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Resumen 

La suplementación con micronutrientes para prevenir o combatir la anemia viene siendo por años 

la estrategia de salud con mayor respaldo, sin embargo los resultados obtenidos no han sido 

satisfactorios. Los factores que lo han impedido ha sido la calidad de mensaje brindado sobre el 

producto, la atención brindada por el personal de salud, ya que respondían con inmediatez y no 

explicaban a detalle. Por esa razón, se desarrolló un proyecto comunicacional para fortalecer esas 

debilidades, donde comunicadores en conjunto con el personal de salud, desarrollaron e 

implementaron estrategias comunicacionales en la salud para fortalecer la importancia de la 

suplementación con micronutrientes. Las estrategias comunicacionales que se ejecutaron han sido 

evaluadas con criterios que evalúan el posicionamiento de un producto mediante la percepción de 

las usuarias.  

 

Palabras clave: Estrategias comunicacionales, Posicionamiento, Comunicación en Salud 
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Abstract 

Micronutrient supplementation to prevent or combat anemia has been for years the health strategy 

with the greatest support, however the results obtained have not been satisfactory. The factors that 

have prevented it have been the quality of the message given about the product, the attention 

provided by the health personnel, since they responded with immediacy and did not explain in 

detail. For this reason, a communication project was developed to strengthen these weaknesses, 

where communicators, in conjunction with health personnel, developed and implemented 

communication strategies in health to strengthen the importance of micronutrient supplementation. 

The communicational strategies that were executed have been evaluated with criteria that evaluate 

the positioning of a product through the perception of the users. 

Keywords: Communication strategies, Positioning, Communication in Health 
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Introducción 

La Organización Mundial de la Salud informó que, en el Perú, durante los últimos diez años, la 

anemia representa el 40% del problema de salud pública. En abril del 2017, a través del Ministerio 

de Salud (Minsa), se publicó el ‘Plan Nacional para la Reducción de la Anemia (PNRA) al 2021’. 

Este documento propuso como objetivo principal que hacia el bicentenario la anemia infantil se 

debía reducir a un 19%. Para el 2017, se proyectó como meta que pasara de 43,6% a 37,9%. Sin 

embargo, en abril del 2018, la encuesta de Endes demostró que no se había cumplido, sino que se 

mantenía 6 puntos porcentuales por encima.  

Así como la anemia, existen diversas enfermedades en aumento en el Perú. Y uno de los factores 

que provocan ello, es la falta de comunicación entre el personal médico y los pacientes, porque no 

transmiten de manera efectiva el mensaje de los programas de salud; y además, no hay una estrecha 

relación del personal de salud en el hospital para cumplir las metas de los programas que se 

desarrollan en su centro hospitalario. 

Respecto al contexto hospitalario, existe un endeudamiento creciente de los hospitales públicos, el 

desarrollo de los grupos hospitalarios privados, la implementación de nuevos modelos de gestión 

sanitaria basados en la colaboración entre hospitales públicos y privados, el papel cada vez más 

activo del paciente en la búsqueda de información sanitaria en Internet y la mayor exposición 

social a la que están sometidos los hospitales han ocasionado que estas organizaciones 

profesionalicen la gestión de su comunicación institucional como un método para definir y 

desarrollar una marca sólida que les aporte una diferenciación estratégica así como diferentes 

ventajas competitivas. Entre todas las propuestas que emprenden las organizaciones hospitalarias 

destacan aquellas centradas en la comunicación interna (Halley, 2007). 

Dicho contexto ha elevado a la comunicación interna al nivel de acción estratégica para el correcto 

funcionamiento de un hospital, lo cual es aún más entendible cuando se observa el alto nivel de 

jerarquización existente en estas organizaciones. Sin embargo, la poca comunicación, el 

compromiso del personal médico y la dificultad de divulgar el contenido científico propio de los 

hospitales, dificulta el establecimiento de acciones eficaces de comunicación interna (Medina, 

2011).  
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Algunos hospitales han optado por potenciar el carácter creativo de su comunicación interna. Sin 

embargo, en el artículo de investigación de la Revista Mediterránea de Comunicación (2015), se 

planteó las siguientes incógnitas respecto a este problema ¿la creatividad publicitaria puede ayudar 

realmente al hospital a dinamizar su comunicación interna y hacerla más eficaz? ¿Qué iniciativas 

concretas deberían emprender estas organizaciones para implantar una comunicación interna 

creativa?  

Al identificar que se carece del área de Comunicaciones en los hospitales para el desarrollo 

efectivo de los programas de salud, la presente tesis busca analizar la implementación de las 

estrategias comunicacionales que han influenciado en el posicionamiento de la 

suplementación con micronutrientes en madres de niños menores de 3 años, en el Centro de 

Salud Martín Altuna (2015 – 2016), en el marco del proyecto Nutriwawa.  Analizando el 

desarrollo de la comunicación institucional en los hospitales, el rol de la comunicación interna en 

la organización, el rol de la publicidad como agente que dinamiza la comunicación interna y el 

proceso de transmisión del mensaje efectivo a los pacientes. 

Y es que, el departamento de la Comunicación Institucional de un hospital asume como principal 

misión profesionalizar la gestión de la comunicación, tanto interna como externa. Esto supone para 

el hospital varias ventajas. En primer lugar, la comunicación ayuda a los empleados a establecer 

lazos sociales entre ellos y a mejorar sus relaciones profesionales y personales (Décaudin, Igalens, 

Waller, 2006). Asimismo, influye positivamente en la capacidad del profesional de la salud para 

solucionar los problemas médicos que tiene el paciente (Berry, 2007). Con ello, el tipo de 

comunicación interpersonal que este profesional establece con el paciente repercute directamente 

en los resultados físicos y psicológicos que este obtenga con el tratamiento médico así como en 

los errores médicos y en las malas prácticas profesionales (Wright, Sparks y O’Hair, 2008). 

Y en segundo lugar, las diferentes ventajas que la comunicación aporta al hospital permiten 

afirmar, como señala Condit (2005), que esta actividad va más allá del intercambio de información 

y que permite al hospital ser más eficaz, tanto a nivel interno como en su relación con sus 

stakeholders. La gestión profesional de la comunicación ayuda a las organizaciones a crear y 

desarrollar su reputación corporativa, la cual puede definirse como una auténtica evaluación que 

los grupos de interés hacen de una organización (Cornelissen, 2008). 

Además es importante mencionar, que gracias a la comunicación interna, el colaborador conoce 

mejor la institución en la que trabaja, lo cual influye positivamente en su competitividad y 
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rendimiento (Medina, 2012). Solo las organizaciones que tienen claro cuál es su promesa de marca 

y saben comunicar a los colaboradores consiguen ser eficaces (Drake, Gulman y Roberts, 2005). 

Por eso, el Departamento de Comunicación Interna del hospital comunica a todos los 

colaboradores los objetivos y metas que tiene el hospital. Esta información ayuda al empleado a 

orientar sus esfuerzos hacia la consecución de la misión organizacional (Baron, 2006). El 

conocimiento que aporta la comunicación interna a todos y a cada uno de los colaboradores es 

importante para la obtención de objetivos comunes que trascienden los objetivos concretos de cada 

departamento.  

Una vez que se consiga que dentro del hospital, se lleve a cabo el buen desarrollo de la 

comunicación interna. Esta asume como responsabilidad la promoción entre los empleados de las 

distintas opciones formativas que les ofrece la organización (La Porte, 2001). Esto influye 

positivamente en la productividad y rentabilidad de dichos empleados (Martín Martín, 2006). Y a 

partir de esa acción, las actividades emprendidas por el Departamento de Comunicación Interna 

del hospital no solo repercuten positivamente en los colaboradores, sino también en los pacientes. 

Esto ocasiona que la comunicación institucional y la integración comunicativa diaria del 

profesional de la salud influyen favorablemente en la satisfacción del paciente con el servicio 

médico ofrecido por el hospital (Medina, 2011). Aunque muchas personas no entiendan por qué 

los hospitales se interesan tanto por las actividades de comunicación interna e interpersonal 

(Wright, Sparks, O´Hair, 2008), estás son determinantes a la hora de mejorar la calidad del servicio 

hospitalario. 

La comunicación inefectiva entre el profesional de la salud y el paciente ocasiona consecuencias 

negativas: el paciente no se compromete con el personal médico, rechaza seguir el tratamiento 

recomendado, etc. (Berry, 2007). El paciente valora positivamente que el profesional de la salud 

posea conocimiento científico; y también, disponga habilidades de comunicación interpersonal 

(Halley, 2007). Siendo estas habilidades, que influyen en la eficacia de su trabajo: “los médicos 

pueden estar bien informados sobre las causas de la enfermedad, el pronóstico, la opciones de 

tratamiento y las estrategias de prevención, pero solo el paciente conoce sus propias enfermedades, 

circunstancias sociales, hábitos, actitudes hacia el riesgo, valores y preferencias” (Berry, 2007:46). 

El valor que el paciente otorga a la comunicación interpersonal establecida con el profesional de 

la salud queda ilustrado con los estudios de Sharf, Haidet y Kroll (2005), quienes afirman que 
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cuando este profesional anima al paciente a hacer preguntas sobre el tratamiento, se consigue 

mejorar la satisfacción del paciente y su adhesión al tratamiento médico indicado. 

Después de haber explicado el contexto de comunicación hospitalario, se busca responder la 

siguiente pregunta: ¿De qué manera influye las estrategias comunicacionales para el 

posicionamiento de la suplementación con micronutrientes en madres de niños menores de 

3 años, partir del estudio del caso Proyecto Nutriwawa en el Centro de salud Martín Enrique 

Altuna (2015-2016)? Siendo un punto importante de análisis para conocer cómo se desarrolla la 

comunicación interna y las estrategias que utiliza para influir en el posicionamiento de los 

micronutrientes en las madres de familia entre 20 a 30 años del Centro de Salud Martín Enrique 

Altuna. Siendo los micronutrientes, sustancias químicas que contienen vitaminas y ayudan a 

prevenir y combatir la anemia en niños hasta los 3 años en el Perú.  

El tema de investigación se divide en cuatro capítulos que tienen como objetivo informar sobre el 

vacío de investigación y responder la incógnita, utilizando un caso de estudio que es el Programa 

Nutriwawa, que se desarrolló entre el 2015 al 2016. 

El primer capítulo consiste en presentar el planteamiento del problema, una breve descripción de 

antecedentes, problemática y vacío identificado. Incluye la pregunta de investigación, objetivos 

generales y específicos, dimensiones de estudio, variables y su operacionalización. 

En el segundo capítulo se explica en marco conceptual y teórico: presentación de los conceptos 

principales que se abordarán en la investigación como comunicación institucional, comunicación 

hospitalaria, comunicación interna y estrategias, posicionamiento de producto. 

En el marco contextual, se presenta la problemática tratada que motiva el desarrollo de la tesis, 

justificando la necesidad de emprender la investigación, que se divide en cuatro capítulos. En el 

primer capítulo, se desarrolla el planteamiento del problema y su importancia en el rubro de 

comunicaciones.  

En el segundo capítulo, se plantea el marco teórico, dividido en conceptual y contextual, que 

explica a detalle los conceptos de comunicación institucional, comunicación para el desarrollo, 

estrategias comunicacionales en salud; y en el marco contextual, se explica el caso de estudio: 

proyecto Nutriwawa, las estrategias comunicacionales: demostrativas y educativas, la gestión de 

salud en establecimientos públicos y el posicionamiento. 

En el tercer capítulo, se desarrolla la metodología cualitativa, la población y muestreo, el 

instrumento de investigación.  
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Por último, se explican los resultados de las variables a estudiar: estrategia y posicionamiento, 

evidenciando mediante la percepción de las usuarias respecto a esta problemática. 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Sabías que, durante los últimos años, la anemia ha aumentado en el Perú? ¿Crees que los 

programas de salud transmiten de manera efectiva sus mensajes? ¿Sientes confianza con la 

atención de personal de salud en los hospitales? ¿Un comunicador debería tener una función en 

los programas de salud en los hospitales? 

Estas interrogantes han sido algunas de las tantas que surgieron antes de realizar esta investigación, 

porque son pocos los hospitales que tienen una eficiente área de Comunicaciones para transmitir 

los mensajes de los diversos programas de salud. Por esa razón, se eligió el Programa Nutriwawa, 

que tiene como objetivo concientizar el problema de la anemia en las madres de niños menores de 

3 años, mediante el consumo de micronutrientes. Para ello, se contó con un equipo de 

Comunicación que estuvo en los 24 departamentos del Perú.  

A partir de ese caso, se busca investigar y responder la siguiente interrogante: ¿De qué manera  

la estrategia comunicacional intramural influye en el posicionamiento de la suplementación 

con micronutrientes en madres de niños menores de 3 años, a partir del estudio del caso 

Programa Nutriwawa en el Centro de salud ‘Martín Enrique Altuna’ (2015-2016)?   

 En primer lugar, se va a desarrollar los antecedentes sobre la anemia en el Perú y cómo ha 

evolucionado durante estos últimos años. Luego, se plantea el vacío de investigación junto a la 

pregunta de investigación, con el planteamiento de los objetivos generales y específicos, 

dimensiones de estudio, la intervención de las variables y su operacionalización. 

1.1 Breve descripción de antecedentes 

La anemia es una enfermedad que se presenta cuando la hemoglobina en la sangre disminuye por 

la deficiencia de hierro en el organismo (este elemento se encuentra en alimentos como pescado, 

hígado y sangrecita de pollo). Las personas afectadas por la anemia, principalmente, son las 

gestantes y niños menores de 2 años.  

En el Perú, la anemia ha aumentado durante estos últimos años. En la última Encuesta Demográfica 

y de Salud Familiar (Endes), realizada en el 2017, el 43,6% de niños menores de 6 a 35 meses 
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padece de esta enfermedad. Es decir, la cifra no se ha reducido respecto al 2016 (43,6%) y al 2015 

(43,5%). 

En el Perú, la Organización Mundial de Salud (OMS) comunicó que, durante los últimos diez años, 

la anemia representa el 40% del problema de salud pública. Por esa razón, en abril del 2017, a 

través del Ministerio de Salud (Minsa), se publicó el ‘Plan Nacional para la Reducción de la 

Anemia (PNRA) al 2021’. Este documento propuso como objetivo principal que hacia el 

bicentenario la anemia infantil se debía reducir a un 19%. Para el 2017, se proyectó como meta 

que pasara de 43,6% a 37,9%. Sin embargo, en abril del 2018, la encuesta de Endes demostró que 

no se había cumplido, sino que se mantenía 6 puntos porcentuales por encima.  

Para ello, se hace un recuento histórico de la evolución de la anemia durante los últimos años. De 

esa manera, conoceremos si se ha logrado cambios notorios para combatir esta enfermedad. La 

revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Pública menciona que, en el año 1996, la 

desnutrición crónica infantil en el Perú era de 25,8% en niños menores de cinco años. Esta cifra se 

mantuvo intacta por casi una década. Sin embargo, entre los años 2007 al 2010, la desnutrición 

crónica infantil mostró una reversión significativa con la disminución progresiva en el área rural 

(de 45,7% en el 2007 a 37% en el 2011). Por lo cual, se obtuvo por el Sistema de Información del 

Estado Nutricional (SIEN), un cuadro de resultados sobre la base de la población infantil en 

menores de cinco años, que acuden a los establecimientos de salud públicos del Perú.                        

Para reducir la anemia en el Perú se realizó la estrategia nacional CRECER, en el 2007, con la 

finalidad de lograr la articulación de las entidades públicas (gobierno local, regional y local), las 

entidades privadas, de cooperación internacional y de la sociedad civil, para mejorar las 

condiciones de vida de la población en pobreza y pobreza extrema, así como disminuir la 

desnutrición crónica infantil. Las intervenciones de CRECER se enfocaban en mejorar las 

condiciones de agua, saneamiento y prácticas de alimentación y nutrición, y tratamiento de 

enfermedades diarreicas y respiratorias. 

Y a partir del 2008, se viene implementando en el Perú, el Presupuesto por Resultados, dentro de 

ello se llevó a cabo el Programa Articulado Nutricional (PAN), el cual tiene como objetivo la 

disminución de la desnutrición crónica infantil en los niños menores de cinco años. El impacto del 

Programa Articulado Nutricional demostró que, bajo la aplicación de técnicas no experimentales 

de evaluación, este se asocia a una reducción de probabilidad de ser desnutrido y un aumento de 

probabilidades de tener controles de crecimiento y vacunas completas en cohortes de nacimiento 
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al año 2008, año de inicio del programa. Asimismo, se observa una mejora entre los años 2007 – 

2011 de los indicadores de resultados intermedios y productos identificados por el PAN, con 

excepción del indicador de lactancia materna exclusiva. 

Como se informa en líneas anteriores, se ha logrado avances en la reducción de la desnutrición 

crónica infantil. En el 2012, el Ministerio de Salud (MINSA), llevó a cabo la Estrategia Sanitaria 

de Alimentación y Nutrición Saludable (ESANS), con la finalidad de contribuir a mejorar el estado 

alimentario nutricional de la población peruana, a través de acciones integrales de salud, 

alimentación y nutrición, priorizando los grupos vulnerables según etapa de vida, niveles de 

pobreza y estado de exclusión, a través del fortalecimiento de capacidades, generación de 

evidencias de alimentación y nutrición, asistencia técnica, fortalecimiento de los sistemas de 

información, supervisión y evaluación de acciones y de la implementación de la normatividad en 

alimentación y nutrición, según la Resolución Ministerial 771-2004 del Ministerio de Salud. Como 

parte de la investigación realizada por la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud 

Pública establecieron líneas de investigación para esta problemática, lo cual es relevante como 

objeto de estudio: impacto y costo de efectividad de intervenciones para prevenir la anemia, inicio 

de la alimentación complementaria, prácticas de alimentación durante la enfermedad del niño, 

barreras socioculturales, evaluación de intervenciones con alimentación y cuidado al gestante, 

determinantes de comportamientos nutricionales, evaluación integral de intervención de 

micronutrientes, identificar las causas y consecuencias de deficiencias de hierro, evaluación de 

políticas de salud. (Informe de Desnutrición Infantil 2011 – 2014. Instituto Nacional de Salud 

2011) 

1.2 Problemática y vacío de investigación 

 

La anemia en el Perú ha aumentado durante estos últimos años. En la última Encuesta Demográfica 

y de Salud Familiar (Endes), realizada en el 2017, informó que el 43,6% de niños menores de 6 a 

35 meses padece de esta enfermedad en todo el país. Es decir, la cifra no se ha reducido respecto 

al 2016 (43,6%) y al 2015 (43,5%). Para ello, la Comunicación ha intervenido de manera efectiva 

en la transmisión de mensajes claves en programas de salud. Por lo cual, se explicará sobre la 

comunicación en la salud y la intervención de la gestión pública, ya que el enfoque de la 

investigación se centra en establecimientos de salud del Estado. 
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En estos últimos años la comunicación en la salud ha evolucionado notablemente en el ámbito 

profesional e investigación. De acuerdo con un documento de la Organización Mundial de la Salud 

(Healthy People 2010, volumen I), señala que la comunicación en la salud abarca el estudio y el 

uso de estrategias de comunicación para persuadir y participar las decisiones individuales y 

comunitarias que mejoran la salud. A este tipo de comunicación lo consideran como un elemento 

necesario para mejorar la salud pública y personal. Además, la comunicación en salud contribuye 

en todos los aspectos la prevención de la enfermedad incluyendo las relaciones médico – paciente, 

la adherencia del individuo a recomendaciones clínicas y regímenes terapéuticos, la construcción 

de mensajes y campañas de salud pública en conjunto con la diseminación de información 

concerniente a riesgos para los individuos y las poblaciones, o comunicación preventiva.  

Para Rodríguez, Moreno y Cardozo (2006), en América Latina, la comunicación en la salud se 

lleva a cabo de tres maneras, con el objetivo de informar cuáles son los elementos principales 

dentro del proceso. En primer lugar se le considera como instrumento, herramienta y medio de 

transmisión de información; en segundo lugar, se desarrolla como eje de los procesos de 

organización, participación y cambio social; y en tercer lugar como una concepción híbrida, que 

comunica la relación entre la cultura e interacción humana.  

Y en el contexto hospitalario, la comunicación se ha convertido en uno de los principales vehículos 

de transmisión; por esa razón, cada vez más hospitales se centran en el paciente porque a través de 

ese vínculo les permite mejorar sus percepciones sobre la organización hospitalaria (Chiu – Chiu 

& Khurana, 2012). Es decir, el objetivo del departamento de comunicación de un hospital es ayudar 

al personal hospitalario a hacer bien sus funciones, lo cual logra que el funcionamiento de la 

organización sea efectiva demostrando la satisfacción del cliente. Por esa razón, la comunicación 

Institucional es una función estratégica que se centra en generar confianza entre los públicos 

internos y externos de la organización para que funcione de un modo eficaz (Goodman, 2006; 

Luecke, 2007). 

También es de gran importancia explicar la intervención de la gestión pública para el desarrollo 

efectivo de los programas de salud en los establecimientos públicos de salud. Según El Centro 

Latinoamericano de Investigación en Sistemas de Salud (CLAISS), la salud pública ha sido 

descuidada como una responsabilidad social e institucional, cuando más atención requiere y 

cuando más se necesita apoyo de los gobiernos para modernizar la infraestructura necesaria para 

su ejercicio.  
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En la Revista Panamericana de Salud Pública se informa que la Organización Panamericana de 

Salud (OPS) menciona que la salud pública en las Américas se debe dirigir en la definición y 

medición de las funciones esenciales de la salud pública (FESP) como base para mejorar la práctica 

de la salud pública y fortalecer el liderazgo de las autoridades sanitarias en todos los niveles del 

Estado. Esta iniciativa ha sido coordinada por la División de Sistemas y Servicios de Salud, que 

involucra a todas las unidades técnicas de la sede así como a las representantes de la OPS en los 

países. El proyecto cuenta con la participación del Director Emérito de la OPS, Dr. Carlyle Guerra 

de Macedo, quien ha desarrollado los instrumentos de medición del desempeño de las FESP en 

conjunto con los Centros de para el Control y Prevención de las Enfermedades de Estados Unidos 

de América (EUA) y el Centro Latinoamericano de Investigación en Sistemas de Salud (CLAISS). 

Según la Organización Panamericana de la Salud Pública en las Américas (2002), fundamenta que 

la definición de las funciones especiales de la salud pública (FESP) son las condiciones que 

permiten un mejor desempeño de la práctica de la salud pública, con ello se busca fortalecer a 

través del refuerzo de las capacidades institucionales necesarias. Si las funciones son bien 

definidas para incluir todas las capacidades requeridas para una buena práctica de la salud pública, 

estará asegurado el buen funcionamiento en cada uno de los campos de acción o áreas de trabajo 

de la salud pública. 

Puesto que, existe una frecuente confusión entre el papel del Estado en la salud, ejercido 

normalmente por el Ministerio de Salud, y la responsabilidad del mismo en el bueno desarrollo de 

las FESP. Asimismo, se menciona que si bien es cierto el Estado tiene un papel indelegable en la 

entrega directa del cumplimiento de las FESP, estas solo representan una fracción de las 

responsabilidades estatales en el ámbito de la salud. Es un punto importante, sin duda, que el 

adecuado cumplimiento resulta fundamental no solo para elevar los niveles de salud y la calidad 

de vida de la población, sino que es parte de la responsabilidad que el Estado tiene en la Salud, 

mediante tareas de conducción, regulación, financiamiento, vigilancia de aseguramiento y 

armonización de la provisión. Por ejemplo; una agencia de salud pública que no cuenta con un 

sistema integral y confiable de vigilancia de eventos en salud difícilmente puede aspirar a ser 

creíble cuando opina o actúa en materia de asignación financiera a los distintos sectores del sistema 

de salud. También es importante mencionar la dificultad que tiene el establecimiento entre la 

separación de las responsabilidades propias de la salud pública en la conducción de servicios 

dirigidos a la prevención de enfermedades y a la promoción de la salud en grupos definidos. 
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Después de explicar la intervención de la gestión pública en la salud y sobre la importancia de la 

comunicación en la salud. Es primordial mencionar que esta investigación tiene como objetivo 

analizar la implementación de la estrategia intramural en el posicionamiento de un programa de 

salud. Por lo cual, se explicará los conceptos de comunicación institucional, comunicación interna, 

estrategias intramurales y posicionamiento. 

