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Resumen

La suplementacion con micronutrientes para prevenir o combatir la anemia viene siendo por afios
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 atencién brindada por el personal de salud, ya que respondian con inmediatez y no
explicaban a detalle. Por esa razon, se desarroll6 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
suplementacién con micronutrientes. Las estrategias comunicacionales que se ejecutaron han sido
evaluadas con criterios que evaltan el posicionamiento de un producto mediante la percepcion de

las usuarias.

Palabras clave: Estrategias comunicacionales, Posicionamiento, Comunicacion en Salud



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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Introduccidon

La Organizacion Mundial de la Salud informo6 que, en el Peru, durante los Gltimos diez afios, la
anemia representa el 40% del problema de salud pablica. En abril del 2017, a través del Ministerio
de Salud (Minsa), se publico el ‘Plan Nacional para la Reduccion de la Anemia (PNRA) al 2021°.
Este documento propuso como objetivo principal que hacia el bicentenario la anemia infantil se
debia reducir a un 19%. Para el 2017, se proyectd como meta que pasara de 43,6% a 37,9%. Sin
embargo, en abril del 2018, la encuesta de Endes demostr6 que no se habia cumplido, sino que se
mantenia 6 puntos porcentuales por encima.

Asi como la anemia, existen diversas enfermedades en aumento en el Perd. Y uno de los factores
que provocan ello, es la falta de comunicacion entre el personal médico y los pacientes, porque no
transmiten de manera efectiva el mensaje de los programas de salud; y ademas, no hay una estrecha
relacion 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 publicos, el
desarrollo de los grupos hospitalarios privados, la implementacion de nuevos modelos de gestion
sanitaria basados en la colaboracion entre hospitales publicos y privados, el papel cada vez més
activo del paciente en la basqueda de informacion sanitaria en Internet y la mayor exposicion
social a la que estdn sometidos los hospitales han ocasionado que estas organizaciones
profesionalicen la gestion de su comunicacién institucional como un método para definir y
desarrollar una marca sélida que les aporte una diferenciacion estratégica asi como diferentes
ventajas competitivas. Entre todas las propuestas que emprenden las organizaciones hospitalarias
destacan aquellas centradas en la comunicacion interna (Halley, 2007).

Dicho contexto ha elevado a la comunicacion interna al nivel de accidn estratégica para el correcto
funcionamiento de un hospital, lo cual es ain mas entendible cuando se observa el alto nivel de
jerarquizacion existente en estas organizaciones. Sin embargo, la poca comunicacion, el
compromiso del personal médico y la dificultad de divulgar el contenido cientifico propio de los
hospitales, dificulta el establecimiento de acciones eficaces de comunicacion interna (Medina,
2011).



Algunos hospitales han optado por potenciar el caracter creativo de su comunicacion interna. Sin
embargo, en el articulo de investigacion de la Revista Mediterrdnea de Comunicacién (2015), se
planted las siguientes incdgnitas respecto a este problema ¢ la creatividad publicitaria puede ayudar
realmente al hospital a dinamizar su comunicacion interna y hacerla mas eficaz? ¢ Qué iniciativas
concretas deberian emprender estas organizaciones para implantar una comunicacion interna
creativa?

Al identificar que se carece del area de Comunicaciones en los hospitales para el desarrollo
efectivo de los programas de salud, la presente tesis busca analizar la implementacion de las
estrategias comunicacionales que han influenciado en el posicionamiento de la
suplementacion con micronutrientes en madres de nifios menores de 3 afios, en el Centro de
Salud Martin Altuna (2015 - 2016), en el marco del proyecto Nutriwawa. Analizando el
desarrollo de la comunicacion institucional en los hospitales, el rol de la comunicacion interna en
la organizacion, el rol de la publicidad como agente que dinamiza la comunicacién interna y el
proceso de transmisién del mensaje efectivo a los pacientes.

Y es que, el departamento de la Comunicacion Institucional de un hospital asume como principal
mision profesionalizar la gestion de la comunicacion, tanto interna como externa. Esto supone para
el hospital varias ventajas. En primer lugar, la comunicacion 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 medicos que tiene el paciente (Berry, 2007). Con ello, el tipo de
comunicacion interpersonal que este profesional establece con el paciente repercute directamente
en los resultados fisicos y psicoldgicos que este obtenga con el tratamiento médico asi como en
los errores médicos y en las malas précticas profesionales (Wright, Sparks y O’Hair, 2008).

Y en segundo lugar, las diferentes ventajas que la comunicacion aporta al hospital permiten
afirmar, como sefiala Condit (2005), que esta actividad va mas alla del intercambio de informacion
y que permite al hospital ser méas eficaz, tanto a nivel interno como en su relacién con sus
stakeholders. La gestion profesional de la comunicacion ayuda a las organizaciones a crear y
desarrollar su reputacion corporativa, la cual puede definirse como una auténtica evaluacion que
los grupos de interés hacen de una organizacion (Cornelissen, 2008).

Ademas es importante mencionar, que gracias a la comunicacion interna, el colaborador conoce

mejor la institucién en la que trabaja, lo cual influye positivamente en su competitividad y



rendimiento (Medina, 2012). Solo las organizaciones que tienen claro cuél es su promesa de marca
y saben comunicar a los colaboradores consiguen ser eficaces (Drake, Gulman y Roberts, 2005).
Por eso, el Departamento de Comunicacion Interna del hospital comunica a todos los
colaboradores los objetivos y metas que tiene el hospital. Esta informacion ayuda al empleado a
orientar sus esfuerzos hacia la consecucion de la mision organizacional (Baron, 2006). El
conocimiento que aporta la comunicacion interna a todos y a cada uno de los colaboradores es
importante para la obtencion 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
comunicacion interna. Esta asume como responsabilidad la promocidn entre los empleados de las
distintas opciones formativas que les ofrece la organizacion (La Porte, 2001). Esto influye
positivamente en la productividad y rentabilidad de dichos empleados (Martin Martin, 2006). Y a
partir de esa accion, las actividades emprendidas por el Departamento de Comunicacién Interna
del hospital no solo repercuten positivamente en los colaboradores, sino también en los pacientes.
Esto ocasiona que la comunicacion institucional y la integraciéon comunicativa diaria del
profesional de la salud influyen favorablemente en la satisfaccion 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 comunicacion interna e interpersonal
(Wright, Sparks, O Hair, 2008), estas son determinantes a la hora de mejorar la calidad del servicio
hospitalario.

La comunicacion 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 cientifico; y también, disponga habilidades de comunicacion 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 prondstico, la opciones de
tratamiento y las estrategias de prevencion, pero solo el paciente conoce sus propias enfermedades,
circunstancias sociales, habitos, actitudes hacia el riesgo, valores y preferencias” (Berry, 2007:46).
El valor que el paciente otorga a la comunicacion interpersonal establecida con el profesional de

la salud queda ilustrado con los estudios de Sharf, Haidet y Kroll (2005), quienes afirman que



cuando este profesional anima al paciente a hacer preguntas sobre el tratamiento, se consigue
mejorar la satisfaccion del paciente y su adhesion al tratamiento médico indicado.

Después de haber explicado el contexto de comunicacion hospitalario, se busca responder la
siguiente pregunta: ¢De qué manera influye las estrategias comunicacionales para el
posicionamiento de la suplementacién con micronutrientes en madres de nifios menores de
3 afios, partir del estudio del caso Proyecto Nutriwawa en el Centro de salud Martin Enrique
Altuna (2015-2016)? Siendo un punto importante de analisis para conocer como se desarrolla la
comunicacion interna y las estrategias que utiliza para influir en el posicionamiento de los
micronutrientes en las madres de familia entre 20 a 30 afios del Centro de Salud Martin Enrique
Altuna. Siendo los micronutrientes, sustancias quimicas que contienen vitaminas y ayudan a
prevenir y combatir la anemia en nifios hasta los 3 afios en el Peru.

El tema de investigacion se divide en cuatro capitulos que tienen como objetivo informar sobre el
vacio de investigacion y responder la incognita, utilizando un caso de estudio que es el Programa
Nutriwawa, que se desarroll6 entre el 2015 al 2016.

El primer capitulo consiste en presentar el planteamiento del problema, una breve descripcion de
antecedentes, problematica y vacio identificado. Incluye la pregunta de investigacion, objetivos
generales y especificos, dimensiones de estudio, variables y su operacionalizacion.

En el segundo capitulo se explica en marco conceptual y tedrico: presentacion de los conceptos
principales que se abordaran en la investigacion como comunicacion institucional, comunicacion
hospitalaria, comunicacion interna y estrategias, posicionamiento de producto.

En el marco contextual, se presenta la problematica tratada que motiva el desarrollo de la tesis,
justificando la necesidad de emprender la investigacién, que se divide en cuatro capitulos. En el
primer capitulo, se desarrolla el planteamiento del problema y su importancia en el rubro de
comunicaciones.

En el segundo capitulo, se plantea el marco teorico, dividido en conceptual y contextual, que
explica a detalle los conceptos de comunicacién institucional, comunicacion 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 gestion de
salud en establecimientos publicos y el posicionamiento.

En el tercer capitulo, se desarrolla la metodologia cualitativa, la poblacion y muestreo, el

instrumento de investigacion.



Por ultimo, se explican los resultados de las variables a estudiar: estrategia y posicionamiento,

evidenciando mediante la percepcion de las usuarias respecto a esta problematica.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Sabias que, durante los Gltimos afios, la anemia ha aumentado en el Per(? ;Crees que los
programas de salud transmiten de manera efectiva sus mensajes? ¢Sientes confianza con la
atencion de personal de salud en los hospitales? ;Un comunicador deberia tener una funcién en
los programas de salud en los hospitales?

Estas interrogantes han sido algunas de las tantas que surgieron antes de realizar esta investigacion,
porgue son pocos los hospitales que tienen una eficiente area de Comunicaciones para transmitir
los mensajes de los diversos programas de salud. Por esa razon, se eligié el Programa Nutriwawa,
que tiene como objetivo concientizar el problema de la anemia en las madres de nifios menores de
3 afios, mediante el consumo de micronutrientes. Para ello, se conté con un equipo de
Comunicacién que estuvo en los 24 departamentos del Perd.

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 suplementacion
con micronutrientes en madres de nifios menores de 3 afios, a partir del estudio del caso
Programa Nutriwawa en el Centro de salud ‘Martin Enrique Altuna’ (2015-2016)?

En primer lugar, se va a desarrollar los antecedentes sobre la anemia en el Perd y como ha
evolucionado durante estos ultimos afios. Luego, se plantea el vacio de investigacion junto a la
pregunta de investigacion, con el planteamiento de los objetivos generales y especificos,

dimensiones de estudio, la intervencion de las variables y su operacionalizacion.

1.1 Breve descripcion 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,
higado y sangrecita de pollo). Las personas afectadas por la anemia, principalmente, son las
gestantes y nifios menores de 2 afios.

En el Per(, laanemia ha aumentado durante estos Gltimos afios. En la tltima Encuesta Demografica

y de Salud Familiar (Endes), realizada en el 2017, el 43,6% de nifios menores de 6 a 35 meses



padece de esta enfermedad. Es decir, la cifra no se ha reducido respecto al 2016 (43,6%) y al 2015
(43,5%).

En el Perd, la Organizacién Mundial de Salud (OMS) comunic6 que, durante los Gltimos diez afios,
la anemia representa el 40% del problema de salud publica. Por esa razon, en abril del 2017, a
través del Ministerio de Salud (Minsa), se publicé el ‘Plan Nacional para la Reduccion de la
Anemia (PNRA) al 2021°’. Este documento propuso como objetivo principal que hacia el
bicentenario la anemia infantil se debia reducir a un 19%. Para el 2017, se proyecté como meta
que pasara de 43,6% a 37,9%. Sin embargo, en abril del 2018, la encuesta de Endes demostré que
no se habia cumplido, sino que se mantenia 6 puntos porcentuales por encima.

Para ello, se hace un recuento histérico de la evolucion de la anemia durante los ultimos afios. De
esa manera, conoceremos si se ha logrado cambios notorios para combatir esta enfermedad. La
revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Pablica menciona que, en el afio 1996, la
desnutricion crénica infantil en el Perd era de 25,8% en nifios menores de cinco afios. Esta cifra se
mantuvo intacta por casi una década. Sin embargo, entre los afios 2007 al 2010, la desnutricion
cronica infantil mostr6 una reversion significativa con la disminucion progresiva en el area rural
(de 45,7% en el 2007 a 37% en el 2011). Por lo cual, se obtuvo por el Sistema de Informacion del
Estado Nutricional (SIEN), un cuadro de resultados sobre la base de la poblacion infantil en
menores de cinco afios, que acuden a los establecimientos de salud publicos del Per.

Para reducir la anemia en el PerG se realiz6 la estrategia nacional CRECER, en el 2007, con la
finalidad de lograr la articulacion de las entidades publicas (gobierno local, regional y local), las
entidades privadas, de cooperacion internacional y de la sociedad civil, para mejorar las
condiciones de vida de la poblacion en pobreza y pobreza extrema, asi como disminuir la
desnutricion crénica infantil. Las intervenciones de CRECER se enfocaban en mejorar las
condiciones de agua, saneamiento y practicas de alimentacion y nutricion, y tratamiento de

enfermedades diarreicas y respiratorias.

Y a partir del 2008, se viene implementando en el Per(, el Presupuesto por Resultados, dentro de
ello se llevé a cabo el Programa Articulado Nutricional (PAN), el cual tiene como objetivo la
disminucion de la desnutricion cronica infantil en los nifios menores de cinco afios. El impacto del
Programa Articulado Nutricional demostré que, bajo la aplicacion de técnicas no experimentales
de evaluacidn, este se asocia a una reduccién 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 afio 2008, afio de inicio del programa. Asimismo, se observa una mejora entre los afios 2007 —
2011 de los indicadores de resultados intermedios y productos identificados por el PAN, con

excepcion del indicador de lactancia materna exclusiva.

