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RESUMEN

La alimentacion complementaria es necesaria para el crecimiento y desarrollo
del nifio, el presente trabajo es una investigacion cualitativa con enfoque de
estudio de caso, cuyo objetivo fue caracterizar y comprender la consejeria
que brinda la enfermera a madres de nifios entre 6 a 12 meses- Centro de
Salud José Leonardo Ortiz 2019, la muestra fueron 5 enfermeras determinada
por saturacion y redundancia, para la recoleccion de datos se uso la entrevista
semi-estructurada. EI procesamiento de la informacion se realiz6 mediante el
andlisis tematico, y se obtuvo como resultado tres categorias: Brindando
Consejeria a las madres sobre la alimentacion complementaria, Respetando
los patrones culturales en los momentos de la consejeria e Implementando
estrategias para mejorar la consejeria en el nifio de 6-12 meses. Durante todo
el trabajo de investigacion se respet6 los principios Bioéticos. Llegando a la
conclusion final, que las enfermeras brindan consejeria nutricional en el
consultorio de Crecimiento y Desarrollo, sin embargo no se abarca todos los
aspectos de la alimentacion, no se respetan los momentos de la consejeria y
no se evidencia participacion activa de la madre; asimismo existen diversas
limitantes al momento de brindar la consejeria, frente a las cuales
implementan estrategias que ayuden a mejorar calidad y el desarrollo

nutricional del nifio.

Palabras Claves: Enfermera, Consejeria, Alimentacion, complementaria,

Madres, Lactante.
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ABSTRACT

Complementary feeding is necessary for the child's growth and development.
The present work is a qualitative investigation with a case study perspective
whose objective was to characterize and understand the counseling provided
by the nurse to mothers of children between 6 and 12 months old - José
Leonardo Ortiz Health Center 2019, the sample consisted of 5 nurses
determined by saturation and redundancy; for data collection, the semi-
structured interview was used. The information processing was carried out
through the thematic analysis, and three categories were obtained as a result:
Providing counseling to mothers on complementary feeding, Respecting
cultural patterns at the moment of counseling and Implementing strategies to
improve counseling in the child from 6 to 12 months old. Bioethical
principles were respected throughout the research work. Coming to the final
conclusion, nurses provide nutritional counseling in the Growth and
Development office, however, all aspects of feeding are not covered,
counseling moments are not respected and there is no evidence of active
participation of the mother. Also, there are various limitations when
providing counseling, against which some nurses implement strategies that
help improve the quality of counseling and the nutritional development of the
child.

Keywords:  Nurse, Counseling, Complementary Feeding, Mothers,
Breastfed baby.
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INTRODUCCION

La alimentacion complementaria en la base de todo desarrollo posterior en los
nifios, por ello se recomienda lactancia materna exclusiva en los menores de 6 meses
y a partir de los 6 meses empezar a agregar alimentos en su dieta. La Organizacion
Mundial de la Salud-2020 (1) reporto que un 45% de las defunciones de nifios estan
asociadas a la desnutricion, asi como también recalca la importancia de la lactancia
materna exclusiva y la alimentacién complementaria, ya que son pocos los nifios que

los reciben de forma segura y adecuada para su edad.

En una encuesta realizada en el afio 2018, la desnutricion cronica ha afectado
a los nifios menores de 5 afios en un 12,2%, cifra que ha ido disminuyendo en los

ultimos cinco afos, siendo mas prevalente en el area rural que en la urbana (2).

En una investigacion local se concluyé que el profesional de enfermeria no
realiza una buena consejeria nutricional, ya que no se basan en las normas
establecidas, limitando asi los procesos educativos, no llegando a cubrir con las
necesidades de las madres y por tanto tampoco con los requerimientos nutricionales

que los nifios necesitan. (3)

En algunos consultorios de Control de Crecimiento y Desarrollo se ha
observado que no se brinda consejeria nutricional por parte del profesional de
enfermeria, y en otros casos es derivado con la nutricionista. Asi mismo se observo,
la falta de material educativo sobre consejeria nutricional y/o poco conocimiento del
profesional sobre el tema de alimentacion del nifio y el contexto cultural de los
padres. A esto se agrega que algunas no utilizan un lenguaje sencillo y claro, y a
veces usan términos técnicos que no ayudan a la comprension de los padres, quienes
por vergienza no preguntan su significado, quedandose con las dudas, situacion que
Ileva al desconocimiento de como alimentar adecuadamente al nifio de 6 a 12 meses,
asi mismo la demora en recibir atencién lleva a que las madres no asistan a recibir la

atencién que necesitan.

Frente a esta problematica las investigadoras se realiza la siguiente pregunta

¢Cdémo es la consejeria nutricional que brinda la enfermeria a madres de nifios entre



6 a 12 meses — Centro José Leonardo Ortiz 2019? , su objeto de estudio es la
consejeria nutricional, definida como la orientacion que da la enfermera a la madre
de familia mediante una relacién horizontal, lenguaje sencillo, sabiendo escuchar, en
la que participa la madre expresando su punto de vista sobre la situacion y buscan
alternativas de mejora conjuntas. El objetivo que oriento la investigacion fue:
caracterizar la consejeria nutricional que brinda la enfermera a madres de nifios entre
6 a 12 meses — Centro de Salud José Leonardo Ortiz 2019.

La investigacion es importante porque a nivel nacional, existe un alto indice
de nifios menores de 6 a 12 meses con problemas de desnutricion infantil, la
enfermera es responsable de la atencion que se brinda en el control de crecimiento y
desarrollo(CRED) y dentro de sus intervenciones esta la consejeria nutricional,
mediante esta actividad se puede vigilar y detectar de manera precoz y oportuna
riesgos, alteraciones o trastornos, es por ello importante que el profesional de
enfermeria conozca como brindar una correcta consejeria nutricional, para orientar

adecuadamente a las madres al momento de la atencion (4).

El nifio de 6 al 2 meses esta en la etapa en la que el crecimiento y desarrollo
de su cerebro es muy acelerada, este atraviesa por el proceso de la mielinizacién, el
cual permite que la transmision sinéptica sea mas precisa y veloz, ayudando asi en la
adquisicién de nuevas habilidades funcionales; por tato el tipo de alimentacion que
se da en los primeros meses de vida es vital, ya que esta asociada al desarrollo
intelectual en los afios posteriores (5). La alimentacién en la etapa de la nifiez
ayudara en la formacién de una persona con todo su potencial, es por ello muy
importante que la enfermera brinde una consejeria adecuada y comprensible a las

madres de los nifios de 6 a 12 meses, para que pueda ser puesta en practica.

Ademas, esta investigacion, ayudara al personal de enfermeria del primer
nivel de atencién en su autoanalisis sobre el como se esta brindando la consejeria y
que aspectos se debe fortalecer en el desarrollo de las actividades educativas a las

madres.

Se pretende proporcionar informacion valida, actualizada y confiable a las
autoridades de enfermeria, sobre aspectos importantes de la consejeria nutricional

que permitan motivar capacitaciones permanentes al personal de enfermeria, con el
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fin de mejorar la consejeria que brinda la enfermera a las madres en el consultorio de
crecimiento y desarrollo. Sirviendo ademas para disefiar programas de capacitacion
y como antecedentes para otras investigaciones y realizar investigaciones con otras
metodologias. Este informe contiene una Introduccion, en el capitulo | se encuentra
el Disefio Tedrico, en el capitulo Il esta el Disefio Metodoldgico, en el capitulo 111 se
encuentran los Resultados y el capitulo IV esta la discusién, las conclusiones y

recomendaciones.
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1.1.

1.2.

CAPITULO I: DISENO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Llatas A. y Millones D., realizo una investigacion titulada: Educacion
nutricional que brinda el profesional de enfermeria a madres de nifios menores
de 2 afios, Microred Reque - Lagunas, 2017. Se obtuvo como resultado cuatro
categorias: Secuencia de la sesion de consejeria que sigue el profesional de
enfermeria; Contenidos educativos que brinda el profesional de enfermeria;
Herramientas, métodos y técnicas educativas que usa el profesional de
enfermeria y Limitantes en el proceso educativo que brinda el profesional de
enfermeria. Llegando a concluir que el profesional de enfermeria no sigue la
secuencia de momentos especificados en la norma técnica, brindan informacion
muy general y que no se acopla a la realidad de las madres y del nifios,
generalmente brimdan consejerias personalizadas y no hacen participar a | de
las madres durante el proceso, asimismo existen factores que limitan los

procesos educativos (3).

Mio G. y Poma L., realizo una investigacion: Educacion brindada por la
enfermera sobre alimentacion complementaria a madres con lactantes de 6 - 11
meses. Microred Chiclayo-2018. En su investigacion tuvieron como resultado
las siguientes categorias: Promocionando la alimentacion complementaria a
través de la Educacion, Educacion diferenciada basada en la valoracion,
Planificando y ejecutando estrategias y materiales educativos, Evaluando el
aprendizaje significativo e Identificando limitaciones en la Educacion.
Considerando que la enfermera brinda educacion a las madres teniendo en
cuenta las etapas del proceso enfermero y utilizando estrategias educativas, sin
embargo existen factores que dificultan dicha consjereia, tales como la falta de

tiempo, el ruido y el poco interés por parte de las madres (6).
Bases teoricas

La consejeria es un didlogo ameno y fluido, que permite a las personas
expresarse libremente y sin interrupcion, en la que también se ponen al

manifiesto emociones relacionados al tema en cuestion; por lo que el consejero
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necesita conocer sobre el tema, ser empatico, manejar conflictos, ser gentil,

mostrar interés y lograr establecer un contexto de confianza (7).

La consejeria nutricional cumple con la funcién comunicativa y
educativa que se da entre el personal de salud y una madre, padre o cuidador,
sobre temas relacionados con la alimentacion y nutricion. Mediante la
consejeria se busca analizar una situacion determinada y ayudar a tomar
decisiones correctas fortaleciendo las practicas positivas y corrigiendo los
riesgos a fin de tener para tener nifios con buen estado nutricional, dicha
consejeria se realiza durante todo el proceso de crecimiento y desarrollo
normal del nifio o nifia, durante el proceso de la lactancia materna, en

situaciones de riesgo nutricional, entre otras (8).

La consejeria tiene principios que se deben seguir, estos son: debe ser
oportuna, ya que cada momento es una oportunidad para ofrecerle al nifio vivir
gozar de buena salud, ayudando a su crecimiento y desarrollo; tiene momentos
diferentes, y el personal de salud debe ayudar a que el nifio no pierda la
oportunidad de fortalecer las condiciones que se van presentando; y por ultimo
la participacion, siendo necesario que haya confianza, motivacion y espacio
para que los cuidadores compartan con el trabajador sus ideas sobre la

situacion de su nifio(a), y buscar alternativas conjuntas para mejorar (8).
Asimismo, existen elementos claves de la consejeria, como:

Primer elemento, la conversacion, es aqui donde se debe de conocer y
entender el contexto cultural local con la finalidad de identificar las
necesidades de las madres, nifias 0 nifios que acuden al establecimiento de
salud, estableciéndose un vinculo entre el personal de salud, el mensajero y el

usuario (8).

Segundo elemento, las condiciones del personal de salud que realiza la
consejeria ya que este debera tener en cuenta: Relacion con la otra persona
(debe ser igualitaria), limitaciones tematicas (se debe conocer el tema a tratar,
el contexto cultural del interlocutor y utilizar un lenguaje entendible), propdsito
de la conversacion ( se debe tener presente de inicio a fin), grado de formalidad

(personal debe siempre comprender y respetar las practicas cotidianos de cada
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familia y ayudarlos a buscar alternativas de mejora), turnos en el dialogo (se
debe saber escuchar, saber tomar la palabra con sefiales verbales o no verbales,
saber mantener el uso de la palabra a base de repeticiones o vocales arrastradas

y saber ceder la palabra (8).

Un tercer elemento que el personal de salud debe tener presente son las
condiciones del mensaje, el cual se debe manejar teniendo en cuenta lo
siguiente: Predictibilidad (estar pendiente de los gestos, preguntas del usuario,
ya que esto ayudara a saber que decir y no imponer nada), Refuerzo formal
(utilizar enlaces como claro, y que paso, etc. ; felicitar cuando refiera una
practica adecuada y preguntar mas cuando sea necesario), sentido amplio (se
debe explorar aspectos culturales, religiosos, sociales, que tenga relacion con el
tema tratado y evitar suposiciones), imagen social (brindar un buen trato a la

madre o cuidador que acuda en busca de ayuda, mostrando respeto) (8).

El tercer elemento de la consejeria es el valor y el sentido cultural del
silencio, el silencio es importante en una conversacion ya que identifica el

comienzo, duracion y su final (8).

A la hora dar una consejeria se deben de respetar los cinco momentos

claves que van desde la apertura hasta el cierre.

Primer momento, es aqui en donde se encuentra el personal de salud y
madre y/o cuidador para explicar la situacion encontrada y la importancia que
un nifio crezca y se desarrolle de manera adecuada y las consecuencias que
conllevarian si no fuera asi, usando los indicadores: Peso/Edad, Peso/Talla y
Talla/Edad, que ayudaran a evaluar la situacion nutricional del nifio (8).

Si la consejeria se brinda en la casa de madre y/o cuidador y no se
brinda en el consultorio, el profesional tiene que presentarse adecuadamente,
identificando su nombre, que cargo ocupa y preguntando el nombre de madre o
cuidador a quien se dirige, siendo amable, adoptando gestos, postura y saber

escuchar (8).

Segundo momento es en el que se da el analisis de factores causales o

riesgos, en este momento se explica el estado de crecimiento y desarrollo del
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nifio se debe indagar también sobre la situacion encontrada en el aspecto de
salud, higiene, lenguaje, aspectos emocionales, sociales, econémicos, etc. y
analizar posibles causas de problemas encontrados, explicando dicha situacion

en un lenguaje entendible (8).

Para realizar las preguntas a la madre, padre o cuidador se debe tener en
cuenta lo siguiente: Hacer uso de preguntas abiertas (que, cuando, donde, etc.)
y preguntas cerradas que dan como respuesta un si 0 no, ambas son muy Utiles
segun lo que queramos indagar; escuchar cuidadosamente las respuestas y
permanecer atentas a cualquier informacion, si es necesario de debe abordar las
preguntas con otras palabras para que sean mas entendibles; mientras el usuario
responde no se le debe interrumpir; mostrar empatia y evitar palabras o gestos
que den a entender que se esta juzgando; tener en cuenta el contexto social y
cultural (8).

Tercer momento: Es el momento de la bldsqueda de alternativas de
solucion y toma de acuerdos, el personal de salud tras identificar los factores
causales de la situacion encontrada ayudara a la madre, padre o cuidador a
buscar alternativas de solucion y finalmente son ellos los que deberén decidir
los acuerdos mas precisos y factibles (8).