Es fundamental explicar que la comunicación institucional, en un centro de salud, asume diversas 

funciones: comunicación interna, comunicación externa, relaciones con los medios, organización 

de eventos, etc (Wright, Sparks, O’Hair, 2008). Siendo la principal misión profesionalizar la 

gestión de la comunicación, tanto interna como externa. Por un lado, la comunicación ayuda a los 

colaboradores a establecer lazos sociales entre ellos y a mejorar sus relaciones profesionales y 

personales (Décaudin, Igalens, Waller, 2006). Además, influye positivamente en la capacidad del 

profesional de la salud para solucionar los problemas médicos que tiene el paciente (Berry, 2007). 

La comunicación interna hospitalaria se ha convertido en la mejor herramienta que puede disponer 

un hospital para promover su marca entre los colaboradores y lograr que éstos lo transmitan a los 

pacientes así como al resto de personas que se encuentra en el hospital. Como menciona Ongallo 

(2007), las organizaciones necesitan un vehículo transportador que difunda a nivel interno los 

elementos propios de la marca. De esa manera, se logra un vínculo entre el paciente y el hospital 

de manera interna, y logrando el compromiso del personal de salud. 

Actualmente, existe una congestión comunicativa en los hospitales, donde la comunicación interna 

debe aportar algún tipo de funcionalidad que mejore las relaciones habituales que establece la 

institución con los pacientes y los empleados, por eso es importante identificar qué tipo de acciones 

se van a realizar como un valor agregado para ellos, y no un ruido de fondo. Si las marcas dejan 

de proporcionar algo de valor a la vida de la gente, éstas pierden notoriedad y pueden llegar a 

desaparecer y no hacer caso omiso al mensaje que quiere transmitir (Himpe, 2007). Siendo, esto 

un factor negativo para la comunicación que se desea transmitir a los pacientes, donde la emoción 

es fundamental para que el hospital conecte con su público interno. La emoción puede ser 

consciente o inconsciente, pero es el predictor más importante para evaluar la eficacia de la 

comunicación. Siendo considerada el eje de la publicidad efectiva (Genco, 2014). Esto sirve para 

conocer las actitudes, el cambio y la aceptación de los pacientes por los programas de salud que 

ofrece el hospital. 
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Mientras que la comunicación externa, se enfoca en una acción de gran valor añadido, 

especialmente sí tenemos en cuenta la multitud de personas con las que interactúa un hospital 

(Buckley, 2007). Por ello, es importante que el área de Comunicaciones de un hospital elabore una 

estrategia que le permita establecer relaciones satisfactorias con sus pacientes, logrando una buena 

imagen, construida por la confianza y la eficacia del programa de salud que se le brinde (Hoon 

Kim etal, 2008). 

Por lo tanto, la comunicación institucional, en conjunto con las estrategias internas y externas, se 

han convertido en un factor estratégico capaz de ayudar a los hospitales a crear lazos sociales con 

los empleados, satisfacer a los pacientes con el servicio médico ofrecido, solucionar los problemas 

comunicativos y fomentar una reputación de la organización. 

Sin embargo, no se menciona sí realmente los programas de salud ofrecidos a los pacientes llegan 

a ser efectivos y, principalmente, a ser recordados por sus resultados. Cuando es importante 

fomentar determinados conocimientos, actitudes o comportamientos para mantener o mejorar la 

salud, los medios de comunicación no siempre son capaces de convertirse en promotores de 

cambio. Son otros, especialmente las instituciones privadas y públicas, los que deben encargarse 

por alcanzar esos objetivos; y las campañas de salud de comunicación, son un instrumento 

adecuado para ello (Scherer & Juanillo, 2003). 

Esto desata diversos problemas a resolver en la comunicación en salud. Según la revista de 

Comunicación y Salud (2011), en América Latina se han llevado a cabo diferentes estrategias de 

comunicación para la salud: prácticas de mercadeo aplicadas a las actividades sociales (marketing 

social), la educación por medio de entretenimiento (eduentretenimiento), el posicionamiento de 

temas en la agenda pública (medios), los procesos de comunicación para la movilización social 

son algunas de las estrategias implementadas en las últimas décadas. Todas estas estrategias han 

sido probadas, pero el enfoque debe centrarse en los hombres y mujeres afectados por la 

problemática. 

Por esa razón, se realizaron prácticas en las que los comunicadores (específicamente publicistas o 

periodistas) eran llamados solo para aplicar técnicas una vez que los expertos en Salud Pública ya 

habían definido lo que deseaban lograr; prácticas que tenían el simple objetivo de difundir las 

actividades de un determinado programa de salud entre la población a través de medios masivos 

de comunicación durante la implementación de las acciones. Este enfoque, que sigue vigente, 
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impide sacar provecho de la capacidad de las potencialidades que la comunicación ofrece como 

herramienta para impulsar un cambio de forma integrada. 

Como bien se encargó de ejemplificar la Unión Internacional de Promoción y Educación para la 

Salud (UIPES, 2003:2). “Si alguien deja de fumar, ¿lo hace porque ha visto un anuncio, ha hablado 

con un médico, sus amigos le han presionado, como resultado de iniciativas especiales, o ha tenido 

un pariente que ha muerto de cáncer de pulmón? El hecho es que es muy difícil saberlo. Sin 

embargo, lo importante es que esa persona ha dejado realmente de fumar”. Como se evidencia en 

este ejemplo, los individuos no solo son persuadidos por los medios masivos. En la actualidad, la 

comunicación para la salud, intentan articular desde el comienzo los saberes y miradas de los 

diversos actores que participan en un proceso de salud. En esta perspectiva, la comunicación busca 

relacionarse con la comunidad, para que desde ahí trabaje las problemáticas. Ya no se trata de 

enviar información y difundir el mensaje que quiere transmitir, sino de interactuar con el público. 

La comunicación en la salud busca constituirse como un proceso de carácter social que integre el 

reconocimiento, encuentro y diálogo; y de esa manera, consolidar la articulación entre los 

diferentes sectores sociales en torno a la salud (Díez et al, 2004:1). De este análisis, se produce la 

incógnita ¿De qué manera la estrategia comunicacional intramural influye en el 

posicionamiento de la suplementación de los micronutrientes en madres de niños menores 

de 3 años, a partir del estudio del caso Proyecto Nutriwawa en el Centro de salud Martín 

Enrique Altuna (2015-2016)? Siendo un punto importante de análisis para conocer cómo se 

desarrolla la comunicación integrada con la implementación de estas estrategias.  

Así como señala la Revista en Comunicación y Salud (2011), las estrategias deben tener como 

prioridad el vínculo con la comunidad. Esto se basa en que las estrategias de comunicación, antes 

de buscar un cambio de conducta a través de técnicas de impacto publicitario, debe consolidarse 

en una comunicación integrada, convirtiendo a las estrategias de comunicación en un componente 

principal para reforzar la capacidad de decisión de las personas antes que un recurso de mensaje. 

Puesto que, la comunicación no puede ser reducida a una cuestión de medios de comunicación, ni 

sus fines solamente deben servir para manipular. Y además que está claro que una conducta no se 

cambia con un aviso gráfico sino con un proceso de comunicación integrado. 

Por esa razón, los programas de salud necesitan del desarrollo de la comunicación institucional y 

de la comunicación interna junto con sus estrategias; siendo la comunicación, un elemento 

imprescindible en las estrategias para promocionar una vida saludable (Scherer y Juanillo, 2011) 
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1.3 Pregunta de investigación 

 

¿De qué manera influye la estrategia comunicacional para el posicionamiento de la 

suplementación de micronutrientes en madres de niños menores de 3 años, a partir del estudio 

del caso Proyecto Nutriwawa, en el Centro de Salud Materno Infantil Martín Enrique Altuna 

(2015-2016)? 

 

Preguntas específicas: 

 

¿De qué manera se implementó la estrategia comunicacional intramural para dar a conocer la 

suplementación de micronutrientes en las madres niños menores de 3 años, en el Centro 

Materno Infantil Martin Enrique Altuna (2015 – 2016)? 

 

¿Cómo ha influenciado la estrategia comunicacional en el posicionamiento de la 

suplementación de los micronutrientes en las madres de niños menores de 3 años, en el Centro 

Materno Infantil Martin Enrique Altuna (2015 – 2016)? 

1.4 Objetivos generales y específicos 

 

Se menciona el objetivo general y los objetivos específicos de la investigación: 

 

Objetivo General: Analizar cómo la estrategia comunicacional intramural ha influenciado en 

el posicionamiento de la suplementación de los micronutrientes en las madres niños menores 

de 3 años, en el Centro Materno Infantil Martin Enrique Altuna (2015 – 2016) 

 

Objetivo Específico 1: Describir la implementación de la estrategia comunicacional 

intramural para dar a conocer la suplementación de los micronutrientes en las madres entre 20 

a 30 años, en el Centro Materno Infantil Martin Enrique Altuna (2015 – 2016) 
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Objetivo Específico 2: Analizar cómo ha influenciado la estrategia comunicacional en el 

posicionamiento de la suplementación de los micronutrientes en las madres entre 20 a 30 años, 

en el Centro Materno Infantil Martin Enrique Altuna (2015 – 2016) 

1.5 Dimensiones de estudio 

 

Objetivo Específico 1: Describir la implementación de la estrategia comunicacional 

intramural para dar a conocer la suplementación de los micronutrientes en las madres entre 20 

a 30 años, en el Centro Materno Infantil Martin Enrique Altuna (2015 – 2016) 

 

Para evaluar este objetivo, se evaluará el proceso de implementación de la estrategia 

comunicacional intramural. Se utilizará las entrevistas de las madres para evidenciar sí 

realmente la estrategia intramural ha generado algún cambio de mejora en comportamiento o 

actitud respecto practicas saludables. Para ello se utilizará los siguientes criterios: sesiones 

demostrativas y/o informativas, persuasión y atención del personal de salud. 

 

Objetivo Específico 2: Analizar cómo ha influenciado la estrategia comunicacional en el 

posicionamiento de la suplementación de los micronutrientes en las madres entre 20 a 30 años, 

en el Centro Materno Infantil Martin Enrique Altuna (2015 – 2016) 

 

Este objetivo se evaluará mediante las percepciones de las madres respecto a las acciones 

realizadas por la estrategia intramural, para ello se utilizará los criterios de recordación, 

comportamiento, actitud, afecto y atributo. Estos servirán para analizar sí realmente surgió una 

influencia para posicionar la suplementación con micronutrientes en las madres de niños 

menores de 3 años. 

 

1.6 Variables 

 

Variable 1: Estrategia Comunicacional 

Variable 2: Posicionamiento 
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1.7 Justificación  

 

Las Revista en Comunicación y Salud (2011), señala que las estrategias deben tener como 

prioridad el vínculo con la comunidad. Esto se basa en que las estrategias de comunicación, antes 

de buscar un cambio de conducta a través de técnicas de impacto publicitario, debe consolidarse 

en una comunicación integrada, convirtiendo a las estrategias de comunicación en un componente 

principal para reforzar la capacidad de decisión de las personas antes que un recurso de mensaje. 

Puesto que, la comunicación no puede ser reducida a una cuestión de medios de comunicación, ni 

sus fines solamente deben servir para manipular. Y además que está claro que una conducta no se 

cambia con un aviso gráfico sino con un proceso de comunicación integrado. 

Por esa razón, los programas de salud necesitan del desarrollo de la comunicación institucional y 

de la comunicación interna junto con sus estrategias; siendo la comunicación, un elemento 

imprescindible en las estrategias para promocionar una vida saludable (Scherer y Juanillo, 2011).  

Asimismo, las estrategias comunicacionales en salud buscan generan un cambio en la actitud de 

las personas, esa acción es un proceso que busca generar un impacto de manera rápida. Una de las 

estrategias más utilizadas durante las últimas tres décadas ha sido eduentretenimiento, es una 

estrategia que se define como el proceso intencionado del diseño e implementación de mensajes, 

que busca entretener y educar para incrementar el conocimiento de la audiencia acerca de un tema, 

promoviendo actitudes favorables y estimular cambios de comportamiento. (Singhal & Rogers, 

1999). Siendo, esta estrategia la que engloba las sesiones demostrativas y educativas para prevenir 

y combatir la anemia. Por esa razón, la interrogante que plantea la siguiente investigación es ¿De 

qué manera influye la estrategia comunicacional para el posicionamiento de la 

suplementación de los micronutrientes en madres de niños menores de 3 años, a partir del 

estudio del caso Proyecto Nutriwawa en el Centro de salud Martín Enrique Altuna (2015-

2016)? Siendo un punto importante de análisis para conocer cómo se desarrolla la comunicación 

integrada con la implementación de estas estrategias. 
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CAPÍTULO II: MARCOS DE REFERENCIA 

 

Este capítulo se divide en dos puntos importantes para el sustento del problema de investigación. 

En primer lugar, se explica el marco conceptual y teórico que tiene como objetivo presentar los 

conceptos fundamentales como comunicación para el desarrollo, comunicación institucional y 

hospitalaria, comunicación interna y hospitalaria, estrategias internas y el posicionamiento del 

producto. Asimismo, la explicación a detalle de este análisis permitirá comprobar el vacío de 

investigación y la contribución del trabajo en el campo de Comunicaciones. 

En segundo lugar, se presenta el marco contextual de la problemática, justificando la necesidad de 

emprender esta investigación. Por lo cual, se desarrollará a profundidad la desnutrición y/o anemia 

en Lima Metropolitana y el consumo de micronutrientes para combatir esta enfermedad, la 

educación en la salud y el fortalecimiento de la gestión en la salud pública. Siendo estos tres ejes 

de gran importancia para la justificación de la importancia de un comunicador en esta 

problemática. Asimismo, se incluirá brevemente el caso de estudio de esta investigación: Los 

micronutrientes en el Programa Nutriwawa en el Centro de Salud Martín Enrique Altuna (2015 – 

2016) 

2.1 Marco conceptual 

Aquí se explicará a detalle cada uno de los conceptos teóricos que abarca la tesis de investigación, 

permitiendo comprenden el vacío de investigación y la contribución a las Comunicaciones. 

2.1.1 Comunicación para el desarrollo 

El eje teórico del concepto de Comunicación para el desarrollo es de gran relevancia porque el 

caso de estudio se lleva a cabo con la intervención de este tipo de comunicación. Para ello, se 

explicará a detalle este concepto. 

Los dos grandes enfoques teóricos de la Comunicación para el desarrollo se han clasificado así: 

modelo de difusión y modelo participativo. El primer modelo está relacionado con la 

modernización y tiene sus expresiones más características en la teoría del ‘flujo de los dos pasos’, 
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propuesto por Paul F. Lazarsfeld (1982) y en la ‘difusión de innovaciones’ realizada por Elinu 

Katz (1982). Este último ha reforzado los estudios de Lazarsfeld, quien realizó investigaciones 

sobre la adopción de innovaciones en el tratamiento de la salud, que apostaron por el rol decisivo 

de los líderes de opinión en el proceso de divulgación de nuevas prácticas e ideas. Sin embargo, 

estos liderazgos pueden provenir de los miembros más integrados al grupo o de los marginales, 

dependiendo del grado de orientación al cambio que predomine. 

Sobre esta integración e innovación, Elinu Kats (1982) cito una campaña de cooperación técnica 

ocurrida en el Perú. ‘En un estudio realizado sobre el esfuerzo concertado para lograr la aceptación 

de la práctica de hervir el agua potable en un pueblo peruano, se observó que los miembros más 

marginales y desafectos de la población mostraban los mayores deseos de realizar la prueba’. 

En cualquier caso el paradigma de la modernización afirma que la comunicación cumple la función 

de transferir innovaciones tecnológicas y generar de una predisposición para el cambio, entre los 

sectores menos modernos. Es decir, se busca el cambio de actitudes y de alterar las conductas 

habituales. Con ello se incrementa la participación de las personas en su propio desarrollo, 

ofreciéndoles la posibilidad de comunicar sus propias necesidades y expectativas (Servaes, 2000). 

Con esa información se plantearon nuevas perspectivas en la comunicación para el desarrollo, al 

destacar la importancia de conocer al receptor y la realidad concreta en la que está insertado. Con 

ello, surgió el difusionismo y/o comunicación para la modernización como aporte para la 

comunicación para el desarrollo. Según Servaes (2000), la comunicación fue percibida como un 

poderoso instrumento capaz de penetrar e influir de modo determinante en las personas. A este 

fenómeno se le llamó ‘bala’ o ‘aguja hipodérmica’. Este tipo de comunicación estuvieron ligados 

a la psicología de masas y asumían que los medios tenían el poder suficiente para influenciar a 

voluntad a audiencias indefensas (Kunczik, 1992). Asimismo, Servaes (2000), argumentó que el 

modelo de modernización se basaba en cuatro etapas: conocimiento, comunicación, adopción o 

rechazo y confirmación de la innovación.  

Mientras que, el modelo de la participación se basa en lo siguiente. Según Servaes (2000), 

distingue este modelo por la incorporación de conceptos del ‘otro desarrollo’, que se basa en la 

prioridad de satisfacer las necesidades básicas de la población. Este enfoque empezó a cobrar 

vigencia a fines de los años sesenta y ejerció influencia hasta mediados de los ochenta.  
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2.1.2 Comunicación Institucional 

La comunicación institucional es una disciplina que estudia el proceso de comunicación entre la 

empresa y el público externo. Según Dolphin (2001) menciona que “las organizaciones tienen la 

necesidad de comunicar en su entorno de manera integrada, con mensajes coherentes y temas 

significativos tanto para públicos internos como externos con los que desea tener afinidad”. Sí la 

empresa no tiene un mensaje conciso y claro para el público que quiere llegar, no causará un 

impacto, sino indiferencia ante las acciones que la organización ejecute. Por lo cual, es un proceso 

que alimenta relaciones y, además, facilita la comprensión, profundidad y reconocimiento de la 

institución.  

Otro concepto que sugiere cómo se basa la Comunicación Institucional es de Van Riel (2003), 

quien sostiene que “la gestión de la Comunicación es una función realizada por directivos con el 

fin de coordinar hacia dentro y hacia fuera los tipos de comunicación y alinearlos con los objetivos, 

estrategias y cultura de la empresa”. Con ello asegura que es de gran importancia coordinar hacia 

dentro y hacia fuera la comunicación y alinearlo con los objetivos y estrategias de la empresa. 

Conocer los conceptos de Comunicación Institucional es primordial para saber la relación y 

efectividad que tiene dentro de los centros de salud. Según la Revista Mediterránea de 

Comunicación menciona que “el Departamento de Comunicación Institucional en un centro de 

salud asume como principal misión profesionalizar la gestión de la comunicación, tanto interna 

como externa”. Esta acción supone varias ventajas para el centro de salud. Por un lado, la 

comunicación ayuda a los empleados a establecer lazos sociales entre ellos y a mejorar sus 

relaciones profesionales y personales. Asimismo, influye positivamente en la capacidad del 

profesional de la salud para solucionar los problemas médicos que tiene el paciente. Según Wright, 

Sparks y O’Hair (2008), señalan que el tipo de comunicación interpersonal que este profesional 

establece con el paciente puede repercutir directamente en los resultados físicos y psicológicos que 

este último obtenga con el tratamiento médico así como los errores médicos y en las malas 

prácticas profesionales. 

Por lo tanto, las diferentes ventajas que la comunicación aporta al hospital permiten afirmar que la 

comunicación va más allá del intercambio de información y que permite al hospital ser más eficaz, 

tanto a nivel interno como externo. La gestión profesional de la comunicación ayuda a las 

organizaciones a crear y desarrollar su reputación corporativa, la cual puede definirse como una 

auténtica evaluación que los grupos de interés hacen de una organización (Cornelissen, 2008). 
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2.1.3 Comunicación Institucional en un centro de salud 

En este punto se explicará sobre la importancia de la comunicación institucional y el vínculo que 

tiene con los ejes de comunicación y externa. Es importante mencionar que la comunicación 

Institucional se centra especialmente en las relaciones externas del hospital y el desarrollo de la 

comunicación interna como herramienta estratégica para llevar a cabo la dirección del centro de 

salud.  

Los hospitales dan a conocer su identidad corporativa a través de varias acciones, entre las que 

destacan su contacto con el paciente, siendo el principal público externo de esta institución. 

Cuando el cliente entra en contacto con la marca, es decir el hospital, éste juzga si la promesa de 

la organización es certera o no (Quirke, 2000). Es ahí donde se establece la importancia de que el 

comportamiento del personal médico influye en el contacto directo con el paciente, así como el 

contenido de las distintas herramientas de comunicación usadas por el hospital (página web, revista 

institucional, etc.), se ajustan a la identidad corporativa de la organización y a sus valores. “Los 

directores necesitan ser completamente conscientes del impacto tremendo de la identidad, de la 

imagen y de la reputación y deben aprender a gestionar estos recursos” (Argenti 2003:76). Es decir, 

la importancia de la comunicación institucional es tener vínculos estrechos con sus colaboradores, 

quienes son la imagen del centro de salud. Asimismo, la misión de la organización ayuda a mejorar 

el conocimiento sobre el público, a definir las prioridades de la organización y a establecer el tono 

de comunicación corporativa (Parsons, 2001). Por un lado, la visión influye en la motivación de 

los empleados del hospital. “La misión describe los medios, la visión describe el objetivo y 

establece una declaración cautivadora de lo que la organización intenta conseguir” (Barret, 

2003:83) 

Continuando con el aporte de Barret (2003), menciona que la cultura de la institución está 

constituida por creencias, que a su vez determina la percepción de los empleados de la empresa. 

Asimismo, es importante el desarrollo de la imagen de marca de una empresa, que cuenta con 

quince funciones esenciales para su crecimiento como: destacar la identidad, definir la cultura, 

construir la personalidad, reforzar el ‘espíritu de cuerpo’ o trabajo en equipo, atraer a los 

trabajadores, motivar a los inversionistas, evitar las crisis, impulsar los nuevos productos, relanzar 

a la empresa, generar una opinión pública favorable, reducir los mensajes involuntarios, optimizar 

las inversiones en comunicación, acumular reputación, atraer a los clientes, e inventar el futuro 

(Costa 2001: 68-77). 
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Por esa razón, es importante que la organización hospitalaria apueste por el desarrollo de una 

arquitectura de marca que siente las bases de su política de comunicación institucional, ya que esta 

acción puede aportar beneficios, entre los que destacan tres. El primero indica que la comunicación 

institucional ayuda a crear lazos sociales entre los empleados y a evitar conflictos(Décaudin, 

Igalens y Waller, 2006), lo cual es importante por el gran número de trabajadores que tienen los 

hospitales y el contexto cambiante del sector sanitario. Siendo la comunicación interpersonal entre 

los empleados del hospital constituye una de las acciones de comunicación interna más importantes 

que tienen lugar en el hospital. El segundo menciona que la comunicación influye en la satisfacción 

del paciente. Así, la comunicación interpersonal mantenida entre el médico y el paciente puede 

influir en los resultados físicos y psicológicos que obtiene el paciente con el tratamiento médico 

(Wright, Sparks y O´Hair, 2008). Este tipo de comunicación es considerada como una acción de 

comunicación externa, puesto que el paciente es un público externo. Y el tercero informa que la 

comunicación institucional ayuda al hospital a gestionar algunos de los problemas que debe 

afrontar con sus distintos stakeholders (pacientes, medios de comunicación, autoridades sanitarias, 

etc.). Por lo tanto, la comunicación es un proceso relacional global que va más allá del intercambio 

de elementos informativos (Condit, 2005) y esto influye positivamente en el funcionamiento de 

las instituciones. 

Según Freeman, Wicks & Bidhan (2004), los stakeholders son todos aquellos grupos de interés 

que pueden afectar o ser afectados por los logros de una organización, y se dividen en primarios 

(opinión pública, clientes, accionistas, empleados e inversores) y secundarios (medios de 

comunicación, asociaciones empresariales, sindicatos, etc.). En el caso de un hospital, sus 

principales stakeholders son los empleados de la organización, los pacientes y los familiares de los 

pacientes, los medios de comunicación y las autoridades públicas. Los hospitales deben gestionar 

correctamente su comunicación para evitar el surgimiento de problemas que afecten a uno o varios 

de sus stakeholders. La comunicación desempeña un rol clave a la hora de promover 

comportamientos saludables y mejorar la calidad del servicio médico (Obregón, 2010), de ahí la 

importancia de que los hospitales concedan más importancia a la comunicación como elemento 

estratégico para influir de manera positiva. 

