Incompleta
Ocupacion: Casa I. Econ6mico:200.00
Estado Civil: Madre Soltera

Madre 9: 26 Grado de instruccion: S. Completa
Ocupacion: Vendedora  I. Econémico:220.00
Estado Civil: Conviviente

Madre 10: 332 Grado de instruccidn: S. Incompleta
Ocupacion: Casa I. Econdmico:200.00
Estado Civil: Madre Soltera

Madre 11: 302 Grado de instruccién: Primaria
Ocupacion: Vendedora 1. Econdmico:230.00

Estado Civil: Conviviente
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ANEXO 07

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO

LA EDUCACION DIALOGICA CON LA MADRE DEL NINO CON
PROBLEMAS NUTRICIONALES, CHIMBOTE-PERU

Acepto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el
proposito de la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con

veracidad y de participar en las fechas que me proponen.
La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de
los datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la

identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion

firmando el presente documento.
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ANEXO 08

Tabla 04. Caracterizacion de las familias participantes de la tercera reunion.

3° DINAMICA

Arbol del conocimiento. | Madre 1: 29°  Grado de instruccion: Primaria
Fecha: Ocupacion: Su Casa |. Econémico: 250.00
20/09/14 Numero: 12 madres participantes: el | Estado Civil : Conviviente

investigador. Total: 13 Madre 2: 332 Grado de instruccion: S. Incompleta

Ocupacion : SuCasa  |. Econémico: 200.00
Estado Civil: Madre Soltera

Madre 3: 222 Grado de instruccion : S. Incompleta
Ocupacion; Su Casa  |. Econémico: 200.00
Estado Civil: Madre Soltera

Madre 4: 282 Grado de instruccion :S. Incompleta
Ocupacion : Su Casa  |. Econémico: 180.00
Estado Civil: Conviviente

Madre 5: 232 Grado de instruccion: S. Incompleta
Ocupacion: Vendedora 1. Econémico0:230.00
Estado Civil: Madre Soltera

Madre 6: 328 Grado de instruccion: Primaria
Ocupacion: Vendedora |. Econémico:250.00
Estado Civil: Madre Soltera

Madre 7: 318 Grado de instruccion: Primaria
Ocupacion: T. De Junco |. Econdmico: 200.00
Estado Civil: Madre Soltera

Madre 8: 328 Grado de instruccion: Primaria
Ocupacion: Vendedora 1. Econémico: 200.00
Estado Civil: Madre Soltera

Madre 9: 258 Grado de instruccion: S. Incompleto
Ocupacion: Vendedora 1. Econémico: 250.00
Estado Civil: Madre Soltera

Madre 10: 332 Grado de instruccion: S. Incompleta
Ocupacion: Casa I. Econémico:200.00
Estado Civil: Madre Soltera

Madre 11: 302 Grado de instruccion: Primaria
Ocupacion: Vendedora |. Econémico:230.00
Estado Civil: Conviviente
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ANEXO 09

El mapa de la jurisdiccion

Figura 03. 10 de Setiembre, San Miguel y Fraternidad
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ANEXO 10

Figura 06

POBLACION

10 DE SETIEMBRE

SAN MIGUEL

FRATERNIDAD

LOS NINOS MAYORES
DE SEIS MESES Y
MENORES DE DOS
ANOS

Cuenta con 35 nifios

Cuenta con 55 nifios

Cuenta con 48 nifios

ZONA

Urbano marginal

Urbano marginal

Urbano marginal

PERFIL ECONOMICO

Presenta una economia
baja

Presenta una economia
baja

Presenta una economia
baja

Se encuentra el Puesto de

Se encuentra el Puesto

Se encuentra el Puesto

SALUD salud Santa Anna de salud Santa Ana de salud Santa Ana
EDUCACION Secundaria incompleta Primaria Primaria

INTRAY EXTRAAGUAA | Cuenta con  Agua, | Cuenta con luz vy | Cuenta con luz vy
CASA desagiie y luz parcialmente con agua , | parcialmente con agua ,

hay piletas y juntan de
los vecinos

hay piletas y juntan de
los vecinos

LA RECOLECCION DE
BASURA

Cuenta esporadicamente
con el carro basurero de
la. municipalidad de
Chimbote

Cuenta esporadicamente
con el carro basurero de
la municipalidad de
Chimbote

Cuenta esporadicamente
con el carro basurero de
la municipalidad de
Chimbote

CALLES Cuentan con veredas y | Sin veredas y sin | Sin veredas y sin
PAVIMENTADAS sin asfaltados asfaltados asfaltados

) La zona cuenta con | La zona cuenta con | La zona cuenta con

TRANSPORTE PUBLICO | transporte publico de | transporte publico de | transporte publico de
automoviles (Colectivos) | automoviles automoviles

y moto taxis

(Colectivos), moto taxis
y motos lineales

(Colectivos), moto taxis
y motos lineales

POLICIA

La zona es resguardada
esporadicamente por
patrulleros de la policia
nacional y el serenazgo
de Chimbote (seguridad
ciudadana)

La zona es resguardada
esporadicamente por el
serenazgo de Chimbote
(seguridad ciudadana )

La zona es resguardada
esporadicamente por el
serenazgo de Chimbote
(seguridad ciudadana )

CENTROS RELIGIOSOS

Catolica

Catélica

Catélica
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ANEXO 11

Il. Sentimientos con respecto al
cuidado del nifio: (Sentimientos
encontrados)

1. Problematica:

RAIZ: (biologica y  social):
Alimentacion.
Afecto, amor, paciencia, carifio,

Probemes

tiempo. Nilrciasele

= e
TRONCO:(biolégico-social) e, ST
Afecto, amor, cuidado especial, tengo poo R “;ﬂ“%w
paciencia para alimentarlo, lo llevo a girer Sancme | SEani NS
su control |
COPA:(social)

Nifio saludable, bien nutrido, no se
enferma, no anémico.