Como se informa en lineas anteriores, se ha logrado avances en la reduccién de la desnutricién
cronica infantil. En el 2012, el Ministerio de Salud (MINSA), llevé a cabo la Estrategia Sanitaria
de Alimentacion y Nutricion Saludable (ESANS), con la finalidad de contribuir a mejorar el estado
alimentario nutricional de la poblacion peruana, a través de acciones integrales de salud,
alimentacion y nutricion, priorizando los grupos vulnerables segin etapa de vida, niveles de
pobreza y estado de exclusion, a través del fortalecimiento de capacidades, generacion de
evidencias de alimentacion y nutricion, asistencia técnica, fortalecimiento de los sistemas de
informacion, supervision y evaluacion de acciones y de la implementacion de la normatividad en
alimentacion y nutricion, segun la Resolucion Ministerial 771-2004 del Ministerio de Salud. Como
parte de la investigacion realizada por la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud
Publica establecieron lineas de investigacion para esta problematica, lo cual es relevante como
objeto de estudio: impacto y costo de efectividad de intervenciones para prevenir la anemia, inicio
de la alimentacion complementaria, practicas de alimentacion durante la enfermedad del nifio,
barreras socioculturales, evaluacidn de intervenciones con alimentacion y cuidado al gestante,
determinantes de comportamientos nutricionales, evaluacion integral de intervencion de
micronutrientes, identificar las causas y consecuencias de deficiencias de hierro, evaluacién de
politicas de salud. (Informe de Desnutricion Infantil 2011 — 2014. Instituto Nacional de Salud
2011)

1.2 Problematica y vacio de investigacion

La anemia en el Per ha aumentado durante estos ultimos afios. En la tltima Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (Endes), realizada en el 2017, informé que el 43,6% de nifios menores de 6 a
35 meses padece de esta enfermedad en todo el pais. Es decir, la cifra no se ha reducido respecto
al 2016 (43,6%) y al 2015 (43,5%). Para ello, la Comunicacion ha intervenido de manera efectiva
en la transmisién de mensajes claves en programas de salud. Por lo cual, se explicara sobre la
comunicacion en la salud y la intervencion de la gestion publica, ya que el enfoque de la

investigacion se centra en establecimientos de salud del Estado.



En estos Ultimos afios la comunicacion en la salud ha evolucionado notablemente en el &mbito
profesional e investigacion. De acuerdo con un documento de la Organizacion Mundial de la Salud
(Healthy People 2010, volumen 1), sefiala que la comunicacién en la salud abarca el estudio y el
uso de estrategias de comunicacion para persuadir y participar las decisiones individuales y
comunitarias que mejoran la salud. A este tipo de comunicacion lo consideran como un elemento
necesario para mejorar la salud publica y personal. Ademas, la comunicacion en salud contribuye
en todos los aspectos la prevencion de la enfermedad incluyendo las relaciones médico — paciente,
la adherencia del individuo a recomendaciones clinicas y regimenes terapéuticos, la construccién
de mensajes y campafias de salud publica en conjunto con la diseminacion de informacion
concerniente a riesgos para los individuos y las poblaciones, o comunicacion preventiva.

Para Rodriguez, Moreno y Cardozo (2006), en América Latina, la comunicacion en la salud se
lleva a cabo de tres maneras, con el objetivo de informar cuéles son los elementos principales
dentro del proceso. En primer lugar se le considera como instrumento, herramienta y medio de
transmision de informacion; en segundo lugar, se desarrolla como eje de los procesos de
organizacion, participacion y cambio social; y en tercer lugar como una concepcion hibrida, que
comunica la relacion entre la cultura e interaccion humana.

Y en el contexto hospitalario, la comunicacion se ha convertido en uno de los principales vehiculos
de transmisidn; por esa razén, cada vez mas hospitales se centran en el paciente porque a través de
ese vinculo les permite mejorar sus percepciones sobre la organizacion hospitalaria (Chiu — Chiu
& Khurana, 2012). Es decir, el objetivo del departamento de comunicacion de un hospital es ayudar
al personal hospitalario a hacer bien sus funciones, lo cual logra que el funcionamiento de la
organizacion sea efectiva demostrando la satisfaccion del cliente. Por esa razdn, la comunicacion
Institucional es una funcion estratégica que se centra en generar confianza entre los pablicos
internos y externos de la organizacion para que funcione de un modo eficaz (Goodman, 2006;
Luecke, 2007).

También es de gran importancia explicar la intervencion de la gestion publica para el desarrollo
efectivo de los programas de salud en los establecimientos publicos de salud. Segun El Centro
Latinoamericano de Investigacion en Sistemas de Salud (CLAISS), la salud publica ha sido
descuidada como una responsabilidad social e institucional, cuando mas atencion requiere y
cuando mas se necesita apoyo de los gobiernos para modernizar la infraestructura necesaria para

su ejercicio.



En la Revista Panamericana de Salud Pablica se informa que la Organizacion Panamericana de
Salud (OPS) menciona que la salud publica en las Américas se debe dirigir en la definicién y
medicidn de las funciones esenciales de la salud publica (FESP) como base para mejorar la practica
de la salud publica y fortalecer el liderazgo de las autoridades sanitarias en todos los niveles del
Estado. Esta iniciativa ha sido coordinada por la Divisidn de Sistemas y Servicios de Salud, que
involucra a todas las unidades técnicas de la sede asi como a las representantes de la OPS en los
paises. El proyecto cuenta con la participacion del Director Emérito de la OPS, Dr. Carlyle Guerra
de Macedo, quien ha desarrollado los instrumentos de medicion del desempefio de las FESP en
conjunto con los Centros de para el Control y Prevencion de las Enfermedades de Estados Unidos
de América (EUA) y el Centro Latinoamericano de Investigacion en Sistemas de Salud (CLAISS).
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud Publica en las Américas (2002), fundamenta que
la definicion de las funciones especiales de la salud publica (FESP) son las condiciones que
permiten un mejor desempefio de la practica de la salud publica, 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 practica de la salud pablica,
estara asegurado el buen funcionamiento en cada uno de los campos de accion o areas de trabajo
de la salud publica.

Puesto que, existe una frecuente confusion 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 fraccion de las
responsabilidades estatales en el ambito 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 poblacién, sino que es parte de la responsabilidad que el Estado tiene en la Salud,
mediante tareas de conduccion, regulacion, financiamiento, vigilancia de aseguramiento y
armonizacion de la provision. Por ejemplo; una agencia de salud publica que no cuenta con un
sistema integral y confiable de vigilancia de eventos en salud dificilmente puede aspirar a ser
creible cuando opina o actiia en materia de asignacion financiera a los distintos sectores del sistema
de salud. También es importante mencionar la dificultad que tiene el establecimiento entre la
separacion de las responsabilidades propias de la salud pablica en la conduccion de servicios

dirigidos a la prevencion de enfermedades y a la promocion de la salud en grupos definidos.



Después de explicar la intervencion de la gestion publica en la salud y sobre la importancia de la
comunicacion en la salud. Es primordial mencionar que esta investigacion tiene como objetivo
analizar la implementacion de la estrategia intramural en el posicionamiento de un programa de
salud. Por lo cual, se explicara los conceptos de comunicacion institucional, comunicacion interna,
estrategias intramurales y posicionamiento.

Es fundamental explicar que la comunicacion institucional, en un centro de salud, asume diversas
funciones: comunicacion interna, comunicacion externa, relaciones con los medios, organizacion
de eventos, etc (Wright, Sparks, O’Hair, 2008). Siendo la principal mision profesionalizar la
gestion de la comunicacion, tanto interna como externa. Por un lado, la comunicacién ayuda a los
colaboradores a establecer lazos sociales entre ellos y a mejorar sus relaciones profesionales y
personales (Décaudin, lgalens, Waller, 2006). Ademas, influye positivamente en la capacidad del
profesional de la salud para solucionar los problemas médicos que tiene el paciente (Berry, 2007).
La comunicacién 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 asi como al resto de personas que se encuentra en el hospital. Como menciona Ongallo
(2007), las organizaciones necesitan un vehiculo transportador que difunda a nivel interno los
elementos propios de la marca. De esa manera, se logra un vinculo entre el paciente y el hospital
de manera interna, y logrando el compromiso del personal de salud.

Actualmente, existe una congestion comunicativa en los hospitales, donde la comunicacion interna
debe aportar algun tipo de funcionalidad que mejore las relaciones habituales que establece la
institucion 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 comunicacién que se desea transmitir a los pacientes, donde la emocion
es fundamental para que el hospital conecte con su puablico interno. La emocion puede ser
consciente o inconsciente, pero es el predictor mas importante para evaluar la eficacia de la
comunicacion. Siendo considerada el eje de la publicidad efectiva (Genco, 2014). Esto sirve para
conocer las actitudes, el cambio y la aceptacion de los pacientes por los programas de salud que

ofrece el hospital.



Mientras que la comunicacidén externa, se enfoca en una accién de gran valor afadido,
especialmente si tenemos en cuenta la multitud de personas con las que interactta un hospital
(Buckley, 2007). Por ello, es importante que el area 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 comunicacién 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 reputacion de la organizacion.

Sin embargo, no se menciona si 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 comunicacion no siempre son capaces de convertirse en promotores de
cambio. Son otros, especialmente las instituciones privadas y publicas, los que deben encargarse
por alcanzar esos objetivos; y las campafias de salud de comunicacion, son un instrumento
adecuado para ello (Scherer & Juanillo, 2003).

Esto desata diversos problemas a resolver en la comunicacion en salud. Segun la revista de
Comunicacién y Salud (2011), en América Latina se han llevado a cabo diferentes estrategias de
comunicacion para la salud: practicas de mercadeo aplicadas a las actividades sociales (marketing
social), la educacion por medio de entretenimiento (eduentretenimiento), el posicionamiento de
temas en la agenda publica (medios), los procesos de comunicacion para la movilizacién social
son algunas de las estrategias implementadas en las Ultimas décadas. Todas estas estrategias han
sido probadas, pero el enfoque debe centrarse en los hombres y mujeres afectados por la
problematica.

Por esa razon, se realizaron practicas en las que los comunicadores (especificamente publicistas o
periodistas) eran Ilamados solo para aplicar técnicas una vez que los expertos en Salud Publica ya
habian definido lo que deseaban lograr; practicas que tenian el simple objetivo de difundir las
actividades de un determinado programa de salud entre la poblacion a través de medios masivos

de comunicacién durante la implementacion de las acciones. Este enfoque, que sigue vigente,



impide sacar provecho de la capacidad de las potencialidades que la comunicacién ofrece como
herramienta para impulsar un cambio de forma integrada.

Como bien se encarg6 de ejemplificar la Unién Internacional de Promocién y Educacion 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 cancer de pulmoén? El hecho es que es muy dificil 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
comunicacion 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 comunicacion busca
relacionarse con la comunidad, para que desde ahi trabaje las problematicas. Ya no se trata de
enviar informacion y difundir el mensaje que quiere transmitir, sino de interactuar con el publico.
La comunicacion en la salud busca constituirse como un proceso de caracter social que integre el
reconocimiento, encuentro y dialogo; y de esa manera, consolidar la articulacion entre los
diferentes sectores sociales en torno a la salud (Diez et al, 2004:1). De este analisis, se produce la
incognita ¢De qué manera la estrategia comunicacional intramural influye en el
posicionamiento de la suplementacion de los micronutrientes en madres de nifios menores
de 3 afos, a partir del estudio del caso Proyecto Nutriwawa en el Centro de salud Martin
Enrique Altuna (2015-2016)? Siendo un punto importante de andlisis para conocer como se
desarrolla la comunicacion integrada con la implementacion de estas estrategias.

Asi como sefiala la Revista en Comunicacion y Salud (2011), las estrategias deben tener como
prioridad el vinculo con la comunidad. Esto se basa en que las estrategias de comunicacion, antes
de buscar un cambio de conducta a través de técnicas de impacto publicitario, debe consolidarse
en una comunicacion integrada, convirtiendo a las estrategias de comunicacion en un componente
principal para reforzar la capacidad de decision de las personas antes que un recurso de mensaje.
Puesto que, la comunicacion no puede ser reducida a una cuestion de medios de comunicacion, ni
sus fines solamente deben servir para manipular. Y ademas que esté claro que una conducta no se
cambia con un aviso grafico sino con un proceso de comunicacion integrado.

Por esa razon, los programas de salud necesitan del desarrollo de la comunicacion institucional y
de la comunicacion interna junto con sus estrategias; siendo la comunicacion, un elemento

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



1.3 Pregunta de investigacion

¢De qué manera influye la estrategia comunicacional para el posicionamiento de la
suplementacién de micronutrientes en madres de nifios menores de 3 afios, a partir del estudio
del caso Proyecto Nutriwawa, en el Centro de Salud Materno Infantil Martin Enrique Altuna
(2015-2016)?

Preguntas especificas:

¢De qué manera se implemento la estrategia comunicacional intramural para dar a conocer la
suplementacién de micronutrientes en las madres nifios menores de 3 afos, en el Centro
Materno Infantil Martin Enrique Altuna (2015 — 2016)?

¢Como ha influenciado la estrategia comunicacional en el posicionamiento de la
suplementacién de los micronutrientes en las madres de nifios menores de 3 afios, en el Centro
Materno Infantil Martin Enrique Altuna (2015 — 2016)?

1.4 Objetivos generales y especificos

Se menciona el objetivo general y los objetivos especificos de la investigacion:

Objetivo General: Analizar cdmo la estrategia comunicacional intramural ha influenciado en
el posicionamiento de la suplementacion de los micronutrientes en las madres nifios menores
de 3 afios, en el Centro Materno Infantil Martin Enrique Altuna (2015 — 2016)

Objetivo Especifico 1: Describir la implementacion de la estrategia comunicacional
intramural para dar a conocer la suplementacion de los micronutrientes en las madres entre 20
a 30 afios, en el Centro Materno Infantil Martin Enrique Altuna (2015 — 2016)



Objetivo Especifico 2: Analizar como ha influenciado la estrategia comunicacional en el
posicionamiento de la suplementacidn de los micronutrientes en las madres entre 20 a 30 afios,
en el Centro Materno Infantil Martin Enrique Altuna (2015 — 2016)

1.5 Dimensiones de estudio

Objetivo Especifico 1: Describir la implementacion de la estrategia comunicacional
intramural para dar a conocer la suplementacion de los micronutrientes en las madres entre 20
a 30 afios, en el Centro Materno Infantil Martin Enrique Altuna (2015 —2016)

Para evaluar este objetivo, se evaluara el proceso de implementacion de la estrategia
comunicacional intramural. Se utilizara las entrevistas de las madres para evidenciar si
realmente la estrategia intramural ha generado algin cambio de mejora en comportamiento o
actitud respecto practicas saludables. Para ello se utilizara los siguientes criterios: sesiones

demostrativas y/o informativas, persuasion y atencion del personal de salud.

Objetivo Especifico 2: Analizar como ha influenciado la estrategia comunicacional en el
posicionamiento de la suplementacion de los micronutrientes en las madres entre 20 a 30 afios,
en el Centro Materno Infantil Martin Enrique Altuna (2015 — 2016)

Este objetivo se evaluara mediante las percepciones de las madres respecto a las acciones
realizadas por la estrategia intramural, para ello se utilizara los criterios de recordacion,
comportamiento, actitud, afecto y atributo. Estos serviran para analizar si realmente surgié una
influencia para posicionar la suplementacion con micronutrientes en las madres de nifios

menores de 3 afos.