Cuarto momento: momento en el que el personal de salud registra los
acuerdos tomados en el documento que acredita su atencién, asi como como en
la hoja de indicaciones que llevard la madre de familia a casa, asimismo se le
debe motivar a que los ponga en practica y expresarle nuestra disposicion para
una siguiente cita (8).

Quinto momento: es el momento de cierre y seguimiento de acuerdos
tomados, se lleva cabo en las citas siguientes, las cuales pueden ser
extramurales o extramurales, es necesario despedirse afectuosamente, del
usuario para asegurar a que este regrese 0 nos reciba en casa para una futura
visita domiciliaria; dicho momento ayudara a identificar las dificultades o

avances en las practicas realizadas en el hogar y reforzarlas de ser necesario

(8).
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Para la presente investigacion la consejeria nutricional es la orientacion
realiza la enfermera con la madre de familia mediante una relacion horizontal,
lenguaje sencillo, sabiendo escuchar, durante control de crecimiento y
desarrollo de su nifio de 6 a 12 meses, en la que participa la madre participa
activamente, en dicha consejeria se incluye: explicacion de la situacion
encontrada e importancia del control de Crecimiento y Desarrollo; andlisis de
factores causales o riesgos; alternativas de solucion a factores identificados
por la madre en relacién a frecuencia, consistencia, tipo de alimentos, cantidad,
secuencia, suplementacion y lactancia materna; registro de acuerdos tomados
en Historia clinica y en hoja de indicaciones para la madre y el seguimiento

mural o extramural.

En la atencién primaria, el profesional de enfermeria cumple un rol
importante ya que participa en la prevencion y promocion de la salud, es aqui
donde la enfermera provee de informacion a la poblacién para garantizar un
mejor estado nutricional del nifio y asi promover practicas favorables a la hora
de alimentarlos teniendo en cuenta la edad del nifios y las caracteristicas de la

alimentacion.

Si se brinda una adecuada nutricion tendremos nifios sanos que
alcancen todo su potencial en su crecimiento, salud y desarrollo y si es una
nutricion carente o deficiente aumentara el riesgo de padecer enfermedades a

mediano Yy largo plazo (8).

La lactancia materna es muy beneficioso tanto para la madre como para
en nifio a corto y a largo plazo, protegiéndolo frente a problemas agudos y
cronicos. A partir de los 6 meses de edad, el nifio(a) requiere de mas nutrientes
y energia para cubrir sus requerimientos que estan en la introduccién de otros

alimentos (9).

Fisiol6gicamente el sistema digestivo alrededor de los 6 meses esta
preparado para iniciar la alimentacién complementaria, este cumple funciones
de absorcion, secrecion, barrera, de regulacion hormonal y de defensa. A partir
de los 4 meses ademas el reflejo de extrusion, que es aquel donde el nifio

empuja con su lengua los alimentos hacia afuera ha ido desapareciendo desde
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los 4 meses, mejoran los reflejos de succién y deglucién, preparandose para el
inicio de introduccion de alimentos a alos6 meses. A partir de los seis meses a
nivel de la boca los musculos y nervios se han desarrollado de tal forma que ya
pueden hacer movimientos de masticacion moviendo la mandibula de arriba
hacia abajo, controlan mejor la lengua, empiezan a salir los dientes, aumenta la
produccion de saliva y llevan muchas cosas a su boca ya estan interesados en

conocer nuevos sabores (10).

El bajo tono muscular, la poca velocidad de trénsito, la inmadurez de
los cardias y el lento vaciamiento gastrico iran mejorando también alrededor de
los 6 meses, disminuyendo favorablemente las regurgitaciones. A nivel
intestinal también a partir de esta edad poco a poco aumenta la produccion
enzimatica que favorece la digestion y absorcion de los alimentos, asimismo al
iniciar la alimentacion se activa el sistema de barrera del organismo,
estimulando la produccion de especies protectoras que refuerzan el microbiota
intestinal (10). Es por ello que se considera necesario introducir la alimentacién

complementaria a los 6 meses de edad.

La consejeria nutricional que se brinde a la madre padre o cuidador
debe darse en relacion a lo valorado y encontrado en el nifio segin su edad.
Generalmente la alimentacion complementaria debera iniciar a los 6 meses,
teniendo en cuenta que la capacidad gastrica del nifio esta en relacion de
30g/Kg de peso corporal y la densidad energética que necesita no debe ser
menor a 0.8 kcal/g (200, 300 y 550 kcal/diaentre 6 y 8, de 9y 11y de 12 y 23
meses), requerimientos que se complementan con lactancia materna,
gradualmente la variedad, cantidad, consistencia y frecuencia de los alimentos
iran variando, adaptandolos a sus requerimientos y habilidades desarrolladas en
el nifio (11).

Es importante recordar que la alimentacion del nifio se debe preparar
con alimentos disponibles en la familia familiar siempre y cuando sean

adecuados para su edad:

Al nifio de 6 a 8 meses, ademas de seguir con la lactancia materna

necesita de otros alimentos como comidas espesas (papillas, mazamorras,
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purés), ya que los alimentos de consistencia espesa concentran energia y
nutrientes necesarios; se debe de empezar con 2 o 3 cucharadas de comida

hasta llegar a 5 0 % de un plato mediano de 2 a 3 comidas al dia (8).

En el nifio de 9 a 11 meses, continuar con la lactancia materna todas las
veces que la nifia o nifio quiera, se debe de brindar comidas espesas y los
alimentos deben de ser desmenuzados o picados de 5 a 7 cucharadas 0 % de un

plato tendido mediano, brindar tres comidas al dia mas 1 refrigerio (8).

En el nifio de 1 afio continuar dando de lactar las veces que quiera
(siempre después de las comidas), se debe dar alimentos de consistencia
solidas y variados, a esta edad ya se les debe ir incorporando a la alimentacion
que toda la familia sigue. La cantidad a ofrecer debe ser un plato mediano de

comida con un total de siete a diez cucharadas, 3 comidas mas 2 refrigerios (8).

Respecto a los tipos de alimentos a partir de los 6 meses, se debe iniciar
a brindar alimentos de origen animal como el higado, sangrecita, carnes de
pescado, cuy, pollo, huevo, queso, etc; cereales, tubérculos, menestras sin
cascaras, verduras, frutas y agregar una cucharada de aceite vegetal ya que
brinda del 30 al 40% de la energia total, aportando acidos grasos similares a los

que se encuentra en la lactancia materna (8).

Se recomienda tener bastante énfasis en incluir alimentos que
contengan hierro, zinc y calcio (carnes, aves, pescado, visceras, sangrecita y
huevo) lo mas pronto posible, ya que son micronutrientes que portan en la
nutricion del nifio como el zinc (importante para el crecimiento y desarrollo
adecuado, favorece la cicatrizacion en caso de heridas y mejoro o aumenta la
inmunidad), el calcio (vital para la construccién de los huesos y la formacion
de los dientes), el hierro (proteina encargada de trasportar el oxigeno a todo el
organismo) y la Vitamina A (importante en proteger las células epiteliales de
las mucosas de la boca, de los ojos, del aparato digestivo y respiratorio) (11).

Para poner en marcha una alimentacion segura se debe tener en cuenta
algunas recomendaciones, tales como: dar a cada nifia(o) en su plato propio,
taza y su cubierto, las frutas y verduras que no seran cocidos deben de ser
lavados adecuadamente con abundante agua saludable; se debe de lavarse las
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manos con agua Yy jabon antes y después de servir los alimentos, antes de
comer, después de ir al bafio, después de cambiar y limpiar el pafial al bebe, el
lavado de los platos, cubiertos y otros utensilios deben de ser lavados con agua
segura, finalmente también se debe tener en cuenta que a los animales se debe
mantener fuera del hogar y las heces del nifio se debe eliminar fuera de la
vivienda (11).

A la hora de brindar sus alimentos al nifio, es importante ofrecer un
ambiente que sea agradable, tranquilo, mostrarle los alimentos con afecto y a la
vez acariciarlo, dar besos, masajes, brazos, conversarlo, contarle cuentos,

cantos ya que fortalece el vinculo afectivo de los nifios (11).

Al momento de brindar la consejeria, es preciso que la enfermera
indague también sobre los patrones culturales de la madre para orientar la
consejeria adecuadamente. Teniendo en cuenta que deben de combinarse los
alimentos al momento de prepararlos, dando prioridad a los alimentos espesos
(pure 0 mazamorra) sobre las preparaciones liquidas (jugos, caldos), ya que los
alimentos espesos concentrar mayor contenido nutricional y asi satisfacen las

necesidades nutricionales de los nifios (11).

Cada familia tiene costumbres particulares que han sido heredada de
generacion en generacion, la cual influye en los estilos de vida que llevan
dentro de estos en la alimentacién del dia a dia, esto forma parte de la cultura

de dichas personas.

La cultura se define como el conjunto de modos de vida y costumbres,
conocimientos y grados de desarrollo artistico, cientifico, industrial, en una

época, grupo social (12).

En el Peru se ve que la alimentacion de los nifios se puede ver afectada
no solo por la cultura de las madres, sino también por las condiciones
econdmicas y el nivel educativo de las familias (13). Es por ello importante que
la enfermera conozca e indague sobre la cultura y condiciones de la madre, y/o
cuidador del nifio, ya que a partir de alli se puede afianzar buenos habitos o

modificar algunas costumbres que estén perjudicando la salud del nifio.
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A partir de los 4 meses se debe introducir del suplemento de hierro
preventivo (Sulfato ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico en gotas) con
una dosis de 2 mg/kg/dia hasta que cumplan los 6 meses de edad y en zonas
vulnerables recibir el suplemento de vitamina A. La dosis del hierro se da una
vez al dia y si hay efectos adversos se recomienda dar en 2 veces 0 dos tomas
al dia alejados de las comidas, es decir de 1 a 2 horas después de la comida,
segun indicacion de profesional de salud, teniendo en cuenta el micronutriente
entregado y aquellos que no recibieron a los 6 meses de edad pueden empezar

el tratamiento dentro de las edades de 6 a 35 meses (14).

Los nifios que son diagnosticados con anemia, deberan recibir hierro
por 6 meses continuos, en caso de ser nifios nacidos con bajo peso al nacer o
prematuros menores de 6 meses se le dosificara a razén de 4 mg/kg / dia y en

nifios nacidos a término la dosificacion serd de 3 mg/kg / dia (14).

Al momento de entregar el suplemento de hierro 0 micronutriente el
profesional de salud debe de brindar una buena consejeria en donde explique a
la madre, padre y/o cuidador la importancia de su consumo y los beneficios que
tendré en su nifo, el uso correcto de como dar al nifio, sus efectos adversos que

puede tener y como mantenerlo seguro para su consumo (14).

Enfermeria es una ciencia ya que tiene teorias y modelos que orientan a
la enfermera como ejecutar su cuidado. EI modelo de promocion a la salud de
Pender, se basa en la concepcion de la promocion de la salud, en dicho modelo
se constituye a la enfermera como el primer agente encargado de motivar a los
usuarios para que mantengan su salud (15). Tal es el caso de los profesionales
de enfermeria brindan consejeria a las madres de los nifios de 6 a 12 meses,
quienes captan el mensaje para que lleven una vida saludable en conjunto con

toda su familia

Dicho modelo aporta una solucion de enfermeria a la politica sanitaria
aportando un medio para comprender como se puede motivar a las madres a
conseguir la salud de sus hijos. Resaltando la importancia de trabajar en los
factores que se consideran implicados en los cambios de conducta de salud
(15).
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La enfermera debe ser un profesional cuya actitud la lleve a brindar una
consejeria adecuada de tal manera que con la ayuda de la madre obtenga una

adecuada nutricion en el nifo.

Los principales conceptos del modelo estan orientados a que la accion
de enfermeria puede modificar las conductas de los pacientes y fomentar
medidas que mejoren su salud y asi mejorar la satisfaccion personal y por ende

tener una vida productiva (15).

Otra teoria a tener en cuenta es la teoria de la diversidad y la
Universalidad de los cuidados culturales en la que el profesional de enfermeria
debe de brindar asistencia y apoyo en la capacitacion continua a las personas o

grupos y asi mejorar las necesidades que se tengan (15).

La enfermeria transcultural va desde un estado de concienciacion hasta
el uso de los conocimientos de enfermeria del cuidado cultural para practicar
una atencion culturalmente congruente y responsable. Se basa en la creencia
de que las personas de diferentes culturas son capaces de guiar a los
profesionales para recibir el tipo de atencion que necesitan, y asi mantener o
recuperar su bienestar o salud, o afrontar la muerte de una manera

culturalmente adecuada (15).

Por ello la enfermera que brinda consejeria a las madres debe explorar
qué es lo que la madre entiende y como establece relaciones con su cultura,
ello implica no quitar a las madres el derecho a acceder a la informacion y al
conocimiento del desarrollo cientifico actual sobre la alimentacion de su hijo,
asi como a beneficiarse de la consejeria recibida, en dicha relacion no debe de
haber discriminacion aguda de ambas partes tanto de la madre como de la

enfermera, el Unico bien serd en beneficio de la alimentacion del nifio .
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2.1.

2.2.

CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

Tipo de la investigacion

La presente investigacion fue Cualitativa. Segun Hernandez R.,
Fernandez C. y Baptista P. la investigacion cualitativa se enfoca a comprender
y profundizar los fendmenos, explorandolos desde la perspectiva de los
participantes en un ambiente natural y en relacion con el contexto. Dicha
investigacion permitio tener aproximacion a la realidad y comprender el objeto
de estudio, que en este caso fue la consejeria que brinda la enfermera a la
madre en un centro de salud, permitiéndonos conocer mas de la realidad de este

grupo poblacional (16).
Enfoque de la investigacion

Fue un estudio cualitativo, se hizo uso del estudio de caso. Mufiiz M.
(17) afirma que los estudios de caso tienen como caracteristica basica abordar
de forma intensiva una unidad (persona, familia, etc.), en el estudio se abordé a
la enfermera. Los estudios de casos son muy utilizados en la investigacion
cualitativa, ya que en él se utiliza el estudio de unidades de significado de
forma minuciosa, haciendo uso de un abordaje representativo que pueda

relacionarse con la teoria.

Al utilizar el estudio de caso en la investigacion permitié obtener
informacion minuciosa de la consejeria que realiza la enfermera a las madres
de nifios de 6-12 meses en el Centro de salud José Leonardo Ortiz y a la vez

compararla con la base tedrica y los estudios referentes al tema.