- = ————
QUE SIENTE YsTED

LUV LE FNSENA
ERMERA [N

¢ Qué siente usted cuando le ensefia la {EXTIN
enfermera, en cuanto a la
alimentacion de su nifio?

Las madres de los nifios mayores de 6
meses y menores de 2 afios, al recibir
las ensefianzas u orientaciones de las
enfermeras manifiestan sentimientos de
felicidad vy a la vez de tristeza porque
ellas refieren no tener tiempo para el
cuidado de su nifio, asi mismo
manifestaron que estan aprendiendo
méas de lo que conocen, aplicando y
ensefiando a otras madres de lo que
aprendieron.

3

T'Rz\.z-:rz.uugAD

TRISIE2A p

En la Fig 7. Las participantes organizaron sus respuestas a partir de la pregunta ¢Qué
siente usted cuando le ensefia la enfermera en cuanto a la alimentacion de su nifio?,:
Sentimientos con respecto al cuidado del nifio: (Sentimientos encontrados) y enfatizando
con figuras y textos, que los sentimientos de felicidad vy a la vez de tristeza.
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ANEXO 12
Figura 8

CATEGORIA?2 Estrategias de la enfermera para ensefiar en la

preparacion de alimentos nutritivos en el nifio.

¢Como le ensefio la enfermera los cuidados del
nifio en su alimentacion?

En la consulta de mi nifio, en charlas educativas.
En una charla con alimentos demostrativos, en el
cuna mas cuando van las enfermeras.
Cuando voy al control del nifio sano, cuando dan
charlas y en mi casa cuando van, también me
ensefiaron en e | comedor ya que también van a dar
charla.
Me explican con laminas, en el control, en el cuna
mas en las charlas con alimentos, en mi casa.

CATEGORIA2 Estrategias de la enfermera para ensefiar en la

preparacion de alimentos nutritivos en el nifio.

¢Cémo le ensefio la enfermera los cuidados del
nifio en su alimentacion?

En el control de mi nifio, en las charlas que dan en
las comunidades en una sesién demostrativa en el
comedor cuando van las enfermeras.

En el control del nifio, en las charlas que dan en la
posta, en el comedor con alimentos. Con laminas.

En el control que me explico la enfermera, en la
misma posta dan sesiones demostrativas con
alimentos, van a mi casa y me explican hay
también.
Preparando alimentos en platos nutritivos, en
folletos.
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CATEGORIA?

Estrategias de la enfermera para ensefiar en
la preparacion de alimentos nutritivos en el

nifio.

COMO APRENDIO A cusoee

AL Atig

Wv "
Visita Domalan!
b

¢ Como le ensefio la enfermera los cuidados
del nifio en su alimentacion?

Las enfermeras me explican cuando atienden
a mi nifio en las charlas que escucho,
también me invitan cuando hay en las tardes
con demostracion de alimentos que debo
darle a mi nifio.

Cuando voy al control del nifio, cuando paso
control me explican, me ensefian con unas
ldminas los alimentos. Con alimentos en
Vivo.

Cuando voy al control, también cuando voy
al mercado, escucho en la radio, cuando voy
a las demostraciones con alimentos en la
posta.

CATEGORIA?2

Estrategias de la enfermera para ensefiar en la

preparacion de alimentos nutritivos en el nifio.

AL NIND

S
Domiclianas m
[’ I A g

como APRenNDIO A Cuzog
AL nriin

. lres
Umn D.-f'hEI

¢Cbémo le ensefio la enfermera los cuidados del
nifio en su alimentacién?
Cuando van a mi casa y me explican con unas
laminas, me orientan como dar los alimentos y
cuando voy a la posta. En videos que ponen en las
charlas.
Cuando me explican, cuando llevo al control a mi
hijo, cuando escucho las charlas que dan y
cuando me visitan. En grupos con las madres con
alimentos cocinados.
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ANEXO 13

ALIMENTOS NUTRITIVOS

CATEGORIA3

Aprendiendo a preparar los alimentos
nutritivos para el nifio

S ——
| CLALLS SONLES ANINTCS
o A

LTEITIVES

¢Cuales son los alimentos nutritivos en el
nifio?
Debo de darle todos los dias una
viscera 0 sea higado, bazo,
sangrecita.
sus alimentos de 3 a 5 veces al dia, el
bazo, la sangrecita todos los dias.
que el pescado tiene hierro vy
especialmente la parte negrita,

CONSERVACION PREPARACION E HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

CATEGORIA3

Aprendiendo a preparar los alimentos

nutritivos para el nifio

COMO

(‘.ﬁ;&.qw {6; AUMENTE
~— CoMmo APRENDIO 4 cuzone
o AL nriin

Visma Semait

¢COmo conserva, prepara y lava los
alimentos?

lavarme las manos
no debo de toser
debo de preparar los alimentos, al
momento de consumirlos
que las verduras que si se cortan no se
puede lavar ya que pierden sus nutrientes
que alimentan a mi nifio
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