1.6 Variables

Variable 1: Estrategia Comunicacional

Variable 2: Posicionamiento

10



1.7 Justificacion

Las Revista en Comunicacion y Salud (2011), sefiala que las estrategias deben tener como
prioridad el vinculo con la comunidad. Esto se basa en que las estrategias de comunicacion, antes
de buscar un cambio de conducta a través de técnicas de impacto publicitario, debe consolidarse
en una comunicacion integrada, convirtiendo a las estrategias de comunicacién en un componente
principal para reforzar la capacidad de decision de las personas antes que un recurso de mensaje.
Puesto que, la comunicacion no puede ser reducida a una cuestion de medios de comunicacion, ni
sus fines solamente deben servir para manipular. Y ademas que estéa claro que una conducta no se
cambia con un aviso grafico sino con un proceso de comunicacion integrado.

Por esa razon, los programas de salud necesitan del desarrollo de la comunicacion institucional y
de la comunicacidn interna junto con sus estrategias; siendo la comunicacion, 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 accion es un proceso que busca generar un impacto de manera rapida. Una de las
estrategias mas utilizadas durante las Gltimas tres décadas ha sido eduentretenimiento, es una
estrategia que se define como el proceso intencionado del disefio e implementacion 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 razon, la interrogante que plantea la siguiente investigacion es ¢ De
qué manera influye la estrategia comunicacional para el posicionamiento de la
suplementacion de los micronutrientes en madres de nifios menores de 3 afos, a partir del
estudio del caso Proyecto Nutriwawa en el Centro de salud Martin Enrique Altuna (2015-
2016)? Siendo un punto importante de analisis para conocer como se desarrolla la comunicacion

integrada con la implementacion de estas estrategias.
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CAPITULO II: MARCOS DE REFERENCIA

Este capitulo se divide en dos puntos importantes para el sustento del problema de investigacion.
En primer lugar, se explica el marco conceptual y tedrico que tiene como objetivo presentar los
conceptos fundamentales como comunicacion para el desarrollo, comunicacion institucional y
hospitalaria, comunicacién interna y hospitalaria, estrategias internas y el posicionamiento del
producto. Asimismo, la explicacion a detalle de este analisis permitird comprobar el vacio de
investigacion y la contribucion del trabajo en el campo de Comunicaciones.

En segundo lugar, se presenta el marco contextual de la problematica, justificando la necesidad de
emprender esta investigacion. Por lo cual, se desarrollara a profundidad la desnutricion y/o anemia
en Lima Metropolitana y el consumo de micronutrientes para combatir esta enfermedad, la
educacion en la salud y el fortalecimiento de la gestion en la salud publica. Siendo estos tres ejes
de gran importancia para la justificacion de la importancia de un comunicador en esta
problematica. Asimismo, se incluird brevemente el caso de estudio de esta investigacion: Los
micronutrientes en el Programa Nutriwawa en el Centro de Salud Martin Enrique Altuna (2015 —
2016)

2.1 Marco conceptual

Aqui se explicara a detalle cada uno de los conceptos tedricos que abarca la tesis de investigacion,

permitiendo comprenden el vacio de investigacion y la contribucién a las Comunicaciones.

2.1.1 Comunicacion para el desarrollo

El eje teorico del concepto de Comunicacion para el desarrollo es de gran relevancia porque el
caso de estudio se lleva a cabo con la intervencion de este tipo de comunicacion. Para ello, se
explicara a detalle este concepto.

Los dos grandes enfoques teoricos de la Comunicacion para el desarrollo se han clasificado asi:
modelo de difusion y modelo participativo. ElI primer modelo estd relacionado con la

modernizacion y tiene sus expresiones mas caracteristicas en la teoria del ‘flujo de los dos pasos’,
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propuesto por Paul F. Lazarsfeld (1982) y en la ‘difusion de innovaciones’ realizada por Elinu
Katz (1982). Este ultimo ha reforzado los estudios de Lazarsfeld, quien realiz6 investigaciones
sobre la adopcion de innovaciones en el tratamiento de la salud, que apostaron por el rol decisivo
de los lideres de opinidn en el proceso de divulgacion de nuevas practicas e ideas. Sin embargo,
estos liderazgos pueden provenir de los miembros mas integrados al grupo o de los marginales,
dependiendo del grado de orientacién al cambio que predomine.

Sobre esta integracion e innovacion, Elinu Kats (1982) cito una campafia de cooperacion técnica
ocurrida en el Pera. ‘En un estudio realizado sobre el esfuerzo concertado para lograr la aceptacion
de la practica de hervir el agua potable en un pueblo peruano, se observé que los miembros mas
marginales y desafectos de la poblacion mostraban los mayores deseos de realizar la prueba’.

En cualquier caso el paradigma de la modernizacion afirma que la comunicacion cumple la funcién
de transferir innovaciones tecnoldgicas y generar de una predisposicion 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 participacion de las personas en su propio desarrollo,
ofreciéndoles la posibilidad de comunicar sus propias necesidades y expectativas (Servaes, 2000).
Con esa informacién se plantearon nuevas perspectivas en la comunicacion para el desarrollo, al
destacar la importancia de conocer al receptor y la realidad concreta en la que esta insertado. Con
ello, surgié el difusionismo y/o comunicacion para la modernizacion como aporte para la
comunicacion para el desarrollo. Segun Servaes (2000), la comunicacion fue percibida como un
poderoso instrumento capaz de penetrar e influir de modo determinante en las personas. A este
fendmeno se le llamo ‘bala’ o ‘aguja hipodérmica’. Este tipo de comunicacion estuvieron ligados
a la psicologia de masas y asumian que los medios tenian el poder suficiente para influenciar a
voluntad a audiencias indefensas (Kunczik, 1992). Asimismo, Servaes (2000), argumento que el
modelo de modernizacidn se basaba en cuatro etapas: conocimiento, comunicacion, adopcion o
rechazo y confirmacién de la innovacion.

Mientras que, el modelo de la participaciéon se basa en lo siguiente. Segin Servaes (2000),
distingue este modelo por la incorporacion de conceptos del ‘otro desarrollo’, que se basa en la
prioridad de satisfacer las necesidades basicas de la poblacion. Este enfoque empezd a cobrar

vigencia a fines de los afios sesenta y ejercio influencia hasta mediados de los ochenta.
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2.1.2 Comunicacion Institucional

La comunicacion institucional es una disciplina que estudia el proceso de comunicacién entre la
empresa y el publico externo. Segtin 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 publicos internos como externos con los que desea tener afinidad”. Si la
empresa no tiene un mensaje conciso y claro para el publico que quiere llegar, no causara un
impacto, sino indiferencia ante las acciones que la organizacion ejecute. Por lo cual, es un proceso
que alimenta relaciones y, ademas, facilita la comprension, profundidad y reconocimiento de la
institucion.

Otro concepto que sugiere como se basa la Comunicacion Institucional es de Van Riel (2003),
quien sostiene que “la gestiéon de la Comunicacion es una funcion realizada por directivos con el
fin de coordinar hacia dentro y hacia fuera los tipos de comunicacién 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 comunicacion y alinearlo con los objetivos y estrategias de la empresa.
Conocer los conceptos de Comunicacion Institucional es primordial para saber la relacion y
efectividad que tiene dentro de los centros de salud. Segin la Revista Mediterranea de
Comunicacion menciona que “el Departamento de Comunicacion Institucional en un centro de
salud asume como principal mision profesionalizar la gestion de la comunicacion, tanto interna
como externa”. Esta accidon supone varias ventajas para el centro de salud. Por un lado, la
comunicacion 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. Segin Wright,
Sparks y O’Hair (2008), sefnalan que el tipo de comunicacion interpersonal que este profesional
establece con el paciente puede repercutir directamente en los resultados fisicos y psicoldgicos que
este Ultimo obtenga con el tratamiento médico asi como los errores médicos y en las malas
practicas profesionales.

Por lo tanto, las diferentes ventajas que la comunicacion aporta al hospital permiten afirmar que la
comunicacion va mas alla del intercambio de informacion y que permite al hospital ser mas eficaz,
tanto a nivel interno como externo. La gestion profesional de la comunicacion ayuda a las
organizaciones a crear y desarrollar su reputacién corporativa, la cual puede definirse como una

auténtica evaluacion que los grupos de interes hacen de una organizacion (Cornelissen, 2008).
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2.1.3 Comunicacion Institucional en un centro de salud

En este punto se explicara sobre la importancia de la comunicacion institucional y el vinculo que
tiene con los ejes de comunicacion y externa. Es importante mencionar que la comunicacion
Institucional se centra especialmente en las relaciones externas del hospital y el desarrollo de la
comunicacion interna como herramienta estratégica para llevar a cabo la direccion 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 publico externo de esta institucion.
Cuando el cliente entra en contacto con la marca, es decir el hospital, éste juzga si la promesa de
la organizacion es certera o0 no (Quirke, 2000). Es ahi donde se establece la importancia de que el
comportamiento del personal médico influye en el contacto directo con el paciente, asi como el
contenido de las distintas herramientas de comunicacién usadas por el hospital (pagina web, revista
institucional, etc.), se ajustan a la identidad corporativa de la organizacion y a sus valores. “Los
directores necesitan ser completamente conscientes del impacto tremendo de la identidad, de la
imagen y de la reputacion y deben aprender a gestionar estos recursos” (Argenti 2003:76). Es decir,
la importancia de la comunicacion institucional es tener vinculos estrechos con sus colaboradores,
quienes son la imagen del centro de salud. Asimismo, la mision de la organizacion ayuda a mejorar
el conocimiento sobre el publico, a definir las prioridades de la organizacién y a establecer el tono
de comunicacién corporativa (Parsons, 2001). Por un lado, la visién influye en la motivacién de
los empleados del hospital. “La mision describe los medios, la vision describe el objetivo y
establece una declaracion cautivadora de lo que la organizacién intenta conseguir” (Barret,
2003:83)

Continuando con el aporte de Barret (2003), menciona que la cultura de la institucion esta
constituida por creencias, que a su vez determina la percepcion 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 ‘espiritu 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 opinion publica favorable, reducir los mensajes involuntarios, optimizar
las inversiones en comunicacién, acumular reputacion, atraer a los clientes, e inventar el futuro
(Costa 2001: 68-77).

15



Por esa razon, es importante que la organizacion hospitalaria apueste por el desarrollo de una
arquitectura de marca que siente las bases de su politica de comunicacion institucional, ya que esta
accion puede aportar beneficios, entre los que destacan tres. EIl primero indica que la comunicacion
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 nimero de trabajadores que tienen los
hospitales y el contexto cambiante del sector sanitario. Siendo la comunicacion interpersonal entre
los empleados del hospital constituye una de las acciones de comunicacion interna mas importantes
que tienen lugar en el hospital. EI segundo menciona que la comunicacion influye en la satisfaccion
del paciente. Asi, la comunicacién interpersonal mantenida entre el médico y el paciente puede
influir en los resultados fisicos y psicologicos que obtiene el paciente con el tratamiento médico
(Wright, Sparks y O"Hair, 2008). Este tipo de comunicacion es considerada como una accion de
comunicacion externa, puesto que el paciente es un pablico externo. Y el tercero informa que la
comunicacion institucional ayuda al hospital a gestionar algunos de los problemas que debe
afrontar con sus distintos stakeholders (pacientes, medios de comunicacion, autoridades sanitarias,
etc.). Por lo tanto, la comunicacion es un proceso relacional global que va mas alla del intercambio
de elementos informativos (Condit, 2005) y esto influye positivamente en el funcionamiento de
las instituciones.

Segun Freeman, Wicks & Bidhan (2004), los stakeholders son todos aquellos grupos de interés
que pueden afectar o ser afectados por los logros de una organizacion, y se dividen en primarios
(opinion publica, clientes, accionistas, empleados e inversores) y secundarios (medios de
comunicacion, asociaciones empresariales, sindicatos, etc.). En el caso de un hospital, sus
principales stakeholders son los empleados de la organizacién, los pacientes y los familiares de los
pacientes, los medios de comunicacion y las autoridades publicas. Los hospitales deben gestionar
correctamente su comunicacion para evitar el surgimiento de problemas que afecten a uno o varios
de sus stakeholders. La comunicacion desempefia un rol clave a la hora de promover
comportamientos saludables y mejorar la calidad del servicio médico (Obregon, 2010), de ahi la
importancia de que los hospitales concedan méas importancia a la comunicacion como elemento
estratégico para influir de manera positiva.

Segun Mckee & Healy (2002: 281), “el encuentro entre el paciente y el profesional de la salud es
extremadamente complejo. Esta caracterizado por la incertidumbre, la asimetria en la informacion

y a menudo por la ocultacion de dicha informacion”. La funcion del departamento de
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comunicacion consiste en implantar los mecanismos necesarios para lograr que, por un lado, el
paciente acceda Unicamente a informacion de calidad que le permita comprender de modo preciso
su patologia y su tratamiento. Y por ultimo, que el profesional de la salud disponga de la maxima
informacion posible sobre el caso de cada paciente para asi ofrecerle un diagndstico y un

tratamiento eficaz.

2.1.4 Comunicacion Interna

La Comunicacion Interna es parte del eje principal de esta investigacion y es importante explicar
sobre su concepto y de qué manera esta contribuyendo a la sociedad. En primer lugar, es
considerada como una forma de gestion de recursos humanos dentro de cualquier organizacion, es
un elemento de motivacion personal, fuente de transmision y promocion de la cultura; y fomenta
la cohesion y optimizacion del desarrollo productivo (Somoza, 1993). Logrando que esta
comunicacion se lleve a cabo por todos los integrantes de la organizacion 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 Comunicacion Interna es brindar informacién sobre la
gestion y el contexto de la organizacion a los colaboradores, que les permite disminuir la
incertidumbre y a su vez transmite informacion clara y transparente ante la situacion de la
organizacion, mencion6 Garcia Jiménez (1998). Asimismo, Serrano (2012), deduce que es de gran
importancia comunicar incluso la informacion negativa, porque al colaborador también le interesa
estar al tanto de las circunstancias por las que podria pasar la organizacion para sentirse
involucrado e incluido en ella, disponiendo un vinculo de confianza y credibilidad entre la
organizacion y el colaborador. Segun Perona (2003), la comunicacion es importante y valiosa para
los diferentes publicos, por ello primero debe ser compartido por los colaboradores. Potvin (1991)
sefiala que la comunicacion informal es un factor de gran importancia en la satisfaccion con la
comunicacion 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
comunicacion espontanea, satisfactoria y rapida.

Es importante mencionar que se ha estudiado la relacion de la satisfaccion con la comunicacion
interna en relacion de la satisfaccion laboral, la efectividad organizacional, la productividad, la

identificacion organizacional, la intencion 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 realizacion (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001).

Segun Dubrin (2003), define el compromiso organizacional como un estado donde el empleado se
identifica con una organizacion en particular, sus metas y deseos, con el objetivo de mantener la
pertenencia a la organizacion. Asimismo, un alto compromiso en el trabajo se refiere a la
identificacion con el trabajo especifico de uno y ademas de hacerlo con la organizacion 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 organizacion y
fundamentalmente con su fuerza de trabajo, que permita identificacion y compromiso con la
empresa, generando y construyendo la confianza que se traduce en la mejora de resultado no solo

en el aspecto econémico sino también humano.