Según Mckee & Healy (2002: 281), “el encuentro entre el paciente y el profesional de la salud es 

extremadamente complejo. Está caracterizado por la incertidumbre, la asimetría en la información 

y a menudo por la ocultación de dicha información”. La función del departamento de 
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comunicación consiste en implantar los mecanismos necesarios para lograr que, por un lado, el 

paciente acceda únicamente a información de calidad que le permita comprender de modo preciso 

su patología y su tratamiento. Y por último, que el profesional de la salud disponga de la máxima 

información posible sobre el caso de cada paciente para así ofrecerle un diagnóstico y un 

tratamiento eficaz. 

2.1.4 Comunicación Interna 

La Comunicación Interna es parte del eje principal de esta investigación y es importante explicar 

sobre su concepto y de qué manera está contribuyendo a la sociedad. En primer lugar, es 

considerada como una forma de gestión de recursos humanos dentro de cualquier organización, es 

un elemento de motivación personal, fuente de transmisión y promoción de la cultura; y fomenta 

la cohesión y optimización del desarrollo productivo (Somoza, 1993). Logrando que esta 

comunicación se lleve a cabo por todos los integrantes de la organización y en todos los niveles 

con el fin de intercambiar ideas, opiniones y toma de decisiones (Sanz de la Tajada, 1996). 

Una de las principales funciones de la Comunicación Interna es brindar información sobre la 

gestión y el contexto de la organización a los colaboradores, que les permite disminuir la 

incertidumbre y a su vez transmite información clara y transparente ante la situación de la 

organización, mencionó García Jiménez (1998). Asimismo, Serrano (2012), deduce que es de gran 

importancia comunicar incluso la información negativa, porque al colaborador también le interesa 

estar al tanto de las circunstancias por las que podría pasar la organización para sentirse 

involucrado e incluido en ella, disponiendo un vínculo de confianza y credibilidad entre la 

organización y el colaborador. Según Perona (2003), la comunicación es importante y valiosa para 

los diferentes públicos, por ello primero debe ser compartido por los colaboradores. Potvin (1991) 

señala que la comunicación informal es un factor de gran importancia en la satisfacción con la 

comunicación interna porque se construye sobre las relaciones sociales de los colaboradores y 

surge con la necesidad de relacionarse con otros fuera de los canales formales; logrando una 

comunicación espontánea, satisfactoria y rápida. 

Es importante mencionar que se ha estudiado la relación de la satisfacción con la comunicación 

interna en relación de la satisfacción laboral, la efectividad organizacional, la productividad, la 

identificación organizacional, la intención de abandonar el centro de trabajo y con el compromiso 
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organizacional (Barresi, 2013), comprendido como un estado persistente, afectivo – motivacional 

positivo de realización (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). 

Según Dubrin (2003), define el compromiso organizacional como un estado donde el empleado se 

identifica con una organización en particular, sus metas y deseos, con el objetivo de mantener la 

pertenencia a la organización. Asimismo, un alto compromiso en el trabajo se refiere a la 

identificación con el trabajo específico de uno y además de hacerlo con la organización propia. 

Esto se refiere que, a todo nivel organizacional, se empieza por los directivos y se debe transmitir 

un mensaje de confianza basado en lealtad, honestidad y responsabilidad con la organización y 

fundamentalmente con su fuerza de trabajo, que permita identificación y compromiso con la 

empresa, generando y construyendo la confianza que se traduce en la mejora de resultado no solo 

en el aspecto económico sino también humano. 

2.1.5 Comunicación Interna Hospitalitaria 

Después de haber explicado el concepto de Comunicación Interna, es importante profundizar sobre 

el desarrollo de la comunicación interna en los centros hospitalarios.  

En 1998, la Organización Mundial de Salud OMS informó sobre la importancia de la 

comunicación cuando indicó que los hospitales, además de proveer servicios integrales médicos y 

de enfermería, deberían desarrollar una identidad, estructura y cultura que diera a conocer los 

servicios de salud, y que incluyera la participación activa de los pacientes y de todos los miembros 

del centro de salud. 

Para Somoza (1993), la comunicación interna es una forma de gestión de los recursos humanos 

dentro de cualquier organización, que es considerado un elemento de motivación personal, fuente 

de transmisión y promoción de la cultura, que fomenta la cohesión y optimiza el desarrollo 

productivo. Por lo cual, se mencionará sus cuatro características (Medina, 2011) para conocer a 

detalles su funcionalidad: 

1-La comunicación entre empleados así como entre pacientes tiene un rol estratégico (Smith, 2005) 

ya que los hospitales son las empresas de servicios que disponen del mayor número de empleados 

que tienen un contacto directo con el cliente final –paciente (Errasti Goenaga, 1997).  

2-La comunicación interna está marcada por la necesidad de un retorno en el mensaje transmitido 

(Del Pozo Lite, 2000), es decir, se trata de un proceso de dos direcciones (Parsons, 2001) que 

además está presente en todos los niveles de la organización (Costa, 2001).  
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3- La comunicación interna permite al hospital potenciar su servicio de base, es decir, la atención 

ofrecida al paciente (Wright, Sparks, O’Hair, 2008).  

4- Esta actividad se orienta a la consecución de objetivos precisos que se traducen en realidades 

tangibles y económicas; es decir, la comunicación interna asume una función económica 

(Thomson, Rodríguez Tarodo, 2000). 

Este tipo de comunicación se desarrolla entre todos los integrantes de la organización y en todos 

los niveles con el fin de intercambiar ideas, opiniones y tomar decisiones (Sanz de la Tajada, 1996). 

Además, las investigaciones han demostrado que la comunicación influye positivamente en la 

satisfacción e identificación de los empleados (Hernández, 2008).  

En el rubro de Salud, la Comunicación Interna no ha sido tratada en las Declaraciones Oficiales 

de la Organización Mundial de la Salud (OMS), aunque existen asuntos que aparecen en estas 

declaraciones que vinculan a un trabajo desde la comunicación interna. Teniendo en cuenta a dos 

de estas declaraciones, de las más importantes, algunos asuntos resaltan el interés para la 

comunicación interna. Una de estas declaraciones se encuentran en el numeral séptimo de la 

Declaración de Alma Ata, sobre atención primaria de salud, declara que ésta: ‘Se basa, tanto en el 

plano local como en el de referencia y consulta de casos, en el personal de salud, con inclusión 

según proceda de médicos, enfermeras, parteras, auxiliares y trabajadores de la comunidad, así 

como de personas que practican la medicina tradicional, en la medida que se necesiten, con el 

adiestramiento debido en lo social y en lo técnico, para trabajar como un equipo de salud y atender 

las necesidades de salud expresas de la comunidad’ (OMS, 1978:2). 

Desde este enfoque, se destaca un primer elemento que es la conformación de los equipos de 

trabajo interdisciplinarios y la labor coordinada desde cada uno de los enfoques y miradas, para 

ello se requiere una buena comunicación interna que permita que durante todo el proceso todo el 

equipo apunte hacia los mismos objetivos y sus acciones sean eficaces y eficientes. 

Este asunto es, también, tratado en la Carta de Ottawa (OMS, 1986) sobre la promoción de la salud, 

cuando se evidencia que a los profesionales y al personal sanitario le corresponde especialmente 

asumir la responsabilidad de actuar como mediadores entre los intereses antagónicos y a favor de 

la salud, lo cual se logra solo con el trabajo coordinado como equipo. 

Es importante destacar que es en la Carta de Ottawa, donde más presencia se le da a la 

comunicación, porque entra como disciplina al trabajo multidisciplinar de los equipos de salud. En 

el caso específico de la comunicación interna hay un área de actuación, de las definidas para la 
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promoción de la salud, donde asume un papel importante. Para ello, nos referimos a la 

reorientación de los servicios de salud: ‘el sector sanitario debe jugar un papel cada vez mayor en 

la promoción de la salud de forma tal que trascienda la mera responsabilidad de proporcionar 

servicios clínicos y médicos. Dichos servicios deben tener una nueva orientación que sea sensible 

a las necesidades culturales de los individuos y las respete. Esto necesariamente produce un cambio 

de actitud y de organización de los servicios sanitarios de forma que giren en torno a las 

necesidades del individuo como un todo’ (OMS, 1986:2) 

A partir de esa perspectiva, la comunicación interna entra a mediar en la conformación de los 

equipos de trabajo y en su labor coordinada, sino que tiene un reto mayor que apunta a proveer a 

los empleados del sector de salud de las herramientas, los conocimientos, las destrezas y los 

entornos necesarios para facilitar las otras cuatro áreas de actuación de la promoción de la salud: 

el desarrollo de habilidades de personales en los individuos, el desarrollo comunitario, la creación 

de ambientes que favorezcan la salud y la construcción de políticas públicas saludables. Como 

menciona Kickbusch (1986), una de las pensadoras de los postulados recogidos en la Carta de 

Ottawa, los profesionales de la salud deben desempeñar un papel de gran importancia en la defensa 

y facilitación de la promoción de la salud, apuntando a áreas como el refuerzo de redes y apoyos 

sociales, la promoción de comportamientos positivos para salud, el desarrollo de entornos 

facilitadores y el aumento de los conocimientos y difusión de la información relacionada con la 

salud. 

 

Por esa razón, la comunicación interna favorece y promueve relaciones eficientes entre las 

personas que configuran los públicos internos de una organización, y que genera confianza en la 

consecución de la misión compartida. Su objetivo es mejorar la calidad del trabajo de la 

organización y llevar a cabo con mayor perfección la realización de su misión (La Porte, 2001:43). 

Asimismo, en el ámbito hospitalario, la comunicación interna adquiere un valor estratégico que 

influye de modo positivo en los empleados (público interno), en los pacientes (público externo) y 

en la institución en su conjunto. Puesto que ofrece información sobre distintos ámbitos que les 

ayudan a ser más eficaces en su trabajo; y por otro lado, contribuye a instaurar un ambiente de 

trabajo agradable donde la cohesión social prima sobre el antagonismo. Por ello, gracias a las 

acciones de comunicación interna, los empleados se informan sobre varios temas como la 

arquitectura de la marca, la organización del centro de salud, las estrategias y objetivos del hospital, 
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o las opciones de formación en habilidades profesionales. Para que la estrategia de una empresa 

pueda llevarse a la práctica, es esencial que los trabajadores conozcan al detalle dicha estrategia 

(Quirke, 2000), y para informarles de modo eficaz sobre la misma, así como sobre los objetivos 

de la empresa, la página web constituye una herramienta adecuada (Holtz, 2004). 

 

Adicionalmente de la difusión de la información a los empleados, la comunicación interna 

contribuye a crear un ambiente de trabajo agradable caracterizado por el trabajo en equipo, la 

ausencia de antagonismo, la cohesión. Estas acciones son esenciales en el hospital dado el número 

de trabajadores de los que dispone, la necesaria coordinación de procesos y las condiciones de 

estrés y urgencia en las que muchas veces se realizan en dichos trabajos. “La información consolida 

la alineación entre capital humano y estrategia, contribuye al entendimiento y fortalece la 

confianza requerida para la aceptación del acuerdo laboral” (Davenport, 2000:143). Este rol de la 

información como creadora de lazos sociales resulta especialmente importante durante los 

procesos de cambio o durante la gestión de crisis dentro del hospital. La comunicación interna 

constituye una herramienta eficaz que ayuda a los empleados y a la organización a adaptarse a las 

nuevas situaciones (Elías y Mascaray, 1998) 

 

La comunicación interna no solo influye positivamente en los empleados; también, en el 

funcionamiento de la institución hospitalaria en su conjunto porque ayuda a la dirección de la 

misma a obtener información sobre los públicos internos (empleados) y los públicos externos 

(especialmente, los pacientes). Los hospitales se interesan por las necesidades clínicas del paciente, 

pero también por las necesidades no clínicas, ya que así se puede lograr una ventaja competitiva 

(Halley, 2007). 

 

Además, la comunicación interna dinamiza el funcionamiento de la institución en el sentido que 

ayuda a los empleados a comprender el impacto estratégico de su trabajo y la necesidad de alcanzar 

los objetivos globales de la organización. Por lo cual, la verdadera utilidad de la comunicación 

interna reside en su capacidad para ayudar a los empleados a convertir la estrategia de acción 

(Quirke, 2000). 
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Es importante señalar que gracias a la comunicación interna, los hospitales pueden difundir entre 

sus empleados la información concerniente a la arquitectura de marca de la organización. ‘La 

promoción de la marca a nivel interno es también importante a la hora de construir la moral y de 

crear un lugar de trabajo donde los empleados se comprometan con su profesión’ (Argenti 

2003:13). 

 

En el rubro hospitalario, es relevante que los empleados conozcan la arquitectura de marca de la 

organización ya que en estas instituciones existe un alto número de empleados que tiene contacto 

directo con el paciente y con sus familiares (públicos externos). Así, la comunicación interpersonal 

entre los empleados (comunicación interna) y la comunicación interpersonal entre los empleados 

y los pacientes (comunicación externa) se convierten en herramientas que permiten a la institución 

propagar su identidad entre sus stakeholders más importantes (empleados y pacientes). 

 

Es importante mencionar que la comunicación interna influye de manera positiva en el 

funcionamiento del hospital, especialmente lo que involucra la gestión de procesos internos, la 

optimización de los costos y la atención al paciente. En primer lugar, en los procesos internos, la 

información tiene un valor estratégico para los ejecutivos de salud (Pérez Sáez, 2002), ya que la 

gran mayoría de proyectos de comunicación interna tienen su origen en las necesidades de la 

dirección general de la empresa (Beal y Lestocart, 2003). En segundo lugar, la optimización de 

costos, según Parsons (2001), la comunicación interna tiene como principal objetivo la generación 

del diálogo dentro de la institución, lo cual ayuda a mejorar la coordinación interdepartamental. 

Y por último, respecto a la atención al paciente, según Asenjo (2002), la calidad asistencial es el 

resultado de la combinación de dos elementos: el conocimiento y la tecnología; por otro, la relación 

directa entre la gestión y la comunicación interna en los hospitales es una realidad. Según 

Mucchielli (2005:184), la gestión es el ‘arte de resolver, a través de distintas formas de 

comunicación interna, los problemas organizacionales comunes y recurrentes que se presentan a 

todo responsable’. 

 

Para concluir, Medina Aguerrebere (2012) señala que el rol de la comunicación interna en los 

hospitales es una actividad que persigue diferentes objetivos, que utiliza distintas estrategias y 

soportes de comunicación (intranet, revista corporativa, etc.) que influye en varios aspectos de la 
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organización (procesos de gestión, procesos médicos, etc.) y que concierne a todos los empleados, 

por ello necesita una gestión estratégica y directiva que permita orientar esta actividad hacia la 

consecución de las metas globales que persigue el hospital. Y en segundo lugar, se debe considerar 

que la comunicación interna como herramienta estratégica de dirección porque muchas de las 

iniciativas que se emprenden bajo el marco de esta actividad influyen en la calidad del servicio 

médico global que los hospitales ofrecen a los pacientes. 

 

Por lo tanto, el carácter estratégico de la comunicación interna justifica la creación, dentro del 

hospital, de un departamento de comunicación interna que asuma esta actividad de una forma 

autónoma y protocolizada (creación de protocolos y de un plan oficial de comunicación interna) 

que con la colaboración de los demás departamentos de la institución. Por lo cual, en el sector 

salud puede hablarse de que un empleado satisfecho es un cliente satisfecho (Costa, 2011). Y que, 

además, la comunicación interna no solo es importante para los hospitales sino para el resto de 

instituciones, ya que nacen de la comunicación y del intercambio de información que hay entre 

ellas (Henriet, Boneu, 1990). 

 

2.1.6 Estrategias de Comunicación Interna 

La comunicación interna hospitalaria se asocia con un concepto clave en el mundo de la 

comunicación institucional: estrategia (Berry, 2007). Es decir, es un ámbito de actividad 

estratégico capaz de aportar varios beneficios a la organización hospitalaria. En el mundo de las 

organizaciones, y según Elías & Mascaray (1998), pueden identificar un total de diez estrategias 

distintas de comunicación interna: 1) apalancamiento, 2) franquiciamiento, 3) adelantamiento,4) 

nominamiento, 5) acercamiento, 6) acompañamiento, 7) ritualizamiento, 8) facilitamiento, 9) 

diseñamiento y 10) anclamiento. 

La primera estrategia (Apalancamiento) se encarga de ordenar las decisiones y los recursos de 

forma metodológica para identificar las causas que provocan un problema, y así actuar sobre las 

causas. Y en el caso de un hospital, esta estrategia resulta eficiente dada la cantidad de empleados 

que trabajan en dichas organizaciones, así como la gran cantidad de información que se gestiona. 

Esta situación ha generado los denominados ‘protocolos hospitalarios’ que ordenan de forma 

metodológica las fases de un determinado trabajo (tratamiento médico, investigación, etc). Los 
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pacientes son más selectivos a la hora de elegir sus productos de salud, así como el centro al que 

desean acudir (Sparer, 2011). Esto ocasiona que los hospitales profesionalicen sus protocolos 

internos de comunicación interna para garantizar la satisfacción del paciente, así como la seguridad 

en el tratamiento médico ofrecido. En los hospitales, la comunicación médico – paciente y la 

difusión de información entre ambos incluye en la satisfacción del tratamiento, así como en su 

compromiso con el tratamiento médico establecido: por ejemplo, en el caso de las consultas de 

pacientes oncológicos, se caracteriza por la dificultad de la información, el escaso tiempo para 

cada consulta y la presión emocional que sufre el paciente, el recurso a videos o información escrita 

como dípticos, hojas informativas, etc, que contribuye a mejorar la comunicación médico – 

paciente y su satisfacción (Brédart, Boulec & Dolbeault, 2005). 

La segunda estrategia (franquiciamiento) consiste en delegar la explotación de la comunicación 

interna a un coordinador en un territorio definido, lo que supone que el departamento de 

comunicación interna pasa a realizar únicamente labores de consultoría interna. Esta estrategia es 

común en el caso de hospitales presentes en varias regiones, o incluso, aquellos que están presentes 

en varios países. Según Mazzei (2014), defiende que la comunicación corporativa en su conjunto, 

incluida la comunicación interna, debe entenderse desde un enfoque global y transversal que 

incluya otras actividades como el marketing y relaciones públicas. 

La tercera estrategia (adelantamiento) se enfoca en preparar los medios, procedimientos y acciones 

necesarios para conseguir que la comunicación interna a los acontecimientos, en situaciones de 

crisis. Esta estrategia es importante en el caso de los cambios organizacionales que tienen lugar en 

hospitales (creación de nuevos departamentos, fusión de hospitales, etc), así como en las 

situaciones de emergencia (crisis sanitarias, accidentes laborales, etc). El entorno interno y externo 

de los hospitales está caracterizado por su exposición constante al cambio, es decir en las 

expectativas y preocupaciones de los pacientes, habilidades profesionales del personal sanitario, 

cambios estructurales y económicos en el sector, etc. (Naveen, Anil & Smruthi, 2014), con ello 

continúa el interés de seguir con la estrategia de comunicación interna. 

La cuarta estrategia (nominamiento) se centra en realizar acciones para lograr que la comunicación 

interna se desarrolle entre dos a más personas perfectamente identificadas y que se conozcan. En 

el caso de los hospitales, esta estrategia tiene una aplicación inmediata por el gran número de 

empleados que tienen dichas instituciones y la dificultad para que todos se conozcan mutuamente. 

Herramientas como la intranet o el tablón de anuncios que pueden ayudar a implementar a esta 
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estrategia y a fomentar la cultura corporativa del hospital, según Melewar & Karaosmanoglu 

(2006), puede afectar a iniciativas empresariales, pensamientos y acciones de los empleados, así 

como la consecución de los objetivos marcados por la organización. 

La quinta estrategia es la de acercamiento, que se basa en aplicar los medios logísticos de 

distribución necesarios para conseguir que la información fluya en la organización en buenas 

condiciones, sin distorsiones y en el momento adecuado. Esta estrategia es común en los 

hospitales, porque apuestan por las nuevas tecnologías de la comunicación y de la información 

para divulgar información a los empleados y garantizando la comprensión mutua. Una de las 

principales amenazas es la existencia de rumores que distorsionen la información divulgada por el 

hospital. Por lo cual, más organizaciones apuestan por las redes sociales como herramientas 

dinamizadoras de la comunicación interna y facilitadora de trabajo que deben llevar a cabo los 

empleados (Kietzman et al.2011). 

En la estrategia de acompañamiento, la organización pone a disposición un experto en un tema 

que facilita el cambio de una situación a otra, y además aclara las dudas de los empleados. Siendo 

una estrategia que tiene vínculo con la de adelantamiento, y resulta útil para las organizaciones 

hospitalarias, ya que son instituciones sometidas al cambio constante, tanto interno como externo. 

Asimismo, los hospitales se componen de diferentes departamentos que están interrelacionados y 

que deben actuar de modo coordinado para adaptarse a los distintos cambios y así ofrecer al 

paciente un servicio de calidad (Expósito Hernández et al.2002). 

La séptima estrategia de ritualizamiento tiene como objetivo el funcionamiento de actos o rituales 

que permitan transmitir la comunicación interna por sí mismos, como por ejemplo en los 

hospitales, que apuestan por la comunicación interpersonal, que actúa como eje vertebrador de 

dichos eventos (reuniones, conferencias, etc). El uso estratégico de la comunicación interpersonal 

puede ayudar a las organizaciones a desarrollar su cultura corporativa y a optimizar los procesos 

internos de trabajo (Décaudin, Igalens & Waller, 2006). 

La octava estrategia de facilitamiento se encarga de identificar los obstáculos que dificultan el 

proceso de comunicación interna y en eliminarlos o, al menos, mitigarlos. En el caso de los 

hospitales, los obstáculos pueden hacer referencia a los rumores por la falta de canales de 

comunicación, la ausencia de feedback, etc. Las organizaciones deben realizar un esfuerzo por 

eliminar las barreras que afectan a la comunicación interna y convertir a esta actividad en un eje 
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estratégico capaz de aportar beneficios económicos y de management al conjunto de la 

organización (Thomson & Rodríguez Tarodo, 2000). 

La estrategia de diseñamiento apuesta por utilizar las técnicas de diseño para captar la atención de 

los destinatarios de la información y así transmitir el mensaje. Esa estrategia se lleva a cabo el uso 

de los canales de comunicación creativos y de materiales innovadores (carteles, vídeos, etc.) que 

permitan que el empleado del hospital muestre interés hacia los mensajes institucionales que 

permite transmitir la organización hospitalaria. Según Alkibay, Ozdogan & Ermec (2008), la 

identidad visual de una organización se representa a través del uso de logos, texto y vocabularios 

que deben comunicar la esencia y los valores que definan la organización, para motivar a los 

públicos internos y externos de la organización.  

Por último, la décima estrategia de anclamiento se basa en ordenar los procesos y recursos 

destinados a la consolidación del cambio, por lo cual se intenta prever cualquier imprevisto y actuar 

con anticipación. Los hospitales que apuestan por esta estrategia otorgan una importancia especial 

a las labores de investigación sobre el contexto interno y externo del hospital con el objetivo de 

identificar los agentes de cambio. Los directivos de un hospital asumen responsabilidades 

transversales en diferentes áreas de coordinación, gestión de empleados y distribución de 

información, con el objetivo de ayudar a la organización hospitalaria a adaptarse a los cambios 

internos y externos (Asenjo, 2002). 

Estas estrategias son de gran importancia para el desarrollo de la comunicación interna en un 

hospital, teniendo en cuenta la implementación de una u otra estrategia depende de la situación 

concreta de cada hospital, así como los objetivos organizacionales que tiene cada entidad. La 

ejecución de una u otra estrategia, así como de los objetivos organizacionales perseguidos por cada 

uno. Según García Jiménez (1998), en las organizaciones se pueden ampliar diferentes políticas 

de comunicación interna, entre las que destaca la política de identidad corporativa, que consiste en 

divulgar la misión de la organización para que los empleados la apliquen en su día a día; y la 

política de imagen intera, que se centra en lograr que los empleados transmitan a todos los 

stakeholders una imagen positiva sobre la organización. 