Ludke M. (18), nos habla de 3 fases del estudio de caso que son: Fase

exploratoria, Fase de delimitacion y Fase de analisis

I. Fase Exploratoria: Inicio con la observacion a diversas situaciones
en diversos escenarios de salud en las que se brinda consejeria
nutricional a la madre con nifios de entre 6-12 meses; dicha situacion

Ilevo a interrogantes necesarias para describir el objeto en estudio.
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Il. Fase de Delimitacion del Estudio: Después de identificar el
problema de investigacion, se procedié con la recoleccion de
informacion previo a la entrega de consentimientos informados,
siendo reconocidos como informantes a las enfermeras que brindan
consejeria en el consultorio de crecimiento y desarrollo del Centro
de Salud José Leonardo Ortiz y las madres con nifios de 6-12 meses

que asisten a dicho consultorio a recibir la atencion.

I11. Fase de anlisis sistematico y elaboracién del informe: Una vez
recolectada toda la informacion correspondiente, se procedié a
transcribirlos los referidos, evitando distorsiones, dicha informacion
se analiz6 a la luz de la literatura y finalmente se elabord el informe

de la investigacion.

Asimismo, tomando como referencia a Ludke M. Se tomaron en cuenta

los siguientes principios del estudio de caso de una investigacién cualitativa:

Se dirigen al descubrimiento: Significa mantenerse atento ante
nuevos elementos que pueden aparecer en el estudio (18). Principio que
orientd a mantenernos atentas ante cualquier aspecto nuevo, relacionado con el
objeto de estudio que fue la consejeria nutricional, los cuales fueron incluidos

en la investigacion.

Enfatizan la interpretacion en el contexto: se refiere a mantenerse
relacionados a las situaciones donde ocurre la problematica (18). Se consider6
el contexto que influia en nuestro objeto de estudio, tales como: edad la madre,
edad del nifio, tiempo que vienen laborando las enfermeras en el

establecimiento en el que se aplico las entrevistas, asi como su tipo de contrato.

Buscan retratar la realidad en forma compleja y profunda: se
refiere a enfocar como un todo todas las dimensiones presentes en un problema
(18). Nos llevo a describir nuestra problematica desde el punto de vista de las
enfermeras y las madres a fin de profundizar y relacionar diversas dimensiones

y asi obtuvimos un mejor analisis.
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2.3.

Usan una variedad de fuentes de informacion: El investigador usa
los datos recolectados en los diferentes momentos (18). Caracteristica que nos
llevd entrevistar a 2 sujetos en nuestra investigacion, tanto las enfermeras y las
madres biologicas receptoras de las consejerias nutricionales, y asi se pudo

encuadrar dicha informacion.

Revelan experiencias secundarias pero importantes que permiten
generalizaciones naturales: Caracteristica que nos permitié reconocer segln
las experiencias vividas que la consejeria brindada en dicho centro es similar a

otros establecimientos del mismo nivel de atencidn.

Procuran representar los diferentes y a veces conflictivos puntos de
vista presentes en una situacion social: En la investigacion se aplicé este
principio, ya que hubo situaciones en las que nos encontrarnos con
contradicciones entre una y otra entrevista, en el que ha sido necesario como
investigadoras emitir una opinién, finalmente sera el lector el que saque sus

propias conclusiones sobre dicha situacion.

Utilizan un lenguaje y una forma mas accesible en relacion a otros
relatos de investigacion: Los datos de estudio de caso son accesibles para ser
trasmitidos de forma directa y clara al lector (18). Principio que nos orient6 a
trasmitir los resultados en un lenguaje claro y de forma comprensible para

todos.
Poblacion y Muestra

La poblacion fueron 8 Licenciadas en enfermeria que atendian en el
consultorio de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del Centro de Salud “José
Leonardo Ortiz”, asimismo se incluy6 en la investigacion a madres de familia
que tenian a sus nifios entre 6 -12 meses que recibian la consejeria nutricional

en dicho consultorio a fin de contrastar la informacion recaudada.
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2.4.

Criterios de inclusién:

Enfermeras que laboraban en el Centro de Salud “José Leonardo Ortiz”
y que se encontraban de turno en el consultorio de crecimiento y desarrollo
(CRED) y que brindaron la consejeria nutricional a nifios de 6 a 12 meses en el

servicio

Madres bioldgicas de nifios entre 6 y 12 meses 29 dias que recibieron

consejeria nutricional en el control de crecimiento y desarrollo.

Enfermeras y madres de familia que firmaron el consentimiento

informado
Criterios de exclusion

Enfermeras que estaban haciendo pasantia y que no pertenecian a la

institucion

Enfermeras que no estaban brindando consejeria nutricional en el

servicio de crecimiento y desarrollo (CRED).
Enfermeras y madres que no firmaron el consentimiento informado.
Madres de nifios menores de seis meses y mayores de 12 meses 29 dias.

Madres de nifios con necesidades especiales que les impedia

alimentarse adecuadamente como: labio leporino, etc.
Muestra

La muestra es un proceso cualitativo, y esta estuvo delimitada por

saturacion, entrevistandose en total a 5 enfermeras y 14 madres bioldgicas.
Técnicas e instrumentos y materiales de recoleccion de datos

Los datos fueron recolectados por una entrevista abierta a profundidad
utilizando como instrumento una guia de entrevista semiestructurada (anexo N°
1), la cual fue validada por 3 enfermeras y 1 nutricionista, asimismo se realiz

una prueba piloto a 5 enfermeras que trabajan en el consultorio CRED en otro
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centro de salud con caracteristicas similares que no formaron parte de la

poblacion y a las cuales se le aplico el instrumento.

Se utilizé una entrevista semiestructurada y durante la entrevista se tomaron

notas y se registrd la entrevista en una grabadora de voz.

Segun Hernandez R., Ferndndez C. y Baptista P (16), describe que la
entrevista cualitativa es mas flexible, subjetiva y abierta, en donde se puede
intercambiar informacion entre el entrevistador y el entrevistado u otro a través

de preguntas respecto al tema en estudio.

Las entrevistas se dividen en estructuradas, semiestructuradas o no
estructuradas o abiertas. Las entrevistas semiestructuradas, tienen una lista de
asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas
adicionales para precisar conceptos u obtener mayor informacion sobre los

temas deseados (es decir, no todas las preguntas estan predeterminadas (16).

En algunos casos se puede utilizar diferentes fuentes y métodos de
informacion sobre una recogida de datos para contrastar la informacion
recabada, a este proceso se le denomina triangulacion de datos (16). La
triangulacion de datos puede ser: temporal cuando los datos son recolectados
en diferentes fechas, espacial: cuando los datos recogidos se hacen en distintos
lugares y personal cuando se utilizan diferente personas de muestra (19), en la
presente investigacion se utilizo la triangulacion personal ya que se recolecto

informacion tanto de enfermeras como de madres bildgicas.

Se hizo uso de la entrevista semiestructurada y como instrumento se
utilizd una guia de entrevista para las enfermeras y otra para las madres
bioldgicas; cada guia consto de preguntas orientadoras, lo que ayudo a que la
persona que se entrevistd nos pudiera dar su opinion de forma amplia sobre el
objeto de estudio, asimismo en base a estas preguntas se introdujeron preguntas
adicionales, ayudandonos a precisar conceptos y a obtener mayor informacion

sobre el tema.

Durante la entrevista se usé técnicas a fin de profundizar la entrevista

tales como: la repregunta, haciendo preguntas relacionada con la inicial para
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profundizar mas en sus respuestas; la confrontacién que permitié pedir mas
datos para aclarar dudas y el parafraseo que consistié en decir con nuestras
palabras lo que se estd comprendiendo para determinar si estamos en lo

correcto (20).

Se utilizd la grabacion en las entrevistas, previo consentimiento
informado; durante la grabacion también se tomaron en cuenta las expresiones
verbales y no verbales de los entrevistados a través de la observacion, las

cuales fueron anotadas en las guias de entrevista.

Se coordiné previamente a través de un oficio al jefe solicitando su
consentimiento para ejecutar la investigacion en dicho lugar, posteriormente
con coordino con la jefa de enfermeras y finalmente con las enfermeras que

trabajaban en la atencidn del programa de crecimiento y desarrollo.

Las entrevistas fueron aplicadas por separado a las enfermeras que
atienden el consultorio de Crecimiento y Desarrollo, en el que se brinda
consejeria nutricional, y a las madres que tienen sus nifios entre 6-12 meses y
que acababan de pasar por dicho consultorio del Centro de Salud “José
Leonardo Ortiz”; a fin de contrastar la informacion recaudada, previa
autorizacion. Inicialmente se explico al entrevistado el objetivo de la
investigacién en términos entendibles, se indico que sera de caracter anonimo y
que los datos obtenidos seran utilizados exclusivamente en la investigacion.

Utilizando aproximadamente 30 minutos para cada entrevista.

El propdsito de las entrevistas fue obtener respuestas en el lenguaje y
perspectiva del entrevistado y nosotros como entrevistadoras los escuchamos

con atencién e interés por el contenido y la narrativa de cada respuesta.

Finalmente, para contrastar los discursos se transcribieron y se

corroboraran con las entrevistadas.

También se hizo uso de la observacion investigativa. Para Hernandez
R., Fernandez C. y Baptista P. (16) los propdsitos principales de la observacion
son: explorar y describir tanto ambientes, comunidades, subculturas y aspectos

de la vida social, analizando sus significados y a los actores que la generan;
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2.5.

dicha observacion nos permite comprender diversos procesos, vinculaciones
entre personas Y situaciones, experiencias o circunstancias, ademas ayuda en la
identificacion de problemas sociales y generacion de hipotesis para futuros

estudios.

En esta investigacion la observacion se tuvo en todo momento que duro
la entrevista y no se limitd solo al sentido de la vista, sino que pudimos percibir
con todos los sentidos emociones de los entrevistados, permitiéndonos explorar
y analizar situaciones que se nos iban presentando alrededor y asi se logro
recolectar mas informacién sobre nuestro objeto de estudio y afianzé nuestro

analisis.
Técnica de procesamiento y Analisis de Datos

En la investigacion cualitativa se opta por diferentes tipos de técnicas y
modalidades de andlisis del discurso. Puede interpretarse en un analisis
tematico, analisis semantico o analisis de red. Para la presente investigacion se

utilizo el analisis tematico.

El analisis tematico es un método que permite identificar, organizar,
analizar en detalle y proporcionar patrones o temas a partir de una cuidadosa
lectura y relectura de la informacién recogida y asi deducir resultados que

propicien la adecuada comprension del objeto en estudio (21).

El andlisis tematico permite unir varias opiniones de los participantes y
hacer una comparacion con los datos guardados durante todo el proceso de la
investigacion. Dicho proceso atraviesa por 5 fases: Familiarizacion con los
datos, creacion de cddigos iniciales, basqueda de temas, designacion de temas

y preparacion del informe (21).

En la presente investigacion se siguid dicha secuencia, ya que al tener
los discursos completos se pasé a transcribir cada uno, conservandose en todo
momento su fidelidad. Estos fueron leidos y releidos por las investigadoras,
logrando fragmentar los discursos e ir formando las unidades de significado,
luego se elaboré un cuadro de convergencias del discurso, seguidamente se

buscé reducir las convergencias y se designé nombres a las unidades, se formo
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2.6.

las subcategorias para finalmente designar categorias que fueron analizadas a la

luz de la literatura y presentados en este informe.
Principios Eticos

Se consideraron y respetaron en todo momento los siguientes principios
éticos (22):

Principio de respeto a la dignidad humana: se respeto reste principio no
se fue en contra de los valores y/o principios de las enfermeras, fue decision

suya si aceptaban o no participar de la investigacion.

Principio de primacia del ser humano y la defensa de la vida fisica: Se
respetd este principio, no se dafid a la enfermera, Unicamente se buscé
beneficios para que su salud, ya que la ciencia siempre permanecera al servicio
de la persona humana.

Principio de autonomia y responsabilidad humana: a la enfermera se le
brindo la informacion precisa acerca del estudio para su participacion
voluntaria, solicitando su consentimiento informado

Principio de beneficencia y ausencia de dafio: durante la investigacion
se evito hacerles dafio a las enfermeras, teniendo en cuenta la escucha activa se

evitd evitando hacer juicios de sus manifestaciones.
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CAPITULO I11: RESULTADOS

1. Brindando consejeria a las madres sobre la alimentacion

complementaria

1.1. Aconsejando a las madres respecto a la frecuencia/horarios, consistencia

y cantidad de la alimentacién.
1.2. Aconsejando a las madres respecto a los tipos de alimentos
1.3.Aconsejando la suplementacion de hierro o micronutrientes.
1.4.Aconsejando la continuidad de la lactancia materna.
2. Respetando los patrones culturales en los momentos de la consejeria
2.1.Explicando y analizando la situacion nutricional del nifio
2.2.Buscando alternativas de solucion en la alimentacion del nifio

2.3.Dejando evidencias y asegurando la continuidad de los compromisos

acordados

3. Implementando estrategias para mejorar la consejeria en el nifio de 6-12

meses
3.1.Evaluando valores antropométricos y bioquimicos del nifio

3.2. Superando limitantes en la consejeria a la madre
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CAPITULO IV: DISCUSION

La consejeria en el ambito de salud es definida como un proceso de
comunicacion y educacion, en donde se participa de un dialogo con el objetivo
de identificar factores que influyen en la salud, y entre ambas partes buscar
alternativas de solucion (4).

Teniendo en cuenta las entrevistas realizadas y el objeto de estudio
planteado, se derivaron en categorias y subcategorias las que fueron analizadas

a la luz de la teoria y se presentan a continuacion:

1. Brindando consejeria a las madres sobre la alimentacion

complementaria

La nutricion es algo basico en toda persona, de ello depende el buen
funcionamiento de las funciones vitales; durante los 6 primeros meses de vida
se recomienda la lactancia materna exclusiva y luego se continda con la
introduccién de alimentos, los cuales deben ser progresivos segun edad del

nifio; estos son aspectos que se orientan en la consejeria nutricional.

Durante la consejeria nutricional se valorara todo aspecto relacionado
con la alimentacion y se orienta a la madre o acompariante en el que hacer
para el nifio siga su crecimiento y desarrollo segln su calendario. Asegurando

de esta forma la mejoria de la salud y nutricién de los nifios. (23).

El profesional de enfermeria durante el control de crecimiento y
desarrollo brinda informacion a la madre relacionado en el estado nutricional
del nifio con la finalidad de recuperar, guiar y/o promover adecuados habitos

alimenticios.

Esta categoria emerge de las siguientes subcategorias que a

continuacion se presentan:
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1.1 Aconsejando a las madres respecto la frecuencia/horarios,

consistencia y cantidad de la alimentacion

Desde que empieza la alimentacion complementaria, que es a partir
de los 6 meses de edad, el profesional de enfermeria evalla Ila
alimentacion y brinda orientacion en cuanto a su frecuencia, horarios,
consistencia, cantidad y tipos de alimentos de acuerdo con su edad, con el
objetivo de educar y ensefiar a la madre y/o cuidador del nifio, ya que al
educar se busca que las madres recuerden y escojan los alimentos
adecuados a la hora de prepararlos y reducir riesgos que podrian ocasionar

algunos alimentos.