2.1.5 Comunicacion Interna Hospitalitaria

Después de haber explicado el concepto de Comunicacion Interna, es importante profundizar sobre
el desarrollo de la comunicacién interna en los centros hospitalarios.

En 1998, la Organizacion Mundial de Salud OMS informé sobre la importancia de la
comunicacion cuando indicé que los hospitales, ademas de proveer servicios integrales médicos y
de enfermeria, deberian desarrollar una identidad, estructura y cultura que diera a conocer los
servicios de salud, y que incluyera la participacién activa de los pacientes y de todos los miembros
del centro de salud.

Para Somoza (1993), la comunicacion interna es una forma de gestion de los recursos humanos
dentro de cualquier organizacion, que es considerado un elemento de motivacion personal, fuente
de transmision y promocion de la cultura, que fomenta la cohesion y optimiza el desarrollo
productivo. Por lo cual, se mencionara sus cuatro caracteristicas (Medina, 2011) para conocer a
detalles su funcionalidad:

1-La comunicacién entre empleados asi como entre pacientes tiene un rol estratégico (Smith, 2005)
ya que los hospitales son las empresas de servicios que disponen del mayor nimero de empleados
que tienen un contacto directo con el cliente final —paciente (Errasti Goenaga, 1997).

2-La comunicacion interna estd 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

ademas esta presente en todos los niveles de la organizacion (Costa, 2001).
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3- La comunicacion interna permite al hospital potenciar su servicio de base, es decir, la atencion
ofrecida al paciente (Wright, Sparks, O’Hair, 2008).

4- Esta actividad se orienta a la consecucion de objetivos precisos que se traducen en realidades
tangibles y econOmicas; es decir, la comunicacién interna asume una funcién econdmica
(Thomson, Rodriguez Tarodo, 2000).

Este tipo de comunicacion se desarrolla entre todos los integrantes de la organizacién y en todos
los niveles con el fin de intercambiar ideas, opiniones y tomar decisiones (Sanz de la Tajada, 1996).
Ademas, las investigaciones han demostrado que la comunicacion influye positivamente en la
satisfaccion e identificacion de los empleados (Hernandez, 2008).

En el rubro de Salud, la Comunicacion Interna no ha sido tratada en las Declaraciones Oficiales
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aunque existen asuntos que aparecen en estas
declaraciones que vinculan a un trabajo desde la comunicacion interna. Teniendo en cuenta a dos
de estas declaraciones, de las mas importantes, algunos asuntos resaltan el interés para la
comunicacion interna. Una de estas declaraciones se encuentran en el numeral séptimo de la
Declaracion de Alma Ata, sobre atencion 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 inclusion
segun proceda de médicos, enfermeras, parteras, auxiliares y trabajadores de la comunidad, asi
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 conformacion de los equipos de
trabajo interdisciplinarios y la labor coordinada desde cada uno de los enfoques y miradas, para
ello se requiere una buena comunicacion 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 promocion 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 antagdnicos 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 mas presencia se le da a la
comunicacion, porque entra como disciplina al trabajo multidisciplinar de los equipos de salud. En

el caso especifico de la comunicacion interna hay un area de actuacion, de las definidas para la
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promocion de la salud, donde asume un papel importante. Para ello, nos referimos a la
reorientacion de los servicios de salud: ‘el sector sanitario debe jugar un papel cada vez mayor en
la promocién de la salud de forma tal que trascienda la mera responsabilidad de proporcionar
servicios clinicos y médicos. Dichos servicios deben tener una nueva orientacion que sea sensible
a las necesidades culturales de los individuos y las respete. Esto necesariamente produce un cambio
de actitud y de organizacion 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 comunicacion interna entra a mediar en la conformacion 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 areas de actuacion de la promocidn de la salud:
el desarrollo de habilidades de personales en los individuos, el desarrollo comunitario, la creacion
de ambientes que favorezcan la salud y la construccion de politicas publicas saludables. Como
menciona Kickbusch (1986), una de las pensadoras de los postulados recogidos en la Carta de
Ottawa, los profesionales de la salud deben desempefiar un papel de gran importancia en la defensa
y facilitacion de la promocion de la salud, apuntando a areas como el refuerzo de redes y apoyos
sociales, la promocion de comportamientos positivos para salud, el desarrollo de entornos
facilitadores y el aumento de los conocimientos y difusion de la informacion relacionada con la

salud.

Por esa razén, la comunicacion interna favorece y promueve relaciones eficientes entre las
personas que configuran los publicos internos de una organizacion, y que genera confianza en la
consecucion de la mision compartida. Su objetivo es mejorar la calidad del trabajo de la
organizacion y llevar a cabo con mayor perfeccion la realizacion de su mision (La Porte, 2001:43).
Asimismo, en el ambito hospitalario, la comunicacion interna adquiere un valor estratégico que
influye de modo positivo en los empleados (publico interno), en los pacientes (publico externo) y
en la institucion en su conjunto. Puesto que ofrece informacion sobre distintos &mbitos que les
ayudan a ser mas eficaces en su trabajo; y por otro lado, contribuye a instaurar un ambiente de
trabajo agradable donde la cohesion social prima sobre el antagonismo. Por ello, gracias a las
acciones de comunicacion interna, los empleados se informan sobre varios temas como la

arquitectura de la marca, la organizacion del centro de salud, las estrategias y objetivos del hospital,
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o las opciones de formacién en habilidades profesionales. Para que la estrategia de una empresa
pueda llevarse a la practica, es esencial que los trabajadores conozcan al detalle dicha estrategia
(Quirke, 2000), y para informarles de modo eficaz sobre la misma, asi como sobre los objetivos

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

Adicionalmente de la difusion de la informacion a los empleados, la comunicacion interna
contribuye a crear un ambiente de trabajo agradable caracterizado por el trabajo en equipo, la
ausencia de antagonismo, la cohesion. Estas acciones son esenciales en el hospital dado el numero
de trabajadores de los que dispone, la necesaria coordinacion de procesos y las condiciones de
estrés y urgencia en las que muchas veces se realizan en dichos trabajos. “La informacion consolida
la alineacion entre capital humano y estrategia, contribuye al entendimiento y fortalece la
confianza requerida para la aceptacion del acuerdo laboral” (Davenport, 2000:143). Este rol de la
informacion como creadora de lazos sociales resulta especialmente importante durante los
procesos de cambio o durante la gestion de crisis dentro del hospital. La comunicacion interna
constituye una herramienta eficaz que ayuda a los empleados y a la organizacién a adaptarse a las

nuevas situaciones (Elias y Mascaray, 1998)

La comunicacion interna no solo influye positivamente en los empleados; también, en el
funcionamiento de la institucion hospitalaria en su conjunto porque ayuda a la direccién de la
misma a obtener informacion sobre los pablicos internos (empleados) y los publicos externos
(especialmente, los pacientes). Los hospitales se interesan por las necesidades clinicas del paciente,
pero también por las necesidades no clinicas, ya que asi se puede lograr una ventaja competitiva
(Halley, 2007).

Ademas, la comunicacion interna dinamiza el funcionamiento de la institucion 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 organizacion. Por lo cual, la verdadera utilidad de la comunicacion
interna reside en su capacidad para ayudar a los empleados a convertir la estrategia de accion
(Quirke, 2000).
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Es importante sefialar que gracias a la comunicacién interna, los hospitales pueden difundir entre
sus empleados la informacion concerniente a la arquitectura de marca de la organizacion. ‘La
promocion 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 profesion’ (Argenti

2003:13).

En el rubro hospitalario, es relevante que los empleados conozcan la arquitectura de marca de la
organizacion ya que en estas instituciones existe un alto numero de empleados que tiene contacto
directo con el paciente y con sus familiares (publicos externos). Asi, la comunicacion interpersonal
entre los empleados (comunicacion interna) y la comunicacion interpersonal entre los empleados
y los pacientes (comunicacion externa) se convierten en herramientas que permiten a la institucion

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

Es importante mencionar que la comunicacion interna influye de manera positiva en el
funcionamiento del hospital, especialmente lo que involucra la gestion de procesos internos, la
optimizacion de los costos y la atencion al paciente. En primer lugar, en los procesos internos, la
informacidn tiene un valor estratégico para los ejecutivos de salud (Pérez Saez, 2002), ya que la
gran mayoria de proyectos de comunicacion interna tienen su origen en las necesidades de la
direccion general de la empresa (Beal y Lestocart, 2003). En segundo lugar, la optimizacion de
costos, segun Parsons (2001), la comunicacion interna tiene como principal objetivo la generacion
del dialogo dentro de la institucién, lo cual ayuda a mejorar la coordinacién interdepartamental.

Y por ultimo, respecto a la atencion al paciente, segun Asenjo (2002), la calidad asistencial es el
resultado de la combinacion de dos elementos: el conocimiento y la tecnologia; por otro, la relacion
directa entre la gestion y la comunicacion interna en los hospitales es una realidad. Segin
Mucchielli (2005:184), la gestion es el ‘arte de resolver, a través de distintas formas de
comunicacion interna, los problemas organizacionales comunes y recurrentes que se presentan a

todo responsable’.

Para concluir, Medina Aguerrebere (2012) sefiala que el rol de la comunicacion interna en los
hospitales es una actividad que persigue diferentes objetivos, que utiliza distintas estrategias y

soportes de comunicacion (intranet, revista corporativa, etc.) que influye en varios aspectos de la
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organizacion (procesos de gestion, procesos médicos, etc.) y que concierne a todos los empleados,
por ello necesita una gestion estratégica y directiva que permita orientar esta actividad hacia la
consecucion de las metas globales que persigue el hospital. Y en segundo lugar, se debe considerar
que la comunicacion interna como herramienta estratégica de direccion porque muchas de las
iniciativas que se emprenden bajo el marco de esta actividad influyen en la calidad del servicio

meédico global que los hospitales ofrecen a los pacientes.

Por lo tanto, el caracter estratégico de la comunicacion interna justifica la creacién, dentro del
hospital, de un departamento de comunicacion interna que asuma esta actividad de una forma
autobnoma y protocolizada (creacion de protocolos y de un plan oficial de comunicacion interna)
que con la colaboracion de los demas departamentos de la institucion. Por lo cual, en el sector
salud puede hablarse de que un empleado satisfecho es un cliente satisfecho (Costa, 2011). Y que,
ademas, la comunicacién interna no solo es importante para los hospitales sino para el resto de
instituciones, ya que nacen de la comunicacion y del intercambio de informacién que hay entre
ellas (Henriet, Boneu, 1990).

2.1.6 Estrategias de Comunicacion Interna

La comunicacion interna hospitalaria se asocia con un concepto clave en el mundo de la
comunicacion institucional: estrategia (Berry, 2007). Es decir, es un ambito de actividad
estratégico capaz de aportar varios beneficios a la organizacion hospitalaria. En el mundo de las
organizaciones, y segun Elias & Mascaray (1998), pueden identificar un total de diez estrategias
distintas de comunicacion interna: 1) apalancamiento, 2) franquiciamiento, 3) adelantamiento,4)
nominamiento, 5) acercamiento, 6) acompafiamiento, 7) ritualizamiento, 8) facilitamiento, 9)
disefiamiento y 10) anclamiento.

La primera estrategia (Apalancamiento) se encarga de ordenar las decisiones y los recursos de
forma metodoldgica para identificar las causas que provocan un problema, y asi 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, asi como la gran cantidad de informacidn que se gestiona.
Esta situacion ha generado los denominados ‘protocolos hospitalarios’ que ordenan de forma

metodoldgica las fases de un determinado trabajo (tratamiento médico, investigacion, etc). Los
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pacientes son mas selectivos a la hora de elegir sus productos de salud, asi como el centro al que
desean acudir (Sparer, 2011). Esto ocasiona que los hospitales profesionalicen sus protocolos
internos de comunicacidn interna para garantizar la satisfaccion del paciente, asi como la seguridad
en el tratamiento médico ofrecido. En los hospitales, la comunicacion médico — paciente y la
difusién de informacién entre ambos incluye en la satisfaccion del tratamiento, asi como en su
compromiso con el tratamiento médico establecido: por ejemplo, en el caso de las consultas de
pacientes oncoldgicos, se caracteriza por la dificultad de la informacion, el escaso tiempo para
cada consultay la presion emocional que sufre el paciente, el recurso a videos o informacion escrita
como dipticos, hojas informativas, etc, que contribuye a mejorar la comunicacion médico —
paciente y su satisfaccion (Brédart, Boulec & Dolbeault, 2005).

La segunda estrategia (franquiciamiento) consiste en delegar la explotacion de la comunicacién
interna a un coordinador en un territorio definido, lo que supone que el departamento de
comunicacion interna pasa a realizar unicamente labores de consultoria interna. Esta estrategia es
comun en el caso de hospitales presentes en varias regiones, o incluso, aquellos que estan presentes
en varios paises. Segun Mazzei (2014), defiende que la comunicacién corporativa en su conjunto,
incluida la comunicacion interna, debe entenderse desde un enfoque global y transversal que
incluya otras actividades como el marketing y relaciones publicas.

La tercera estrategia (adelantamiento) se enfoca en preparar los medios, procedimientos y acciones
necesarios para conseguir que la comunicacion interna a los acontecimientos, en situaciones de
crisis. Esta estrategia es importante en el caso de los cambios organizacionales que tienen lugar en
hospitales (creacion de nuevos departamentos, fusién de hospitales, etc), asi como en las
situaciones de emergencia (crisis sanitarias, accidentes laborales, etc). El entorno interno y externo
de los hospitales estd caracterizado por su exposicion constante al cambio, es decir en las
expectativas y preocupaciones de los pacientes, habilidades profesionales del personal sanitario,
cambios estructurales y econdémicos en el sector, etc. (Naveen, Anil & Smruthi, 2014), con ello
continla el interés de seguir con la estrategia de comunicacién interna.

La cuarta estrategia (nominamiento) se centra en realizar acciones para lograr que la comunicacion
interna se desarrolle entre dos a mas personas perfectamente identificadas y que se conozcan. En
el caso de los hospitales, esta estrategia tiene una aplicacion inmediata por el gran nimero de
empleados que tienen dichas instituciones y la dificultad para que todos se conozcan mutuamente.

Herramientas como la intranet o el tablon de anuncios que pueden ayudar a implementar a esta
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estrategia y a fomentar la cultura corporativa del hospital, segin Melewar & Karaosmanoglu
(2006), puede afectar a iniciativas empresariales, pensamientos y acciones de los empleados, asi
como la consecucidn de los objetivos marcados por la organizacion.