Estas diez estrategias pueden aplicarse en las organizaciones hospitalarias, si bien es cierto que la 

implementación de una u otra depende de la situación concreta de cada hospital, así como de los 

objetivos organizacionales perseguidos por él. La ejecución de una u otra estrategia, así como la 

consideración de otros aspectos institucionales (estrategia de comunicación externa, objetivos 
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organizacionales del hospital, etc.) dan lugar a una política de comunicación interna. Según García 

Jiménez (1998), en las organizaciones se pueden aplicar diferentes políticas de comunicación 

interna, entre las que destaca la política de identidad corporativa, que consiste en divulgar la misión 

de la organización para que los empleados la apliquen en su día a día; y la política de imagen 

interna, que se centra en lograr que los empleados transmitan a todos los stakeholders una imagen 

positiva sobre la organización. Asimismo, las organizaciones también pueden utilizar una política 

de comunicación interna “en bucle”, es decir, la empresa deja de ser lineal para adaptarse a las 

interacciones que sufre, incorporar la nueva información a su estrategia y plasmar dicha 

información en acciones efectivas (Sull, 2007). Si bien es cierto que los hospitales disponen de 

distintas opciones estratégicas a la hora de implantar sus acciones de comunicación interna, dichas 

organizaciones necesitan considerar otros aspectos, como por ejemplo las estrategias 

organizacionales del hospital, la política de comunicación externa, la situación económica del 

hospital, etc. La comunicación institucional está al servicio de los intereses del hospital y, por 

tanto, la comunicación interna, como parte integrante de la comunicación institucional, también 

debe someterse a los objetivos estratégicos perseguidos por la organización hospitalaria: esto 

implica que todas las iniciativas de comunicación interna que lleva a cabo un hospital deben ser 

coherentes con los objetivos estratégicos que persigue el departamento de comunicación en su 

conjunto (Medina, 2015). La visión integradora de la comunicación institucional es la más 

apropiada para optimizar los efectos de dicha actividad (Mora, 2009). 

2.1.7 Posicionamiento de un producto 

El posicionamiento es una estrategia de mercado que se refiere a ocupar un lugar en la mente del 

consumidor, es decir que el consumidor pueda reconocer las características del producto, comparar 

y diferenciar con los de la competencia, encontrando un elemento distinto, superior y único en el 

mercado. 

Según Coca (2007), en la revista Perspectivas, el origen del posicionamiento señala que el término 

se hizo conocido con Jack Trout y Al Ries en su artículo publicado en 1969 en Industrial Marketing 

de: ‘Positioning is a game people play in today’s me – too market place’, que al traducirse significa 

‘El posicionamiento es a lo que juega la gente en el actual mercado del yo-también’. Ries y Trout 

(1981) fueron quienes hicieron popular la palabra posicionamiento, indicando que se entiende 

como el proceso de posicionar el producto en la mente de los consumidores. Este término se refiere 
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a las percepciones que tienen los consumidores sobre una marca o un producto, en relación con 

otras marcas o productos de mercado o, incluso, en comparación con los que son ideales para ellos. 

Por lo tanto, el posicionamiento es definido por los propios consumidores cuando se forman 

opiniones sobre las marcas y los productos y los ubican en un lugar determinado en sus mentes. 

Sin embargo, las actuaciones de las organizaciones influyen en esta posición en la que los ubican 

los consumidores (Rodríguez Ardura, y otros, 2006, pág 125). 

Walker, Boyd, Mullins y Larreché (2005) indican que el proceso del posicionamiento contempla 

los siguientes pasos: 

1- Identificar un conjunto relevante de productos competitivos que se refiere a la 

determinación del ámbito de análisis de posicionamiento. 

2- Identificar un conjunto relevante de productos competitivos que se refiere a la 

determinación del ámbito de análisis de posicionamiento. 

3- Reunir datos sobre las percepciones de los clientes de productos en el conjunto 

competitivo. 

4-  Analizar las posiciones actuales de los productos en el conjunto competitivo, utilizando 

mapas preceptúales o conocidos también como red de posicionamiento. 

5-  Considerar el ajuste de posiciones posibles de acuerdo con las necesidades del cliente y el 

atractivo del segmento. 

6- Redactar la declaración de posicionamiento o proposición de valor para guiar el desarrollo 

de la estrategia de marketing. 

Respecto a las estrategias de posicionamiento, Kotler (2001) indica que el posicionamiento está 

basado en un atributo que consiste en que la empresa busca posicionarse en función a un atributo 

del producto o servicio. 

Asimismo, es importante mencionar que se trata de impactar en la mente. Según Trout y Rivkin 

(1996), el campo de batalla del marketing es la mente y mientras conozcamos mejor cómo 

funciona, será más fácil de comprender como opera el posicionamiento. También, indican que las 

mentes tienen las siguientes características: ya permiten excesiva información, son limitadas en 

cuanto al procesamiento de la gran cantidad de estímulos a la que está expuesta, son inseguras 

porque tienden a ser más emotivas que racionales en muchos casos, no cambian o difícilmente lo 

harían; por último, podrían perder su enfoque por la cantidad de productos a la que son expuestas. 
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Ries y Trout (1993) mencionan que una de las 22 leyes del marketing consisten en la ‘La ley de la 

mente’, indicando que es ‘mejor ser el primero en la mente, que el primero en el punto de venta’. 

También, señalan que la ley de la mente es una consecuencia de la ley de la percepción, que 

consiste en el análisis de las percepciones y no de productos. Por lo cual, el problema sobre alguna 

idea o concepto que podría revolucionar o ser exitosa dependerá de cómo se introduzca en la mente 

del consumidor. Se debe considerar que uno no puedo cambiar la mente una vez que ésta está 

estructurada. Schiffman y Kanunk (2005) señalan que la percepción es el proceso a través del cual 

un individuo selecciona, organiza e interpreta los estímulos dentro de un panorama significativo y 

coherente. 

Asimismo, Ries y Trout (1993) indican que no existe una realidad objetiva, ya que se trata de una 

ilusión y lo único que existe en el mundo del marketing son las percepciones en las mentes de los 

clientes.  

 

2.2 Marco contextual 

 

Se explica a detalle la problemática tratada, justificando la necesidad de emprender la 

investigación. Asimismo, se analiza el caso de estudio de la investigación. 

2.2.1 El consumo de micronutrientes en programas de salud 

El Perú posee altos niveles de anemia con un 43,5% al primer semestre del 2016. Existen diversas 

estrategias para combatir la anemia, una de ellas es la suplementación de micronutrientes. El Perú 

ha optado por esta recomendación hace muchos años y cuenta con diferentes normativas como la 

Directiva Sanitaria que establece la suplementación preventiva con hierro en las niñas y niños 

menores de tres años; Minsa. Directiva Sanitaria que establece la Suplementación con 

Multimicronutrientes y Hierro para la Prevención de Anemia en niñas y niños menores de 36 

meses; Minsa. Guía práctica clínica para el diagnóstico y tratamiento de la anemia por deficiencia 

de hierro en niñas, niños y adolescentes en establecimientos de salud del primer nivel de atención, 

Dirección General de Salud de las personas del Ministerio de Salud. Estos han impulsado el uso 

de micronutrientes niños. Incluso se ha convertido en la principal estrategia para prevenir y tratar 

la anemia. Durante muchos años, el Ministerio de Salud ha optado durante muchos años esta 
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recomendación a través de diferentes normativas convirtiéndose en la principal estrategia para la 

prevención y el tratamiento de anemia durante los últimos años. 

 

Y esto se refleja en el personal de salud capacitado, quien brinda la atención integral al niño es 

responsable de la suplementación preventiva. Sin embargo, los esfuerzos de los últimos años no 

se han demostrado la reducción en la prevalencia de la anemia, como en otros países que sí se ha 

logrado reducir entre el 50 a 90% en niños anémicos y el 51% en reducción de deficiencia de 

hierro. (Evangelista J.2004). 

 

Dentro de los aspectos que afectan la adherencia al consumo de Suplementación con 

Micronutrientes y una alimentación adecuada se han descrito problemas con los profesionales de 

salud y con la madre (Donabedian: 1990).  

 

2.2.2 La Comunicación en los programas de nutrición 

La última Directiva Sanitaria Nº 068 – MINSA/DGSP Directiva Sanitaria para la prevención de 

anemia mediante la suplementación con micronutrientes y hierro en niñas y niños menores de 36 

meses establece que los niños deben recibir suplementación preventiva desde los 4 meses de edad. 

La suplementación preventiva de acuerdo a la norma, está bajo la responsabilidad del personal de 

salud quien brinda la atención integral al niño menor de tres años (médico, nutricionista, enfermera 

u otro) estudios muestran que existen diversos factores que limitan la efectividad dela 

suplementación: aspectos relacionados a la atención en el establecimiento de salud o a la 

adherencia al tratamiento. A nivel del establecimiento de salud se han descrito problemas con los 

prestadores de salud: calidad y calidez de la consejería, escasez de material educativo, 

estandarización de mensajes entre diferentes profesionales, disponibilidad del MN. A nivel de la 

madre: confusión sobre el uso del MN debido a mensajes diferentes recibidos del personal de 

salud, no percibir la anemia como un problema y por lo tanto no toman interés en su tratamiento y 

adherencia, desconocimiento de la forma de administración, percepción de características 

organolépticas que afectan el alimento con el cual se mezcla (sabor, color), percepción de efectos 

adversos, tiempos de espera y atención por cupos de niños. A nivel de los agentes comunitarios: 

percepción de recibir escaso apoyo por parte del personal en los establecimientos de salud y débil 
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involucramiento de los jefes o directores. Estos datos publicados en Anales de la Facultad de 

Medicina de la Universidad Nacional de Mayor de San Marcos (2018), es una prueba que el objeto 

de estudio es de gran relevancia, porque se identifica la necesidad de un equipo de comunicación 

interna para que realice una efectiva comunicación de los micronutrientes, empoderando al 

personal de salud pública. 

 

Las buenas relaciones interpersonales contribuyen a la eficacia de las intervenciones en salud y sí 

estás no son adecuadas, aunque los servicios sean prestados por los profesionales más competentes 

del mercado, se corre el riesgo de una atención no eficaz. Según Sammartino (2010), menciona 

que si durante la atención la comunicación es fluida, la adherencia al tratamiento aumenta y en el 

caso del suplemento de hierro, mejora el consumo a pesar de los malestares que estos pueden 

ocasionar.  

 

Es importante mencionar que, la investigación publicada por la nutricionista Dolores Maldonado 

(2017), brinda datos claves a los objetivos de investigación de la presente tesis y se menciona lo 

siguiente. El personal de la salud cumple un rol fundamental para la prevención o tratamiento de 

la anemia. Siendo la consejería un área de vital importancia, tanto a nivel de mensajes como de las 

relaciones interpersonales y el entorno. En primer lugar, la consejería abre una ventana de 

oportunidades para brindar mensajes claves sobre: las consecuencias irreversibles de la anemia; la 

importancia del consumo de alimentos ricos en hierro de origen animal y la importancia de la 

prevención o tratamiento de la anemia con el uso de la suplementación de micronutrientes y/o 

suplementos de hierro; además para el monitoreo de la adherencia a la suplementación y consumo 

adecuado.  

 

Según Espinosa A. (2005), las buenas relaciones interpersonales durante la consejería contribuyen 

a la eficacia de las intervenciones en salud, si estas no son adecuadas, aunque los servicios sean 

prestados por un profesional competente se corre el riesgo de una atención poco efectiva. Una 

comunicación fluida, aumenta la adherencia y mejora el consumo, a pesar de los malestares que 

puedan ocasionarse. Sin embargo, muchas veces estas ventanas de oportunidades no se 

aprovechan, lo que repercute en el reducido conocimiento sobre la anemia, formas de prevención 

y consumo de micronutrientes (Sammartino G: 2010). 
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2.2.3 Estrategias comunicacionales en salud 

La comunicación para el cambio social visualiza a la comunicación como un vehículo para 

catalizar procesos de cambio, empoderar individuos, fortalecer comunidades y liberar voces que 

no han sido escuchadas. La comunicación para el cambio social se define como ‘un proceso de 

diálogo público y privado a través del cual las personas definen quién son, que quieren y cómo lo 

pueden obtener. Para ello, existen diversas estrategias comunicacionales, que son un proceso 

estructurado de actividades comunicativas que se desarrolla con el propósito de alcanzar objetivos 

determinados. En la presente tesis de investigación, se analizará, la estrategia de 

eduentretenimiento, que es definida como el proceso intencionado de diseño e implementación de 

mensajes que buscan informar, entretener y educar para incrementar el conocimiento de la 

audiencia acerca de un tema, promover actitudes favorables y estimular cambios de 

comportamiento (Shingal & Rogers, 1999). A diferencia de la estrategia, activismo informativo 

que utiliza los medios masivos para generar iniciativas públicas o sociales. Mientras que, la 

estrategia de eduentretenimiento, que se utiliza hasta la fecha, intenta generar cambios, 

especialmente, individuales y luego, colectivos. Asimismo, esta estrategia utiliza productos de 

comunicación como afiches, videos, volantes, que hacen parte del proceso, estructura y visión 

mucho más amplia de la comunicación, pero es parte del proceso, más no el soporte de la estrategia. 

2.2.4 Caso: Proyecto Nutriwawa para la prevención de la anemia 

La presente tesis de investigación tiene como objetivo determinar sí la implementación de la 

estrategia comunicacional intramural influenció en el posicionamiento de la suplementación de 

micronutrientes en madres de niños menores de 3 años, del 2015 al 2016, en el marco de desarrollo 

del programa Nutriwawa. Para ello, se explicará en qué consiste el programa: 

  

En el mes de setiembre del 2013, la Oficina General de Comunicaciones inició el Proyecto 

Nutriwawa, en el marco del Programa Articulado Nutricional (PAN), destinado a apoyar las 

acciones del equipo técnico del Ministerio de Salud para lograr la reducción de los índices de 

desnutrición crónica infantil y prevención de la anemia en el país, en los(as) niños(as) menores de 

03 años, de las zonas de pobreza y pobreza extrema en 21 regiones y 19 distritos priorizados de 

Lima Metropolitana, mediante la difusión de los mensajes clave dirigidos a los padres, madres y/o 

cuidadores de niños(as). 
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Para este trabajo, se establecieron tres estrategias destinadas a intervenir en diversos ámbitos: 

 

La intramural, para comunicar los mensajes clave a la población objetivo a través de módulos de 

información y orientación, instalados en 222 establecimientos de salud, especialmente de los 

niveles I-3 y I-4, en su mayoría Centros Materno Infantil. Paralelamente, se realizaron charlas 

informativas sobre la importancia de la lactancia materna, alimentación complementaria, 

suplementación con micronutrientes y la técnica de lavado de manos. 

 

En el ámbito extramural se entregaron 127 carpas a igual número de Redes de Salud de todo el 

país. También se desarrollaron activaciones y teatro popular para informar a la población de 

manera educativa y lúdica, sobre los temas de interés del Proyecto Nutriwawa, en las ciudades de 

Huancavelica, Loreto, La Libertad, Cajamarca y Lima Metropolitana. Estas actividades se llevaron 

a cabo en establecimientos de salud y espacios públicos de alta concurrencia. 

 

La tercera estrategia, Fortalecimiento de Capacidades, logró capacitar a aproximadamente 3 mil 

personas, entre madres y cuidadores de niños(as), así como periodistas y comunicadores de los 

establecimientos de salud, tanto en regiones priorizadas como en Lima Metropolitana. 

 

Nutriwawa en la Red de Salud Lima Norte IV 

A partir del 2015, Nutriwawa ingresó al área de Nutrición en la Red de Salud Lima Norte IV 

(MINSA), en Puente Piedra. Se implementó en los 4 Centros de Salud Materno Infantil: Martín 

Enrique Altuna (Zapallal), Santa Rosa, Sureños y Ensenada. En la presente tesis, se eligió el CSMI 

Zapallal, contando con los permisos correspondientes para realizar el trabajo de campo dentro del 

centro. 

La estrategia comunicacional intramural tenía como objetivo fortalecer las acciones preventivas 

-promocionales realizados en los servicios de CRED, Nutrición, Pediatría, Obstetricia, entre otros, 

mediante la creación de espacios comunicacionales y/o uso de materiales informativos 

Se realizaban sesiones demostrativas e informativas de manera interna en cada establecimiento de 

salud para informar y orientar a las madres sobre el consumo de micronutrientes. Asimismo, se les 

enseñó sobre los 4 ejes que informa Nutriwawa: Lactancia materna (0 a 6 meses), Alimentación 
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Complementaria (6 a 35 meses), Suplementación con Micronutrientes (De 6 a 35 meses) y Lavado 

de manos para prevenir enfermedades. 

En dicha actividad, se educaba a las madres para que realicen de manera efectiva cada uno de los 

puntos explicados en les explicaba en las sesiones. También aprendían sobre la preparación de 

diferentes platos ricos en nutrientes para combatir la anemia. 

Para que, surja efectividad en las acciones internas, se llevaba a cabo la unión del equipo de 

nutrición y el área de comunicación. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

Este capítulo tiene como objetivo establecer la definición del método de estudio, la población a 

estudiar, el tipo de fuentes de información, los métodos y técnicas de recojo de datos, los métodos 

de proceso y análisis de datos, el diseño de los instrumentos y su proceso de validación. 

3.1 Método de estudio 

El estudio tuvo un enfoque cualitativo, descriptivo e inductivo que se realizará en las instalaciones 

del Centro de Salud Materno Infantil Martín Altuna ubicado en Zapallal, distrito de Puente Piedra. 

Se explicará la elección de la metodología cualitativa, modelo inductivo, método de estudio de 

casos descriptivo e interpretativo. 

Los estudios cualitativos aportan información sobre las motivaciones profundas de las personas, 

cuáles son sus pensamientos y sus sentimientos; nos proporcionan información para adecuar el 

diseño metodológico de un estudio cuantitativo e información útil para interpretar los datos 

cuantitativos. Te permite conocer el ¿Por qué? Y con el uso de las entrevistas permite conocer qué 

perciben los pacientes y/o personal de salud sobre la problemática que se va a estudiar. (Izaskun 

Bilbao Acedos, et al: 2002) 

La aplicación de la metodología cualitativa en temas de salud ha permitido conocer a profundidad 

los sentimientos, percepciones y actitudes de los pacientes hacia los servicios brindados en el 

establecimiento de salud, lo cual no se va a comparar con la metodología cuantitativa, que realiza 

preguntas directas para medirlas, sin conocer a detalle el pensamiento de esas personas.  

Según Ragin (1999), la diferencia entre la metodología cualitativa y cuantitativa va más allá de las 

técnicas del recojo de datos que ambos enfoques metodológicos emplean. La metodología 

cuantitativa se enfoca más en el proceso de mediciones, datos numéricos, con énfasis en resultados 

y con el objetivo de descubrir relaciones causales entre los fenómenos de estudios. Mientras que, 

la metodología cualitativa, que se ha elegido para la presente investigación, se orienta al análisis 

de la construcción de significados desarrollados por los propios actores sociales, con una 

concepción más dinámica, donde el investigador está involucrado en el contexto, y además se 
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recogen y analizan las opiniones, discursos, acciones y significados personales para comprenderlos 

en profundidad, con énfasis en el proceso. 

La investigación cualitativa estudia diferentes objetos para comprender la vida social del sujeto a 

través de los significados desarrollados por este. Según Mejía (2007:146), esta investigación se 

puede definir como ‘el procedimiento metodológico que utiliza palabras, textos, discursos, dibujos, 

gráficos e imágenes’. 

‘Su fundamento radica en la necesidad de comprender el sentido de la acción social en el contexto 

del mundo de la vida y desde la perspectiva de los participantes. Sus supuestos básicos se vinculan, 

específicamente, con la consideración del lenguaje como un recurso y como una creación, como 

una forma de reproducción y de producción del mundo social’ (Vasilachis 2006:48). Y así como 

menciona este autor, Roberto Katayama (2013) sostiene en su libro ‘Introducción a la 

Investigación Cualitativa’ que la principal fortaleza de la investigación cualitativa es el rescate al 

ser humano como centro de reflexión, al tiempo que brinda una comprensión integral de la persona. 

Y asimismo, menciona que esta investigación tiene diferentes orientaciones como el conocimiento 

de fenómenos complejos, orientación al conocimiento de la naturaleza de un grupo social, permite 

estudiar los campos en donde se dan las conductas de engaño, permite dar cuenta de respuestas 

socialmente inaceptadas, posibilita aclarar motivos poco claros, permite el estudio de expresiones 

sociales poco accesibles, facilita el examen de relaciones sociales no generalizadas y posibilita los 

estudios de multitudes. 

Taylor, S.J y Bogdan R. (1986), menciona que la metodología cualitativa es humanista y la define 

de la siguiente manera ‘los métodos con los que estudia a las personas influyen en cómo se las ve. 

Si reducimos las palabras y los actos a ecuaciones estadísticas, se pierde el aspecto humano. El 

estudio cualitativo permite conocer el aspecto personal, la vida interior, las perspectivas, creencias, 

conceptos, éxitos y fracasos, la lucha moral, los esfuerzos…’ Es decir, esta metodología nos 

permite conocer la percepción del ser humano y cómo se involucra con la sociedad.  

Otro de las definiciones que tienen sobre la metodología estos autores es que la diferencia que 

tiene con la investigación cuantitativa es que la cualitativa se encarga de subrayar la validez, 

porque los cuantitativos se enfocan en la confiabilidad y reproductividad de la investigación. El 

estudio cualitativo es una investigación sistemática y rigurosa, no estandarizada, que controlo los 

datos que registra. Sin embargo, al pretender producir estudios válidos del mundo real no es posible 

lograr una confiabilidad perfecta. 
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Por otra parte, Smith, M.L (1987) define a la investigación cualitativa como un método que no 

tiene como función básica garantizar la verdad, sino ser utilizado de forma creativa y a medida de 

cada situación. Por ello, existe la diversidad de técnicas y estrategias que utiliza. 

Modelo Inductivo 

Goetz y LeCompte (1988) conceptualizaron la investigación cualitativa y cuantitativa en cuatro 

amplios criterios o dimensiones. Para la investigación cualitativa, la inducción comienza con el 

recojo de datos, mediante la observación empírica o mediciones de alguna clase, y a continuación 

construye, a partir de las relaciones descubiertas, sus categorías y proposiciones teóricas. Además, 

pretende descubrir una teoría que justifique los datos, mediante el estudio de los fenómenos 

semejantes y diferentes analizados, que desarrolla una teoría explicativa. 

Método Estudio de Casos 

Otro de los métodos de investigación cualitativa que se aplicará es el ‘estudio de casos´, que es un 

examen sistemático de un fenómeno específico, como un programa, un evento, una persona, un 

proceso, una institución o un grupo social.  Los estudios de casos se refieren al análisis de una 

entidad singular, un fenómeno o unidad social y proporcionan una descripción intensiva. El 

objetivo principal es comprender la particularidad del caso, es decir conocer cómo funcionan todas 

las partes que los componen y las relaciones entre ellas para formar un todo. 

El sentido del estudio de casos es comprender el significado de una experiencia. A diferencia de 

la investigación cuantitativa, que desmenuza el fenómeno para examinar sus elementos (que serán 

las variables del estudio), la investigación cualitativa se encarga de comprender cómo funcionan 

todas las partes juntas para formar un todo. (Pérez Serrano: 1994). 

Por lo tanto, el estudio de casos es como un proceso que intenta describir y analizar alguna entidad 

a medida que se desarrollar a lo largo de un período de tiempo en términos cualitativo, complejo 

y comprensivo. Según Ander – Egg, Ezequiel (2003), este método se caracteriza por lo siguiente: 

• Descripción intensiva, holística y un análisis de una entidad singular, un fenómeno o 

unidad social, enmarcado en el contexto social donde se produce. 

• Analiza a profundidad la interacción de los factores que producen cambio, crecimiento o 

desarrollo de los casos seleccionados. 

• Los casos pueden ser grupos (familias, comunidades, etc.) o personas (historias de vida), 

un programa, un evento, un proceso, una institución. 
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• Utiliza particularmente la observación, historias de vida, las entrevistas, los cuestionarios, 

los diarios, autobiografías, documentos personales o colectivos, correspondencias, 

informes, etc. 

• Su objetivo básico es comprender el significado de una experiencia. 

• Aunque, hace énfasis en el trabajo empírico, exige un marco de referencia teórica para 

analizar e interpretar los datos recolectados de los casos estudiados. 

El estudio de casos seleccionado es ‘descriptivo e interpretativo’. En primer lugar, el descriptivo 

tiene como objetivo aportar información básica del caso de estudio. Y junto con el interpretativo, 

se encargará de aportar descripciones interesantes con el propósito de interpretar y teorizar el caso. 

El modelo de análisis es inductivo que ilustren la teoría o desafían la obtención de la información 

Por último, es importante mencionar que el objetivo de la elección de esta metodología es para 

obtener una respuesta a la interrogante : ¿De qué manera la estrategia comunicacional 

intramural influye en el posicionamiento de los micronutrientes en un programa de nutrición 

a partir del estudio del caso Programa Nutriwawa en el Centro de salud Martín Enrique 

Altuna (2015-2016)?   