El inicio de la introduccion de alimentos diferentes a la leche en los
nifos debe iniciarse a los seis meses y la madre debe tener los
conocimientos suficientes de como se debe ser la alimentacidn
complementaria de su nifio, ya que esto asegura una optima alimentacion y

un adecuado crecimiento y desarrollo (24).

La frecuencia de los alimentos, la consistencia y la cantidad que
debe de consumir el nifio esta en relacion a edad y energia requerida del
nifo, la cual va en aumento conforme crece y se desarrolla el nifio o nifia,
dichos requerimientos se complementan entre la leche materna y la

alimentacion complementaria.

Esta realidad en cuanto a aconsejar a la madre respecto a la
frecuencia/horarios, consistencia y cantidad a nifios en la alimentacion

complementaria, se evidencia los siguientes discursos:

“A los 6 a 8 meses se recomienda, tres comidas al dia (desayuno,
almuerzo y cena), iniciando con papillas de 3 a 5 cucharas; de 9 a 11
meses, 4 veces al dia (desayuno, refrigerio, almuerzo y cena), los
alimentos deben ser picados unas cinco cucharadas en un plato
mediano, y a partir del afio de la olla familiar, ya empieza con 5
veces al dia (desayuno, refrigerio, almuerzo, media tarde y cena) de

10 a mas cucharas de comida” (Enfermera Celeste)
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“A los 6 meses hasta los 8 meses, come 3veces dia, desayuno a las 8,
a media mafana su fruta, almuerzo y en la tarde. Debe de tolerar la
cuarta parte de lo que nosotros comemos es decir de 3 a 5
cucharadas, dos cucharadas de papa, 2 cucharas de higado o un
derivado de origen animal y una de verdura; de 9 a 11 meses
también come 4 veces al dia, dar 5 a 7 cucharadas, 2 de alimentos de
origen animal, 3 de papa y 1 de verduras, y de un afio a mas, de la

olla familiar, 5 veces de 7 a 10 cucharadas”. (Enfermera Amarillo).

“6-8 meses le debe de dar papillas 2 veces al dia, a partir de los 8
ya 3 veces al dia; de 9 a 11 ya comen 4 veces al dia; a partir del afio

en adelante come de todo ya 5 veces al dia”. (Enfermera Rojo).

“De 6 a 8 meses el nifio come tres comidas al dia se le da papillas
espesas de 3 a 5 cucharas; de 9 a 11 meses, come 4 veces al dia y los
alimentos deben ser machacados o picado, cinco cucharadas, y a
partir del afio de la ya come desayuno, refrigerio, almuerzo, media
tarde y cena, es decir 5 veces, mas de 7 cucharadas” (Enfermera

Azul)

“De 6 a 8 meses debe de consumir papillas, una consistencia ni tan
solida, ni tan aguada, sopita, todo en consistencia solida. Una
maicena con leche, camote batido con leche 3 veces al dia, la
manzanita cocina, de 9 a 11 meses alimentos picados en trozos
pequefios 4 veces al dia, de 12 meses en adelante el plato de la olla

familia 5 veces al dia”. (Enfermera Verde).

Se puede evidenciar que las enfermeras del CS. José Leonardo

Ortiz brinda consejeria nutricional a madres de nifios de 6-12 meses

aconsejando a madres de nifios respecto a la frecuencia/horarios,

consistencia y cantidad de la alimentacion. El profesional de enfermeria

aconseja que el nifio 6-8 meses deben comer 3 veces al dia (desayuno,

almuerzo y cena), iniciando con papillas de 3 a 5 cucharadas, de 9 a 11

meses aconsejan brindar de 3 a 4 comidas al dia, los alimentos deben ser

picados unas cinco a siete cucharadas, y de 12 meses deben de brindar 5
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comidas al dia (desayuno, media mafiana, almuerzo, media tarde y cena),

alimentos de la olla familiar de 7 a 10 cucharadas.

Asimismo en las entrevistas a las madres, se puede evidenciar que
algunas si refieren las mismas indicaciones que dan las enfermeras y otros
enunciados no: las madres de nifios de 6 a 8 meses refirieron que a los 6
meses deben dar una vez al dia, tres cucharadas de papilla 'y a los 7 meses
tres veces al dia de 3 a 4 cucharadas de papilla; las madres de nifios de 9 a
11 meses, refieren a los 9 dar tres comidas al dia de papillas y mazamorra
de 6 a 7 cucharaditas y a los 11 meses 4 comidas al dia de alimentos
picados en pedazos pequefios en un plato mediano hasta 7 cucharadas; a
partir de los 12 meses, refieren dar de comer tres veces al dia, alimentos
enteros al igual que el resto de la familia en un plato mediano de 10

cucharadas a mas.

Estos resultados son similares con los encontrados en una
investigacion sobre la alimentacion en los nifios donde se encontrd que
solo algunas madres tienen el conocimiento correcto, de brindar a su nifio
de 6 a 8 meses alimentos aplastados como: papillas, mazamorras, purés
esto significa que los alimenta correctamente con 3 a 5 cucharadas es decir
1/2 plato mediano y solo un pequefio grupo de madres sabe que debe darle
3 comidas. En el rango de 9 a 11 meses, aproximadamente solo la cuarta
parte de las madres alimentan correctamente a su nifio al ofrecerle
alimentos en trozos, con 5 a 7 cucharadas es decir 3/4 plato mediano, sin

embargo son pocas las que ofrecen 4 comidas al dia a su nifio (24).

En otra investigacion sobre conocimiento que tienen las madres, la
mayoria refirid que los alimentos deben ser aplastados para un nifio de 6 a
8 meses, de 9 a 11 meses menciono que deber ser picados y en los nifios
mayores de 1 afio de edad deben consumir los alimentos de la olla familiar.
En cuanto a la frecuencia de los alimentos, igualmente la mayoria de
madres de nifios de 6 a 8 meses de edad refirieron que alimentan a sus
hijos 2 a 3 veces al dia; los nifios de 9-11 meses los alimentan 3 veces al
dia mas un refrigerio; y en los nifios de 1 afio respondieron los alimentan
5 veces al dia (25).
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Asimismo en otra investigacion se concluyé que, si se quiere
conseguir una alimentacion complementaria adecuada a la edad del nifio,
la educacidn que brinde la enfermera(o) debe de ser constante y de calidad
en cada control de crecimiento y desarrollo del nifio(a) de acuerdo a la
edad y mes a mes generar mas confianza y conexién con el conocimiento e

informacidn que se comparta a la madre. (6).

Actualmente existen diversos métodos de iniciar la alimentacion
complementaria, dentro de los mas conocidos esta el llamado BLW (Baby
Led Weaning), es un término acufiado inicialmente en Reino Unido, que
en espanol se ha traducido por “destete o alimentacion complementaria
(AC) dirigida por el bebé”, propone iniciar la alimentacion
complementaria con alimentos en tamafios y formas adecuadas para que el
nifio pueda llevarselos a la boca por si solo, ya que realmente es el nifio el
que decide qué tomar de las opciones que le ofrecen, cuanto y a qué ritmo,

complementandose con la lactancia materna (26).

El ministerio de salud recomienda dar a los seis meses, dos
comidas al dia y a los siete y ocho meses tres comidas al dia, iniciandose
con papillas y alimentos que la misma familia, la cantidad de 2 hasta 5
cucharas. De 9 a 11 meses, se debe dar tres comidas al dia mas un
refrigerio, pasando a solida, es decir de consistencia picado y variadas
utilizando alimentos que la misma familia consume, la cantidad de un
plato mediano (3/4) que hacen entre cinco a siete cucharadas. Los mayores
de 12 meses se deben dar tres comidas al dia mas dos refrigerios de
comidas sélidas y variadas e ir incluyéndolos a la olla familiar, la cantidad

de aproximadamente siete a diez cucharadas (8).

Se considera finalmente que las enfermeras, aconsejan a madres de
nifos de 6-12 meses respecto a la frecuencia/horarios, consistencia y
cantidad de la alimentacion correctamente segin manda la norma técnica,
sin embargo, algunos enunciados de las madres difieren de los referidos de
las enfermeras, se podria sospechar falta de entendimiento de la madre al
momento de la consejeria, situacion que dificultaria la puesta en practica

en el hogar y por lo tanto la alimentacion del nifio.
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1.2 Aconsejando a las madres respecto a los tipos de alimentos

Los tipos de alimentos se deben ir incluyendo progresivamente,
empezando desde los 6 meses, es por ello por lo que el personal en
enfermeria cuando brinda la consejeria nutricional se basa en los tipos de

alimentos que deben incluir las madres para orientarlas.

Los tipos de alimentos que se recomienda varian entre regiones y
culturas, es por ello que se debe tener en cuenta de no dar indicaciones
rigidas, se recomienda principalmente alimentos ricos en hierro y zinc.
Teniendo en cuenta la introduccion de alimentos de uno en uno, con
intervalos de unos dias, para observar la tolerancia y la aceptacion y no
afiadirles sal, azucar ni edulcorantes, para que el bebé se acostumbre a los
sabores naturales de los alimentos, conforme el nifio va creciendo se debe
ir incrementando los diversos tipos de alimentos en el dia a dia en su dieta
hasta agregar todos los tipos de alimentos e ir asimilando a la olla familiar
(27).

Esta realidad en cuanto a aconsejar a madres respecto a los tipos de
alimentos en la alimentaciébn complementaria se evidencia en los

siguientes discursos:

“De 6 a 8 meses, debe comer proteinas, vegetales, algun tubérculo,
zapallo, papa; de 9 a 11 meses deben continuar con alimentos ricos
en hierro como sangrecita, higado, bazo, pollo; siempre colocar su
papa amarilla, zapallo, zanahoria, menestras como lenteja serrana.
De 12 meses se debe dar una porcion de alimentos de origen animal
como el higado, sangrecita, leche, queso, huevo, carnes de pollo, cuy,
pavo, pescado, sus menestras como lenteja, frijol, arvejas; su papa,
camote, olluco; sus verduras betarraga, acelga, zanahoria, zapallo y
sus frutas como manzana, platano, mandarina, pera.” (Enfermera

Celeste)

“El nifio de 6-8 meses debe comer papa, higado, un derivado de
origen animal y una de verduras, de 9 a 11 meses se debe dar papa,

verduras, alimentos de origen animal. A partir de los 12 meses
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agregar sus menestras como lenteja, frejol, arvejas, habas, arroz, sus
verduras como zanahoria, zapallo, acelga, sus carnes de pollo, cuy,
su higado, sangrecita, bazo, papa amarilla, camote, frutas manzana,

platano o cualquier fruta de la temporada. (Enfermera Amarillo)

“De 6 a 8 meses, se debe agregar tubérculos (zapallo, papa
amarilla), puré con leche, mantequilla o sino el preparado del
higado agregarle 1 cucharita de aceite, dar yema de huevo, ademas
de frutas como granadilla, platano; de 9 a 11 meses se les
recomienda dar alimentos de origen animal como la sangrecita, el
higado, cuy, sus menestras como lenteja, arveja, verduras la
zanahoria, el zapallo, la acelga, su papa amarilla, su camote,
racacha. De 12 meses ya se le debe dar el huevo completo y

alimentos de la olla familiar. (Enfermera Verde)

“De 6 a 8 meses, el nifio comer tubérculos como la papa, vegetales
como el zapallo, alimentos de origen animal como el higado o
sangrecita, de 9 a 11 come alimentos como la zanahoria, menestras
sin cascara, yuca, pollo, pescado, frutas como la papaya, platano,
manzana. De 12 meses se come el huevo entero, carnes, mandarina.

(Enfermera Azul)

De 6 a 11 meses dar alimentos de origen animal (huevo, queso,
higado, sangrecita), frutas (manzana, platano, pera), sus verduras
(zanahoria, acelga, zapallo), papa amarilla, a los 12 meses el nifio
continla comiendo de los meses anteriores y se agrega citricos.

(Enfermera Rojo)

Las enfermeras del CS. José Leonardo Ortiz brinda consejeria

nutricional a madres de nifios entre 6-12 meses. Aconsejando a madres de

nifios de 6-12 meses respecto a los tipos de alimentos en la alimentacién

complementaria. Las enfermeras refieren que de 6 a 8 meses deben de

incluir un tubérculo, una verdura y un alimento de origen animal en su

papilla agregandole 1 cucharada de aceite, ademas de comer frutas; de 9 a

11 meses refieren que se debe continuar dando alimentos ricos en hierro
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(sangrecita, higado, bofe, bazo) tubérculos (papa amarilla, camote,
racacha), verduras (zanahoria, zapallo, acelga) y menestras como lenteja
serrana, arveja, frutas; y a los de 12 meses el nifio ya puede consumir la
mayoria de los alimentos que contengan la olla familiar que incluya
alimentos de origen animal, menestras, verduras, frutas, también se le

agrega el consumo de citricos.

Esto se corrobora con los enunciados de las madres quienes
también refieren los mismos alimentos que las enfermeras segun grupo
etario: de 6 a 8 meses (zanahoria, zapallo, papa, racacha brocoli, espinaca,
higado, bazo, pollo, yema de huevo, avena, quinua, pera, granadilla,
platano, durazno), de 9 a 11 meses todos los alimentos anteriores,
agregando el pescado, sangrecita, menestras. De 12 meses a mas todos
estos alimentos mas arroz, carne de pollo, cuy, queso, jugo de naranja y

limonada.

En una investigacién sobre alimentacion complementaria se
evidencio que menos de la mitad de madres incluyen un alimento rico en
hierro, verduras de color verde o amarilla, menestras y mas de la mitad

incluye carbohidratos. (28).

El método Baby Led Weaning afirma en términos generales que no
existen restricciones para la alimentacion del bebé que le debe empezar a
dar de todo desde los 6 meses siempre y cuando sean productos naturales,
sin embargo restringe la miel hasta los 2 afios por riesgo de contagio a
alguna enfermedad zoonotica, los pescados azules por su composicion de
mercurio y las verduras de hoja verde (espinaca) por la presencia de los

nitratos en ella (29).

Desde 6 meses que inicia la alimentacion complementaria se
recomienda que cada nifio tenga su propio plato, taza y cubierto; se debe
incluir cada dia 1 alimento de cada grupos alimenticios (cereales,
tubérculos y menestras, carnes y huevos, lacteos, frutas y verduras de color
verde o color naranja o amarillo), introduciendo 1 a 1 a la vez; en cuento a

las menestras se debe preparar sin cascara y al servir por cada cucharada
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de menestra se debe dar dos cucharadas de cereal (arroz, quinua, trigo,
etc.), respecto a los alimentos de origen animal (huevo, queso, pescado,
higado, “sangrecita”, pollo, etc.) se recomienda agregar dia a dia 1 a 1;
asimismo es muy importante que siempre a la comida principal se le

agregue 1 cucharadita de aceite vegetal (8).