La quinta estrategia es la de acercamiento, que se basa en aplicar los medios logisticos de
distribucion necesarios para conseguir que la informacién fluya en la organizacion en buenas
condiciones, sin distorsiones y en el momento adecuado. Esta estrategia es comin en los
hospitales, porque apuestan por las nuevas tecnologias de la comunicacién y de la informacion
para divulgar informacion a los empleados y garantizando la comprension mutua. Una de las
principales amenazas es la existencia de rumores que distorsionen la informacion divulgada por el
hospital. Por lo cual, mas organizaciones apuestan por las redes sociales como herramientas
dinamizadoras de la comunicacion interna y facilitadora de trabajo que deben llevar a cabo los
empleados (Kietzman et al.2011).

En la estrategia de acompafiamiento, la organizacion pone a disposicion un experto en un tema
que facilita el cambio de una situacion a otra, y ademas aclara las dudas de los empleados. Siendo
una estrategia que tiene vinculo con la de adelantamiento, y resulta Gtil 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 estan interrelacionados y
que deben actuar de modo coordinado para adaptarse a los distintos cambios y asi ofrecer al
paciente un servicio de calidad (Exposito Hernandez et al.2002).

La séptima estrategia de ritualizamiento tiene como objetivo el funcionamiento de actos o rituales
que permitan transmitir la comunicacién interna por si mismos, como por ejemplo en los
hospitales, que apuestan por la comunicacién interpersonal, que actia como eje vertebrador de
dichos eventos (reuniones, conferencias, etc). El uso estratégico de la comunicacion 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 obstaculos que dificultan el
proceso de comunicacion interna y en eliminarlos o, al menos, mitigarlos. En el caso de los
hospitales, los obstaculos pueden hacer referencia a los rumores por la falta de canales de
comunicacion, la ausencia de feedback, etc. Las organizaciones deben realizar un esfuerzo por

eliminar las barreras que afectan a la comunicacion interna y convertir a esta actividad en un eje
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estratégico capaz de aportar beneficios econdmicos y de management al conjunto de la
organizacion (Thomson & Rodriguez Tarodo, 2000).

La estrategia de disefiamiento apuesta por utilizar las técnicas de disefio para captar la atencion de
los destinatarios de la informacion y asi transmitir el mensaje. Esa estrategia se lleva a cabo el uso
de los canales de comunicacidn creativos y de materiales innovadores (carteles, videos, etc.) que
permitan que el empleado del hospital muestre interés hacia los mensajes institucionales que
permite transmitir la organizacion hospitalaria. Segun Alkibay, Ozdogan & Ermec (2008), la
identidad visual de una organizacion se representa a través del uso de logos, texto y vocabularios
que deben comunicar la esencia y los valores que definan la organizacién, para motivar a los
publicos internos y externos de la organizacion.

Por ultimo, la décima estrategia de anclamiento se basa en ordenar los procesos y recursos
destinados a la consolidacion del cambio, por lo cual se intenta prever cualquier imprevisto y actuar
con anticipacién. Los hospitales que apuestan por esta estrategia otorgan una importancia especial
a las labores de investigacion 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 areas de coordinacion, gestion de empleados y distribucion de
informacidn, con el objetivo de ayudar a la organizacién hospitalaria a adaptarse a los cambios
internos y externos (Asenjo, 2002).

Estas estrategias son de gran importancia para el desarrollo de la comunicacién interna en un
hospital, teniendo en cuenta la implementacion de una u otra estrategia depende de la situacion
concreta de cada hospital, asi como los objetivos organizacionales que tiene cada entidad. La
ejecucidn de una u otra estrategia, asi como de los objetivos organizacionales perseguidos por cada
uno. Segun Garcia Jiménez (1998), en las organizaciones se pueden ampliar diferentes politicas
de comunicacion interna, entre las que destaca la politica de identidad corporativa, que consiste en
divulgar la misién de la organizacion para que los empleados la apliquen en su dia a dia; y la
politica de imagen intera, que se centra en lograr que los empleados transmitan a todos los
stakeholders una imagen positiva sobre la organizacion.

Estas diez estrategias pueden aplicarse en las organizaciones hospitalarias, si bien es cierto que la
implementacion de una u otra depende de la situacidn concreta de cada hospital, asi como de los
objetivos organizacionales perseguidos por €l. La ejecucion de una u otra estrategia, asi como la

consideracién de otros aspectos institucionales (estrategia de comunicacion externa, objetivos
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organizacionales del hospital, etc.) dan lugar a una politica de comunicacion interna. Segun Garcia
Jiménez (1998), en las organizaciones se pueden aplicar diferentes politicas de comunicacion
interna, entre las que destaca la politica de identidad corporativa, que consiste en divulgar la mision
de la organizacion para que los empleados la apliquen en su dia a dia; y la politica de imagen
interna, que se centra en lograr que los empleados transmitan a todos los stakeholders una imagen
positiva sobre la organizacion. Asimismo, las organizaciones también pueden utilizar una politica
de comunicacion interna “en bucle”, es decir, la empresa deja de ser lineal para adaptarse a las
interacciones que sufre, incorporar la nueva informacion a su estrategia y plasmar dicha
informacidn 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 comunicacion interna, dichas
organizaciones necesitan considerar otros aspectos, como por ejemplo las estrategias
organizacionales del hospital, la politica de comunicacion externa, la situacion econémica del
hospital, etc. La comunicacion institucional esta al servicio de los intereses del hospital y, por
tanto, la comunicacion interna, como parte integrante de la comunicacion institucional, también
debe someterse a los objetivos estratégicos perseguidos por la organizacién hospitalaria: esto
implica que todas las iniciativas de comunicacion interna que lleva a cabo un hospital deben ser
coherentes con los objetivos estratégicos que persigue el departamento de comunicacién en su
conjunto (Medina, 2015). La vision integradora de la comunicacion institucional es la méas
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 caracteristicas del producto, comparar
y diferenciar con los de la competencia, encontrando un elemento distinto, superior y Unico en el
mercado.

Segun Coca (2007), en la revista Perspectivas, el origen del posicionamiento sefiala que el término
se hizo conocido con Jack Trout y Al Ries en su articulo 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 relacion con
otras marcas o productos de mercado o, incluso, en comparacion 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 posicion en la que los ubican
los consumidores (Rodriguez Ardura, y otros, 2006, pag 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
determinacion del &mbito de analisis de posicionamiento.
2- Identificar un conjunto relevante de productos competitivos que se refiere a la
determinacion del &mbito de analisis 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 preceptuales 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 declaracion de posicionamiento o proposicién de valor para guiar el desarrollo
de la estrategia de marketing.
Respecto a las estrategias de posicionamiento, Kotler (2001) indica que el posicionamiento esta
basado en un atributo que consiste en que la empresa busca posicionarse en funcién a un atributo
del producto o servicio.
Asimismo, es importante mencionar que se trata de impactar en la mente. Segun Trout y Rivkin
(1996), el campo de batalla del marketing es la mente y mientras conozcamos mejor cémo
funciona, sera mas facil de comprender como opera el posicionamiento. También, indican que las
mentes tienen las siguientes caracteristicas: ya permiten excesiva informacion, son limitadas en
cuanto al procesamiento de la gran cantidad de estimulos a la que estd expuesta, son inseguras
porque tienden a ser mas emotivas que racionales en muchos casos, no cambian o dificilmente lo

harian; por Gltimo, podrian 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, sefialan que la ley de la mente es una consecuencia de la ley de la percepcion, que
consiste en el analisis de las percepciones y no de productos. Por lo cual, el problema sobre alguna
idea o concepto que podria revolucionar o ser exitosa dependera de cobmo se introduzca en la mente
del consumidor. Se debe considerar que uno no puedo cambiar la mente una vez que ésta esta
estructurada. Schiffman y Kanunk (2005) sefialan que la percepcidn es el proceso a través del cual
un individuo selecciona, organiza e interpreta los estimulos 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
ilusion y lo Unico 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 problematica tratada, justificando la necesidad de emprender la

investigacion. Asimismo, se analiza el caso de estudio de la investigacion.

2.2.1 El consumo de micronutrientes en programas de salud

El PerG 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 suplementacién de micronutrientes. EI Per(
ha optado por esta recomendacion hace muchos afios y cuenta con diferentes normativas como la
Directiva Sanitaria que establece la suplementacion preventiva con hierro en las nifias y nifios
menores de tres afios; Minsa. Directiva Sanitaria que establece la Suplementacion con
Multimicronutrientes y Hierro para la Prevencion de Anemia en nifias y nifios menores de 36
meses; Minsa. Guia practica clinica para el diagndstico y tratamiento de la anemia por deficiencia
de hierro en nifias, nifios y adolescentes en establecimientos de salud del primer nivel de atencion,
Direccion General de Salud de las personas del Ministerio de Salud. Estos han impulsado el uso
de micronutrientes nifios. Incluso se ha convertido en la principal estrategia para prevenir y tratar

la anemia. Durante muchos afios, el Ministerio de Salud ha optado durante muchos afios esta
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recomendacion a través de diferentes normativas convirtiéndose en la principal estrategia para la

prevencion y el tratamiento de anemia durante los Gltimos afios.

Y esto se refleja en el personal de salud capacitado, quien brinda la atencion integral al nifio es
responsable de la suplementacién preventiva. Sin embargo, los esfuerzos de los Gltimos afios no
se han demostrado la reduccion en la prevalencia de la anemia, como en otros paises que si se ha
logrado reducir entre el 50 a 90% en nifios anémicos y el 51% en reduccion de deficiencia de
hierro. (Evangelista J.2004).

Dentro de los aspectos que afectan la adherencia al consumo de Suplementacién con
Micronutrientes y una alimentacion adecuada se han descrito problemas con los profesionales de

salud y con la madre (Donabedian: 1990).

2.2.2 La Comunicacion en los programas de nutricion

La ultima Directiva Sanitaria N° 068 — MINSA/DGSP Directiva Sanitaria para la prevencion de
anemia mediante la suplementacion con micronutrientes y hierro en nifias y nifios menores de 36
meses establece que los nifios deben recibir suplementacidn preventiva desde los 4 meses de edad.
La suplementacion preventiva de acuerdo a la norma, esta bajo la responsabilidad del personal de
salud quien brinda la atencion integral al nifio menor de tres afios (médico, nutricionista, enfermera
u otro) estudios muestran que existen diversos factores que limitan la efectividad dela
suplementacién: aspectos relacionados a la atencion 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 consejeria, escasez de material educativo,
estandarizacion de mensajes entre diferentes profesionales, disponibilidad del MN. A nivel de la
madre: confusion 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 administracion, percepcion de caracteristicas
organolépticas que afectan el alimento con el cual se mezcla (sabor, color), percepcién de efectos
adversos, tiempos de espera y atencion por cupos de nifios. A nivel de los agentes comunitarios:

percepcidn 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 comunicacién
interna para que realice una efectiva comunicacion de los micronutrientes, empoderando al

personal de salud publica.

Las buenas relaciones interpersonales contribuyen a la eficacia de las intervenciones en salud y si
estds no son adecuadas, aunque los servicios sean prestados por los profesionales mas competentes
del mercado, se corre el riesgo de una atencion no eficaz. Segun Sammartino (2010), menciona
que si durante la atencion la comunicacion 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 investigacion publicada por la nutricionista Dolores Maldonado
(2017), brinda datos claves a los objetivos de investigacion de la presente tesis y se menciona lo
siguiente. El personal de la salud cumple un rol fundamental para la prevencion o tratamiento de
la anemia. Siendo la consejeria un area de vital importancia, tanto a nivel de mensajes como de las
relaciones interpersonales y el entorno. En primer lugar, la consejeria 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
prevencion o tratamiento de la anemia con el uso de la suplementacién de micronutrientes y/o
suplementos de hierro; ademas para el monitoreo de la adherencia a la suplementacién y consumo

adecuado.

Segun Espinosa A. (2005), las buenas relaciones interpersonales durante la consejeria 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 atencion poco efectiva. Una
comunicacion 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 prevencion

y consumo de micronutrientes (Sammartino G: 2010).
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2.2.3 Estrategias comunicacionales en salud

La comunicacion para el cambio social visualiza a la comunicacién como un vehiculo para
catalizar procesos de cambio, empoderar individuos, fortalecer comunidades y liberar voces que
no han sido escuchadas. La comunicacion para el cambio social se define como ‘un proceso de
dialogo publico y privado a través del cual las personas definen quién son, que quieren y como lo
pueden obtener. Para ello, existen diversas estrategias comunicacionales, que son un proceso
estructurado de actividades comunicativas que se desarrolla con el propoésito de alcanzar objetivos
determinados. En la presente tesis de investigacion, se analizard, la estrategia de
eduentretenimiento, que es definida como el proceso intencionado de disefio e implementacion 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 publicas 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
comunicacion como afiches, videos, volantes, que hacen parte del proceso, estructura y vision

mucho mas amplia de la comunicacion, pero es parte del proceso, mas no el soporte de la estrategia.

2.2.4 Caso: Proyecto Nutriwawa para la prevencion de la anemia

La presente tesis de investigacion tiene como objetivo determinar si la implementacién de la
estrategia comunicacional intramural influencié en el posicionamiento de la suplementacion de
micronutrientes en madres de nifios menores de 3 afios, del 2015 al 2016, en el marco de desarrollo

del programa Nutriwawa. Para ello, se explicara en qué consiste el programa:

En el mes de setiembre del 2013, la Oficina General de Comunicaciones inicié 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 reduccion de los indices de
desnutricion cronica infantil y prevencion de la anemia en el pais, en los(as) nifios(as) menores de
03 afios, de las zonas de pobreza y pobreza extrema en 21 regiones y 19 distritos priorizados de
Lima Metropolitana, mediante la difusion de los mensajes clave dirigidos a los padres, madres y/o

cuidadores de nifios(as).
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Para este trabajo, se establecieron tres estrategias destinadas a intervenir en diversos &mbitos:

La intramural, para comunicar los mensajes clave a la poblacion objetivo a traves de modulos de
informacidn y orientacién, instalados en 222 establecimientos de salud, especialmente de los
niveles I-3 y I-4, en su mayoria Centros Materno Infantil. Paralelamente, se realizaron charlas
informativas sobre la importancia de la lactancia materna, alimentacion complementaria,

suplementacidn con micronutrientes y la técnica de lavado de manos.

En el &mbito extramural se entregaron 127 carpas a igual nimero de Redes de Salud de todo el
pais. También se desarrollaron activaciones y teatro popular para informar a la poblacion de
manera educativa y ludica, 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 publicos de alta concurrencia.

La tercera estrategia, Fortalecimiento de Capacidades, logro capacitar a aproximadamente 3 mil
personas, entre madres y cuidadores de nifios(as), asi 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 1V

A partir del 2015, Nutriwawa ingreso al area de Nutricion en la Red de Salud Lima Norte IV
(MINSA), en Puente Piedra. Se implementd en los 4 Centros de Salud Materno Infantil: Martin
Enrique Altuna (Zapallal), Santa Rosa, Surefios y Ensenada. En la presente tesis, se eligié el CSMI
Zapallal, contando con los permisos correspondientes para realizar el trabajo de campo dentro del
centro.