Para ello, se tiene los siguientes objetivos: 

Objetivo General: Analizar cómo la estrategia comunicacional: demostrativa y educativa han 

influenciado en el posicionamiento de la suplementación de los micronutrientes en las madres 

niños menores de 3 años. 

 

Objetivo Específico 1: Describir la implementación de la estrategia comunicacional 

intramural para dar a conocer la suplementación de los micronutrientes en las madres entre 20 

a 30 años, en el Centro Materno Infantil Martin Enrique Altuna (2015 – 2016) 

 

Objetivo Específico 2: Analizar cómo ha influenciado la estrategia comunicacional en el 

posicionamiento de la suplementación de los micronutrientes en las madres entre 20 a 30 años, 

en el Centro Materno Infantil Martin Enrique Altuna (2015 – 2016) 
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3.2 Población de estudio 

 

La población de estudio son todas las madres que formaron parte de la suplementación con 

micronutrientes en el Centro Materno Infantil ‘Enrique Martín Altuna’, en Zapallal, durante el 

período 2015 al 2016, dentro del marco del proyecto Nutriwawa. 

Muestra de estudio 

Nos centramos en las mujeres entre 20 a 30 años, que tienen o tuvieron hijos con anemia y 

participaron de la suplementación con micronutrientes. Para ello se ha seleccionado una muestra 

socio estratificado de 27 madres (Cuadro 1), divididas en lo siguiente: 

Niveles de involucramiento hacia la implementación de estrategia comunicacional intramural: 

 

A ‘Muy involucradas’ 

B ‘Regularmente involucradas’  

C ‘Poco involucradas’.  

 

Edad: 20 – 30. El rango de edad seleccionado ha sido a causa de los resultados cuantitativos 

generados por la empresa AD REM SAC. En el 2014, realizó un estudio sobre el Programa 

Nutriwawa, donde indicó que las madres entre 24 a 33 años, tienen mayor incidencia de hijos con 

anemia. 

 

a) 20 – 23 

b) 24-27 

c) 28-3 
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Figura 1: Edad de la madre del niño(a) con anemia 

 

Nota: Esta figura permite conocer el rango de edad de las madres que tenían hijos con anemia. 

Estudio elaborado por la empresa AD REM SAC (2014) 

Número de hijos: permitirá conocer sí el número de hijos interviene en la capacidad para captar 

información de mejora en prácticas saludables, sí ocasiona concientización de las madres para el 

mejor cuidado nutricional de sus hijos o sí el número de hijos no afecta en nada a las acciones que 

realizará la estrategia comunicacional intramural. 

       a) 1 --- X 

       b) 2 ---Y 

       c) 3 - (+) --- Z 

 

Cuadro 1: Muestra socio estratificada de las madres con niños menores de 3 años que tienen 

anemia 

EDAD INVOLUCRADOS C/HIJOS N° 

20 – 23            

A 

X 1 

Y 2 

Z 3 

B 

X 4 

Y 5 

Z 6 

C 

X 7 

Y 8 

Z 9 

24-27                            A 

X 10 

Y 11 

Z 12 
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B 

X 13 

Y 14 

Z 15 

C 

X 16 

Y 17 

Z 18 

28-30 

A 

X 19 

Y 20 

Z 21 

B 

X 22 

Y 23 

Z 24 

C 

X 25 

Y 26 

Z 27 

 

Nota: Derechos Reservados 2018 María Chávez 

 

El muestreo elegido para esta investigación es ‘el muestreo socio estratificado’ porque más allá 

de obtener datos estadísticos, lo que se busca en este tipo de estudios es una representatividad 

cultural, es decir, se espera comprender los patrones culturales en base a los comportamientos de 

la persona. No se espera generalizar resultados hacia la población en general. El objetivo es 

desarrollar una teoría que pueda ser aplicada a otros casos. Por lo tanto, los estudios 

cualitativos no pueden ser generalizables, es decir en lugar de probabilístico el muestreo cualitativo 

es de dos tipos: intencional o teórico. (Bonilla y Rodríguez, 1997:134). 

Asimismo, la selección está orientada por criterios que define el investigador en cada situación 

particular de acuerdo a los intereses del estudio y la situación social que desea conocer o 

reconstruir. En este tipo de muestreo se selecciona una serie limitada de entrevistas que representen 

los casos extremos (sirven para contar con los rasgos o conductas límites de un grupo), ejemplares 

(se utilizan para visualizar características ya conocidas) o típicos (que permiten la descripción de 

los rasgos de los sujetos más repetidos de una población caracterizada por una homogeneidad 

interna) en relación a ciertas prácticas sociales. 

Por último, Glaser y Srauss (1967:45) describen el muestreo teórico como ‘el proceso y recogida 

de datos para generar teoría por medio del cual el analista, recoge, codifica y analiza sus datos 
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conjuntamente y decide qué datos recoger después y donde encontrarlos, para desarrollar su teoría 

a medida que surge. Este proceso de recogida de datos está controlado por la teoría emergente’. 

3.3 Tipos de fuente de información 

 

Fuentes primarias: Se refiere a la investigación de campo ejecutada para el recojo de datos. 

Fuentes secundarias: Se refiere a fuentes de primera mano, donde se ha utilizado libros, revistas 

científicas, tesis, entre otras 

 

3.4 Métodos y técnicas de recojo de datos 

 

En esta investigación se utilizará los siguientes métodos para el recojo de datos: las entrevistas, 

estas permitirán tener un contacto verbal con el entrevistado, que permitirá obtener un registro de 

su experiencia y la realidad.  

 

Las técnicas cualitativas se orientan hacia la entrevista que permite al entrevistado responder de 

acuerdo con su experiencia personal en sus propias palabras. Las entrevistas abiertas se diferencian 

marcadamente de los cuestionarios de preguntas cerradas que incluyen alternativas limitadas de 

respuesta. A diferencia de las entrevistas cualitativas que destacan por la importancia de las 

preguntas ‘de sondeo’ que sirven para aclarar o ampliar las respuestas de los entrevistados. El 

registro de la información se efectúa mediante grabadoras, cuaderno de campo, cuaderno personal, 

croquis, etc. (Hernández, Roberto; Baptista, Pilar y Fernández – Collado, Carlos: 2010) 

 

Las características de las entrevistas es: pretende comprender más que explicar, no se espera 

respuestas objetivamente verdaderas, sino subjetivamente sinceras, el entrevistador adopta la 

actitud de oyente interesado, pero no evalúa las respuestas en general, se encarga de explorar los 

detales, permite la flexibilidad en explorar un tema, favorece abordar nuevos temas a medida que 

salen, obtiene información contextualizada, las respuestas son abiertas, sin categoría de respuestas 

preestablecidas, las respuestas pueden ser grabadas conforme a un sistema de codificación flexible 

y abierto a cambios, se da una relación de confianza y entendimiento,  



43 

 

 

En este caso, se utilizará una grabadora el para el registro de las entrevistas, que tendrá una guía 

de entrevista, dividida en introducción, preguntas de la variable estrategia, preguntas de la variable 

posicionamiento y cierre de la entrevista. Luego, serán transcritas para el análisis de contenido, 

percepciones y respuestas de la muestra estudiada. 

 

Por último, las entrevistas se realizaron los días 7, 8 y 10 de setiembre en el Centro de Salud 

Materno Infantil Enrique Martín Altuna, en el horario de 6:00 am a 2:00 pm, dependiendo de la 

afluencia de personas. 

 

Cuadro 2: Resumen informativo de entrevistas 

 

Nota: Derechos Reservados 2018 María Chávez 

 

 

Entrevistadas Madres ( 20 – 23 ) Madres (24 – 27) Madres (28 – 30) 

Tema Suplementación de 

micronutrientes 

Suplementación de 

micronutrientes 

Suplementación de 

micronutrientes 

Fecha 7, 8 y 10 setiembre 7, 8 y 10 setiembre 7, 8 y 10 setiembre 

Duración 10 a 15 minutos 

(x persona) 

10 a 15 minutos 

(x persona) 

10 a 15 minutos 

(x persona) 

Número de 

participantes 

3madres (20 años) 

3madres ( 21 años) 

3madres (23 años) 

3madres (24 años) 

3madres ( 25 años) 

3madres (26 y 27 

años) 

3madres (28 años) 

3madres ( 29 años) 

3madres (30 años) 

Lugar Centro de Salud Materno Infantil Enrique Martín Altuna 

‘Zapallal’ 
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3.5 Métodos de proceso y análisis de datos 

 

Los métodos de proceso de información es la recolección de información a través de entrevistas a 

profundidad, que han sido grabadas mediante un grabador de audio de un celular. Asimismo, las 

entrevistas han sido transcritas para ser analizadas.  

 

Luego, se han analizado los datos mediante el programa Excel, donde se han realizado cuadros 

con las respuestas de la muestra estudiada. 

 

3.6 Diseño de instrumentos 

 

El diseño de instrumentos para esta investigación es la entrevista a profundidad para la muestra a 

estudiar: madre de niños menores de 3 años que asisten y asistieron durante el desarrollo del 

programa Nutriwawa al Centro de Salud Materno Infantil ‘Enrique Martin Altuna’ – Zapallal 

(2015 – 2016) 

 

ENTREVISTA A PROFUNDIDAD ACERCA DE LA IMPLEMENTACIÓN DE LA 

ESTRATEGIA COMUNICACIONAL INTRAMURAL QUE HA INFLUENCIADO EN 

EL POSICIONAMIENTO DE LA SUPLEMENTACIÓN DE MICRONUTRIENTES EN 

MADRES DE NIÑOS MENORES DE 3 AÑOS, DEL CENTRO DE SALUD MATERNO 

INFANTIL ‘ZAPALLAL’, PUENTE PIEDRA, LIMA 

 

Introducción 

Buenos días Sra, mi nombre es María Chávez, Comunicadora y Publicista de profesión; en esta 

oportunidad, es grato dirigirme a usted para realizar algunas preguntas con la finalidad de conocer 

si conoce la importancia y el uso de la suplementación de micronutrientes. Específicamente, 

cuando recibía los micronutrientes en la posta, cuando se desarrollaba el programa Nutriwawa. 

Hago de su conocimiento que la información que usted me diga será anónima y que la información 

que se obtenga será exclusivamente para esta investigación. 
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Datos Generales 

1- Edad 

2- Nombre 

3- Lugar de residencia 

 

Preguntas introductorias 

1- ¿Conoce sobre la anemia? 

2- ¿Sabe qué son los micronutrientes? 

 

Variable: Posicionamiento (Resultado) 

1- Recordación: ¿Recuerdas cómo se consume los micronutrientes? 

2- Comportamiento: Durante tu participación en el Programa Nutriwawa, ¿los hábitos de 

alimentación de tu menor han cambiado? 

3- Actitud: ¿Antes eras reacia al consumo de esos micronutrientes y ahora han cambiado? 

¿Tenías temor que tu hijo consuma los micronutrientes? ¿Lo recomendarías? 

4- Afecto: ¿Qué sientes al saber que tus hijos consumen un producto para combatir la 

anemia? ¿Qué sentimientos presentas hacia este producto y sus resultados? 

5- Atributo: ¿Qué mejoras has identificado en tus hijos desde el consumo de los 

micronutrientes? 

 

Variable: Estrategia 

1- Sesión demostrativa: ¿Cómo es que recuerdas aún los pasos para consumir los 

micronutrientes? Y ¿Cómo te enseñaron a utilizarlo? 

2- Persuasión: ¿Qué acciones realizaban el personal de salud para captar su atención? 

3- Sesión educativa: ¿Qué decía el personal de salud sobre los micronutrientes? 

4- Atención del personal de salud: ¿Cómo te sentías con la atención del personal de salud? 

 

3.7 Proceso de validación 
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Los criterios y procedimientos de validación de los datos cualitativos consisten en lo siguiente. 

Según Purtois y Desnet (1992:129-163) después del análisis de los datos recolectados en la 

investigación de campo, se considera importante la definición de criterios y procedimientos de 

validación. Para ese proceso, se toma en cuenta las siguientes equivalencias: la credibilidad, la 

transferibilidad, la constancia interna y fiabilidad. Ahora se explicará cada uno de los puntos: 

La credibilidad se refiere a la cualidad y a la cantidad de observaciones efectuadas así como a la 

exactitud de las relaciones que establece el investigador entre las observaciones en el momento de 

la interpretación. Asimismo, se asegura mediante la obtención de muchos datos, procedentes de 

perspectivas múltiples; de la utilización de materiales objetivos; de la comprobación sobre el 

acuerdo entre el lenguaje y los valores del investigador. Respecto a la interpretación,  se considera 

relevante consultar a varios especialistas, someter los resultados al análisis de los individuos que 

han participado para obtener una corroboración. Y por último, confrontar con estudios e 

investigaciones parecidas. 

La transferibilidad se refiere a la posibilidad de extender las conclusiones a las que llega el 

investigador a otros contextos, además del estudiado. Para ello, se aplica el muestreo teórico, 

donde se escogen los sujetos en función de la pertinencia de sus características en relación con los 

objetivos de la investigación. 

La fiabilidad que consiste en la independencia de los análisis con la relación a la ideología del 

investigador, de sus propios juicios y el reconocimiento de estos como elementos que influyen en 

sus análisis e interpretaciones. 
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Cuadro 3: Resumen informativo de Metodología 

 

 

TIPO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

 

 

Cualitativa 

Permite tener un acercamiento 

profundo hacia las percepciones, 

comportamiento y emociones de 

la muestra estudiada 

 

 

 

 

 

INSTRUMENTO 

    

 

 

 

 

      Entrevistas a profundidad 

Guía de entrevista dividida en 

dos ejes y sus respectivos 

criterios de evaluación: 

estrategia (Sesiones 

demostrativas e informativas, 

persuasión y atención de 

personal de salud) y 

posicionamiento 

(recomendación, 

comportamiento, actitud, afecto 

y atributo 

 

 

 

 

MUESTRA 

 

 

 

 

27 madres (participantes de la implementación de la estrategia intramural en el 

marco del proyecto Nutriwawa) que cumplan con los siguientes criterios: 

• Edad 20 a 30 años 

• Nivel de involucramiento: Muy involucradas, regularmente involucradas 

y poco involucradas. 

• Asisten al CSMI Zapallal 

• Hijos menores de 3 años que tienen o tuvieron anemia. 

Datos 
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• El 43,6% de niños y niñas entre 6 a 35 meses tiene anemia y en los 

últimos cinco años disminuyó en 0,9 punto porcentual (INEI:2017) 

• El 30,7% de niños y niñas de 6 a 35 meses de edad consumieron 

suplemento de hierro, cifra que significó aumento de 1,5 puntos 

porcentuales, respecto al año 2016; y en los últimos cinco años aumentó 

11,1 puntos porcentuales. Según este informe, los micronutrientes 

registraron los mayores porcentaje de consumo a 22,8% (INEI:2017) 

• En el período 2016 – 2017, las mujeres de 15 a 49 años tuvieron en 

promedio 2,4 hijos. (INEI:2017) 

 

Nota: Derechos Reservados 2018 María Chávez 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE 

RESULTADOS 

Este capítulo tiene como objetivo presentar los resultados derivados del análisis de datos, 

acompañados de las evidencias obtenidas de la presente investigación. Para ello, se realizaron 

entrevistas a profundidad a 27 madres del Centro de Salud Materno Infantil Zapallal, quienes 

tienen un rango de edad entre 20 a 30 años. Dentro de este trabajo de campo, se busca responder a 

al primer objetivo específico: describir la implementación de la estrategia comunicacional 

intramural para dar a conocer la suplementación de los micronutrientes. Este objetivo se 

responderá a partir de las respuestas dadas por la muestra estudiada, partiendo desde la pregunta 

¿Conoces sobre la anemia? ¿Sabes que son los micronutrientes? Estas preguntas base me 

permitirán saber si el usuario recuerda sobre esta enfermedad y el producto que le ayuda a combatir 

la anemia. 

Luego, se analizará el segundo objetivo específico: cómo la implementación de la estrategia 

comunicacional intramural ha influenciado en el posicionamiento de la suplementación de 

micronutrientes en madres entre 20 a 30 años del centro de salud Martin Enrique Altuna. Este 

objetivo se ha evaluado mediante las entrevistas a profundidad para conocer las percepciones y 

actitudes de las amas de casa hacia los micronutrientes. Utilizando la metodología cualitativa 

porque te permite conocer a detalle las distintas visiones y perspectivas que tiene la madre hacia 

la información brindada sobre la suplementación de micronutriente. 

En conclusión, estas entrevistas a profundidad permiten analizar las percepciones y actitudes de 

los usuarios respecto a la información brindada sobre los micronutrientes en las sesiones 

demostrativas, sesiones educativas y la atención del personal de salud. Al conocer, estos 

resultados, se contrasta con los criterios de análisis para conocer sí influenció en el 

posicionamiento de los micronutrientes. Esta evaluación de posicionamiento se calificará mediante 

los criterios de recordación, comportamiento, actitud, afecto y atributo. 

Con los resultados obtenidos de las dos variables, podemos mencionar sí realmente las estrategias 

comunicacionales han influenciado para posicionar la importancia de la suplementación de 

micronutrientes en madres de niños menores de 3 años. 
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4.1. Hallazgos de investigación: Estrategia 

 

El trabajo de campo se realizó en el horario diurno, a partir de las 6 am hasta las 2pm, en el Centro 

de Salud Materno Infantil Zapallal. Estas visitas permitieron no solo entrevistar a las madres, sino 

observar cómo es el proceso de gestión dentro de un establecimiento público como las largas colas, 

la atención al usuario y las diferentes especialidades que atienden como Psicología, Nutrición, 

Niño Sano, Promoción de salud y las conversaciones que se generan entre los asistentes mientras 

esperan ingresar al consultorio. 

En la variable de ‘estrategias comunicacionales’ el objetivo es conocer sí se logró generar cambios 

de prácticas salud para combatir y prevenir la anemia. Esto se lleva a cabo a través de la transmisión 

de mensajes, elaborados por los comunicadores junto con el personal de salud (nutricionistas), a 

las madres de niños menores de 3 años.  

 Antes de iniciar la explicación del recojo de datos. Es importante mencionar que estrategia se 

define como un determinado curso de acción que busca alcanzar una meta específica; y para 

lograrlo, intervienen las herramientas disponibles y el contexto donde se ejecuta. Una estrategia 

tiene la capacidad de generar cambios en un entorno cambia de manera muy rápida y alcanzar 

objetivos específicos. También, exige que los usos adecuados de los recursos existentes y cómo 

estos se organizarán para cumplir su desarrollo. Respecto a la comunicación en la salud, las 

estrategias comunicacionales pueden cubrir un territorio amplio o pequeño, que implica generar 

cambios de comportamiento, actitudes y, principalmente, requiere recursos para aplicarse. 

(Rodríguez, Obregón y Vega: 2002) 

Por lo tanto, la estrategia de comunicación es un proceso estructurado de actividades 

comunicativas que se desarrolla con el propósito de alcanzar determinados objetivos. Por ejemplo, 

la estrategia de comunicación eduentretenimiento, es definida como el proceso intencionado de 

diseño e implementación de mensajes, que buscan entretener y educar para incrementar el 

conocimiento de la audiencia acerca de un tema, promoviendo actitudes favorables y estimular 

cambios de comportamiento (Shingai & Rogers, 1999). Por lo tanto, la aplicación de estas 

estrategias puede convertirse en el eje central de una intervención de comunicación y estimular el 

proceso para lograr los objetivos específicos.  Entre los componentes que utiliza esta estrategia 

comunicacional son los siguientes: 
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1- Soporte teórico: Se trata de la confianza y el compromiso que tiene el individuo o el 

colectivo para generar un cambio por la problemática que se presenta en su entorno. 

2- Un fuerte componente de investigación: Permite identificar las actitudes, conocimientos, 

prácticas, intereses, códigos culturales, etc de la audiencia, que permite conocer e 

identificar el impacto de las acciones que se desarrollan como parte de la estrategia. 

3- Participación de la audiencia: Te permite conocer las sugerencias de la audiencia sobre las 

acciones que estás aplicando para transmitir el mensaje de cambio y/o mejora. 

Estos pasos son importantes para el análisis de las estrategias comunicacionales que se ha 

desarrollado para dar a conocer la anemia y combatirla mediante la suplementación de 

micronutrientes y alimentos ricos en hierro. 

Por último, es importante mencionar que para medir el nivel de involucramiento se utilizará las 

siguientes flechitas para diferenciar: 

 

 

 

 

 

Nota: Derechos Reservados 2018 María Chávez 

4.1.1 Sesiones demostrativas 

En las sesiones demostrativas, el personal de salud se encargó de comunicar los mensajes 

desarrollados en conjunto con los comunicadores, con quienes tuvieron una capacitación para 

conocer sobre la anemia, prevención y de qué manera llegar a las madres. 

Durante estas sesiones, el personal de salud se encargaba de explicar sobre la lactancia materna, 

lavado de manos, suplementación de micronutrientes y alimentación balanceada. Para conocer, la 

percepción de las madres de familia sobre la información brindada y su asistencia a las sesiones 

demostrativas, se les preguntó lo siguiente: ¿Cómo es que recuerdas aún los pasos para 

consumir los micronutrientes? Y ¿Cómo te enseñaron a utilizarlo? 

 

Cuadro 4: Análisis sobre la percepción de las sesiones demostrativas conforme al nivel de 

involucramiento 

Figura 2: Nivel de involucramiento 

MUY 

INVOLUCRA

DA 

REGULARME

NTE 

INVOLUCRA

DA  

POCO 

INVOLUCRA

DA 
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NIVEL DE 

INVOLUCRAMIENTO 

 

MADRES 20 - 23 

 

MADRES 24 - 27 

 

MADRES 28 - 30 

 

 

 

 

 

 

 

Muy 

involucrada 

Uso de material gráfico. 

Existe recordación sobre los 

pasos de los micronutrientes 

por el uso de los trípticos 

informativos. 

 

Aprendizaje por 

nutricionistas. Las madres 

mencionan que el personal 

que atiende en los módulos 

que está afuera del 

consultorio de Nutrición, es 

amable y resuelve tus dudas. 

 

Involucramiento con otros 

mensajes claves. Las 

madres indicaron que, 

también, aprendieron sobre 

alimentación 

complementaria y lavado de 

manos. 

*Particularidades: No 

existe distinciones conforme 

al rango de edad. 

 

Recomendación de 

amistades.  Los 

vecinos 

recomendaron que 

asista al centro de 

salud por la atención 

brindad en las 

sesiones 

demostrativas. 

 

Visita domiciliaria. 

Las mamás indican 

que participar con 

frecuencia en estas 

sesiones, permitía 

que las 

nutricionistas 

asistan a sus hogares 

para evaluar a sus 

menores hijos. 

Atención en la sala 

de espera. Las 

madres indican que 

el personal les 

explicó a detalle 

sobre el uso de los 

micronutrientes. 

 

Participación de 

campañas externas 

cerca a sus 

hogares. 
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Regularmente 

involucradas 

 

Uso de material gráfico. 

Las madres recuerdan por el 

uso de trípticos. 

Campañas 

externas. Las 

madres indican que 

recuerdan los pasos 

de los 

micronutrientes por 

la explicación que 

recibían del personal 

de salud que 

realizaba campañas 

de anemia cerca a su 

casa y motivo que 

asista al centro de 

salud. 

Participación de 

campañas externas 

cerca a sus 

hogares. 

 

Las madres 

mencionan, que en 

el presente año, se 

realizó una feria 

gastronómica que 

generó recordación 

sobre los pasos de 

los micronutrientes. 

 

 

 

 

Poco 

involucrada 

 

 

Recordación por asistencia 

a CRED. 

La asistencia al 

consultorio 

generaba que les 

mencionaran y 

explicarán 

brevemente sobre 

los micronutrientes. 

Las madres 

indicaron que se 

debe echar dos 

cucharadas en la 

comida de hijos. 