A partir de los nueve meses introducir el huevo, comenzando por la
yema, en cantidades crecientes y siempre cocido, asimismo a esta edad
recién se debe ir dando el pescado ya que frecuentemente genera alergias;
el huevo entero puede ser introducido a partir del afio y la leche de vaca
después de los dos afios, ya que antes de dicha edad puede causar Anemia
ferropénica, deshidratacion y cambios en el perfil lipidico. Recordar
ademas que a partir del afio es importante incorporar al nifio a alimentos de

la olla familiar (30).

Consideramos finalmente las enfermeras aconsejan a madres de
nifos 6-12 meses, respecto a los tipos de alimentos que debe consumir el
nifio en este rango de edad. Al comparar con la literatura se evidencia en
los discursos de la enfermera y de las madres se menciona los alimentos de
origen animal, vegetal, tubérculos, menestras, sin embrago la informacion
que se brinda es escasa, Unicamente una enfermera menciona recomendar
el uso del aceite vegetar en la comida, ademas no se hace hincapié en
alimentos que pueden causar posibles alergias y cudl seria la secuencia de

introduccion de estos alimentos.
1.3 Recomendando la Suplementacién de Hierro o Micronutrientes

A los 6 meses de edad fisiologicamente se produce un balance
negativo especialmente de hierro, ya que las reservas que paso la madre al
niflo van reduciendo, es por ello la importancia de la suplementacion,
siendo el hierro, el zinc y calcio los Ilamados ser cubiertos principalmente

ya que hay méas necesidad de ellos (11).

La suplementacion de micronutrientes empieza desde los 6 meses
de edad, se da inicio con sulfato ferroso en polvo (chispitas) o jarabe

(Sulfato ferroso), asimismo a esta edad se le hace un dosaje de
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hemoglobina y dependiendo del resultado se debe dar tratamiento
preventivo o pasar al médico para tratamiento recuperativo, previa a una
consejeria nutricional (14). La participacion de la madre a la hora de la
consejeria de suplementacion es clave ya que ellas son las que
directamente van a contribuir a la mejora de la salud de sus nifos,
dedicandole responsabilidad para cumplir con la meta de recuperar o

prevenir la anemia en los nifios.

Esta realidad en cuanto a recomendar la suplementacién de hierro o
micronutrientes a madres de nifios de 6 a 12 meses, se evidencia en los

siguientes enunciados:

“Se estd dando el hierro, en dosis preventiva nifios sin anemia y
dosis recuperativa para nifios con anemia. Se le indica como le debe
de dar la madre de preferencia a las once de la mafiana, en caso del
micronutriente dar en 2 cucharas de comida para que lo coma lo mas
rapido, pero las madres refieren que no lo acepta muchas veces el

nifio” (Enfermera Amarillo).

“se estd dando Sulfato ferroso, porque se han acabado los
micronutrientes, 12 entregas, desde los seis meses hasta el 1 afio 4
meses de acuerdo con su peso y edad; si es un nifio cumplido va a
estar con sus doce entregas, pero si un nifio falta, se le sigue dando,
pero contabilizando desde los 6 meses hasta las doce entregas”

(Enfermera Verde).

“Por ahora se les entrega el sulfato ferroso, igual son 12 entregas,
de acuerdo a su peso, pero si sale su hemoglobina alterada ya pasa
por medico hasta que se recupere y luego se continua su dosis

preventiva” (Enfermera Azul).

“El ministerio ha creido por conveniente darle el sulfato ferroso a
los nifios y el hierro polimaltosado como medida preventiva
2mg/kg/dia. Los nifios anémicos se estan pasando a consultorio, a los
6 meses se le saca un dosaje de hemoglobina y ahorita es un

indicador y aparte ayudar a la madre a sacar de su nifia de la
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anemia; porque a los 6 meses pasa a su control de crecimiento, se le
saca el dosaje de hemoglobina, y si tiene hemoglobina baja se le
pasa al doctor para que el inicie su tratamiento; si el nifio esta bien,
nosotros le estamos indicamos micronutriente o sulfato”. (Enfermera

Celeste).

Las enfermeras del CS. José Leonardo Ortiz brindan consejeria
nutricional a madres de nifios entre 6-12 meses, recomendando la
suplementacion de hierro en jarabe o micronutrientes (chispitas), las
enfermeras refieren que a partir de los 6 meses se empieza la dosis
preventiva de hierro en nifios sin anemia (2mg/kg/dia) y dosis recuperativa
en nifios con anemia; recomienda como debe de darle y en que horario ya
sea micronutriente en polvo o en jarabe de acuerdo con el peso y edad del

nifio(a) hasta que cumpla sus doce entregas.

Asimismo, las madres refieren darles micronutrientes un sobre
diario ya sea puro o mezclandolo con la comida 0 mazamorra, o sulfato
ferroso en jarabe una vez al dia entre las 10 a 12 de la mafiana una cuchara
chiquita como es el caso de nifia de 6 meses 5ml de sulfato ferroso, nifia de
6 meses 6 cc en una jeringa, nifio de 7 meses micronutrientes en polvo, 12
meses un sobre diario en dos cucharadas de comida, una madre que refiere
que no le indicaron que cantidad de sulfato le debe de dar su nifia o tal vez
sea que lo olvido. Hay 1 madres cuyo nifio tienen anemia y no refieren
estar tomando el hierro sino solo micronutrientes, sin embargo, refieren
que tienen que pasar por médico, segun la orientacion que les dio la

enfermera.

En una investigacion sobre la suplementacion en nifios se
concluyeron que la informacion que da la enfermera al respecto es
acertada y confiable, y las madres recalcan que es importante informarse
sobre los beneficios, efectos adversos, frecuencia y cantidad, ya que les
ayuda a no tener dudas al momento que se administra el suplemento del

micronutriente (31).
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En otra investigacion sobre el cumplimiento de micronutrientes, se
concluy6 que un poco as de la mitad los cuidadores de nifios menores de
36 meses brindan correctamente el Multimicronutrientes teniendo en
cuenta la preparacion y administracion, y el resto no cumple |,
evidenciando que los factores que influyen son el que no haya recibido
consejeria 0 haya recibido consejeria confusa, olvido de la madre o
creencias que lo limitan, situacion que podria llevar a que este nifio

desarrolle anemia (32).

Cuando se investigd los factores que influyen en la adherencia al
suplemento se concluy6 que: con mayor frecuencia las madres tienen bajo
conocimiento de lo que es la anemia, desconocen los beneficios del
suplemento de hierro y sienten temor de causar efectos adversos en sus
nifios (33).

La suplementacion preventiva de hierro consiste en administrar el
Sulfato Ferroso (SF) 2mg/kg/dia, se empieza a los 4 y 5 meses con la
administracion de SF gotas (formula general Peso x 2/1.25), a partir de los
6 meses se puede continuar dando gotas o jarabe ( formula general Peso x
2x5/15 ); asimismo si se cuenta con Micronutrientes la suplementacién
preventiva se pueda dar con la administracion de este a partir de los 6
meses de edad hasta completar 360 sobres (1 sobre por dia), y a partir de

3- 4 afos 11 meses se puede continuar dando 30 sobres cada 3 meses (14).

Asimismo el tratamiento de anemia en nifios de 6 meses se hara a
partir del primer diagnostico de anemia, y la dosis a administrar es de 3
mg/kg/dia (la formula general al administrar el frasco de SF de 15 mg /5
ml seria peso x 3x5/15), se ofrecera durante 6 meses continuos, con
control de hemoglobina al mes, a los 3 meses y 6 meses de iniciado en
tratamiento. Es importante que en cada entrega del suplemento quede claro
en la madre la forma de administracion, importancia y posibles efectos, asi

ayudamos a que se cumpla los objetivos de acabar con la anemia (14).

Segun datos recolectados durante la entrevista, las madres nos

refirieron la cantidad de sulfato ferroso que se le habia indicado dar a sus
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nifios es segln su edad, su dosaje de hemoglobina y peso, y se compara
con la dosis segun indicacién del MINSA,; en la cual se observa que no
todas las cantidades de Sulfato Ferroso que se le estd dando al nifio

coinciden al ser comparados con la literatura.

Consideramos finalmente que las enfermeras recomiendan la
Suplementacién de Hierro o Micronutrientes, brinda consejeria en cuanto a
la dosis preventiva de Sulfato ferroso y la dosis recuperativa se pasa con
médico, se educa en cuanto a la dosis que le deberia dar, como lo deberia
de dar y en qué momento, mas no refieren dar una consejeria municiona
que incluya la importancia o efectos adversos del suplemento, situacién
que podria llevar a que la madre por desconocimiento no se adhiera a la

suplementacion.

Asimismo en los discursos de las madres en su mayoria los
referidos al compararlos con la literatura, no coinciden, evidenciandose
una inadecuada administracién, no cumpliendo con la dosis requerida para
la recuperacion o mantenimiento de la hemoglobina, incluso hay madres
que a pesar de que han recibido la indicacion de pasar por medico porque
su nifio tiene anemia, aun no lo han hecho, ante esta situacion se podrian
tomar otras estrategias que ayude y motive a la madre a administrar

adecuadamente el Sulfato Ferroso y asi evitar tener mas nifios con anemia.
1.4 Recomendando la continuidad de la lactancia materna.

La leche materna es el alimento ideal para el nifio en edad de
lactancia, la cual debe ser exclusiva hasta los 6 meses de edad, ya que
durante esta etapa de vida el organismo de nifio es inmaduro y es el
alimento que se adapta a estas necesidades; la lactancia materna aporta
ventajas nutricionales, inmunoldgicas, psicolégicas y econdmicas y partir
de los 6 meses se debe continuar dando junto a la alimentacion

complementaria (34).

Esta realidad en cuanto a la orientacion en la lactancia materna
complementaria a las madres de nifios de 6-12 meses se evidencia en los

siguientes enunciados:
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La lactancia materna debe continuarse hasta los 2 afios; hay madres
gue no entienden que la lactancia materna exclusiva es hasta los seis

meses Yy luego ya se complementa con alimentos. (Enfermera Verde)

A la madre se le recomienda seguir dando leche materna pero
después de las comidas, porque esta complementard a su

alimentacion (Enfermera Celeste)

La lactancia materna debe continuar siendo a libre demanda y esta
se puede prolongar hasta mas de los 2 los si la madre lo desea.
(Enfermera Amarillo)

La lactancia la madre puede continuar dando hasta los 2 afios de

edad que es lo ideal. (Enfermera azul)

Las enfermeras del CS. José Leonardo Ortiz brinda consejeria
nutricional a madres de nifios entre 6-12 meses. Orientando sobre lactancia
materna en nifios de esta edad. Las enfermeras refieren que la lactancia
materna debe continuar hasta los 2 afios a libre demanda e incluso un
enunciado dice que se puede prolongar mas de 2 afios y que se debe dar
después de las comidas. Asimismo, en la mayoria de los referidos de las
madres se afirma lo que dicen las enfermeras, afirmando que todas reciben
consejeria que sigan dando leche materna a libre demanda sus nifios, mas

no especifican que debe ser después de los alimentos.

En una investigacion sobre lactancia materna se concluyeron que la
lactancia materna exclusiva y complementaria se encuentra reforzada por
la informacion y el apoyo que brinda el profesional de la salud al respecto
ya que la mayor parte que recibieron este apoyo de los profesionales de la
salud, tuvieron mayores cifras de inicio y duracion de la lactancia materna
(35).

En otra investigacion sobre conocimientos en alimentacion
complementaria se encontraron que las madres respondieron continuar

adecuadamente con la lactancia materna, mientras que otras refirieron que
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se debe dar solo hasta el afio de edad y otras hasta antes que el nifio

cumpla el afio de edad (25).

La frecuencia de la lactancia materna se debe dar segln rango de
edad; el nifio de 6-8 meses se debe dar de lactar por lo menos 8veces en 24
horas, el nifio de 9-11 meses debe lactar por menos 6 veces en 24 horas y
al niflo mayor de 1 afio igual se debe continuar dando de lactar a libre
demanda, recordar siempre que la lactancia materna en el nifio con

alimentacion complementaria debe ser después de las comidas (8).

Tanto la lactancia materna, asi como la administracion de formula
maternizada se debe continuar hasta los 2 afos, dando prioridad a partir de
los 6 meses a la alimentacion complementaria, se recomienda dar
variedades de alimentos poco a poco, de tal forma que a los 2 afios el nifio

coma de la olla familiar (30).

Consideramos finalmente que las enfermeras orientan a madres de
nifios de 6-12 meses respecto a la continuidad de la lactancia materna. Al
comparar con la literatura todas los referidos de las enfermeras coincide en
que se debe continuar con la lactancia materna después de los 6 meses,
pero solo una de la enfermera refiere el momento ideal que después de las
comidas asimismo un enunciado de una la madre refiere también darle
después de las comidas, este es el momento ideal ya que le nifio empieza
con la alimentacién complementaria y su organismo necesita también de

otro tipo de alimentos para funcionar adecuadamente.
2. Respetando los patrones culturales en los momentos de la consejeria

Nola Pender en su modelo promocién de la salud, expreso que la
cultura es la que mas influye en los estilo de vida de la persona ya sea
positiva 0 negativamente; asimismo expreso que el enfermero debe evaluar
la forma como las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su
propia salud, con la finalidad lograr que ellos adopten estilos de vida
saludables, debe saber llegar a la poblacion conociendo sus experiencias,
conocimientos, creencias, ya que esto ayudard también a tener resultados
favorables (36).
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2.1.

Para brindar una consejeria se necesita ser empaticos con los oyentes
y darle la confianza que necesitan, ademas de seguir una secuencia tematica
de cinco momentos que va desde la apertura hasta el cierre, estos momentos

sirven para sostener la relacion entre los participantes.
Esta categoria emerge de las siguientes subcategorias:
Explicando y analizando la situacién nutricional del nifio

Inicialmente el personal de salud debe establecer contacto con la
madre hablandole de como se encuentra su nifio respecto al peso, talla,
entre otros, le explica la importancia de ir a los controles y de como
influira un buen o un inadecuado crecimiento y desarrollo en su vida,
seguidamente se realiza el estudio de las posibles causas o los factores

de riesgo que influyen en la situacion que se encontro (8).