La estrategia comunicacional intramural tenia como objetivo fortalecer las acciones preventivas
-promocionales realizados en los servicios de CRED, Nutricion, Pediatria, Obstetricia, entre otros,
mediante la creacion 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

ensefid sobre los 4 ejes que informa Nutriwawa: Lactancia materna (0 a 6 meses), Alimentacion
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Complementaria (6 a 35 meses), Suplementacidn 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 aprendian sobre la preparacion de
diferentes platos ricos en nutrientes para combatir la anemia.

Para que, surja efectividad en las acciones internas, se llevaba a cabo la unidn del equipo de

nutricién y el area de comunicacion.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

Este capitulo tiene como objetivo establecer la definicién del método de estudio, la poblacién a
estudiar, el tipo de fuentes de informacion, los métodos y técnicas de recojo de datos, los métodos

de proceso y andlisis de datos, el disefio de los instrumentos y su proceso de validacion.

3.1 Método de estudio

El estudio tuvo un enfoque cualitativo, descriptivo e inductivo que se realizara en las instalaciones
del Centro de Salud Materno Infantil Martin Altuna ubicado en Zapallal, distrito de Puente Piedra.
Se explicara la eleccion de la metodologia cualitativa, modelo inductivo, método de estudio de
casos descriptivo e interpretativo.

Los estudios cualitativos aportan informacion sobre las motivaciones profundas de las personas,
cuéles son sus pensamientos y sus sentimientos; nos proporcionan informacion para adecuar el
disefio metodoldgico de un estudio cuantitativo e informacion util 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 problematica que se va a estudiar. (Izaskun
Bilbao Acedos, et al: 2002)

La aplicacion de la metodologia 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 metodologia cuantitativa, que realiza
preguntas directas para medirlas, sin conocer a detalle el pensamiento de esas personas.

Segln Ragin (1999), la diferencia entre la metodologia cualitativa y cuantitativa va més alla de las
técnicas del recojo de datos que ambos enfoques metodologicos emplean. La metodologia
cuantitativa se enfoca mas en el proceso de mediciones, datos numéricos, con énfasis en resultados
y con el objetivo de descubrir relaciones causales entre los fendmenos de estudios. Mientras que,
la metodologia cualitativa, que se ha elegido para la presente investigacion, se orienta al analisis
de la construccion de significados desarrollados por los propios actores sociales, con una

concepcién mas dindmica, donde el investigador esta involucrado en el contexto, y ademas 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 investigacion cualitativa estudia diferentes objetos para comprender la vida social del sujeto a
través de los significados desarrollados por este. Segin Mejia (2007:146), esta investigacion se
puede definir como ‘el procedimiento metodologico que utiliza palabras, textos, discursos, dibujos,
graficos e imagenes’.

‘Su fundamento radica en la necesidad de comprender el sentido de la accidn social en el contexto
del mundo de la vida y desde la perspectiva de los participantes. Sus supuestos basicos se vinculan,
especificamente, con la consideracién del lenguaje como un recurso y como una creacion, como
una forma de reproduccion y de produccion del mundo social’ (Vasilachis 2006:48). Y asi como
menciona este autor, Roberto Katayama (2013) sostiene en su libro ‘Introduccion a la
Investigacion Cualitativa’ que la principal fortaleza de la investigacion cualitativa es el rescate al
ser humano como centro de reflexidn, al tiempo que brinda una comprension integral de la persona.
Y asimismo, menciona que esta investigacion tiene diferentes orientaciones como el conocimiento
de fendmenos complejos, orientacion al conocimiento de la naturaleza de un grupo social, permite
estudiar los campos en donde se dan las conductas de engafio, 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 metodologia cualitativa es humanista y la define
de la siguiente manera ‘los métodos con los que estudia a las personas influyen en cémo se las ve.
Si reducimos las palabras y los actos a ecuaciones estadisticas, 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 metodologia nos
permite conocer la percepcion del ser humano y como se involucra con la sociedad.

Otro de las definiciones que tienen sobre la metodologia estos autores es que la diferencia que
tiene con la investigacion cuantitativa es que la cualitativa se encarga de subrayar la validez,
porque los cuantitativos se enfocan en la confiabilidad y reproductividad de la investigacion. El
estudio cualitativo es una investigacion sistematica y rigurosa, no estandarizada, que controlo los
datos que registra. Sin embargo, al pretender producir estudios validos del mundo real no es posible

lograr una confiabilidad perfecta.
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Por otra parte, Smith, M.L (1987) define a la investigacién cualitativa como un método que no
tiene como funcion basica garantizar la verdad, sino ser utilizado de forma creativa y a medida de
cada situacion. Por ello, existe la diversidad de técnicas y estrategias que utiliza.
Modelo Inductivo
Goetz y LeCompte (1988) conceptualizaron la investigacion cualitativa y cuantitativa en cuatro
amplios criterios o dimensiones. Para la investigacion cualitativa, la induccion comienza con el
recojo de datos, mediante la observacion empirica o mediciones de alguna clase, y a continuacion
construye, a partir de las relaciones descubiertas, sus categorias y proposiciones tedricas. Ademas,
pretende descubrir una teoria que justifique los datos, mediante el estudio de los fendmenos
semejantes y diferentes analizados, que desarrolla una teoria explicativa.
Método Estudio de Casos
Otro de los métodos de investigacion cualitativa que se aplicara es el ‘estudio de casos’, que es un
examen sistematico de un fenémeno especifico, como un programa, un evento, una persona, un
proceso, una institucién o un grupo social. Los estudios de casos se refieren al analisis de una
entidad singular, un fenémeno o unidad social y proporcionan una descripcion intensiva. El
objetivo principal es comprender la particularidad del caso, es decir conocer como 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 investigacion cuantitativa, que desmenuza el fendmeno para examinar sus elementos (que seran
las variables del estudio), la investigacion cualitativa se encarga de comprender como 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 periodo de tiempo en términos cualitativo, complejo
y comprensivo. Segun Ander — Egg, Ezequiel (2003), este método se caracteriza por lo siguiente:

e Descripcion intensiva, holistica y un analisis de una entidad singular, un fendmeno o

unidad social, enmarcado en el contexto social donde se produce.
e Analiza a profundidad la interaccion de los factores que producen cambio, crecimiento o
desarrollo de los casos seleccionados.
e Los casos pueden ser grupos (familias, comunidades, etc.) o personas (historias de vida),

un programa, un evento, un proceso, una institucion.
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e Utiliza particularmente la observacion, historias de vida, las entrevistas, los cuestionarios,
los diarios, autobiografias, documentos personales o colectivos, correspondencias,
informes, etc.

e Su objetivo basico es comprender el significado de una experiencia.

e Aunque, hace énfasis en el trabajo empirico, exige un marco de referencia teorica 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 informacion basica del caso de estudio. Y junto con el interpretativo,
se encargara de aportar descripciones interesantes con el propdésito de interpretar y teorizar el caso.
El modelo de analisis es inductivo que ilustren la teoria o desafian la obtencién de la informacion
Por ultimo, es importante mencionar que el objetivo de la eleccion de esta metodologia 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 nutricion
a partir del estudio del caso Programa Nutriwawa en el Centro de salud Martin Enrique
Altuna (2015-2016)?

Para ello, se tiene los siguientes objetivos:

Objetivo General: Analizar como la estrategia comunicacional: demostrativa y educativa han

influenciado en el posicionamiento de la suplementacion de los micronutrientes en las madres

nifios menores de 3 afios.

Objetivo Especifico 1: Describir la implementacion de la estrategia comunicacional
intramural para dar a conocer la suplementacion de los micronutrientes en las madres entre 20
a 30 afos, en el Centro Materno Infantil Martin Enrique Altuna (2015 — 2016)

Objetivo Especifico 2: Analizar como ha influenciado la estrategia comunicacional en el

posicionamiento de la suplementacidn de los micronutrientes en las madres entre 20 a 30 afios,
en el Centro Materno Infantil Martin Enrique Altuna (2015 — 2016)
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3.2 Poblacién de estudio

La poblacion de estudio son todas las madres que formaron parte de la suplementacion con
micronutrientes en el Centro Materno Infantil ‘Enrique Martin Altuna’, en Zapallal, durante el
periodo 2015 al 2016, dentro del marco del proyecto Nutriwawa.

Muestra de estudio

Nos centramos en las mujeres entre 20 a 30 afios, que tienen o tuvieron hijos con anemia y
participaron de la suplementacion 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 implementacion 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, realizd un estudio sobre el Programa
Nutriwawa, donde indicé que las madres entre 24 a 33 afios, 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 nifio(a) con anemia

32.8% 26.5%
@ 24 afos EERE o
ﬁ
jl: ---------- 5‘)
40.7%

Nota: Esta figura permite conocer el rango de edad de las madres que tenian hijos con anemia.
Estudio elaborado por la empresa AD REM SAC (2014)

Numero de hijos: permitira conocer si el nimero de hijos interviene en la capacidad para captar
informacion de mejora en préacticas saludables, si ocasiona concientizacion de las madres para el
mejor cuidado nutricional de sus hijos o si el namero de hijos no afecta en nada a las acciones que

realizara la estrategia comunicacional intramural.

a) 1-- X
b) 2 Y
0)3-(+) 2

Cuadro 1: Muestra socio estratificada de las madres con nifios menores de 3 afios que tienen

anemia

X 1
A Y 2
Z 3
X 4
B Y 5
Z 6
X 7
c Y 8
Z 9
X 10
A Y 11
Z 12
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13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

24
25

26
27

>
N <[ XN <X N [< XN [< XN <X

Nota: Derechos Reservados 2018 Maria Chavez

El muestreo elegido para esta investigacion es ‘el muestreo socio estratificado’ porque més alla
de obtener datos estadisticos, 1o 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 poblacién en general. El objetivo es
desarrollar una teoria que pueda ser aplicada a otros casos. Por lo tanto, los estudios
cualitativos no pueden ser generalizables, es decir en lugar de probabilistico el muestreo cualitativo
es de dos tipos: intencional o tedrico. (Bonillay Rodriguez, 1997:134).

Asimismo, la seleccidn esta orientada por criterios que define el investigador en cada situacién
particular de acuerdo a los intereses del estudio y la situacion 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 limites de un grupo), ejemplares
(se utilizan para visualizar caracteristicas ya conocidas) o tipicos (que permiten la descripcién de
los rasgos de los sujetos mas repetidos de una poblacion caracterizada por una homogeneidad
interna) en relacion a ciertas préacticas sociales.

Por tultimo, Glaser y Srauss (1967:45) describen el muestreo tedrico como ‘el proceso y recogida

de datos para generar teoria 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 teoria

a medida que surge. Este proceso de recogida de datos esta controlado por la teoria emergente’.

3.3 Tipos de fuente de informacion

Fuentes primarias: Se refiere a la investigacion de campo ejecutada para el recojo de datos.
Fuentes secundarias: Se refiere a fuentes de primera mano, donde se ha utilizado libros, revistas

cientificas, tesis, entre otras

3.4 Métodos Yy técnicas de recojo de datos

En esta investigacion se utilizara los siguientes métodos para el recojo de datos: las entrevistas,
estas permitirdn tener un contacto verbal con el entrevistado, que permitird 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 informacion se efectlia mediante grabadoras, cuaderno de campo, cuaderno personal,

croquis, etc. (Hernandez, Roberto; Baptista, Pilar y Ferndndez — Collado, Carlos: 2010)

Las caracteristicas de las entrevistas es: pretende comprender mas que explicar, no se espera
respuestas objetivamente verdaderas, sino subjetivamente sinceras, el entrevistador adopta la
actitud de oyente interesado, pero no evalGa 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 informacidn contextualizada, las respuestas son abiertas, sin categoria de respuestas
preestablecidas, las respuestas pueden ser grabadas conforme a un sistema de codificacion flexible

y abierto a cambios, se da una relacién de confianza y entendimiento,
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En este caso, se utilizard una grabadora el para el registro de las entrevistas, que tendra una guia

de entrevista, dividida en introduccion, preguntas de la variable estrategia, preguntas de la variable

posicionamiento y cierre de la entrevista. Luego, seran transcritas para el analisis de contenido,

percepciones y respuestas de la muestra estudiada.

Por ultimo, las entrevistas se realizaron los dias 7, 8 y 10 de setiembre en el Centro de Salud

Materno Infantil Enrique Martin Altuna, en el horario de 6:00 am a 2:00 pm, dependiendo de la

afluencia de personas.

Cuadro 2: Resumen informativo de entrevistas

Entrevistadas

Madres (20 - 23)

Madres (24 — 27)

Madres (28 — 30)

participantes

3madres ( 21 afos)
3madres (23 afios)

3madres ( 25 afios)
3madres (26 y 27

anos)

Tema Suplementacion de | Suplementacion de | Suplementacién de
micronutrientes micronutrientes micronutrientes
Fecha 7,8y 10 setiembre | 7,8y 10 setiembre | 7, 8y 10 setiembre
Duracion 10 a 15 minutos 10 a 15 minutos 10 a 15 minutos
(x persona) (x persona) (x persona)
Numero de 3madres (20 afios) | 3madres (24 afios) | 3madres (28 afios)

3madres ( 29 afos)
3madres (30 afios)

Lugar

Centro de Salud Materno Infantil Enrique Martin Altuna

‘Zapallal’

Nota: Derechos Reservados 2018 Maria Chavez
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3.5 Métodos de proceso y analisis de datos

Los métodos de proceso de informacion es la recoleccién de informacion 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 Disefo de instrumentos

El disefio de instrumentos para esta investigacion es la entrevista a profundidad para la muestra a
estudiar: madre de nifios menores de 3 afios 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 IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA COMUNICACIONAL INTRAMURAL QUE HA INFLUENCIADO EN
EL POSICIONAMIENTO DE LA SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS, DEL CENTRO DE SALUD MATERNO

INFANTIL ‘ZAPALLAL’, PUENTE PIEDRA, LIMA

Introduccion

Buenos dias Sra, mi nombre es Maria Chavez, Comunicadora y Publicista de profesién; 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 suplementacion de micronutrientes. Especificamente,
cuando recibia los micronutrientes en la posta, cuando se desarrollaba el programa Nutriwawa.
Hago de su conocimiento que la informacion que usted me diga sera anénimay que la informacion

que se obtenga sera exclusivamente para esta investigacion.
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Datos Generales

1-
2-
3-

Edad
Nombre

Lugar de residencia

Preguntas introductorias

1-
2-

¢Conoce sobre la anemia?

¢Sabe que son los micronutrientes?

Variable: Posicionamiento (Resultado)

1-
2-

Recordacion: ¢Recuerdas como se consume los micronutrientes?

Comportamiento: Durante tu participacion en el Programa Nutriwawa, ¢los habitos de
alimentacion de tu menor han cambiado?