 

Nota: Análisis sobre la percepción que tuvieron las madres sobre las sesiones demostrativas: 

¿Cómo se acuerdan de los micronutrientes? ¿Qué les dijo el personal de salud? Derechos 

Reservados 2018 María Chávez 

Las madres A ‘Muy involucradas’, entre a 20 a 23 años, mencionaron que recuerdan los pasos de 

los micronutrientes por la entrega del material gráfico, donde explicaban los pasos de los 

micronutrientes. Sin embargo, los pasos eran largos, que causaba confusión en las madres. Meses 

más tarde, se realizó un re diseño, que logró la acogida de las mamás, ya que explicaba los pasos 

mediante imágenes (Anexo 2).  
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Asimismo, el personal de salud captaba su atención mediante la degustación de platos innovadores 

como el chaufa de sangrecita, budín de sangrecita, y además el personal contaba con la capacidad 

para transmitir los mensajes de manera efectiva. A diferencia, de la atención en el consultorio, que 

generaba inseguridad y molestias a las madres, quienes comentaban que el personal estaba 

apurado, con cambios de humor, e incluso no explicaban a detalle el tratamiento de los 

micronutrientes. Por eso, que las sesiones que se realizaban afuera del consultorio generaron 

atención y afluencia de participantes. Esto fue a causa de los mensajes complementarios que el 

personal transmitía como lavado de manos, lactancia materna, alimentación complementaria. Es 

decir, no solo se reforzaba el mensaje de la suplementación de micronutrientes, sino otros mensajes 

claves que sirvieron para una nutrición saludable en los niños. 

“Me acuerdo de los pasos de los micronutrientes por los volantes que daban y explicaban 

bien mientras esperabas la atención, te tomaban fotos y jugabas, hasta en el lavado de 

manos te regalaban toallitas (...) Como le digo, cuando esperaba antes de entrar a mi cita, 

las doctoras hacían demostraciones y eso me ayudó mucho.” (Anónimo, 22 años) 

“Por la explicación en el consultorio de las nutricionistas, además antes de entrar al 

consultorio habían clases sobre cómo preparar todo. Ahora, hay menos. ¿Cómo te 

enseñaron a usarlo? En el mismo centro, hacían demostraciones.” (Anónimo, 22 años) 

Para las madres A (Muy involucradas), entre 24 a 27 años, se acordaron de los pasos de los 

micronutrientes porque sus vecinos les recomendaron que vayan a la posta y, mientras esperaban 

su turno, podían escuchar sobre cómo combatir la anemia y cuáles eran las acciones que debían 

realizar para combatirlo y prevenirlo. Incluso se realizaron juegos educativos con una ruleta, que 

tenía preguntas sobre la información que transmitía el personal de salud. Eso permitió conocer sí 

se había explicado efectivamente el mensaje, y además permitía resolver algunas dudas que tenían 

las mamás.  

“Porque le recomiendo a mis amigas que tienen hijos con anemia, además que es bueno 

ayudar. ¿Entonces si te explicaron bien? Sí, cuando esperabas, había demostraciones te 

explicaban de todo. ¿Cómo qué? Lactancia materna, lavado de manos y el hierro.” 

(Anónimo, 27 años) 

“Porque participó en el Cuna Más y ahí siempre hacen este tipo de actividades para 

ayudar a los niños. ¿Cómo te enseñaron a usarlo? Me explicaron a detalle en las 
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demostraciones que hacían antes ingresar al consultorio y la nutricionista también te 

explicaba.” (Anónimo, 27 años) 

Las mamás A (Muy involucradas), entre 28 a 30 años, indicaron que se informaron sobre el uso y 

los pasos los micronutrientes afuera del consultorio de Nutrición, mientras esperaban su consulta. 

Respecto a las madres B (Regularmente involucradas), entre 20 a 27 años, se habían enterado de 

la existencia de los micronutrientes en el consultorio, sin embargo fueron pocas las madres que 

mencionaron de manera ordenada los pasos de los micronutrientes. Algunas indicaron que solo se 

debía echar dos cucharadas en toda la comida caliente; mientras que otro grupo, mencionó que 

echa en una porción de comida a temperatura ambiente. Este tipo de respuestas permitieron saber 

sí estaba comunicando verídicamente los mensajes nutricionales.  

Algunas mamás que pertenecían al nivel de regular involucramiento indicaron que la entrega de 

trípticos y recetarios permitían que ellas se acordarán de todos los pasos y puedan guiarse de las 

imágenes. Este material se convirtió en soporte de las sesiones demostrativas que se convirtieron 

en el resumen de toda la charla brindada en el centro de salud. 

Por último, las madres C (Poco involucradas), entre 20 a 30 años, solo se informaron sobre los 

pasos de los micronutrientes por la asistencia al consultorio de Niño Sano y Nutrición. 

4.1.2 Persuasión 

El criterio de ‘Persuasión’ nos servirá para evaluar de qué manera captaron la atención de las 

madres de familia y sí causo recordación en ellas. La pregunta fue la siguiente: ¿Qué acciones 

realizaban el personal de salud para captar su atención? 

Cuadro 5: Análisis sobre el criterio de ‘persuasión’ del personal de salud hacia las madres 

 

NIVEL DE 

INVOLUCRAMIENTO 

 

MADRES 20 - 

23 

 

MADRES 24 – 27 

 

MADRES 28 - 30 

 

 

 

 

 

Degustación de platos ricos 

en hierro. Las madres se 

sorprendieron por los platos 

como el pudin de sangrecita, 

chaufa de sangrecita, etc.  

Sesiones demostrativas 

y juegos educativos. 

Las madres mencionan 

que les atraía los juegos 

que realizaba el personal 

Campañas cerca a su 

casa. Estas actividades 

permitían que las madres se 

involucren con el personal 

de salud y se informen 
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Muy involucrada 

 

Material gráfico. El re-diseño 

del tríptico informativo 

comunicó efectivamente el 

mensaje. 

 

Módulos de intervención. 

Las madres indican que el 

personal de salud utilizaba 

banners coloridos que 

llamaban la atención. 

 

*Particularidades: No existe 

distinciones conforme al rango 

de edad. 

 

de salud para saber sí 

habían entendido el 

mensaje. Eso permitió 

que tengan confianza 

para consultar sobre sus 

dudas. 

sobre la anemia, porque la 

difusión mencionaba ‘gran 

campaña contra la anemia’. 

 

 

 

Regularmente 

involucradas 

 

Juegos educativos. Las 

madres mencionan que se 

realizaban juegos con una 

ruleta, donde el participante 

que respondía todas las 

interrogantes del personal de 

salud se llevaba un premio. 

Perifoneo y volanteo. 

Las madres mencionan 

que un carro pasaba por 

sus casas informando 

sobre la anemia y les 

regalaba polos, gorros y 

trípticos informativos. 

Atención en la sesión 

demostrativa. Las madres 

mencionan que les gustó la 

amabilidad y el trato del 

personal de salud para 

explicar sobre la anemia y 

suplementación de 

micronutrientes. 

 

 

 

 

No mencionan datos 

relevantes, solo que 

No mencionaron datos 

relevantes, solo que 
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Poco involucrada 

Material gráfico. Mencionan 

que los recetarios sobre platos 

innovadores llamaba la 

atención para escuchar sobre 

alimentación complementaria. 

conocen el producto 

porque les informaron 

en el consultorio. 

conocen el producto por su 

asistencia al centro de 

salud. 

 

Nota: Análisis sobre el criterio de persuasión para conocer de qué manera captaron la atención de 

las madres para informarle sobre la suplementación de micronutrientes. Derechos Reservados 

2018 María Chávez. 

Las madres A (Muy involucradas), entre 20 a 30 años, mencionan que el personal de salud captó 

su atención por la platos que hacían degustar a las madres en el centro de salud, como el ‘pudin de 

sangrecita’ que cuando lo degustaban parecía chocolate. Entonces, las madres se acercaban al 

módulo que tenían las nutricionistas afuera del consultorio donde explicaban a detalle los pasos de 

los micronutrientes y cómo aplicarlo en platos ricos en hierro. Asimismo, las mamás recibían los 

recetarios y trípticos sobre el uso de los micronutrientes. También, participaban de juegos como el 

uso de la ruleta, donde las mamás qué habían comprendido todo lo explicado, les obsequiaban un 

‘plato medidor’, ‘toallitas’, ‘bolsas de colores rosa y celestes’, ‘gorras’, ‘polos’. Algunas mamás 

indicaron que, cuando ellas asistieron a las campañas realizadas cerca a su casa, asistían payasos, 

hacían juegos con un dado, y les invitaban a asistir al centro de salud para las sesiones 

demostrativas. 

“Juegos con la ruleta, eso recuerdo más. Explicaban todo y luego hacían juegos, mientras 

esperábamos nuestra consulta.” (Anónimo, 27 años) 

“Juegos, pero una vez mientras jugábamos, se encargaron de pesar, medir a nuestro niño 

y nos comenzaron a dar las citas, entonces nos quedábamos esperando ahí nomás, 

mientras realizaban sus juegos.” (Anónimo, 28 años) 

Las madres B ‘Regularmente involucradas’, entre 20 a 30 años, indicaron que el personal captaba 

su atención por la repartición de trípticos y las actividades que realizaban en las sesiones 

demostrativas. 

Por último, las madres C ‘Poco involucradas’, entre 20 a 23 años, fueron persuadidas por el 

contenido de los trípticos. Sin embargo, las madres entre 24 a 30 años, no mencionaron ninguna 

información relevante.   
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Para explicar esta estrategia, se realizó un cuadro informativo (cuadro 5) porque todas las madres 

entrevistadas mencionaron que conocían sobre la anemia y que significaba ‘baja hemoglobina, 

lento desarrollo, no comen alimentos ricos en hierro, los niños duermen largas horas porque se 

sienten cansados, etc’. También, indicaron que conocían sobre los micronutrientes y que lo 

recetaban para combatir la anemia. Además, la gran mayoría de mamás se sentían satisfechas por 

la información que le brindaron en las sesiones demostrativas sobre el consumo de alimentos ricos 

en hierro, incluso les enseñaron a realizar algunos platos como ‘el pudin de sangrecita’, ‘flan de 

quinua’. El personal de salud llevaba comida para enseñar a las madres cómo echarle los 

micronutrientes al plato de comida.  

Por último, las mamás, también, mencionaron que existen efectos colaterales en el consumo de los 

micronutrientes como diarrea y estreñimiento. Algunas mamás continuaban con el tratamiento; y 

otras, lo suspendieron por completo. 

 

4.1.3 Atención en salud 

La atención en salud nos sirve para conocer cuál es el trato del personal de salud hacia los pacientes 

y qué tan satisfechos se sienten con ello. Por eso se les cuestiona lo siguiente: ¿Cómo te sientes 

con la atención del personal de salud? ¿Cómo te han tratado? ¿Han resuelto tus dudas? 

Cuadro 6: Percepción de las madres hacia la atención salud 

 

NIVEL DE 

INVOLUCRAMIENTO 

 

MADRES 20 – 23 

 

MADRES 24 – 27 

 

MADRES 28 - 30 

 

 

 

 

 

 

 

Muy involucrada 

Explicación a detalle. 

Las madres indicaron  

que el personal de salud 

que se encontraba en los 

módulos de atención 

explicaba a detalle y 

con paciencia. A 

diferencia de la 

Generar atención en los 

módulos. Las madres se 

sintieron satisfechas por 

la atención del personal 

de salud en los módulos 

de atención, sin embargo 

mencionan que ya no es 

con la misma frecuencia.  

Conexión emocional 

con el personal de 

salud. Las madres se 

sienten felices por la 

mejora de sus hijos, la 

atención es efectiva y 

la entrega de recetarios 

es utilizada hasta la 
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atención en consultorio, 

que era rápida y no 

existía un buen trato. 

 

*Particularidades: No 

existe distinciones 

conforme al rango de 

edad. 

 

 

*Sugieren que se lleve a 

cabo al menos 3 veces por 

semana, como se 

realizaba antes. 

fecha como 

recomendación para 

una nutrición 

saludable. 

 

 

 

 

 

 

Regularmente involucradas 

 

Satisfacción en la 

atención brindada en 

los módulos de 

nutrición.  

 

No se respeta el orden 

de las citas, ya que 

algunas madres 

mencionaron que venía 

una persona que no 

había hecho cola para su 

revisión médica e 

ingresaba al 

consultorio. 

Satisfacción por la 

atención en módulos. 

 

Brindar la información 

completa. Las madres 

mencionan que no todo el 

personal de salud que 

atendía en el centro de 

salud informaba los 

efectos colaterales de los 

micronutrientes como el 

estreñimiento, diarrea y 

heces de color oscuro. 

Satisfacción por la 

atención en módulos. 

 

Sin embargo, 

informaron que el trato 

de todo el personal de 

salud debe ser igual y 

que no deben enojarse 

cuando les realizan 

alguna consulta. 

 

 

 

 

 

Poco involucrada 

 

 

Sentimientos de 

insatisfacción por la 

atención en el 

consultorio. 

No brindan una 

solución. Las madres se 

sienten incómodas porque 

no les han explicado por 

que surgen los efectos 

colaterales. 

Las largas colas para 

sacar citas. 
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Nota: Análisis sobre la atención del personal de salud hacia las madres, cuando han asistido al 

centro de salud. Derechos Reservados 2018 María Chávez 

 

En este criterio se identificó que las madres ‘muy involucradas y regularmente involucradas’ 

estaban satisfechas con la atención en las sesiones demostrativas. Sin embargo, estaban incómodas 

con la atención del personal de salud que los recibía en el consultorio, ya que no les explicaban a 

detalle sobre el tratamiento que debía seguir el niño, estaban pendientes del tiempo y, en algunos 

caso, su estado de ánimo era bajo.  

La atención en la solicitud de citas solo generaba malestar y falta de respeto. La gran mayoría de 

personas que asiste al centro realiza sus colas y, en algunos casos, se encuentran desde la 

madrugada para conseguir un ticket de atención. Sin embargo, cuando están en la sala de espera, 

ingresan personas que no estuvieron en la cola y las enfermeras no dan respuesta alguna. Esto 

genera conflictos a la hora de atención, ya que se quejan y no les bridan la atención debida. 

Las madres A (Muy involucradas), entre 20 a 30 años, mencionaron lo siguiente respecto a la 

atención del personal de salud: 

“Me siento satisfecha con la atención en las sesiones demostrativas porque me explicaron 

a detalle. Pero, en el consultorio, en Niño Sano, algunos médicos no tienen paciencia, 

quieren que les explique rápido y solo te dan los micronutrientes y no te explican” 

(Anónimo, 24 años) 

Otras mamás mencionaron que, en las sesiones demostrativas te explican sin enojarse y que 

además podías preguntar varias veces. Las mamás comenzaron a valorar el tiempo y las actividades 

que se desarrollan dentro del establecimiento de salud, ya que podían resolver sus dudas sobre el 

estado de su hijo, sin tener que hacer largas colas para sacar un ticket de atención. Por esa razón, 

la gran mayoría sugiere que se realicen con mayor frecuencia estas actividades, ya que antes se 

realizaba diariamente y, ahora, solo una vez al mes.  

Respecto a la atención sobre la suplementación con micronutrientes, las madres muy involucradas 

y regularmente involucradas recomendaron que todo el personal de salud debe informar sobre los 

efectos colaterales como el estreñimiento, la diarrea y heces oscuras. Ya que, el personal informa 

de manera lúdica y dinámica, pero al omitir esa información causa que algunas madres no confíen 

en el producto. Sin embargo, este grupo de madres sí continúo con la suplementación y lo 

suspendía cuando el rechazo del organismo del menor aumentaba. Eso no era motivo para 
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desconfiar del personal de salud, ya que estas mamás utilizaban sus recetarios para complementar 

la alimentación de sus hijos mientras suspendían el micronutriente.  

La participación de las madres en las sesiones demostrativas, logró que el personal de salud realice 

visitas domiciliarias para monitorear el tratamiento que se le había sugerido al menor para combatir 

la anemia. De esa manera, la madre sintió seguridad y protección por la mejora de sus hijos. 

Causando que la gran mayoría, recomiende la asistencia a las sesiones demostrativas, teniendo un 

registro de su participación (anexo 5). 

Por último, las madres C (Poco involucradas) indicaron que no estaban satisfechas porque el 

personal de salud siempre paraba apurado. Para ellas, eso significa que no les importaba la salud 

del niño. 

4.2 Hallazgo: Posicionamiento 

 

Para el análisis de la variable posicionamiento, se consideraron los siguientes criterios de estudio: 

recordación, actitud, afecto y atributo. Nos sirven para evaluar la percepción que tienen las madres 

menores de 3 años sobre la atención e información que recibieron sobre la suplementación de 

micronutrientes. Con ello nos referimos a las estrategias comunicacionales, porque estás se 

encargaron de comunicar el mensaje clave sobre la anemia y cómo combatirlo. 

Como indica Ries & Trout (1982), quienes refieren que el posicionamiento consiste en las 

percepciones que tienen los consumidores sobre una marca, producto o servicio. El 

posicionamiento es definido por los propios consumidores cuando se forman opiniones sobre las 

marcas, los productos y/o servicios atribuyen un lugar determinado en sus mentes. (Rodríguez, 

Ardura, y otros, 2006, pág.125). 

Para Walker, Boyd, Mullins y Larreché (2005) señalan que el proceso del posicionamiento 

contempla los siguientes pasos: 1) Identificar un conjunto de características relevantes del 

producto. 2) Identificar los atributos determinantes de los usuarios a través de una investigación 

cualitativa. 3) Reunir datos sobre las percepciones de los clientes de productos en el conjunto 

competitivo. 4) Analizar las posiciones actuales de los productos en el conjunto competitivo. 5) 

Considerar el ajuste de posiciones posibles de acuerdo con la necesidad del cliente. 6) Redactar 

las percepciones recaudadas del análisis e identificar sí se posiciono en los usuarios. 
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4.2.1 Recordación 

Dentro de la variable posicionamiento, se tuvo el criterio de ‘recordación’ que consiste en 

cuestionar a las entrevistadas: ¿Recuerdas qué son los micronutrientes y cómo se consume? Con 

esta interrogante, se buscaba conocer sí las madres conocen los pasos correctos para el consumo 

de los micronutrientes, ya que depende del uso correcto para que sea efectivo. 

Nota: Cuadro de análisis del criterio de recordación sobre ‘¿Qué es los micronutrientes y su 

consumo? Derechos reservados 2018 por María Chávez. 

 Cuadro 7: Análisis del criterio de recordación sobre qué son los micronutrientes y su uso 
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Este cuadro se ha diseñado para explicar el criterio de ‘recordación’ en base a las edades y el nivel 

de involucramiento: A (Muy involucrado), B (Regularmente involucrado) y C (Poco involucrado). 

Por lo tanto, se identificó que casi las 27 madres sabían sobre la existencia del micronutriente y 

cómo utilizarlo, ya que el uso adecuado es echarle dos cucharadas a una porción de comida tibia. 

Las madres A ‘Muy involucradas’, entre 20 a 23 años, conocían sobre los micronutrientes y que 

se debía echar solo 2 cucharadas, sin embargo no todas sabían que la comida debe encontrarse 

2”tibia para recién echarle los micronutrientes. Como menciona la siguiente mamá: 

“Un sobre tenías que ponerle en la comida caliente, y lo mezclabas. El micronutriente 

para disolver y tibio le dabas a tu bebé, pero todo el sobre le tenías que disolver.” 

(Anónimo, 23 años) 

 A diferencia de las madres ‘Muy involucradas’, entre 24 a 27 años, que indicaban que se echaba 

dos cucharadas, y además mencionaban a detalle los pasos. Mencionaron que la comida debe estar 

tibia, debe tener proteínas, hígado o sangrecita, pero que jamás puedes echarle en líquidos. Porque 

así le habían explicado en las ‘sesiones demostrativas’. Mientras esperaban su cita, atendían al 

personal de salud que explicaba sobre los micronutrientes y su importancia. 

“Si, en la posta hacían demostraciones de comida como la lenteja, la quinua, el pudin de 

sangrecita y eso me ayudo para preparar en mi casa”. (Anónimo, 27 años) 

Otras mamás indicaban que recordaban los micronutrientes ‘Chispitas’, porque cuando le 

diagnosticaron anemia a su hijo, en el consultorio de Nutrición, le regalaron una cajita para que lo 

consuma por todo un mes. 

También, se acuerdan que por el consumo de micronutrientes a los niños se les afloja el estómago, 

pero igual insistían en el consumo para que suban su hemoglobina. 

“Sí, se le echa dos cucharadas a la comida y se mezcla rápido. Porque sino el niño siente 

el sabor. Pero a mi hijo le fue bien, a veces le daba diarrea, pero le suspendía y volvía a 

empezar.” (Anónimo, 24 años) 

Respecto, a las mamás de 28 a 30 años, indicaban que se acordaban de los micronutrientes por las 

campañas que realizaban cerca a sus casas. Incluso una mamá que pertenecía a Cunamás dijo que 

ahí le explicaron a detalle que el micronutriente es un suplemento alimenticio para combatir la 

anemia. 

“Sí, yo ayudaba en las campañas del dengue, en ir a los cementerios y un día una 

nutricionista me dijo para ayudarle en una campaña en la plaza de armas de puente piedra 
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y ahí me explicaron que las chispitas es para combatir la anemia y yo tenía que apuntar 

la lista de madres que iban y les contaba sobre las chispitas.” (Anónimo, 30 años) 

“Sí, ayudaba a las nutricionistas en las campañas y ahí me explicaron cómo se consumía 

¿Cómo así les ayudabas? Es que ayudábamos a las estrategias de salud en todo, en el 

dengue, agua, vancan y, también, en nutrición, nos pagaban por esa ayuda y es un apoyo 

para la casa.” (Anónimo, 29 años) 

Respecto al grupo de madres ‘Regularmente involucradas’ de entre 24 a 27 años, indicaban que 

recuerdan el consumo de micronutrientes porque participaban en las sesiones demostrativas. Ellas 

mencionan que su hijo tenía que tener anemia para que la atiendan en Nutrición, sino no podía 

tener atención, les daban prioridad a otros niños. Entonces, las sesiones demostrativas le ayudaron 

a conocer más sobre cómo combatir la anemia. 

“Si, en nutrición te explican sobre el hierro y cómo usarlo. Pero solo sí tu hijo tiene 

anemia, te dan, sino no te dan.” (Anónimo, 27 años) 

Mientras que, las mamás ‘Regularmente involucradas’ de entre 28 a 30 años, mencionan que 

recuerdan el uso de micronutrientes porque les regalaban trípticos. Aunque, las mamás indican que 

antes los pasos eran largos, luego lo hicieron más gráfico y con menos texto. Para ellas, era más 

fácil recordar con imágenes que estar leyendo. 

Por último, las mamás ‘Poco involucradas’ conocen sobre los micronutrientes, pero desconfían 

por los efectos colaterales como el estreñimiento, la diarrea y el sabor. Esto se debe a la 

información brindada por el personal de salud, ya que uno de los usuarios indico que en la posta 

le daban una información y en las campañas externas, le decían otra cosa.  

Aunque, dentro del programa, se buscó que el personal de salud, especialmente las nutricionistas 

estén capacitadas con los mensajes claves sobre la suplementación de micronutrientes, cuando se 

realizaba las campañas extramurales, se unían distintas áreas que la línea de información no era 

continua y no se abordaba de manera efectiva, causando que los mensajes definidos, cambien. 

“No recuerdo mucho, es que mi hijo tenía anemia, pero aquí no te explican bien, la 

atención es pésima y mi esposo y yo no confiamos. A veces lo traemos por emergencia. 

Nos explicaron de las chispitas y todo, le dimos a nuestro hijo pero le aflojaba y solo nos 

decían que era normal, que es poco a poco, hasta que asimile.” (Anónimo, 30 años) 
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4.2.2 Comportamiento 

Con el criterio ‘comportamiento’ se permite conocer sí los hábitos de alimentación de los niños 

menores de tres años habían cambiado. En el informe anual del plan DCI y anemia 2014 – 2016, 

se realizaron actividades internas dentro del centro de salud, donde se les informaba a las mamás 

sobre el consumo de alimentos ricos en hierro y la suplementación de micronutrientes. Por ello, 

este criterio sirve para evaluar lo siguiente: ¿Los hábitos de alimentación de tu menor hijo han 

cambiado desde la información que le brindaban en el centro de salud? 
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Nota: Cuadro de análisis del criterio de comportamiento sobre los hábitos de alimentación 

Derechos reservados 2018 por María Chávez. 

Las madres entre 20 a 30 años, que pertenecen al nivel A ‘Muy involucradas’, mencionan que sí 

han cambiado los hábitos de alimentación de sus menores hijos. Dentro de la información que les 

brindaban en el centro de salud para combatir la anemia, las mamás continúan con la alimentación 

rica en hierro como sangrecita, bofe, hígado. Asimismo, se encuentran satisfechas con los 

recetarios porque los usan como guía y sugieren que se vuelva a realizar las sesiones demostrativas 

con mayor frecuencia. 