Esta realidad en cuanto explicar y analizar la situacion
nutricional del nifio que hace referencia al primer y segundo momento

de consejeria, Se evidencia en los siguientes enunciados:
Enfermeras:

“Aqui se inicia dandoles la bienvenida, se revisa su carné, se pesa
y talla se le explica como van, se le pregunta como se le esta
alimentado primero, para explicarle luego que le debe dar de
acuerdo con los alimentos de su zona, tiene que ver el lugar de
donde viene, la edad del nifio, en cuanto a la cantidad, frecuenciay
consistencia, alli fallan muchas veces las madres.” (Enfermera

Amarillo).

A veces nos dicen que no quiere comer, que no reciben el
micronutriente y hay tenemos que explicarle que hacer, vienen
nifios que no estan ganando peso adecuado o con hemoglobina
baja, respeto sus ideas y la manera como alimenta a su nifio, pero
si hay algo por cambiar lo conversamos para que ella lo pueda

hacer en casa. (Enfermera Rojo).

46



“Aqui en el control lo primero que se hace s pesarle, tallarle,
evaluacion fisica, del desarrollo, y luego nos sentamos con la
madre para orientarle como se encuentra y afianzar tambiéen en la

consejeria nutricional. ’(Enfermera Verde).

Las enfermeras del CS. José Leonardo Ortiz brinda consejeria
nutricional a madres de nifios de 6-12 respetando los patrones culturales
en el primer y segundo momentos de la consejeria. Las enfermeras
establecen el primer contacto con la madre dandoles la bienvenida,
analizan la situacion encontrada de acuerdo con los datos hallados en el
momento como peso, talla, perimetro cefalico y como es la
alimentacion de sus nifios, siempre respetando sus creencias Yy
costumbres ya que son habitos y modos de vida que no se pueden dejar
de lado, se analizan las posibles causas de porque su nifio tiene un buen
crecimiento y desarrollo o tienen anemia. Asimismo, las madres
coinciden con los enunciados de las enfermeras ya que refieren que las
enfermeras evallUan a sus nifios y aconsejan, los escuchan y resuelven

sus dudas.

En una investigacion realizada se encontré que son pocos los
enfermeros que refieren tomar en cuenta la situacion actual del nifio e
indagan y preguntan sobre los posibles factores que influyen en el
diagnostico actual; se observo que la mitad de enfermeros empieza la
consejeria con el saludo cordial y las explicaciones necesarias en cuanto
a la situacién detectada e identifica factores de riesgo; asimismo
respecto a las madres, fueron pocas las que refirieron que el personal de

enfermeria toma importancia a la situacion actual del nifio (3).

En otra investigacion realizada se encontr6 que la enfermera
valora al nifio considerando su edad, crecimiento y desarrollo, asi
mismo toma en cuenta las ideas de la madre sobre alimentacion de su
nifio y su cultura, ya que esto influye en la efectividad de educacion y

ayuda a identificar prioridades y factores en los que se debe trabajar (6).
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El control del crecimiento de la nifia 0 nifio se da de manera
individual, periddica y secuencial en el consultorio de crecimiento y
desarrollo y los indicadores que se toman en cuenta en menores de 5
afios son Peso/Edad, Peso/Talla y Talla/Edad (4).

En el primer momento de la consejeria es muy importante
entablar una buena comunicacion e ir profundizando en como se
encuentra la situacion actual del nifio, hablar de importancia de que le
nifio crezca adecuadamente y de las consecuencias que puede ocasionar
de no ser asi. Ambas partes estan enfocadas en un objetivo en comun
que es el estado nutricional, momento en donde la madre desea conocer

como esta su nifio asimismo de que la escuchen y que la orienten (8).

Seguidamente viene el segundo momento, en el que se da el
andlisis de la situacion encontrada es aquel en el que se analizan las
posibles causas de los problemas encontrados o riesgos, por ello se debe
indagar en aspectos tal como: alimentacion, salud, higiene, aspectos
emocionales, sociales, econdmicos, etc. y en conjunto con la madre se
irdn identificando que aspectos estan influyendo negativamente para
poder mejorarlos siempre respetando la cultura de cada familia (8).

Consideramos finalmente las enfermeras explican la situacion
encontrada en nifio, y algunas escuchan las preocupaciones de la madre,
sin embargo se deberia dar ms tiempo para analizar junto a las madres
los factores causales y poder hacerles frente, se deberian profundizar
mas en las precepciones de la madre para poder motivarla mas y la
consejeria sea mas efectiva, ya que es aqui donde una buena relacion
con la madre del nifio al escuchar y respetar las creencias y costumbres

de cada madre que acude a dicho establecimiento.
2.2.Buscando alternativas de solucién en la alimentacion del nifo

Este hace referencia al tercer momento de la consejeria, en el
que se buscan las soluciones posibles para hacer frente a los factores
identificados (8).
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Esta realidad en cuanto buscar alternativas de solucién en la

alimentacion del nifio, se evidencia los siguientes enunciados:

Todos los meses se les da consejeria nutricional, porque si es un
nifio menor de 6 meses es solo lactancia materna, y si es mayor de
6 meses ya la alimentacion complementaria cada mes tenemos que
repetirle para que no se cometan errores y se complementa con

sesiones demostrativas. (Enfermera Verde).

Al 6 mes se hace un descarte de anemia, de ahi cada 6 meses, al
ano, al afio 6 meses, a los 2 afios y parasitosis, a partir del afio se
les dan una consejeria, pero como tenemos nutricionista le estamos
mandando, a parte le complementamos con su sesion educativa y
demostrativa. Todos los dias se brinda charlas y sesiones
demostrativas, de lunes a sabado, los de promocion de la salud se
encargan, en donde la madre prepara el plato y se le va indicando

que tiene que agregar y quitar. (Enfermera Celeste).

Se le brinda consejeria en consultorio y también pasan con la
nutricionista, también se les hace sesione demostrativas de tal
forma de llegar a todas las madres, ay hacen diversas preguntas y
juntas vamos dando alternativas de que puede dar de comer a su

nifio. (Enfermera Azul).

Las enfermeras del CS. José Leonardo Ortiz brinda consejeria
nutricional a madres de nifios de 6-12 respetando los patrones culturales
en el tercer momento de la consejeria. Las enfermeras refieren brindan
consejeria nutricional a la madre, hacer sesiones demostrativas, pedirles
su examen de paréasitos y hemoglobina con la finalidad de mejorar y
obtener mejores resultados. Las madres coinciden con los enunciados
de las enfermeras quienes refieren recibir consejos de las enfermeras

que ayuda en su salud.

En una investigacion realizada se encontr6 que menos de la
mitad tanto de madres como enfermeras refirieron que el profesional de

enfermeria realiza la retroalimentacion en el tercer momento de la
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consejeria, sin embargo en las observaciones realizadas por las

investigadoras solo una minima parte cumplié con esta etapa (3).

En otra investigacion se concluy6 que la consejeria nutricional
de los profesionales de salud se relaciona directamente con la
satisfaccion de las madres de nifio y nifias, ya que, si la consejeria es
mas adecuada, més satisfecha estara la madre con dicha consejeria y por

lo tanto sera puesta en practica con mayor facilidad (37).

En el tercer momento de la consejeria el personal en conjunto
con el cuidador busca las soluciones posibles para hacer frente a los
problemas identificados, debe continuar con la participacion activa de

también participacion de ambas partes (8).

La alimentacion de los nifios se puede ver afectado tanto por el
aspecto cultural como econdmico y educativo de las familias (13). La
enfermeria transcultural se basa en que las personas de diferentes
culturas son capaces de guiar a los profesionales para recibir el tipo de
atencion que necesitan respetando su cultura (15). Es por ello
importante que la enfermera haga participe en todo momento a la madre
o cuidador del nifio, ya que a partir de alli se puede afianzar buenos
habitos o modificar algunas costumbres que estén perjudicando la salud

del nifo.

En este momento el profesional de enfermeria brinda la
consejeria de acuerdo a lo hallado en la evaluacion que hace, de
acuerdo a ello orienta a la madre o cuidador del nifio para mejorar su
crecimiento y desarrollo, asimismo este es momento para elogiar y
alentar a la madre o cuidar del nifio a seguir con las practicas
apropiadas, mencionado las ventajas y logros en la nutricién y salud del

nifio para que continde realizandolas.

Consideramos finalmente que la las enfermeras buscan
alternativas de solucion en la alimentacion del nifio, ya que frente a
cualquier situacion factor de riesgo que se presenta buscan alternativas

para que la consejeria sea efectiva, sin embargo, no hay enunciados en
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las que en consultorio se haga participar a la madre en la toma de
decisiones, esto podria llevar a que la alternativa brindada no se ajuste a
la situacion de la madre y por lo tanto no se logren los resultados

esperados.

2.3.Dejando evidencias y asegurando la continuidad de los

compromisos acordados

El cuarto momento de consejeria consiste en dejar evidencia de
los acuerdos tomados, para que se continue en las futuras atenciones, tal
como anotar en la historia clinica y registrar una hoja de indicaciones
para la madre ayudando a que recuerden. Asimismo, este va de la mano
con el quinto momento, en el que se hara el seguimiento a los acuerdos

tomados, el que puede darse de forma intramural o extramural (8).

Esta realidad en cuanto a dejar evidencias y asegurar la
continuidad de los compromisos acordados, se evidencia en los

siguientes enunciados:

Todo lo que se hace queda registrado en su historia clinica, se
anota en su carnet y en los libros que tenemos aqui para hacerle
seguimiento; al finalizar se les da una cita para su proximo
control, y si presenta algun riesgo como anemia, peso y talla baja
también se le registra para hacerle visita domiciliaria. (Enfermera

Amarillo)

Le anotamos en su carnet cualquier indicacion y cuando hay

material didactico también se les entrega. (Enfermera Rojo)

Terminamos la consejeria asegurandonos que nos hayan
entendido haciéndole que nos repitan lo dicho y si hay algo que no

recuerdan se les anota en algun recetario. (Enfermera Celeste)

Al finalizar se les da una cita, si es necesario también se les indica

ir con médico o nutricionista. (Enfermera. Verde)
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Siempre se le da una cita proxima y eso también se anota en su

carnet y su historia clinica. (Enfermera. Azul)

Las enfermeras del CS. José Leonardo Ortiz brinda consejeria
nutricional a madres de nifios de 6-12 respetando los patrones culturales
en el cuarto y el quinto de la consejeria nutricional. Para respetar dicho
momento las enfermeras anotan a las madres indicaciones a su carnet, 0
en algun recetario, ademas de registrar en Historia clinica. Estos
enunciados son corroborados por algunas madres quienes mostraron el
carnet de su nifio en el que se registra peso, talla, proxima cita y en
algunos también se resalta la indicacion de alimentacion
complementaria segin su rango de edad, asimismo algunas muestran
recetarios con indicacion de Sulfato Ferroso, o dipticos en el que
contiene informacion sobre alimentacion complementaria; también
refieren dar cita a las madres para que traigan a sus nifios a sus
proximos controles, asi como ser referidos a otro consultorio de ser

necesario o hacerles seguimiento extramural en otros casos.

En una investigacion realizada se encontré que ninguna madre
ni profesional de enfermeria menciono algo relacionado con el cuarto
momento y en la observacion se encontré que la cuarta parte de
enfermeras registran los acuerdos tomados con la madre en la historia
clinica, asimismo respecto al seguimiento de acuerdos se encontrd que
un profesional de enfermeria afirman realizarlo, datos que coinciden
con los encontrados en la observacion, en la que solo una enfermera

cumplid con este Gltimo momento (3).

En otra investigacion relacionada con los momentos de la
consejeria, respecto al momento de registro de acuerdos, se encontro
que un poco mas de la cuarta parte de las madres estuvieron satisfechas
con este momento. Del mismo modo respecto al momento de
seguimiento de acuerdos la misma cantidad se encontraron satisfechas,

y solo una pequefia parte refirié recibir una consejeria adecuada (37).
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En el cuarto momento es muy importante que el personal de
salud registre los acuerdos tomados con la madre, tanto en la historia
clinica, asi como en una hoja para la madre, dandole indicaciones a

seguir y motivandolos a ponerlas en practica en conjunto con su familia

(8).

El quinto momento hace referencia al seguimiento de los
acuerdos tomados, es por ello importante que inmediatamente finaliza
la sesion se consiga la disposicion de la madre para seguir conversando
en una siguiente cita, la cual puede ser extramural (vistas domiciliarias)
o intramural (en los siguientes controles), esta nos permitird identificar

progresos o problemas que se pueden modificar (8).

Consideramos finalmente que las enfermeras dejan evidencias
en la historia clinica de la atencion brindada y acuerdos tomados y solo
algunas escriben indicaciones para que lleve a casa la madre, esta
situacién podria no asegurar la continuidad de los compromisos
acordados ya que solo algunas llevan escrito los acuerdos tomados.
Asimismo, se evidencia que a todas las madres se brinda una cita para
su siguiente atencion y solo una enfermera menciona una posible cita
extramurale, las cuales también deberian de darse con mas frecuencia
para hacer mas efectiva la atencion y afianzar ain mas el conocimiento
en la madre, recordemos que la consejeria finaliza con este momento y
de no cumplir con este omento se perderd la continuidad de la atencion
y se perderd el seguimiento a los acuerdos tomados y el esfuerzo

realizado.

3. Implementando estrategias para mejorar la consejeria en el nifio de 6-12

meses

Una estrategia un conjunto de reglas que buscan una decision optima en cada
momento, una estrategia es parte de un plan mediante el cual se busca lograr
objetivos (38). La enfermera es un profesional capacitado para hacer frente ante

cualquier situacién que esté relacionada con la salud de la persona cuidad, es por ello
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que debe implementar estrategias para ayudar a que el cuidado que brinda sea de

calidad.
Esta categoria emerge de las siguientes subcategorias:
3.1. Evaluando valores antropomeétricos y bioquimicos del nifio

La valoracion nutricional durante la nifiez es muy importante, pues
mediante este procedimiento se valora y atiende oportunamente al nifio e

identificar situaciones de riesgo o alteraciones para actuar a tiempo.

La metodologia mas reciente de la valoracién del estado nutricional
se enfoca en indicadores necesarios para una valoracion efectiva, esta
consiste recolectar datos: antropométricos, bioquimicos, clinicos y
dietéticos, identificados como el ABCD (39).

Es por ello que la para el profesional de enfermeria resulta
indispensable analizar dichos datos para evaluar el estado nutricional del
nifio y a la vez relacionar con el hecho de que si la consejeria que las madres
estan recibiendo estd dando resultados, para la presente se tomaran en

cuenta datos bioquimicos y antropométricos.