Actitud: ¢Antes eras reacia al consumo de esos micronutrientes y ahora han cambiado?
¢ Tenias temor que tu hijo consuma los micronutrientes? ;Lo recomendarias?

Afecto: ¢Qué sientes al saber que tus hijos consumen un producto para combatir la
anemia? ;Qué sentimientos presentas hacia este producto y sus resultados?

Atributo: ;Qué mejoras has identificado en tus hijos desde el consumo de los

micronutrientes?

Variable: Estrategia

1-

Sesion demostrativa: ¢Como es que recuerdas ain los pasos para consumir los
micronutrientes? Y ;COmo te ensefiaron a utilizarlo?

Persuasion: ;Qué acciones realizaban el personal de salud para captar su atencion?
Sesion educativa: ¢Qué decia el personal de salud sobre los micronutrientes?

Atencidn del personal de salud: ;Como te sentias con la atencion del personal de salud?

3.7 Proceso de validacion
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Los criterios y procedimientos de validacion de los datos cualitativos consisten en lo siguiente.
Segun Purtois y Desnet (1992:129-163) después del analisis de los datos recolectados en la
investigacion de campo, se considera importante la definicién de criterios y procedimientos de
validacion. Para ese proceso, se toma en cuenta las siguientes equivalencias: la credibilidad, la
transferibilidad, la constancia interna y fiabilidad. Ahora se explicara cada uno de los puntos:

La credibilidad se refiere a la cualidad y a la cantidad de observaciones efectuadas asi como a la
exactitud de las relaciones que establece el investigador entre las observaciones en el momento de
la interpretacion. Asimismo, se asegura mediante la obtencién de muchos datos, procedentes de
perspectivas multiples; de la utilizacion de materiales objetivos; de la comprobacién sobre el
acuerdo entre el lenguaje y los valores del investigador. Respecto a la interpretacion, se considera
relevante consultar a varios especialistas, someter los resultados al anlisis de los individuos que
han participado para obtener una corroboracion. Y por ultimo, 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, ademéas del estudiado. Para ello, se aplica el muestreo tedrico,
donde se escogen los sujetos en funcion de la pertinencia de sus caracteristicas en relacion con los
objetivos de la investigacion.

La fiabilidad que consiste en la independencia de los analisis con la relacion a la ideologia del
investigador, de sus propios juicios y el reconocimiento de estos como elementos que influyen en

sus analisis e interpretaciones.
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Cuadro 3: Resumen informativo de Metodologia

TIPO DE
INVESTIGACION

Cualitativa

Permite tener un acercamiento
profundo hacia las percepciones,
comportamiento y emociones de

la muestra estudiada

Guia de entrevista dividida en
dos ejes y sus respectivos
criterios de evaluacion:
estrategia (Sesiones

demostrativas e informativas,

INSTRUMENTO Entrevistas a profundidad persuasion y atencion de
personal de salud) y
posicionamiento
(recomendacion,
comportamiento, actitud, afecto
y atributo

MUESTRA 27 madres (participantes de la implementacion de la estrategia intramural en el

marco del proyecto Nutriwawa) que cumplan con los siguientes criterios:

Datos

Edad 20 a 30 afios

Nivel de involucramiento: Muy involucradas, regularmente involucradas

y poco involucradas.

Asisten al CSMI Zapallal

Hijos menores de 3 afios que tienen o tuvieron anemia.
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El 43,6% de nifios y nifias entre 6 a 35 meses tiene anemia y en los
Gltimos cinco afios disminuyd en 0,9 punto porcentual (INEI:2017)

El 30,7% de nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad consumieron
suplemento de hierro, cifra que significo aumento de 1,5 puntos
porcentuales, respecto al afio 2016; y en los ultimos cinco afios aumentd
11,1 puntos porcentuales. Segin este informe, los micronutrientes
registraron los mayores porcentaje de consumo a 22,8% (INEI:2017)

En el periodo 2016 — 2017, las mujeres de 15 a 49 afios tuvieron en
promedio 2,4 hijos. (INEI:2017)

Nota: Derechos Reservados 2018 Maria Chavez
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS

Este capitulo tiene como objetivo presentar los resultados derivados del analisis de datos,
acompafiados de las evidencias obtenidas de la presente investigacion. 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 afios. Dentro de este trabajo de campo, se busca responder a
al primer objetivo especifico: describir la implementacion de la estrategia comunicacional
intramural para dar a conocer la suplementacion de los micronutrientes. Este objetivo se
respondera 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
permitiran saber si el usuario recuerda sobre esta enfermedad y el producto que le ayuda a combatir
la anemia.

Luego, se analizard el segundo objetivo especifico: cémo la implementacion de la estrategia
comunicacional intramural ha influenciado en el posicionamiento de la suplementacion de
micronutrientes en madres entre 20 a 30 afios 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 metodologia cualitativa
porque te permite conocer a detalle las distintas visiones y perspectivas que tiene la madre hacia
la informacidn brindada sobre la suplementacién de micronutriente.

En conclusion, estas entrevistas a profundidad permiten analizar las percepciones y actitudes de
los usuarios respecto a la informacion brindada sobre los micronutrientes en las sesiones
demostrativas, sesiones educativas y la atencion del personal de salud. Al conocer, estos
resultados, se contrasta con los criterios de analisis para conocer si influencio en el
posicionamiento de los micronutrientes. Esta evaluacion de posicionamiento se calificard mediante
los criterios de recordacion, comportamiento, actitud, afecto y atributo.

Con los resultados obtenidos de las dos variables, podemos mencionar si realmente las estrategias
comunicacionales han influenciado para posicionar la importancia de la suplementacion de

micronutrientes en madres de nifilos menores de 3 anos.
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4.1. Hallazgos de investigacion: Estrategia

El trabajo de campo se realizé 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 como es el proceso de gestion dentro de un establecimiento publico como las largas colas,
la atencién al usuario y las diferentes especialidades que atienden como Psicologia, Nutricién,
Nifio Sano, Promocidn 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 si se logré generar cambios
de préacticas salud para combatir y prevenir la anemia. Esto se lleva a cabo a través de la transmision
de mensajes, elaborados por los comunicadores junto con el personal de salud (nutricionistas), a
las madres de nifios menores de 3 afios.

Antes de iniciar la explicacion del recojo de datos. Es importante mencionar que estrategia se
define como un determinado curso de accidn que busca alcanzar una meta especifica; 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 rapida y alcanzar
objetivos especificos. También, exige que los usos adecuados de los recursos existentes y como
estos se organizaran para cumplir su desarrollo. Respecto a la comunicacién en la salud, las
estrategias comunicacionales pueden cubrir un territorio amplio o pequefio, que implica generar
cambios de comportamiento, actitudes y, principalmente, requiere recursos para aplicarse.
(Rodriguez, Obregdn y Vega: 2002)

Por lo tanto, la estrategia de comunicacion es un proceso estructurado de actividades
comunicativas que se desarrolla con el proposito de alcanzar determinados objetivos. Por ejemplo,
la estrategia de comunicacion eduentretenimiento, es definida como el proceso intencionado de
disefio e implementacion 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 aplicacion de estas
estrategias puede convertirse en el eje central de una intervencion de comunicacion y estimular el
proceso para lograr los objetivos especificos. Entre los componentes que utiliza esta estrategia

comunicacional son los siguientes:
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1- Soporte teodrico: Se trata de la confianza y el compromiso que tiene el individuo o el
colectivo para generar un cambio por la problematica que se presenta en su entorno.

2- Un fuerte componente de investigacion: Permite identificar las actitudes, conocimientos,
practicas, intereses, codigos culturales, etc de la audiencia, que permite conocer e
identificar el impacto de las acciones que se desarrollan como parte de la estrategia.

3- Participacion de la audiencia: Te permite conocer las sugerencias de la audiencia sobre las
acciones que estés aplicando para transmitir el mensaje de cambio y/o mejora.

Estos pasos son importantes para el andlisis de las estrategias comunicacionales que se ha
desarrollado para dar a conocer la anemia y combatirla mediante la suplementacion de
micronutrientes y alimentos ricos en hierro.

Por ultimo, es importante mencionar que para medir el nivel de involucramiento se utilizara las

siguientes flechitas para diferenciar:

Figura 2: Nivel de involucramiento

MUY REGULARME POCO

INN/D TICDA NITE
Nota: Derechos Reservados 2018 Maria Chavez

INN/OL T ICDP A

4.1.1 Sesiones demostrativas

En las sesiones demostrativas, el personal de salud se encargd de comunicar los mensajes
desarrollados en conjunto con los comunicadores, con quienes tuvieron una capacitacion para
conocer sobre la anemia, prevencién 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, suplementacion de micronutrientes y alimentacion balanceada. Para conocer, la
percepcion de las madres de familia sobre la informacion brindada y su asistencia a las sesiones
demostrativas, se les preguntd lo siguiente: ¢Como es que recuerdas aun los pasos para

consumir los micronutrientes? Y ¢Cémo te ensefiaron a utilizarlo?

Cuadro 4: Andlisis sobre la percepcion de las sesiones demostrativas conforme al nivel de

involucramiento
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NIVEL DE

INVOLUCRAMIENTO MADRES 20 - 23

1

Muy

involucrada

Uso de material grafico.
Existe recordacion sobre los
pasos de los micronutrientes
por el uso de los tripticos
informativos.
Aprendizaje por
nutricionistas. Las madres
mencionan que el personal
que atiende en los mddulos
del

consultorio de Nutricién, es

que estda  afuera

amable y resuelve tus dudas.

Involucramiento con otros
mensajes  claves.  Las
madres  indicaron  que,

también, aprendieron sobre
alimentacion
complementaria y lavado de
manos.

No

existe distinciones conforme

*Particularidades:

al rango de edad.

MADRES 24 - 27

Recomendacion de

amistades. Los
Vecinos
recomendaron que

asista al centro de
salud por la atencion
brindad

sesiones

en las

demostrativas.

Visita domiciliaria.
Las mamas indican
que participar con
frecuencia en estas
sesiones,  permitia
que las
nutricionistas

asistan a sus hogares
para evaluar a sus

menores hijos.

MADRES 28 - 30
Atencion en la sala
de

madres indican que

espera. Las

el  personal les
explic6 a detalle
sobre el uso de los

micronutrientes.

de

cam paﬁas externas

Participacion

cerca a SuS

hogares.
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)

Regularmente

involucradas

Poco

involucrada

Uso de material grafico.
Las madres recuerdan por el

uso de tripticos.

Recordacién por asistencia
a CRED.

Campanas
externas. Las
madres indican que
recuerdan los pasos
de los
micronutrientes por
la explicacion que
recibian del personal
de salud que
realizaba campanas
de anemia cerca a su
casa y motivo que
asista al centro de
salud.

La asistencia al
consultorio

generaba que les

mencionaran y
explicaran
brevemente  sobre

Participacion de

campafias externas

cerca a sus
hogares.
Las madres

mencionan, que en
el presente afio, se
realiz6 una feria
gastrondmica  que
generd recordacion
sobre los pasos de

los micronutrientes.

Las madres
indicaron que se
debe echar dos

cucharadas en la
comida de hijos.

los micronutrientes.

Nota: Analisis sobre la percepcion que tuvieron las madres sobre las sesiones demostrativas:
¢Como se acuerdan de los micronutrientes? ;Qué les dijo el personal de salud? Derechos
Reservados 2018 Maria Chavez

Las madres A ‘Muy involucradas’, entre a 20 a 23 afios, mencionaron que recuerdan los pasos de
los micronutrientes por la entrega del material grafico, donde explicaban los pasos de los
micronutrientes. Sin embargo, los pasos eran largos, que causaba confusion en las madres. Meses
mas tarde, se realizd un re disefio, que logré la acogida de las mamas, ya que explicaba los pasos

mediante imagenes (Anexo 2).
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Asimismo, el personal de salud captaba su atencion mediante la degustacion de platos innovadores
como el chaufa de sangrecita, budin de sangrecita, y ademas el personal contaba con la capacidad
para transmitir los mensajes de manera efectiva. A diferencia, de la atencion 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
atencion y afluencia de participantes. Esto fue a causa de los mensajes complementarios que el
personal transmitia como lavado de manos, lactancia materna, alimentacion complementaria. Es
decir, no solo se reforzaba el mensaje de la suplementacion de micronutrientes, sino otros mensajes
claves que sirvieron para una nutricion saludable en los nifios.
“Me acuerdo de los pasos de los micronutrientes por los volantes que daban y explicaban
bien mientras esperabas la atencion, 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 hacian demostraciones y eso me ayudo mucho.” (Anénimo, 22 afios)
“Por la explicacion en el consultorio de las nutricionistas, ademds antes de entrar al
consultorio habian clases sobre como preparar todo. Ahora, hay menos. ¢Como te
enseniaron a usarlo? En el mismo centro, hacian demostraciones.” (Anonimo, 22 ario0s)
Para las madres A (Muy involucradas), entre 24 a 27 afos, se acordaron de los pasos de los
micronutrientes porque sus vecinos les recomendaron que vayan a la posta y, mientras esperaban
su turno, podian escuchar sobre como combatir la anemia y cuales eran las acciones que debian
realizar para combatirlo y prevenirlo. Incluso se realizaron juegos educativos con una ruleta, que
tenia preguntas sobre la informacion que transmitia el personal de salud. Eso permitio conocer si
se habia explicado efectivamente el mensaje, y ademas permitia resolver algunas dudas que tenian
las mamas.
“Porque le recomiendo a mis amigas que tienen hijos con anemia, ademas que es bueno
ayudar. ¢Entonces si te explicaron bien? Si, cuando esperabas, habia demostraciones te
explicaban de todo. ;Como qué? Lactancia materna, lavado de manos y el hierro.”
(Anonimo, 27 afios)
“Porque participo en el Cuna Mas y ahi siempre hacen este tipo de actividades para

ayudar a los nifios. ¢COmo te ensefiaron a usarlo? Me explicaron a detalle en las
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demostraciones que hacian antes ingresar al consultorio y la nutricionista también te
explicaba.” (Anonimo, 27 anos)
Las mamés A (Muy involucradas), entre 28 a 30 afios, indicaron que se informaron sobre el uso y
los pasos los micronutrientes afuera del consultorio de Nutricion, mientras esperaban su consulta.
Respecto a las madres B (Regularmente involucradas), entre 20 a 27 afios, se habian 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
debia echar dos cucharadas en toda la comida caliente; mientras que otro grupo, mencion6 que
echa en una porcién de comida a temperatura ambiente. Este tipo de respuestas permitieron saber
si estaba comunicando veridicamente los mensajes nutricionales.
Algunas mamas que pertenecian al nivel de regular involucramiento indicaron que la entrega de
tripticos y recetarios permitian que ellas se acordaran de todos los pasos y puedan guiarse de las
imagenes. Este material se convirtié en soporte de las sesiones demostrativas que se convirtieron
en el resumen de toda la charla brindada en el centro de salud.
Por Gltimo, las madres C (Poco involucradas), entre 20 a 30 afios, solo se informaron sobre los

pasos de los micronutrientes por la asistencia al consultorio de Nifio Sano y Nutricion.