Cuadro 8: Análisis del criterio de comportamiento sobre los hábitos de alimentación 
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 “Si, nos explicaron sobre los alimentos que tienen que comer nuestros hijos. Ahora nos 

han dado recetarios, aunque ya no hacen muchas sesiones aquí en el centro. Ahora todo 

es con citas.” (Anónimo, 22 años) 

“Si, le doy los alimentos que nos han recetado como sangrecita, bofe junto a las chispitas.” 

(Anónimo, 23 años)  

“Si, desde que mi hijo se enfermó siempre le doy su hígado, su bofe, sangrecita y pudin.” 

(Anónimo, 24 años) 

Respecto a las mamás B ‘Regularmente involucradas’, entre 20 a 30 años, mencionan que sí 

consumen alimentos ricos en hierro. Aunque, algunas mamás mencionaron que sus hijos tuvieron 

rechazo a los micronutrientes por el sabor y los efectos colaterales como estreñimiento y diarrea. 

Además, sugieren que es necesario activar las sesiones demostrativas con frecuencia, porque en el 

consultorio solo te mencionan el uso de los micronutrientes de manera rápida. En cambio, en las 

charlas que se realizaban en sala de espera, te explicaban sobre el tipo de alimentación, el lavado 

de manos, lactancia materna. 

En las mamás C ‘Poco involucrada’, entre 20 a 30 años, si afirman que las sesiones demostrativas 

han contribuido para la mejora de la alimentación de los niños y combatir la anemia. Además, 

hacen uso de sus recetas para realizar plato ricos en hierro. Aunque, mencionaron que las largas 

colas para sacar cita impidieron que escucharán toda la charla en su totalidad. Por último, otras 

madres mencionaron que no entendían porque el consumo de los micronutrientes causaba efectos 

colaterales como el estreñimiento y la diarrea; y que en el consultorio, no le respondían de manera 

coherente. 

“Los hábitos de alimentación han cambiado un poco, porque aquí te recetan alimentos 

cuando estás con la anemia, pero no te dicen que debe comer tu hijo. Si tienes anemia, te 

dan una lista, sino está bien y ni te mencionan de qué trata. Mi hijo estuvo un tiempo con 

anemia, por eso me dijeron, pero de ahí no. Solo viene a su control de niño sano, para ir 

a nutrición es difícil, porque te tiene que enviar niño sano.” (Madre, 28 años) 
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4.2.3 Actitud 

El criterio de ‘actitud’ nos permite conocer si existe aceptación o no por los micronutrientes. Es 

decir, queremos evaluar sí las madres confían en el producto o sienten temor de darle a sus hijos. 

Asimismo, sí serían capaces de recomendar a otras madres la suplementación de micronutrientes.   

Para ello, se plantearon las siguientes interrogantes, ¿Antes eras reacia al consumo de esos 

micronutrientes y ahora han cambiado? ¿Tenías temor que tu hijo consuma los 

micronutrientes? ¿Lo recomendarías? 
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Nota: Análisis del criterio de la actitud de las madres de familia sobre la suplementación de 

micronutrientes (Aceptación o temor hacia el uso del producto y recomiendan el producto) 

Derechos reservados 2018 María Chávez. 

Cuadro 9:Análisis del criterio de la actitud de las madres de familia sobre la suplementación de micronutrientes 
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Este criterio ‘Actitud’ genero los siguientes resultados: las madres A (Muy involucradas) 

recomiendan los micronutrientes porque a ellas, también, les recomendaron sus propios vecinos. 

Sus hijos tuvieron resultados con el aumento de hemoglobina entre 10 a 12,5. Una usuaria 

mencionó que entendía los pasos de los micronutrientes en las sesiones demostrativas a diferencia 

de la atención en el consultorio. Incluso, una madre mencionó que el personal de salud realizaba 

visitas domiciliarias para conocer la mejora de su menor hijo.  

“Mis vecinos me recomendaban que vaya a la posta y hacían campañas cerca a la casa y 

explicaban sobre las chispitas.” (Anónimo, 23 años) 

“No tenía temor, en el cuna más nos explicaban todo sobre la anemia y ayudábamos en 

preparar la comida para las demostraciones.” (Anónimo, 26 años) 

“No tenía temor, porque eso fue lo que me recetaron y le hizo bien a mi hijo” (Anónimo, 

30 años) 

Las madres B (Regularmente involucradas) entre 20 a 30 años, tienen respuestas parecidas, 

mencionando que sí recomendarían el producto, porque es efectivo. Sin embargo, recomiendan 

que se asista a las sesiones demostrativas porque te explican a detalle, a diferencia de la asistencia 

al consultorio, que es más rápido y solo te informan sobre alimentos ricos en hierro, sí tu hijo tiene 

anemia. Otras mamás mencionan que sí lo recomendarían pero que el personal de salud informe 

sobre los efectos colaterales como estreñimiento y diarrea. A veces, no le mencionan eso a la mamá 

cuando asiste al consultorio, por eso suspenden el tratamiento. Otras mamás recomendaron que las 

sesiones demostrativas, ahora, se dan una vez al mes, antes lo realizaban con mayor frecuencia. 

Por último, las madres C ‘Poco involucradas’ entre 20 a 30 años, mencionan que no recomendarían 

los micronutrientes por la pésima atención brindada por el personal de salud. En Atención de Niño 

Sano, solo te regalan el producto, pero no te explican ¿Para qué es?, mencionan las madres. 

Algunas mencionaron, que los productos gratuitos que da El Estado deben estar vencidos. 

“Si, al ver que le aflojaba y no veía cambios. No lo recomendaría.” (Anónimo, 30 años) 

“Si, porque lo que da el estado está vencido. ¿Cómo sabe? Es que, a algunos niños no les 

fue bien y debe ser por eso.” (Anónimo, 26 años) 
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4.2.4 Afecto 

Este criterio ‘Afecto’ nos permite conocer qué sintieron los niños al consumir los micronutrientes 

y cuál fue la reacción de la madre al identificar la aceptación o el rechazo del producto. Para ello, 

se utilizó la siguiente interrogante ¿Qué sientes al saber que tus hijos consumen un producto 

para combatir la anemia? ¿Qué sentimientos presentas hacia este producto? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro 10: Análisis del criterio afecto sobre los sentimientos de las madres por los resultados de los 

micronutrientes 
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Nota: Análisis del criterio afecto sobre los sentimientos de las madres por los resultados de los 

micronutrientes. Derechos reservados 2018 María Chávez 

 

En el criterio de ‘Afecto’ se ha evaluado si existe una conexión emocional hacia el producto, ¿Qué 

emociones despiertan en los usuarios? ¿Felicidad, rechazo o inseguridad? Las madres A ‘Muy 

involucradas’, entre 20 a 30 años, han mencionado que sienten tranquilidad por los resultados de 

mejora que han generado en sus menores hijos. Cabe resaltar, que informaron que es importante 

realizar las sesiones demostrativas, ya que no lo realizan con frecuencia en el centro de salud. 

“Estamos felices pues señorita. Mi hijo se mejoró, iba a cada rato a la nutricionista Elida 

para que le haga su prueba de hemoglobina, iba a las campañas del centro, y cuando 

esperaba mi cita, iba donde hacían demostraciones. Ahora eso falta, ya no hacen como 

antes.” (Anónimo, 27 años) 

Las madres B ‘Poco involucradas’ entre 20 a 30 años, mencionaron que estaban satisfechas con 

los resultados de los micronutrientes por el aumento de hemoglobina. Otras mamás reconocen que 

otros niños se han recuperado con los micronutrientes, sin embargo sus hijos tuvieron efectos 

colaterales ‘estreñimiento y diarrea’. Pero igual continuaron hasta terminar el tratamiento y otras, 

se quedaron en la cajita número 6.  

“Ha logrado resultados en otros niños, pero en mi caso no mucho.” (Anónimo, 28 años) 

“Mi hijo mayor subio su hemoglobina y desde ahí no se ha enfermado de eso. Pero el 

segundo recién está iniciando el tratamiento.” (Anónimo, 26 años) 

Mientras que, las madres C (Poco involucradas), entre 20 a 30 años, mencionaron que no sentían 

nada hacia el producto porque no ha generado mejoras porque sus hijos no consumieron todo el 

tratamiento. Al saber que en su primer consumo causo estreñimiento y diarrea lo suspendían. 

4.2.5 Atributo 

El criterio de ‘Atributo’ nos permite conocer ¿Qué mejoras han identificado las madres de 

niños menores de 3 años desde el consumo de micronutrientes? 
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Nota: Análisis del criterio de ‘atributo’ sobre las mejoras que causó en los niños menores de 3 

años. Derechos reservados 2018 María Chávez 

Las mamás A ‘Muy involucrada’, entre 20 a 30 años, mencionaron que la suplementación de 

micronutrientes causó en sus hijos el aumento de hemoglobina. Además, que logra un mejor 

aprendizaje y desarrollo de los niños. Otras mamás indicaron que mejora la inteligencia del niño 

y que la ayudará a prestar atención.  

“Ahora ya no toma, pero cuando tomo subió su hemoglobina, le ayudo pues, y ahora esta 

gordito, esta sanito.” (Anónimo, 25 años) 

“Siento que su inteligencia, eso le ayuda a prestar atención.” (Anónimo, 27 años) 

“Su hemoglobina aumentó pero tuvo su lado malo también, porque le estreñía algunos 

meses y eso que seguía todos los pasos.” (Anónimo, 30 años) 

Cuadro 11: Análisis del criterio de ‘atributo’ sobre las mejoras que causo en los niños menores de 3 años 
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Las mamás B ‘Regularmente involucradas’, entre 20 a 23 años, indican que la mejora se apreciará 

cuando vayan a estudiar, porque captarán las clases y prestarán atención. Mientras que, las mamás 

entre 24 a 30 años, mencionaron que la mejora se evidenció en el aumento de hemoglobina y 

desarrollo del niño. 

4. 3 Interpretaciones 

 

El hallazgo más importante de la presente investigación ha sido la implementación de la estrategia 

intramural en establecimientos de salud para informar y orientar a las madres sobre prácticas 

saludables para combatir la anemia en niños menores de 3 años. La intervención del comunicador 

ha sido pieza clave para tener una conexión con las madres, junto a los conocimientos de nutrición 

del personal de salud. Es decir, el trabajo en conjunto ha permitido comunicar efectivamente la 

importancia de la suplementación de micronutrientes para combatir la anemia.  

 

Asimismo, se pudo conocer cuáles fueron los criterios que intervinieron para lograr que las madres 

conozcan sobre la importancia de la suplementación de los micronutrientes, logrando que las 

mamás interioricen este mensaje y lo pongan en práctica para una nutrición saludable en sus 

menores hijos. 

 

Con la aplicación de la metodología cualitativa se pudo conocer las percepciones que tienen las 

madres sobre la estrategia comunicacional intramural que se desarrolló y se evidenció sí realmente 

fue efectiva o no. Para ello, se explicará en qué consistió la estrategia comunicacional que se 

implementó para combatir y prevenir la anemia, en el marco del proyecto Nutriwawa.  

4.3.1 Interpretación: Estrategia Comunicacional Intramural 

Objetivo específico 1: Determinar en qué consistió la estrategia comunicacional intramural para 

dar a conocer la suplementación de los micronutrientes en el marco del proyecto Nutriwawa. 

 

La estrategia comunicacional intramural estaba destinada a implementar módulos de información 

en los establecimientos de salud con equipos y materiales a fin de brindar información y 

orientación a los usuarios de los diversos servicios, especialmente a las madres que acuden con 
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sus menores hijos. Por primera vez, un proyecto comunicacional en salud ‘Nutriwawa’ estaba a 

cargo de la realización de las estrategias que se iban a utilizar para comunicar a las madres las 

prácticas de salud, con el objetivo que lo apliquen en su vida diaria para la prevención de 

enfermedades, en este caso es la anemia. Estas estrategias se realizaron en conjunto con el personal 

de salud y, además, se contaba con un presupuesto para ejecutar la estrategia integral de 

intervención comunicacional para informar sobre combatir y prevenir la anemia, motivando a las 

madres la suplementación de los micronutrientes. (Informe anual de Comunicaciones MINSA: 

2014) 

  

Para el análisis de la variable ‘estrategia comunicacional intramural’ se ha utilizado los siguientes 

criterios para evaluar la percepción de las madres de familia sobre la información que comunicaba 

el personal de salud: sesión demostrativa e informativa, persuasión y atención al paciente. Es 

importante mencionar que estos criterios evidenciaron que la implementación de la estrategia 

intramural fue efectiva para transmitir los mensajes sobre la prevención y la lucha contra la anemia, 

y especialmente informar sobre una de las políticas que ha adoptado el Estado: la ‘suplementación 

de micronutrientes’, siendo complementada con otras acciones informativas (lactancia materna, 

alimentación complementaria y lavado de manos) que permitan que la madre conozca sobre los 

elementos básicos para una nutrición saludable.  

 

Es importante resaltar que la estrategia se aplicó en espacios comunicacionales como la sala de 

espera del centro de salud. Es decir, se enfocó en el uso de los espacios donde se desarrollan los 

procesos comunicativos con la afluencia de personas como madres, padres o cuidadores de niños, 

para ello se realizaron las charlas informativas y de orientación en el establecimiento de salud, así 

como en espacios externos (ferias, parques, local comunal, mercados, vasos de leche, entre otros). 

 

Un estudio realizado por la Contraloría General de la República sobre la suplementación de 

Micronutrientes en niños de 6 a 36 meses, entre enero del 2015 y marzo del 2016, identificó un 

tiempo reducido destinado para brindar la consejería nutricional para la suplementación con 

micronutrientes en la atención de CRED (Crecimiento y Desarrollo del niño), así mismo detectó 

la ineficacia de la consejería nutricional, causando que los niños que recién inician la 

suplementación no concluyan satisfactoriamente. (Plan de Reducción de la anemia 2017 – 2020: 
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Minsa). Siendo este un dato relevante, para validar que fue estratégico utilizar los espacios del 

centro de salud para brindar una mejor atención a las madres y resolver sus dudas, ya que en los 

consultorios la atención es rápida y ha generado dudas en los pacientes. Así como mencionan las 

madres entrevistadas, revisaban rápido a sus niños y no les explicaban a detalle cómo debían 

utilizar los micronutrientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        

                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intervención en espacios 

comunicacionales dentro 

del centro de salud 

Tiempo de espera 

Sala de espera de 

consultorio 

Sesiones demostrativas e 

informativas 

Acciones 

comunicacionales para 

informar sobre la anemia 

PASO 1. Persuadir 

a las mamás 

Realizando degustación 

de platos como ‘budín de 

sangrecita’ , ‘chaufa de 

sangrecita, ‘saltado de 

bofe’, etc. 

Uso de colores como 

celeste, fucsia y blanco. 

Estos distinguian al 

programa de Nutriwawa. 

Material gráfico como el 

triptico de los 

micronutrientes (Anexo 

4), que informaba sobre 

¿Qué es?¿Para qué? 

¿Cómo consumirlo? 

Juegos educativos como 

la ruleta que tenía 

preguntas sobre ‘lactancia 

materna’, 

‘micronutrientes’, 

alimentación 

complementaria’ y 

PROCESO DE LA 

ESTRATEGIA 

COMUNICACIONAL 

INTRAMURAL 

Cuadro 12: Estrategia Comunicacional Intramural 
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PASO 2. Informar a las 

madres mediante 

Sesiones demostrativas 

 

1. Informar sobre ¿Qué es la anemia? 

2. ¿Cuáles son las causas y efectos? 

3. ¿Qué podria ayudar a combatir y 

prevenir la anemia? 

4. La importancia de la 

suplementación con 

micronutrientres. ¿Qué son? ¿Qué 

efectos tiene? 

5. ¿Cómo se debe consumir los 

micrtronutrientes? 

6. Demostración: ¿Cuáles son los 

pasos para el uso de los 

micronutrientes? 

7. Preparación de platos ricos en 

hierro. 

 

PASO 3. 

Mensajes 

complementario

s 

1- Lactancia 

materna 

2- Alimentación 

complementari

a 

3- Lavado de 

manos 
PASO 4. Juegos 

educativos 

Ruleta y domino: El 

personal de salud 

preguntaba a la mamás 

sobre lo que habían 

explicado y las 

premiaban con toallas, 

jabones, platos 

medidores. PASO 5. 

Entrega de 

recetarios  

Se diseño recetarios para 

que las mamás se acordarán 

cómo preparar platos ricos 

en hierro 
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Nota: Derechos Reservados 2018 María Chávez. 

 

La estrategia comunicacional intramural fue efectiva por la proceso de cómo se desarrolló las 

sesiones demostrativa e informativas, que consistían en explicarle a las madres sobre la 

importancia de los micronutrientes. Sin embargo, el personal de salud junto con los 

comunicadores, no solo informaban ¿Para qué servían los micronutrientes?, sino lo realizaron 

mediante varios pasos para captar la atención de las madres, ya que la suplementación de 

micronutrientes es un mensaje que el Ministerio de salud, comunica para la prevención de anemia 

y el aumento del nivel de hierro en los niños. Entonces, durante el marco del proyecto Nutriwawa, 

el personal de salud persuadió a las madres, mediante la degustación de platos como ‘budín de 

sangrecita’, ‘chaufa de sangrecita’, ‘saltado de bofe’. El sabor de estos platos sorprendieron a las 

madres de los tres niveles de involucramiento, ya que sus hijos aceptaban los alimentos. Incluso, 

varios pensaban que era pudin de chocolate, porque no se sentía el sabor de la sangrecita.  

 

Figura 3: Degustación de pudin de sangrecita en Santa Rosa 

 

Nota: Nutricionista realiza la degustación del pudin de sangrecita a los niños. Red de Salud Lima 

Norte IV. 2015 

 

Como segundo paso para persuadir, fue el uso de los colores institucionales del proyecto 

Nutriwawa como celeste, fucsia y blanco, que permitía captar la atención de las madres, al observar 

un módulo de atención dentro del centro de salud, causó intriga y acercamiento al espacio para 

preguntar ¿Qué era? ¿A qué hora empezaba?  
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Figura 4: Módulo de Nutriwawa en centro de salud 

 

 

Nota: Informe anual de DCI 2014. Minsa 

 

Asimismo, a las madres se les hizo entrega de trípticos informativos sobre la suplementación 

de micronutrientes (anexo 1), antes de iniciar las sesiones demostrativas e informativas. Estas 

acciones fueron claves para informar sobre la importancia de la suplementación, ya que las madres 

de nivel ‘muy involucradas’ y ‘regularmente involucradas’ pudieron conocer más sobre ¿Qué eran 

los micronutrientes? Aprovecharon el tiempo de espera para informarse y consultarle a las 

nutricionistas sus dudas, ya que casi todas las madres entrevistadas mencionaron que la atención 

en el consultorio de Nutrición era rápido y solo te explicaban de la importancia del hierro, sí tu 

hijo tenía anemia. Además, agregaron que cuando iban a su atención en Control de Niño Sano, 

solo les decían que debían echar dos cucharadas en la comida, sin informarle los pasos y efectos 

colaterales. Este tipo de información causo que las madres ‘poco involucradas’ ya no confíen en 

el producto. 

 

Después de captar la atención de las madres, el personal de salud iniciaba con las sesiones 

demostrativas, en la cual las madres se acercaban a escuchar sobre ¿Qué es la anemia? ¿Cuáles 

eran sus causas? Después de responder esas interrogantes, se explicaba la importancia del 

micronutriente y se complementaba la información con alimentación complementaria, lactancia 

materna y lavados de manos. El personal de salud realizaba juegos educativos para conocer la 

información qué habían captado las madres sobre las sesiones. En este caso, las madres de los tres 



80 

 

niveles de involucramiento mencionaron que estaban satisfechas con la información sobre 

alimentación complementaria, ya que algunas suspendieron la suplementación de micronutrientes, 

pero si continuaban preparando los platos que el personal de salud le había recomendado. Además, 

se les entregó recetarios para que complementar la información brindada en la sesión. (Anexo 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Derechos reservados 2018 María Chávez 

 

Por lo tanto, la estrategia comunicacional intramural realizo diversas acciones (cuadro 6) que 

permitieron que las madres aprendan sobre las practicas saludables que deben realizar para la 

prevención de la anemia, mediante las sesiones demostrativas se facilitó el aprendizaje de las 

madres sobre las combinaciones nutritivas usando alimentos ricos en hierro y estimulando su 

práctica. Para ello, se utilizó de manera efectiva los espacios comunicacionales como la sala de 

espera antes de ingresar a consulta. 

 

 

 

 

Figura 5: Nutricionista utilizando el juego de la ruleta 
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Figura 6: Nutricionista utilizando el juego de la ruleta 

 

 

 

Nota: Sesiones demostrativas en establecimiento de salud. Red de Salud Lima Norte IV. Minsa 

 

Las estrategias comunicacionales en salud como ‘sesiones demostrativas e informativas’ han 

permitido tener una conexión directa con los usuarios porque han tenido empatía con el público, 

han transmitido los mensajes claves a las madres como alimentación rica en hierro y 

suplementación con micronutrientes y les han explicado sobre cómo combatir y prevenir la 

anemia. 

 

Las sesiones demostrativas son actividades realizadas por el personal de salud (nutricionistas y/o 

enfermeras), que tienen como objetivo informar y orientar a las madres en mensajes claves como 

alimentación complementaria, suplementación con micronutrientes, lactancia materna y el lavado 

de manos. En la presente tesis, se buscó conocer las percepciones de las madres sobre el mensaje 

clave de suplementación con micronutrientes; y de esa manera, conocer sí fue efectivo la estrategia 

comunicacional intramural entre el personal de salud y los comunicadores. Todas las mamás 

sabían de la existencia de los micronutrientes y su función principal. Asimismo, en estas sesiones 

aprendieron cómo preparar platos ricos en hierro y los pasos que deben seguir para echar el sobre 

de micronutrientes a los alimentos del niño. Sin embargo, las madres que pertenecían al nivel de 

‘poco involucramiento’ sabían sobre los micronutrientes pero no existía confianza por el producto, 

porque pensaban que estaba vencido y, también, por los efectos colaterales como estreñimiento, 
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diarrea, heces de color oscuro. Esto se debió a que las mamás de este nivel, solo se interesaron por 

participar de las prácticas saludables en alimentación complementaria.  

 

En la comunicación en la salud interviene la educación para informar sobre las prácticas 

saludables. Para ello, se debe implementar técnicas educativas pero de fácil comprensión y 

asimilación, sin que requieran niveles altos de escolaridad para practicar actividades propuestas y 

poder beneficiarse así con lo aprendido. (Serra, Lluis: 2006). Esa teoría evidencia la efectividad 

que se tuvo en la aplicación de las sesiones demostrativas y/o informativas. 

 

Estas sesiones sirvieron para explicarles a las madres sobre la anemia, causando que ellas conozcan 

de la enfermedad y sus efectos. Para lograr esto, se debió al empleo de técnicas educativas como 

juegos con la ruleta, donde se colocaban preguntas para saber sí la madre recordaba la información 

brindada por el personal de salud que permitían saber sí la madre había entendido sobre los temas 

claves de salud como la lactancia materna, alimentación complementaria, suplementación de 

micronutrientes y lavado de manos. Por eso, es importante conocer cómo la población aprende los 

prácticas saludables para combatir y prevenir la anemia, siendo necesario para su vida diaria, y a 

la vez conocer de qué medios o canales les llega ese tipo de información, para poder utilizar los 

recursos necesarios para comunicar mensajes de salud. (Meza: 1974) 

 

Se diseñaron piezas gráficas educativas como recetarios para causar la recordación y aprendizaje 

continuo de las madres con diversidad de platos ricos en hierro (anexo 3). Algunas madres, 

mencionaron que cuando comenzaron a asistir a las sesiones demostrativas e informativas les 

entregaran afiches sobre el uso de los micronutrientes. Sin embargo, tenía muchos pasos y no era 

visual; y que más adelante, les comenzaron a entregar afiches de los pasos de los micronutrientes 

con los pasos más detallados (anexo 2).  

 

Parte del desarrollo de esta estrategia comunicacional intramural fue la intervención de la 

estrategia ‘eduentretenimiento’, que tiene factores diferenciales de los programas comerciales, ya 

que estos se enfocan en programas de cambios social, que generen cambios actitudinales para la 

mejora del público objetivo. Dentro de esta estrategia, intervienen factores como soporte teórico 

(se trata de la confianza que tiene el individuo o colectivo para asumir o generar un cambio), un 
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fuerte componente de investigación (identifica características, conocimientos, actitudes, prácticas, 

intereses, que permite determinar el impacto de las acciones que se desarrollan como parte de la 

estrategia) y la participación de la audiencia (permite el involucramiento del público objetivo) 

(Rodríguez, Obregón y Vega: 2002). 