Esta realidad en cuanto a brindar consejeria nutricional a la madre
del nifio de 6-12 meses, evaluando datos antropomeétricos y bioquimicos. Se

evidencian los siguientes enunciados:

Para ver la valoracion nutricional del nifio usamos datos como su
peso, talla, hemoglobina, que lo registramos en su carnet y ahi
podemos revisar que a algunos nifios les falta peso o talla, en caso
de la Hb si sale con anemia le hacemos interconsulta de Medicina
y si sale normal le damos su tratamiento preventivo. (Enfermera

Amarillo)

Se les controla su peso, talla y hemoglobina y se le explica si esta o
no dentro de lo normal y si esta ganando peso o talla

inadecuadamente le realizo una interconsulta con la nutricionista
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para que refuerce mas a la madre a parte de la consejeria que le

brindamos. (Enfermera Azul)

Podemos ver si estan siendo alimentados adecuadamente a través
de su peso, talla y hemoglobina, que se refleja a la hora de

registrar en su Carnet de control. (Enfermera Rojo)
Controlamos su peso, talla y hemoglobina (Enfermera verde)

Las enfermeras del CS. José Leonardo Ortiz brinda consejeria
nutricional a madres de nifios de 6-12 y evalUan datos antropométricos y
bioguimicos. Se encontrd que todas las enfermeras controlan y evaltan el
peso, talla y hemoglobina de los nifios e identifican si hay algin riesgo y las
medidas para mejorar los resultados, le explican a las madres las situacion y
se ayudan haciendo interconsultas con medicina o nutricionista de ser

necesario.

La antropometria representa un indicador principal que permite
evaluar la dimension fisica. Los indicadores antropomeétricos mas utilizados
por las enfermeras son el Peso para la edad gestacional en recién nacidos,
PC/E (Perimetro cefalico) en nifios hasta los 36 meses de edad, el P/T (Peso
para la talla), T/E (Talla para la edad) y P/E (Peso para la edad) para nifios
mayores a 29 dias hasta 4 afios 11meses 29 dias. Utilizandose en la presente

investigacion los indicadores de peso y la talla comparado con su edad (40).

Los indicadores de P/T, T/E y P/E, para ser considerados dentro del
rango de normalidad deberan ubicarse entre el -2 a +2 desviacion estandar;
sin embargo, si la tendencia del grafico de la nifia o nifio no es paralela a las
curvas de crecimiento del patron de referencia vigente se considera Riesgo
Nutricional (4). De los datos recolectados todos los indicadores P/E, T/E y

P/T se encuentran dentro de los +2 a -2 DS, considerandose normales.

Otro indicador de valoracién nutricional son los datos bioquimicos y
la utilizada para este analisis son los valores de hemoglobina
(una hemoproteina de la sangre). Se considera rangos normales de

hemoglobina en la persona segln edad, para el nifio de 6 meses a 5 afios es
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3.2.

mayor o igual a 11 mg/dl, ddndose un diagnostico de anemia severa si es
menor de 7 mg/dl, anemia moderada si esta entre 7-9.9 mg/dl y anemia leve
si se encuentra entre 10-10.9 mg/dl (14). Sin embargo, en los datos
recolectados tenemos a algunos nifios con valores de hemoglobina en el

rango de 10-10.9 mg/dl, ubicandose en la clasificacién de anemia leve.

La valoracion periédica del peso, talla, hemoglobina, nos orienta
sobre la situacion nutricional actual del nifio y de esta forma poner en
marcha actividades que ayuden a mantener o mejorar dicha situacién segun
sea el caso, es por ello importante que dichos indicadores sean tomados
correctamente y analizados oportunamente, y se explica a la madre situacion
que se encuentra, como parte de las estrategias que se implementa en el
consultorio de crecimiento y desarrollo; asimismo si se considera necesario
también se realizan interconsultas con otros profesionales para ayudar en el

cuidado del nifo.

Consideramos finalmente que las enfermeras ponen en marcha
estrategias para mejorar la alimentacion del nifio y una de ellas es la
valoracion y evaluacion de datos antropométricos y bioquimicos del nifio,
al respecto todas la enfermera y madres refieren que al nifio se le controla el
peso, talla y hemoglobina en el consultorio de crecimiento y desarrollo; los
indicadores de P/E, T/E y P/T se encontraron dentro de los normal, sin
embargo la Hemoglobina ubica a algunos nifios en la clasificacion de nifio
con anemia leve, resultados que llevan a las enfermeras a poner en marcha
las interconsultas a otros servicios; asimismo se deberian implementar otras

estrategias en la educacién para llegar mejor a las madres.
Superando limitantes en la consejeria a la madre

Una limitante deriva del adjetivo limitar, que significa que es algo
que pone limites a lo que se realiza (38), en este caso nos referimos a
aquellos limitantes que dificultan que la consejeria nutricional se lleve
adecuadamente en el consultorio de crecimiento y desarrollo, es por ello que

la enfermera siendo un profesional capacitado debe tomar estrategias para
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evitar que dichos obstaculos interfieran en los resultados de una consejeria

nutricional adecuada.

Esta realidad en cuanto a superar limitantes en la consejeria
nutricional en el consultorio de crecimiento y desarrollo, se evidencia los

siguientes enunciados:

“La madre que viene al control de crecimiento y desarrollo, muchas
veces viene apuradas y no prestan atencion a la consejeria que se le
brinda”. “Se les da una consejeria, pero como tenemos nutricionista
le estamos mandando, a parte le complementamos con su sesion
educativa y demostrativa. Todos los dias se brinda charlas y sesiones
demostrativas, de lunes a sabado, los de promocion de la salud se
encargan, en donde la madre prepara el plato y se le va indicando

que tiene que agregar y quitar. (Enfermera Celeste).

“Algunas madres ven como una obligacion pasar por el consultorio
de crecimiento y desarrollo que en algin momento se puso como un
requisito para poder pasar a inmunizaciones” ‘“Al brindar la
educacion lo hacemos de forma verbal haciendo uso de la escucha
activa, asi como también utilizamos rotafolios, folletos sobre
alimentacion complementaria, usamos su carnet de control donde
también se detalla como debe de ser la alimentacién de acuerdo a la

edad del nisio ” (Enfermera Amarillo)

“Se brinda la consejeria en el consultorio, en las sesiones
demostrativas, también s eles indica pasar con la nutricionista, sin

embargo, no todas las madres lo hacen” (Enfermera Azul).

“En algunos casos es necesario derivar a la madre con la
nutricionista ya que el tiempo en el consultorio no alcanza para
brindar una consejeria completa y hacer el control de crecimiento y

desarrollo a la vez” (Enfermera Rojo)

“Se hacen sesiones demostrativas para reforzar los conocimientos de

las madres ” (Enfermera Verde).
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Las enfermeras del CS. José Leonardo Ortiz brinda consejeria
nutricional a madres de nifios entre 6-12 meses, superando limitantes en la
consejeria a la madre; refieren que hay falta de tiempo para brindar la
consejeria, que algunas madres no ponen atencion a la consejeria, las
madres por su parte refieren no tener mucho tiempo disponible para recibir
orientacion. Asimismo, refieren que se estan poniendo en marcha estrategias
para superar estos obstaculos tales como: derivar a la nutricionista y hacer
sesiones educativas demostrativas fuera del consultorio de CRED para

afianzar este conocimiento.

En el consultorio de crecimiento y desarrollo, el nimero de personal
estd delimitada por: la meta, la atencién promedio que son 45 minutos por
norma, la oferta y la demanda, poblacién, la capacidad resolutiva de la
institucion, la modalidad de atencion que puede ser individual o colectiva y
el ambito que se desarrolla; sin embargo, en una investigacion realizada se
encontrd que el control de crecimiento y desarrollo en el menor de un afio
era realizado en un tiempo de 11°42”’ en promedio (41). Esto puede deberse
a la alta demanda de pacientes y actividades programadas que tiene la
enfermera. Dicho obsticulo se evidencia en los discursos obtenidos, frente a
ello la enfermera ha optado por derivar con la nutricionista a las madres para
que sea ella quien brinde la consejeria; sin embargo, también se evidencia

que no todas las madres se dirigen a recibir esta atencion.

Existen varias limitantes que dificultan la educacién nutricional que
brindan los profesionales de enfermeria, el principal es el entorno ya que
muchas veces es un ambiente compartido y se presenta multiples
interrupciones, segundo esta el lenguaje técnico y contenidos muy breves
que se emplea para brindar la educacion nutricional y finalmente esta el
tiempo dedicado a la consejeria el cual es insuficiente; todos estos
condiciona la educacion que brinda dicho profesional, debido a que estos

interfieren a lo largo de la misma (3).

En una investigacion realizada se encontré que mas de la mitad de
las madres sugieren mejorar en cuanto a como brindan la educacion

nutricional y casi la mitad de las enfermeras identifican limitantes para
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brindar mejor su educacion nutricional. En cuanto al uso de técnicas
educativas la cuarta parte de las enfermeras afirmaron que, si hace uso, sin
embargo en la observacion se encontré que solo el minimo de enfermeras lo
utiliza (3).

Las estrategias educativas hacen referencia a las técnicas, medios y
actividades mas adecuadas al grupo con el que se esté trabajando a fin de
lograr el objetivo planteado, solo asi se lograran mejores resultados en la
ensefianza (6). Es muy importante que a la hora de educar a las madres el
profesional de enfermeria haga uso de estrategias educativas para promover
la participacion activa de las madres y logar cambios de los

comportamientos en beneficio de los lactantes.

Es importante que el profesional de enfermeria elija adecuadamente
las estrategias educativas a la hora de educar a las madres, ya que son
herramientas fundamentales que ayudaran al proceso de ensefianza y
aprendizaje, reforzando sus conocimientos Yy experiencias previas.
Asimismo, la duracién de cada consejeria es variable segun lo que se
necesite hablar, a esto no le debe faltar la calidez que debe caracterizar a
cada profesional para llegar mejor a las madres (3).

Una estrategia puesta en marcha en este caso es la sesion
demostrativa, este es una técnica educativa en la cual los participantes
aprenden haciendo, participan activamente y trabajan en equipo, en ella se
utilizan alimentos de la zona segin las necesidades nutricionales del
lactante, dicha técnica ayuda a fortalecer las practicas adecuadas y
modificar las inadecuadas, siempre teniendo en cuenta el nivel educativo de
los oyentes y el nivel sociocultural (temor, creencias, supersticiones), ya

esto ayudar a llegar mejor a ellos (42).

Asimismo, en una sesidon educativa siempre es necesario tener en
cuenta el uso de material educativo como pueden ser carteles, folletos, etc.,
ya que estimulan mas el aprendizaje, nos llevan al andlisis y la reflexion
sobre un tema ayudandonos en la comprension y provocando el interés de la
madre (3).
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Durante el desarrollo de la consejeria nutricional es muy importante:
saber escuchar atentos al entrevistado y evitar criticar sus opiniones asi estas
estén erradas, saber conversar utilizando un lenguaje claro y sencillo
adecuadas al nivel cultural de la persona, mostrarse interesado en sus
preocupaciones y conocer el tema de interés, finalmente se debe saber
aconsejar buscando siempre que la mejor alternativa de solucién sea

encontrada por el entrevistado, solo asi se lograran mejores resultados (3).

Consideramos finalmente que existen limitaciones a la hora de
brindar una consejeria nutricional como la disponibilidad de tiempo de la
madre, sobrecarga de actividades a la enfermera, falta de atencion del
oyente durante la consejeria; sin embargo la enfermera al notar estas
limitantes ha optado por estrategias que ayuden a mejorar los resultados,
tales como el hacer sesiones demostrativas para lograr la participacion
activa de las madres haciendo hacer uso de herramientas educativas, hacer
uso de material educativo, asi como derivar a las madres a otro profesional

de la salud especialista en el tema que dedique mas tiempo a la consejeria.
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CONCLUSIONES

La consejeria nutricional que brinda el profesional de enfermeria a las madres de
nifios de 6 a 12 meses, estan enfocadas en orientar a las madres en diferentes
aspectos a la hora en que acuden al control. Se evidencia que el profesional de
enfermeria brinda consejeria nutricional a madres de nifios de 6 a 12 meses en cuanto
a la frecuencia/horarios, consistencia de la alimentacion, cantidad y tipos de
alimentos; suplementacion de hierro y continuidad de la lactancia materna, a pesar
que la informacidn impartida por el profesional de salud coincide con los referido por
las madres y la literatura revisada, en la mayoria es muy escasa y no se cumple en
dar una consejeria que abarque todos los aspectos que la madre necesita saber, tal
como hablar mas de los tipos de alimentos que debe recibir el nifio respetando las
costumbres de la familia, informacion de alimentos alérgenos y la secuencia de ir
introduciendo estos en la alimentacién, asimismo no se logra llegar a la madre para
que brinde correctamente de micronutriente o sulfato ferroso, inclusive algunas
desconocen cdmo debe ser la frecuencia y continuidad de la lactancia materna a

partir de los 6 meses.

Asi mismo hay momentos en la consejeria que deben seguirse como secuencia y en
los cuales también se deben tener presente aspectos culturales de las familias. Solo
algunos profesionales de enfermeria siguen la secuencia de los 5 momentos que son
claves al momento de impartir dicha orientacion a las madres y asi atender las
necesidades nutricionales del nifio y reafirmar el conocimiento de las madres para ser
aplicados cuando lleguen a casa, respetando sus creencias y costumbres de cada una;
hay ciertas deficiencia en el momento de incentivar a la madre a enumerar los
posibles factores de riesgos que pueden afectar a la nutricion de su nifio, de
registrarle en una hoja los acuerdos a los que se llega para que la madre contintie con
los cuidados en casa y/o de hacerle participe en la toma de decisiones al momento de
buscar alternativas de solucidn, asimismo mayormente se evidencio que se dan citas

intramuro, y solo una enfermera refiere una posible visita domiciliaria.

Finalmente nos damos cuenta que la enfermera en los Centro de Salud cuenta con
muchas limitantes que obstaculizan su trabajo, sin embargo frente a ello vemos que
se plantea estrategias para brindar un cuidado de calidad a la persona que cuida, tales

como valorar y analizar los resultados de indicadores antropométricos de P/E, T/E ,
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P/T y de hemoglobina de los cuales algunos se encontraron alterados, frente a ello se
gjecutan interconsultas con otros profesionales. La enfermera se encuentra con
obstaculos tales como falta de tiempo que alude la madre y el gran porcentaje de
actividades que tiene programado la enfermera, frente a ello se ponen en marcha
estrategias, tales como el como educar haciendo uso de rotafolios, folletos, derivar a
la madre a otro consultorio para que reciba la consejeria nutricional mas completa
y/o ejecutar sesiones demostrativas fuera de consultorio de crecimiento y desarrollo

con la finalidad de fortalecer los conocimientos y pongan en practica ese aprendizaje.
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RECOMENDACIONES

Para la enfermera jefe del Centro de Salud José Leonardo Ortiz:

Tener en cuenta los resultados y socializar con las enfermeras de crecimiento
y desarrollo sobre como se viene realizando la consejeria, la necesidad de
la aplicacion de los 5 momentos claves y los aspectos que se deben de

mejorar en favor de los nifios ya que son el presente y futuro de nuestro pais.

A las enfermeras del consultorio de Crecimiento y desarrollo ( C RED)

Cumplir con la normativa actual sobre la consejeria nutricional,
considerando los patrones culturales de la madre y la particularidad de cada
madre a quien le brinda la consejeria demostrando empatia y compromiso
social, para llegar a las madres, obtener mejores resultados y mejorar el

estado nutricional de los nifos.

A las madres de familia con niflos menores de un afo

Asistir a las sesiones educativas y demostrativas y poner en préactica los
consejos que le brinda la enfermera y comprender que la alimentacion es la
base para el crecimiento y desarrollo de su nifio, y son ellas las responsables

directas de su cuidado.

A la facultad de enfermeria

Que se continden realizando investigacion sobre este tema haciendo uso de
otras metodologias en otras cuidades de la region, reconociendo que la
enfermera es eje principal en la promocion de la salud, asegurando asi un

buen crecimiento y desarrollo de los nifios.
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ANEXOS
ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”

FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE ENTREVISTA PARA LA ENFERMERA

Proposito: Recolectar Informacion como es la consejeria Nutricional que brinda la
enfermera a las madres de nifios entre 6 a 12 meses, en Centro de Salud José
Leonardo Ortiz-2019.

I. ASPECTOS GENERALES
Nombre de la enfermera: Edad: Tiempo que labora en
EE.SS: condicion laboral: Que establecimiento es:

Tiene Especialidad: SI...... NO.... Cuales:

Il. ASPECTOS DE LA INVESTIGACION

PREGUNTA NORTEADORA

1. ¢Como es la consejeria que brinda a las madres con nifios de 6-12 meses?
Centro de Salud JLO-2019?

PREGUNTAS AUXILIARES
1. ¢Como le explica a la madre la situacién nutricional de su nifio?

2. ¢Qué factores influyen en la situacion nutricional del nifio?

3. ¢Qué alternativas propone para mejorar el estado nutricional del nifio?

GRACIAS POR SU APOYO
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https://es.ccm.net/forum/affich-130230-signo-de-pregunta-como-lo-inserto
https://es.ccm.net/forum/affich-130230-signo-de-pregunta-como-lo-inserto
https://es.ccm.net/forum/affich-130230-signo-de-pregunta-como-lo-inserto

7 ANEXO N° 02
“/UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”
FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE ENTREVISTA PARA MADRES

Proposito: recolectar informacién sobre la consejeria Nutricional que brinda la
enfermera a las madres de nifios entre 6 a 12 meses, en el Centro de Salud José
Leonardo Ortiz -2019.

I. ASPECTOS GENERALES

Nombre de la madre: Edad de la madre:
Edad del nifio: Sexo del nifio:

Peso: Talla:

Ocupacion: Grado de escolaridad:

Ingreso econdmico: Establecimiento :

Il. ASPECTOS DE LA INVESTIGACION

PREGUNTA NORTEADORA

1. ¢Como es la consejeria nutricional que le brinda la enfermera para su nifio de 6 -
12 meses. Centro de Salud JLO-2019?

PREGUNTAS AUXILIARES

1. ¢Usted le coment6 a la enfermera como se siente o lo que piensa respecto a la
nutricion de su nifio?

2. ¢Usted identificd junto con la enfermera cuales son los factores que estan influyendo
en el estado nutricional de su nifio?

3. ¢Usted propuso alternativas de solucién para que su nifio tenga buen estado

nutricional?

GRACIAS POR SU APOYO
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ANEXO N° 03
UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO LAS MADRES

D T PP PS PSSR madre
de lactante de 6 a 11 meses del Centro de Salud........................... y con
dOMICTIIO. ..ot , en pleno uso de

mis facultades fisicas y mentales declaro que las autoras del proyecto de
investigacion: “Consejeria Nutricional que brinda la enfermera a las madres de
nifos entre 6 a 12 meses, en el Centro de Salud José Leonardo Ortiz -2019”, me
informaron de manera clara y precisa los fines y objetivos del mismo, confiando
plenamente que todo lo expresado en esta entrevista sera de estricta confidencialidad
entre el entrevistado y los investigadores, y en el momento que yo desee puedo dejar

de participar en dicho estudio.

Por lo cual firmo en sefial de conformidad.

Firma del entrevistador Firma de la madre entrevistada

Chiclayo enero del 2020
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ANEXO N° 05

UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ENFERMERA

YO, LIC €N ENTEIMEITA ....eveeeceeie et acepto
participar de la investigacion titulada “Consejeria Nutricional que brinda la
enfermera a las madres de nifios entre 6 a 12 meses, en el Centro de Salud Jose
Leonardo Ortiz -2019” a cargo de las estudiantes de enfermeria de la unidad de
Post-grado de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Acepto participar de la entrevista que sera registrada por las estudiantes en cuanto a
la Consejeria Nutricional que brinda la enfermera a las madres de nifios entre 6 a 12
meses, en el Centro de Salud Jose Leonardo Ortiz-2019., asumiendo que todo lo
expresado en esta entrevista se mantendra en anonimato y serd solamente de
conocimiento de las investigadoras quienes garantizan el secreto y respeto a mi

privacidad.

Por lo cual firmo en sefial de conformidad.

Firma del entrevistador Firma de la enfermera entrevistada

Chiclayo enero del 2020
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ANEXO N° 5

DISCURSOS DE LAS MADRES
1. Brindando consejeria a las madres sobre la alimentacion complementaria

1.1.Aconsejando a las madres respecto la frecuencia/horarios, consistencia y
cantidad de la alimentacion

“Una vez al dia a eso de las 11 am, alimentos aplastados-papillas, tres

cucharadas”. (Trece, madre de nifia de 6 meses).

“Me dijeron que le de 3 veces al dia, mafiana, almuerzo y a la media tarde,

de 3-4 cucharas de papilla”. (Uno, madre de nifio de 7 meses)

“Tres comidas al dia, su desayuno, su almuerzo y cena, le doy papillas,
comidas espesas y mazamorras de 6 a 7 cucharaditas”. (Nueve, madre de

nifia de 9 meses).

“El come 4 veces al dia (en la manana, media mafiana, almuerzo y media

tarde), un plato mediano . (Quince, madre de nifio de 11 meses).

“3 veces al dia (media mafana, almuerzo y tarde), le doy mazamorra,
alimentos enteros de la olla familiar; me dijeron que le de 1 plato mediano,

de 10 cucharadas a mds ”. (Once, madre de nifia de 12 meses).
1.2. Aconsejando a las madres respecto a los tipos de alimentos

“Le doy zanahoria, papa, brocoli, espinaca, higado, bazo”. (Tres - madre de

nifio de 6 meses)

“Me han dicho que le de menestra, bazo de res, higado, papa, zapallo, yema

de huevo, avena”. (Uno - madre de nifio de 7 meses)

“Higadito de pollo, de res, bazo, zanahoria, zapallo, quinua, papa, racacha,
espinaca, zapallo, huevo, pera, granadilla”. (Dos - madre de nifio de 7

meses)

75



1.3.

Que le de pescado, higado, sangrecita, papa, racacha, zanahoria, espinaca;
de menestras (lenteja, frejol), platano, granadilla, avena o maca, platano,
manzana, durazno, pera, harina de platano (Quince- madre de nifio de 9

meses)

“Oue le de avena, huevo, manzana, platano, pera, arroz, lenteja, carne,
pollo, pescado, higado, cuy; sangrecita, arveja, haba, frejol, queso,
menestras (lenteja, arveja) carnes rojas sus verduras (espinaca, acelga,
zanahoria, zapallo), agregar en su alimentacion citricos (jugo de naranja y

limonada”. (Ocho- Madre de nifio de 12 meses).
Recomendando la Suplementacion de Hierro o Micronutrientes

Que le dé el sulfato 5 ml a las 12, junto con la comida, mi nifio esta pesando
6.1kg y su dosaje de hemoglobina fue de 12mg/dl. (Cinco, madre de nifia de 6

meses).

“Sulfato ferroso 6 cc, midiendo en una jeringa de 10cc. A las 10 am de
preferencia antes de que lacte, mi nifia esta pesando 7.0 kg y su dosaje de

hemoglobina fue de 10.9mg/dl. . (Seis, madre de nifia de 6 meses).

“Tiene micronutrientes, pero quiere comerlos por el sabor, le he dado en la
mazamorra, solo asi lo recibe, mi nifia estd pesando 7.100kg y su dosaje de
hemoglobina fue de 10.5mg/dl. Aun no le he pasado por médico”. (Diez,

madre de nifia de 7 meses).

“Estd tomando sulfato ferroso porque tiene anemia tiene 10.5 mg/d, pesa

7.900 Kg” (Uno, madre de nifio de 7 meses).

“Me han dado sulfato ferroso a los 4 meses le dieron el hierro en gotas, y si
lo toma, ahora le han dado jarabe, pero no me explicaron la cantidad, y yo le
estado dando una cucharita chiquita, me dijeron que le puedo dar a
cualquier hora yo le estoy dando por las mafianas antes de la papilla, pesa
8.5kg y su dosaje de Hb es de 11.3mg/dl”. (Dos, madre de nifia de 7 meses).

“Me han estado dando del micronutriente, el sobre le doy en dos cucharadas

de su comida., Tiene que terminarlo con su comida., Recién me esta
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recibiendo la comida, pesa 8.0 kg y su dosaje de Hb es de 710.8mg/dl”, de

aqui tengo que pasar por médico. (Once, madre de nifia de 12 meses).
1.4.Recomendando la continuidad de la lactancia materna.

Dijeron que le siga dando normal mi leche, que le de como le estoy dando,
cada tres horas, me dijeron que le siguiera dando, no es necesario que le

corte. (Cuatro-Madre de nifia de 7 meses)

Puede lactar también todo el dia y la noche las veces que quiera. (Seis-

Madre de nifia de 6 meses)
Lactar las veces que mi nifio me pide. (Ocho-Madre de nifio de 12 meses)

2. Respetando los patrones culturales en los momentos de la consejeria

2.1.Explicando y analizando la situacién nutricional del nifio

“Cuando voy al centro de salud, las enfermeras lo pesan, lo tallan y de ahi
la enfermera empieza a revisar la tarjeta de control, revisa si su peso y su
talla estan bien, nos indica que alimentos debemos de darle de acuerdo con
la edad de nuestro nifio en este caso todas papillas ya que aln esta

empezando a comer.” (Catorce, madre de nifio de 8 meses).

“Primero 10 pesan, lo tallan, de ahi la enfermera revisa el carnet y nos
indica si nuestro nifio esta bien en su peso y su talla, la medida de la cabeza,
también me ha preguntado como y que comidas le estoy dando a mi nifio”.

(Ocho, madre de nifio de 12 meses).

Le dije que hace dos dias le he tratado de dar papilla, pero no acepta, me
dijeron que le pruebe con diferentes alimentos que tengo en casa, también me
han dicho que estd un poquito baja su hemoglobina y que era porque no me
habia recibido las gotitas que me habia dado el mes pasado o porque no le
estado dando alimentos como higado, sangrecita. (Tres-Madre de nifia de 6

meses).
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2.2.Buscando alternativas de solucion en la alimentacion del nifio

Me dijeron que le dé menestra, bazo de res, higado. Que el higado le ponga a
sancochar, luego colocar la papa y luego el zapallo y aplastarle. (Uno,

madre de nifio de 7 meses).

Me dijeron que le dé una alimentacion rica en hierro, seguir dandole su
lactancia materna sin que interfiera con su comida y le debo dar también a

media mafana su sulfato ferroso. (Once-Madre de nifio de 12 meses).

Ella esta bajita en su hemoglobina y me dijeron que le siga dando el hierro y

también me pasaron por medico. (Seis, madre de nifia de 6 meses)

2.3.Dejando evidencias y asegurando la continuidad de los compromisos

acordados

Madre no lleva hoja de indicaciones, en el carnet se observa subrayado la
explicacion de alimentacion de nifio de 6-8, ademas de peso, talla y proxima

cita. (uno - madre de nifio de 7 meses)

Lleva un diptico de alimentacién complementaria del MINSA y carnet con

control de peso, talla y préxima cita. (Tres-Madre de nifia de 6 meses)

Tiene cita para 1 mes, y madre refiere “anteriormente se fueron a visitarme a
casa también, pero no nos avisan y me explicaron como darle de comer”.

(Cuatro-Madre de nifia de 7 meses)

Lleva anotado en su carnet la indicacion de sulfato 5 ml a las 12. Ademas,
circulado en el carnet, la indicacion de alimentacién de su nifio en el grupo,

de 6-8 meses. (Cinco-Madre de nifia de 6 meses)

3. Evidenciando estrategias para una adecuada consejeria en el nifio de 6-12
meses
3.1.Evaluando valores antropométricos y bioquimicos del nifio
Peso :6.100 kg , talla: 65 cm, hgb 12 mg/dl (Cinco- nifia de 6 meses)
Peso: 8.600 kg Talla: 69.5cm, hgb.12.3 mg/dl. ) (Trece- nifio de 6 meses)

78



Peso: 8.500 kg, talla: 70, Hgb. 11.3 (Dos- nifio de 7 meses)

Peso: 7.100 kg, Talla: 66 cm, hgb 10.5 mg/d. (Diez- Nifio de 7 meses)
Peso: 9.000 kg, Talla: 68 cm, hgb: 11.9 mg/dl. (Catorce- nifio de 8 meses)
Peso: 7.000 kg, talla: 72, hgb: 11.8 mg/dl (Doce- nifia de 9 meses)

Peso: 8000, Talla: 69, . Hgb: 11,2 mg/dl (Nueve- nifia de 9 meses)

Peso: 9.500, Talla 72.5 , Hgb. 10.3 (Quince- nifio de 11 meses)
Pes0:8000, Talla: 72, hgh.10.8 (Once- nifia de 12 meses)

Peso: 9200, Talla: 73, . Hgb: 12 mg/dl (Ocho- nifio de 12 meses)

3.2.Superando limitantes en la consejeria a la madre

“No podemos esperar mucho tiempo, mi nifio se aburre y empieza a llorar”

(Uno, madre de nifio de 7 meses).

“Las enfermeras utilizan un rotafolio y a veces hacen sesiones demostrativas

en el auditorio, yo he asistido una vez” (Dos - madre de nifio de 7 meses)

“A veces no tengo tiempo para ir a las sesiones demostrativas que

programan’” (Once, madre de nifia de 12 meses).

“Cuando voy al control de mi nifio, la enfermera me explica como debo de
darle los alimentos a mi hijo, a veces usan un rotafolio y también nos invita a

participar de sesiones demostrativas que realizan” (Diez- Nifio de 7 meses)
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