 

La efectividad de la estrategia comunicacional intramural fue el proceso de implementación de la 

estrategia comunicacional integral que no solo se encargó de comunicar internamente, sino 

externamente. Con el objetivo de comunicar sobre la suplementación de micronutrientes. A nivel 

nacional la proporción de suplementación en las niñas y niños es de 06 a 35 meses aumentaron de 

12,3% en el 2007 a 19,6% en el 2012, es decir aumentó significativamente en 7,3%. Por otro lado, 

en el área rural aumentó en 13, 2% y en el área urbana en 4,0%. Sin embargo, un aspecto importante 

a considerar es la relación con la proporción de niños que reciben control de CRED y Nutrición, 

donde se observó que casi el 50% de niñas y niños menores de 36 meses reciben control CRED y 

solo el 19,6% está suplementado ( Plan Nacional de Reducción de la anemia 2014: Minsa) 

 

Para aumentar la suplementación de micronutrientes y mejorar los canales de información, se 

implementó una estrategia comunicacional. Conforme a lo investigado y a la información 

recolectada, se evidencia en el siguiente cuadro: 
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PROCESO DE 

IMPLEMENTACIÓN 

ESTRATEGIA 

COMUNICACIONAL 

INTRAMURAL 

PASO 2. 

Fortalecimiento de 

capacidades del 

personal de salud y 

comunicadores 

Los comunicadores junto al 

personal de salud 

(enfermeras y nutricionistas) 

realizaron el plan 

comunicacional para la 

mejora de la transmisión de 

mensajes de prevención y 

lucha contra la anemia. Para 

ello, participan de talleres de 

PASO 1. Identificar el 

problema comunicacional 

que existe entre el personal 

de salud y las usuarias 

PASO 3. Mensajes 

Claves                   ¿Qué 

queremos comunicar? 

El Ministerio de Salud 

identifica que el problema 

consiste en la transmisión 

de los mensajes del 

personal de salud a los 

pacientes para la mejora de 

prácticas saludables.  (RM 

N°258-2014/MINS) 

Información para 

prevenir la anemia: 

Suplementación de 

micronutrientes  

Lactancia Materna 

Alimentación 

complementaria  

Lavado de manos 

PASO 4.  ¿Dónde 

queremos comunicar? 

Espacios 

comunicacionales de 

intervención dentro del 

centro de salud. Utilizar 

el tiempo de espera, 

exteriores del 

consultorio. 

PASO 5.  ¿Cómo 

comunicar? 

Utilizar estrategias 

comunicacionales 

intramurales como sesiones 

demostrativas e 

informativas para 

comunicar de manera 

efectiva. 

PASO 6.  Monitoreo 

Cuantitativa: Listas de 

asistentes que permita 

conocer a cuántas 

personas se está llegando. 

 

 
RECOMENDACIÓN 

Cualitativa: Implementar entrevistas con las 

usuarias para conocer sobre su satisfacción 

con la atención brindada. 

 

Cuadro 13: Proceso de la implementación de la estrategia comunicacional intramural 
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Nota: Derechos Reservados 2018 María Chávez. 

 

Otro hallazgo importante en la presente tesis es la implementación de una estrategia 

comunicacional integral que permite generar cambios de comportamiento y actitudes hacia las 

prácticas saludables. En este caso, primero se identificó que el problema era la comunicación entre 

el personal de salud y las madres, esto se debió al tiempo, al trato del personal de salud, a la falta 

de comprensión, paciencia, entre otros. Por esa razón, se fortaleció las habilidades comunicativas 

del personal de salud junto a los comunicadores, para realizar mensajes claros y de fácil 

comprensión, que permita que las madres lo apliquen en sus menores hijos. Luego, tener claro qué 

es el que deseamos comunicar, ¿Cuáles eran los mensajes claves? y ¿Cómo lo vamos a comunicar? 

En la cual, se utilizó la persuasión mediante acciones como uso de trípticos, uso de colores, 

degustación de platos, etc. Después, conocer dónde queremos comunicar. En este caso, desde el 

desarrollo de la estrategia intramural, se implementaron acciones en espacios del centro de salud 

como la sala de espera. Por último, se desarrolló el proceso de comunicación intramural (cuadro 

7), donde se explicó a detalle la importancia de la suplementación de micronutrientes. El personal 

de salud monitoreo estas acciones mediante una lista de participantes (anexo 4). Sin embargo, se 

sugiere que para conocer a profundidad qué mejoras se debe realizar es entrevistas personales a 

las mamás y conocer su apreciación. Los estudios cuantitativos en salud han aumentado durante 

estos últimos años, sin embargo, conocer las respuestas a profundidad de los pacientes se 

desconoce por la falta de estuditos cualitativos. 

 

Para culminar es importante informar sobre las percepciones que tuvieron las madres entre 20 a 

30 años sobre el desarrollo de las estrategias comunicacionales intramurales fue efectiva. Respecto 

a las sesiones demostrativas, informaron que se explicó a detalle los pasos de los micronutrientes, 

respondían amablemente las dudas, los mensajes sobre alimentación complementaria les ayudó a 

prevenir la anemia en sus hijos. Recomiendan que se informe todo, ya que no todo el personal de 

salud comunicó que existían efectos colaterales como estreñimiento, diarrea y heces de color 
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oscuro. Las madres poco involucradas mencionaron que no confiaban en el producto porque 

pensaban que estaba vencido. 

 

En segundo lugar, mencionaron que la degustación de platos innovadores causó que les llamé la 

atención a acercarse a los módulos. El cambio de información de trípticos informativos fue exitoso, 

ya que la gran mayoría no se sentía atraído por tanta información. Los juegos lúdicos no solo 

generaron regalos sino promovió su aprendizaje para una nutrición saludable. 

 

En tercer lugar, la atención del personal de salud aún seguir trabajándose mediante talleres, puesto 

que solo el personal que atendía afuera del consultorio era amable y resolvía sus dudas. Mientras 

los otros, tenían cambios de humor y atendían rápido. Hubo satisfacción por la participación en las 

charlas porque el personal de salud realizaba visitas domiciliarias para verificar cómo se 

encontraba su hijo. Las madres sugieren que se realice con mayor frecuencia las sesiones, ya que 

ahora solo lo hacen una vez al mes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro 14: Percepciones de las madres sobre la estrategia intramural 

PERCEPCIONES DE LAS MADRES 

SOBRE LA ESTRATEGIA 

COMUNICACIONAL INTRAMURAL 

SESIONES 

DEMOSTRATIVAS 

Explicación detallada sobre los pasos de los micronutrientes.  

Omiten la información sobre los efectos colaterales de los 

micronutrientes (Estreñimiento, diarrea y heces de color oscuro) 

Transmiten con claridad los mensajes sobre la alimentación 

complementaria. 

Responden amablemente las dudas sobre alguna interrogante. 

Resultados efectivos en la inscripción de la lista de asistencia: visitas 

domiciliarias. 

*Sugieren que se realice actividades internas con mayor frecuencia 

como antes, porque ahora solo es 1 vez al mes. 
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Nota: Derechos Reservados 2018 María Chávez 

 

Por último, es importante mencionar que se identificaron hallazgos importantes en esta variable 

como: 

1- La implementación de una estrategia comunicacional integral que se puede replicar en 

otros proyectos de prevención en poblaciones vulnerables. 

2- Las sesiones demostrativas e informativas promueven cambios de comportamiento y 

actitudes. 

3- Las sesiones demostrativas diarias promueven el aprendizaje de las madres en nutrición 

saludable. 

4- Los usos de espacios comunicacionales del centro de salud generan cercanía con las madres 

y las prácticas saludables. 

PERSUASIÓN 

ATENCIÓN DEL 

PERSONAL DE 

SALUD 

 

La entrega de recetarios con información detallada sobre los platos ricos 

en hierro. 

El uso de colores institucionales que permitió la recordación del 

programa. 

Juegos educativos para la evaluación del aprendizaje y resolución de 

dudas. 

El cambio de tripticos informativos más visuales. Antes, había mucho 

texto. 

Experiencia entretenida y educativa. 

 

La atención en el consultorio es rápida, te revisan, te entregan el 

medicamento, pero no te informan sobre los pasos. 

La atención afuera del consultorio es amable, atienden tus dudas y te 

enseñan mediante juegos. 

Las largas colas impiden que participes de actividades internas. 

Visitas domiciliarias sí te inscribes en las sesiones que brindan afuera 

del consultorio. 

El personal de salud cambia de humor en algunas ocasiones. 

No hay respeto en el turno de ingreso a la atención al consultorio. 

Ingresan personas que no hicieron cola. 
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5- El proceso de la estrategia comunicacional intramural puede aplicarse para prevenir otra 

problemática social en poblaciones vulnerables. 

4.3.2 Interpretación: Variable posicionamiento 

Objetivo específico 2: ¿De qué manera ha influenciado la estrategia comunicacional en el 

posicionamiento de la suplementación de los micronutrientes en madres entre 20 a 30 años en el 

Centro de Salud Martín Enrique Altuna? 

Para el análisis de la variable posicionamiento, se ha utilizado los siguientes criterios como: 

recomendación, comportamiento, actitud, afecto y atributo, que ha permitido evaluar sí las 

estrategias comunicacionales intramurales han influenciado para posicionar la suplementación con 

micronutrientes en las madres de niños menores de 3 años.  

 

Para conocer si las estrategias comunicacionales intramurales causaron influenciaron en el 

posicionamiento de la suplementación de micronutrientes, se ha evaluado sus percepciones. Siendo 

este análisis de gran importancia para conocer sí las estrategias comunicacionales fueron efectivas 

o no. Para ello, se sigue una serie de pasos como: 1) receptor percibe el mensaje 2) le pone atención 

al mensaje 3) le gusta el mensaje 4) comprende 5) aprende 6) le da la razón al mensaje 7) se acuerda 

8) busca mayor información 9) toma decisiones en base a lo investigado y aprendido 10) se 

comporta en base a lo aprendido 11) felicita por las nuevas decisiones y comportamientos 

12)empieza a tratar de convencer  otros. (Rodríguez, Obregón y Vega: 2002)  

 

Este proceso de análisis de percepciones nos sirve para evaluar lo que dice la gente sobre sus 

propios cambios de comportamiento y actitud y de qué manera han influenciado para la mejora en 

su salud. Por lo cual, las percepciones de las madres permitieron analizar sí la implementación de 

las estrategias comunicacionales han influenciado en el posicionamiento de la suplementación con 

micronutrientes. Para ello, utilizamos los criterios de ‘recordación’, ‘comportamiento’, ‘actitud’, 

‘afecto’ y ‘atributo’; y de esa manera, evaluamos mediante las percepciones de las madres sí se 

logró posicionar el producto. Como indica Ries & Trout (1982), quienes refieren que el 

posicionamiento consiste en las percepciones que tienen los consumidores sobre una marca, 

producto o servicio. El posicionamiento es definido por los propios consumidores cuando se 
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forman opiniones sobre las marcas, los productos y/o servicios atribuyen un lugar determinado en 

sus mentes. (Rodríguez, Ardura, y otros, 2006, pág.125).  

 

Se puede afirmar que las madres de familia sí recuerdan qué son los micronutrientes y su uso; sus 

cambios de hábitos de alimentación han variado porque han recibido información sobre prácticas 

saludables para combatir y prevenir la anemia; se logró que las madres recomienden los 

micronutrientes por los resultados obtenidos en sus menores hijos y, también, aprendan sobre qué 

alimentos ricos en hierro deben consumir sus hijos. Sin embargo, se identificó que existe un 

público de madres que no comprenden y no entienden la importancia de los micronutrientes porque 

no han recibido el mensaje de manera efectiva y no han tenido una buena atención del personal de 

salud. Varios estudios cuantitativos, han descrito que en Perú, existe debilidad en la promoción y 

consejería, en especial el espacio de atención del crecimiento y desarrollo, donde el 45,1% de las 

madres con niños entre 6 a 11 meses señalaron que no les dijeron que deben recibir este 

suplemento, como indica el Informe de la evolución de la anemia en la población infantil 2007 – 

2015. El trato vertical del personal de salud solo da instrucciones, órdenes y sin negociación. La 

información acerca de la satisfacción de las madres con respecto a los mensajes de la 

suplementación de micronutrientes en la consejería, está aún emergiendo a nivel mundial y dentro 

de Perú es escasa. La información en su gran mayoría está enfocada a nivel de una atención de un 

contexto general, sin enfocar en los contenidos de los mensajes, ni en la calidad de la atención. 

(Paternina D, Aldana M, Mendoza K: 2017) 

 

Por lo tanto, se puede mencionar, que la comunicación en salud ha influenciado de manera efectiva 

en el sector de salud, apostando por un proyecto contra la anemia, que busca el trabajo en conjunto 

de comunicadores y nutricionistas para implementar estrategias comunicacionales que permitan la 

transmisión efectiva de los mensajes, causando agentes de cambios y diálogos sobre la mejora en 

los niños con anemia.  

 

Según Espinosa A. (2005), las buenas relaciones interpersonales durante la consejería contribuyen 

a la eficacia de las intervenciones en salud, si estas no son adecuadas, aunque los servicios sean 

prestados por un profesional competente se corre el riesgo de una atención poco efectiva. Una 

comunicación fluida, aumenta la adherencia y mejora el consumo, a pesar de los malestares que 
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puedan ocasionarse. Sin embargo, muchas veces estas ventanas de oportunidades no se 

aprovechan, lo que repercute en el reducido conocimiento sobre la anemia, formas de prevención 

y consumo de micronutrientes (Sammartino G: 2010). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro 15: Percepciones sobre las estrategias comunicacionales intramurales 

Conexión emocional. Recuerdan los pasos de los micronutrientes por 

los resultados de mejora que tuvieron los niños.  

Conocimiento técnico. Conocimiento a detalle de los pasos de los 

micronutrientes. 

Credibilidad. Las madres confiaron en los micronutrientes. Aunque 

sus hijos tuvieron efectos colaterales, suspendían y reanudaban el 

tratamiento. 

Aprendizaje continuo. Las madres conservan y utilizan sus recetarios 

para continuar con la preparación de platos ricos en hierro. 

Practicidad. Recuerdan los pasos de los micronutrientes por la 

reducción de información de los trípticos informativos 

Generar confianza. Recomiendan que el personal de salud informe 

sobre los efectos colaterales porque eso causa que se generen madres 

poco involucradas con la suplementación de micronutrientes. 

Alta frecuencia de sesiones demostrativas. Las madres mencionan 

que se realizaban sesiones diariamente. A diferencia de ahora, solo se 

hace 1 vez al mes. 

*Observación: Recuerdan los pasos básicos de la suplementación, más 

no los detalles. (Madres regularmente involucradas / 20 a 23 años / 1 

hijo) / Las madres. Las madres poco involucradas (28 a 30 años) 

mencionaron que sabían de los micronutrientes creen que son 

productos vencidos, no confían. 

 RECORDACIÓN 

COMPORTAMIENTO 

 

PERCEPCIONES SOBRE LAS ESTRATEGIAS 

COMUNICACIONALES INTRAMURALES 

Lazos de confianza. Las madres continúan aplicando las 

recomendaciones sobre platos ricos en hierro para prevenir la anemia. 

Innovación. Las madres utilizan los recetarios entregados durante las 

charlas e innovan con nuevos platos. 

Credibilidad por la información nutricional brindada por el 

personal de salud. 

Uso de practicas saludables. Las madres comentan que el personal de 

salud les informó a detalle sobre la alimentación complementaria y 

lavado de manos que lo aplicaron en su rutina diaria. 
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Nota: Derechos Reservados 2018 María Chávez 

 

 

Respecto al análisis de las percepciones de las madres para evaluar sí existió influencia para el 

posicionamiento de los micronutrientes, se puede comprobar que el criterio de recordación tuvo 

      ACTITUD 

 

       AFECTO 

 

     ATRIBUTO 

 

Regular uso del producto. Las madres mencionaban que los 

efectos colaterales causaron que suspendieran el producto y luego 

lo retomaran. A diferencia de las madres poco involucradas, que no 

llegaron a utilizar el producto por su experiencia y los comentarios 

negativos de otras madres. 

Recomendación regular. Las madres involucradas y las 

regularmente involucradas si conocían los efectos colaterales y 

cuando lo recomendaban, comentaban su experiencia. Mientras las 

madres poco involucradas solo realizaban comentarios de rechazo 

sobre el producto. 

 

Sentimientos de confianza, seguridad y tranquilidad. Las 

madres mencionan que con el aumento de hemoglobina en sus hijos 

se sintieron seguras. 

Atención del personal. Contestó amablemente las dudas, 

causando lazos de confianza con el personal que atendía en los 

módulos. 

*Las madres poco involucradas no mencionaron nada al respecto 

porque sus hijos no llegaron a consumir el producto. 

 
   Desarrollo de los niños. Las madres mencionaron que sus hijos 

subieron de peso y crecieron. 

Aprendizaje del niño. Las madres sienten que con el consumo de 

los micronutrientes sus hijos mejorarán el nivel de atención, 

captación y retención de información. 

Aumento de hemoglobina 

*Las madres poco involucradas no tuvieron respuestas para este 

criterio. 
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un nivel alto de respuestas positivas, ya que todas las madres conocían sobre los micronutrientes, 

sus pasos, su uso, sin embargo, sugirieron que se informe sobre los efectos colaterales ya que no 

todo el personal de salud lo comunica. 

En segundo lugar, el criterio de comportamiento tuvo gran aceptación por los recetarios y la 

preparación de platos ricos en hierro, ya que algunas madres suspendieron la suplementación. Pero 

continuaron con las recomendaciones sobre nutrición saludable. 

 

En tercer lugar, el criterio de afecto indicó que las madres sentían seguridad y confianza por los 

resultados de mejora de sus hijos. El criterio de atributo informó que los niños se desarrollaron y 

crecimiento, aumentó su hemoglobina; y además, las madres indicaron que los micronutrientes 

ayudarían al aprendizaje de sus hijos. 

 

El criterio de actitud tuvo un nivel regular, ya que hubo un grupo de madres que recomendaban 

el producto, sabiendo que existen efectos colaterales. A diferencia de otras mamás poco 

involucradas, que, por su experiencia y comentarios de otras personas, no confían en los 

micronutrientes. Incluso mencionan que debe ser un producto vencido por ser gratuito. En este 

caso, se tiene que realizar acciones para llegar a las madres que no han tenido una experiencia 

favorable con el producto. A diferencia de las madres, que son primerizas y recién se informaron 

sobre el producto, continuaron con el tratamiento. 

 

Por último, es importante mencionar que los hallazgos de esta la variable de 

posicionamiento: 

1- Las estrategias comunicacionales intramurales sí influenciaron en el posicionamiento de 

los micronutrientes a nivel racional y emocional por los resultados que ha generado el 

producto. Aunque, se tiene que trabajar el lado emocional en las madres porque por la 

falta de información, algunas desconocían los efectos colaterales. 

2- Se debe realizar acciones comunicacionales distintas para generar cambios de actitud en 

las madres poco involucradas, ya que, por su experiencia e información de otras personas, 

comunican información negativa sobre el producto. 
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3- Se debe realizar talleres de fortalecimiento de todo el personal de salud y no solo de las 

nutricionistas, ya que la atención en consultorio fue distinta a los espacios 

comunicacionales fuera de la consulta. 

4- Implementar mayor número de recetarios ya que la gran mayoría de madre si realiza un 

uso frecuente de ello. 

5- Comunicar sobre los efectos colaterales que tienen los micronutrientes. De esa manera, 

las madres no se verán sorprendidas y continuarán con el tratamiento. 

 

4.4. Limitaciones 

 

1- Encontrar a las madres que participaron de las sesiones demostrativas y/o informativas, en 

el 2015 – 2016, durante el marco del proyecto Nutriwawa. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

La presente tesis de investigación concluye con las siguientes afirmaciones, que han sido 

establecidos mediante la teoría existente y el trabajo de campo realizado: 

 

5.1 Conclusiones 

 

• La implementación de la estrategia comunicacional intramural.  El uso de esta 

estrategia permitió conocer a profundidad las percepciones de las madres sobre las sesiones 

demostrativas e informativas; la persuasión mediante la degustación de platos innovadores 

como el pudin de sangrecita, chaufa de sangrecita; la atención del personal de salud, donde 

se evidenció que existe una falta de conexión entre el personal con los pacientes, ya que la 

gran mayoría de entrevistadas informó que los médicos que atendían en el consultorio 

exigían rapidez, estaban apurados, no explicaban a detalle. Por lo cual, la implementación 

de las estrategias intramurales, permitió tener mayor cercanía con las madres, utilizando 

las salas de espera y los espacios libres del centro de salud para informar y orientar sobre 

la anemia. Por esa razón, se explicó el proceso de la estrategia y cómo fue percibida por 

las madres. 

• Posicionamiento de prácticas saludables. El efectivo desarrollo las estrategias 

comunicacionales generaron una relación entre el personal de salud con las madres, que 

causó la aplicación de los mensajes sobre alimentación complementaria de platos ricos en 

hierro. Sí bien es cierto, las madres comentaron sobre los efectos colaterales de la 

suplementación de micronutrientes, ellas hicieron caso a las recomendaciones del personal 

de salud. Esto fue debido al buen trato, a la paciencia en la resolución de dudas, la forma 

de cómo captaron su atención y, además, que su participación causaba visitas domiciliares  

para evaluar el proceso de mejora del niño. Teniendo en cuenta, que el niño aumentaba su 

hemoglobina. 
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• Desarrollo de las sesiones demostrativas y/o informativas. El personal de salud genero 

un aprendizaje en las madres de familia para conocer sobre la anemia y la importancia de 

la suplementación con micronutrientes que debe ser complementada con alimentos ricos 

en hierro. La transmisión de mensajes del personal de salud hacia las madres, durante estas 

charlas, genero cambios de comportamiento y aplicación de las prácticas saludables en la 

vida de diaria de las madres hacia sus hijos. 

 

• Uso de material educativo. El re-diseño del material informativo sobre la suplementación 

con micronutrientes causó una conexión emocional con las madres, ya que con esa nueva 

gráfica las madres aprendieron de manera rápida y efectiva. Asimismo, el diseño de los 

recetarios causo impacto, ya que hasta la fecha siguen utilizándolo y a la vez causaron que 

las madres innovaran en la preparación de sus alimentos. 

5. 2 Recomendaciones 

 

• Información completa sobre los micronutrientes. Las madres informaron que no todo el 

personal de salud comunicaba sobre los efectos colaterales de los micronutrientes como el 

estreñimiento, la diarrea y las heces de color oscuro. Esto generó que las madres poco 

involucradas con la suplementación de micronutrientes piensen que el producto está 

vencido porque es gratuito. Por esa razón, se recomienda que para evitar información 

negativa sobre el producto, se informe a detalle los efectos que tiene cuando se inicia el 

consumo. 

 

• Fortalecimiento de capacidades para todo el personal de salud. Dentro del marco del 

proyecto Nutriwawa, solo se capacitó al personal que intervenía en los espacios fuera del 

consultorio de salud (sala de espera). Mientras que, el personal que atendía en consultorio 

no participó, por lo cual la efectividad de los mensajes no fue alta. Puesto que, las madres 

se quejaban por la atención, eran rápidos, no explicaban a detalle y estaban con cambios 

de humor. Estas reacciones generaron que las madres no acepten el producto recomendado 

dentro del consultorio. Por esa razón, se puede afirmar que las estrategias 

comunicacionales intramurales fue clave para transmitir los mensajes a las madres. 
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• Evaluación sobre el cambio de comportamientos hacia las prácticas saludables. En la 

presente tesis se evaluó las estrategias comunicacionales intramurales mediante la 

percepción de las madres. Sin embargo, una siguiente línea de investigación es conocer 

qué cambios de comportamiento y actitudes se ha generado con la información brindad 

sobre prácticas saludables. Puesto que, la gran mayoría de investigaciones se enfoca en el 

análisis de percepciones sobre satisfacción hacia los servicios de salud, pero se deja de lado 

el estudio cualitativo de percepciones. Sí se ha evidenciado resultados efectivos con la 

implementación de estrategias comunicacionales, se sugiere investigar sobre el cambio de 

comportamiento para una mejora en salud. 
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Anexo  1: Tríptico informativo de la suplementación con micronutrientes 
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Anexo  2: Tríptico actual sobre la suplementación con micronutrientes 
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Anexo  3: Recetarios de alimentación balanceada 
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