4.1.2 Persuasion

El criterio de ‘Persuasion’ nos servird para evaluar de qué manera captaron la atencion de las
madres de familia y si causo recordacién en ellas. La pregunta fue la siguiente: ;Qué acciones
realizaban el personal de salud para captar su atencion?

Cuadro 5: Analisis sobre ¢l criterio de ‘persuasion’ del personal de salud hacia las madres

NIVEL DE

INVOLUCRAMIENTO MADRES 20 - MADRES 24 - 27
23
Degustacion de platos ricos Sesiones demostrativas
en hierro. Las madres se Yy juegos educativos.
sorprendieron por los platos Las madres mencionan
como el pudin de sangrecita, que les atraia los juegos

chaufa de sangrecita, etc. que realizaba el personal

MADRES 28 - 30

Campafias cerca a su
casa. Estas actividades
permitian que las madres se
involucren con el personal

de salud y se informen
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1

Muy involucrada

=)

Regularmente

involucradas

Material gréfico. El re-disefio
del

comunicd efectivamente el

triptico  informativo

mensaje.

Mddulos de intervencion.
Las madres indican que el

personal de salud utilizaba

banners coloridos que
I[lamaban la atencién.
*Particularidades: No existe

distinciones conforme al rango
de edad.

Juegos  educativos.  Las
madres mencionan que se
realizaban juegos con una
ruleta, donde el participante
que respondia todas las
interrogantes del personal de

salud se llevaba un premio.

de salud para saber si
habian entendido el
mensaje. Eso permitio
que tengan confianza
para consultar sobre sus

dudas.

Perifoneo y volanteo.
Las madres mencionan
que un carro pasaba por
sus casas informando
sobre la anemia y les
regalaba polos, gorros y

tripticos informativos.

Atencion en

personal

suplementacion

micronutrientes.

No mencionan datos No

relevantes, solo que

relevantes,

mencionaron

solo
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sobre la anemia, porque la
difusién mencionaba ‘gran

campaia contra la anemia’.

la sesion
demostrativa. Las madres
mencionan que les gusto la
amabilidad y el trato del
de salud para

explicar sobre la anemia y

de

datos

que



Material grafico. Mencionan conocen el producto conocen el producto por su
que los recetarios sobre platos porque les informaron asistencia al centro de
innovadores  llamaba  la en el consultorio. salud.

atencion para escuchar sobre

Poco involucrada alimentacion complementaria.

Nota: Analisis sobre el criterio de persuasion para conocer de qué manera captaron la atencién de
las madres para informarle sobre la suplementacion de micronutrientes. Derechos Reservados
2018 Maria Chavez.
Las madres A (Muy involucradas), entre 20 a 30 afios, mencionan que el personal de salud capt6
su atencion por la platos que hacian degustar a las madres en el centro de salud, como el ‘pudin de
sangrecita’ que cuando lo degustaban parecia chocolate. Entonces, las madres se acercaban al
maodulo que tenian las nutricionistas afuera del consultorio donde explicaban a detalle los pasos de
los micronutrientes y como aplicarlo en platos ricos en hierro. Asimismo, las mamas recibian los
recetarios y tripticos sobre el uso de los micronutrientes. También, participaban de juegos como el
uso de la ruleta, donde las mamas que habian comprendido todo lo explicado, les obsequiaban un
‘plato medidor’, ‘toallitas’, ‘bolsas de colores rosa y celestes’, ‘gorras’, ‘polos’. Algunas mamas
indicaron que, cuando ellas asistieron a las campafias realizadas cerca a su casa, asistian payasos,
hacian juegos con un dado, y les invitaban a asistir al centro de salud para las sesiones
demostrativas.
“Juegos con la ruleta, eso recuerdo mds. Explicaban todo y luego hacian juegos, mientras
esperabamos nuestra consulta.” (Andonimo, 27 anos)
“Juegos, pero una vez mientras jugabamos, se encargaron de pesar, medir a nuestro nino
y nos comenzaron a dar las citas, entonces nos quedabamos esperando ahi nomas,
mientras realizaban sus juegos.” (Anonimo, 28 afios)
Las madres B ‘Regularmente involucradas’, entre 20 a 30 afios, indicaron que el personal captaba
su atencion por la reparticion de tripticos y las actividades que realizaban en las sesiones
demostrativas.
Por ultimo, las madres C ‘Poco involucradas’, entre 20 a 23 afios, fueron persuadidas por el
contenido de los tripticos. Sin embargo, las madres entre 24 a 30 afios, no mencionaron ninguna

informacion relevante.
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Para explicar esta estrategia, se realizd un cuadro informativo (cuadro 5) porque todas las madres
entrevistadas mencionaron que conocian sobre la anemia y que significaba ‘baja hemoglobina,
lento desarrollo, no comen alimentos ricos en hierro, los nifios duermen largas horas porque se
sienten cansados, etc’. También, indicaron que conocian sobre los micronutrientes y que lo
recetaban para combatir la anemia. Ademas, la gran mayoria de mamas se sentian satisfechas por
la informacion que le brindaron en las sesiones demostrativas sobre el consumo de alimentos ricos
en hierro, incluso les ensefiaron a realizar algunos platos como ‘el pudin de sangrecita’, ‘flan de
quinua’. El personal de salud llevaba comida para ensefiar a las madres cémo echarle los
micronutrientes al plato de comida.

Por altimo, las mamas, también, mencionaron que existen efectos colaterales en el consumo de los
micronutrientes como diarrea y estrefiimiento. Algunas mamas continuaban con el tratamiento; y

otras, lo suspendieron por completo.

4.1.3 Atencion en salud

La atencion en salud nos sirve para conocer cual 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: ¢ Como te sientes
con la atencion del personal de salud? ¢Como te han tratado? ¢Han resuelto tus dudas?
Cuadro 6: Percepcion de las madres hacia la atencién salud

NIVEL DE

INVOLUCRAMIENTO

L}

Muy involucrada

MADRES 20 - 23
Explicacion a detalle.
Las madres indicaron
que el personal de salud
que se encontraba en los
modulos de atencion
explicaba a detalle y
con  paciencia. A

diferencia de la

MADRES 24 - 27
Generar atencion en los
modulos. Las madres se
sintieron satisfechas por
la atencion del personal
de salud en los médulos
de atencion, sin embargo
mencionan que ya no es

con la misma frecuencia.

MADRES 28 - 30
Conexion emocional
con el personal de
salud. Las madres se
sienten felices por la
mejora de sus hijos, la
atencion es efectiva y
la entrega de recetarios

es utilizada hasta la
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=)

Regularmente involucradas

Poco involucrada

atencion en consultorio,
que era rapida y no

existia un buen trato.

No

distinciones

*Particularidades:
existe
conforme al rango de
edad.

Satisfaccion en la
atencion brindada en
los modulos de

nutricion.

No se respeta el orden
de las citas, ya que
algunas madres
mencionaron que venia
una persona que no

habia hecho cola para su

revision médica e
ingresaba al
consultorio.

de

insatisfaccion por la

Sentimientos

atencion en el

consultorio.

*Sugieren que se lleve a
cabo al menos 3 veces por
semana, como se

realizaba antes.

Satisfaccion por la

atencién en médulos.

Brindar la informacién
completa. Las madres
mencionan que no todo el
personal de salud que
atendia en el centro de
salud informaba los
efectos colaterales de los
micronutrientes como el
estreflimiento, diarrea y

heces de color oscuro.

No brindan

solucién. Las madres se

una

sienten incomodas porque
no les han explicado por
que surgen los efectos

colaterales.

fecha como
recomendacion  para
una nutricion
saludable.

Satisfaccion por la

atencién en médulos.

Sin

informaron que el trato

embargo,

de todo el personal de
salud debe ser igual y
que no deben enojarse
realizan

cuando les

alguna consulta.

Las largas colas para

sacar citas.
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Nota: Analisis sobre la atencidn del personal de salud hacia las madres, cuando han asistido al

centro de salud. Derechos Reservados 2018 Maria Chavez

En este criterio se identificé que las madres ‘muy involucradas y regularmente involucradas’
estaban satisfechas con la atencidn en las sesiones demostrativas. Sin embargo, estaban incomodas
con la atencion del personal de salud que los recibia en el consultorio, ya que no les explicaban a
detalle sobre el tratamiento que debia seguir el nifio, estaban pendientes del tiempo y, en algunos
caso, su estado de animo era bajo.
La atencion en la solicitud de citas solo generaba malestar y falta de respeto. La gran mayoria de
personas que asiste al centro realiza sus colas y, en algunos casos, se encuentran desde la
madrugada para conseguir un ticket de atencion. Sin embargo, cuando estan 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 atencidn, ya que se quejan y no les bridan la atencion debida.
Las madres A (Muy involucradas), entre 20 a 30 afios, mencionaron lo siguiente respecto a la
atencion del personal de salud:
“Me siento satisfecha con la atencion en las sesiones demostrativas porque me explicaron
a detalle. Pero, en el consultorio, en Nifio Sano, algunos médicos no tienen paciencia,
quieren que les explique rdpido y solo te dan los micronutrientes y no te explican”
(Andnimo, 24 afios)
Otras mamas mencionaron que, en las sesiones demostrativas te explican sin enojarse y que
ademas podias preguntar varias veces. Las mamas comenzaron a valorar el tiempo y las actividades
que se desarrollan dentro del establecimiento de salud, ya que podian resolver sus dudas sobre el
estado de su hijo, sin tener que hacer largas colas para sacar un ticket de atencién. Por esa razon,
la gran mayoria 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 atencidn sobre la suplementacion con micronutrientes, las madres muy involucradas
y regularmente involucradas recomendaron que todo el personal de salud debe informar sobre los
efectos colaterales como el estrefiimiento, la diarrea y heces oscuras. Ya que, el personal informa
de manera ludica y dinamica, pero al omitir esa informacion causa que algunas madres no confien
en el producto. Sin embargo, este grupo de madres si continio con la suplementacion y lo

suspendia 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 mamas utilizaban sus recetarios para complementar
la alimentacion de sus hijos mientras suspendian el micronutriente.

La participacion de las madres en las sesiones demostrativas, logré que el personal de salud realice
visitas domiciliarias para monitorear el tratamiento que se le habia sugerido al menor para combatir
la anemia. De esa manera, la madre sintié seguridad y proteccién por la mejora de sus hijos.
Causando que la gran mayoria, recomiende la asistencia a las sesiones demostrativas, teniendo un
registro de su participacion (anexo 5).

Por ultimo, 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 nifio.

4.2 Hallazgo: Posicionamiento

Para el andlisis de la variable posicionamiento, se consideraron los siguientes criterios de estudio:
recordacidn, actitud, afecto y atributo. Nos sirven para evaluar la percepcion que tienen las madres
menores de 3 afos sobre la atencion e informacion que recibieron sobre la suplementacion de
micronutrientes. Con ello nos referimos a las estrategias comunicacionales, porque estas se
encargaron de comunicar el mensaje clave sobre la anemia y como 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. (Rodriguez,
Ardura, y otros, 2006, pag.125).

Para Walker, Boyd, Mullins y Larreché (2005) sefialan que el proceso del posicionamiento
contempla los siguientes pasos: 1) ldentificar un conjunto de caracteristicas relevantes del
producto. 2) Identificar los atributos determinantes de los usuarios a través de una investigacion
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 analisis e identificar si se posiciono en los usuarios.
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4.2.1 Recordacion

Dentro de la variable posicionamiento, se tuvo el criterio de ‘recordacion’ que consiste en

cuestionar a las entrevistadas: ¢Recuerdas qué son los micronutrientes y como se consume? Con

esta interrogante, se buscaba conocer si las madres conocen los pasos correctos para el consumo

de los micronutrientes, ya que depende del uso correcto para que sea efectivo.

Cuadro 7: Analisis del criterio de recordacion sobre qué son los micronutrientes y su uso

NIVEL DE
INVOLUCRAMIENTO

20-23

24-27

28-30

|

Muy involucrada

1- Las mamds si saben que se
debe echar dos cucharadas en la
comida.

2- Desconocen el tipo de
temperatura (Algunas mencionaron
que debe ser tibia v otras caliente)
3-Mencionan que saben sobre los
micronutrientes porque les
ensefiaron en la Posta.

1- Las mamas mencionan que se debe
echar dos cucharadas de
micronutrientes v que les explicaron
en las sesiones demostrativas.

2- Conoce los pasos, sin embargo
suspendio el consume v luego lo active
por efectos colaterales
(estrefiimiento).

3-Le recetaron los micronutrientes en
Nifio Sano v en Nutricion le explicaron
los pasos.

1- Conocen los pasos porque
realizaron campafias cerca a su
casa.

2- Pertenece al Cunamas y le
explicaron a detalle sobre los
micronutrientes.

Regularmente involucrada

1- Las mamds si recuerdan los
micronutrientes porque le
diagnosticaron anemia a su hijos ¥
el doctor les recomendd el
consumo de hierro.

2- Mencionan que les explicaron
en el consultorio.

1- La mamds mencionan que, en
Nutricién, solo te explican el uso sit
hijo tiene anemia. Por eso,
participaban de las sesiones
demostrativas que se daban afuera del
consultorio, que era para todos los
asistentes.

2-Las mamas mencionan que se echa
dos cucacharadas en su comida, que
debe tener proteina, menestras y
arroz.

1- Las mamds mencionan que si
conocen los pasos, porque los
redujeron. En los afiches que le
daban era muy largo, ahora tiene
imigenes para guiarnos.

|

Poco Involucrada

1-Las mamds conocen los pasos,
pero no le dan a sus hijo porque no
lo recibe.

1-Las mamds conocen sobre los
micronutrientes, pero mencionan que
no le dan a sus hijos por los efectos
colaterales (diarrea, estrefiimiento)
2-No estin conforme con los
mensajes, porque en las campafias que
realizan cerca a su casa dicen una

1- Las mamads recibieron
explicacion pere cuando el nifio
consumit tuve estrefiimiento y
didrrea, pero nadie le brindd una
solucion. Conoce de la existencia
de los micronutrientes, pero no

cosa; v en la posta, dicen otra.

confia.

Nota: Cuadro de analisis del criterio de recordacion sobre ‘;Qué es los micronutrientes y su

consumo? Derechos reservados 2018 por Maria Chavez.
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Este cuadro se ha disefiado para explicar el criterio de ‘recordacion’ en base a las edades y el nivel
de involucramiento: A (Muy involucrado), B (Regularmente involucrado) y C (Poco involucrado).
Por lo tanto, se identificd que casi las 27 madres sabian sobre la existencia del micronutriente y
cémo utilizarlo, ya que el uso adecuado es echarle dos cucharadas a una porcion de comida tibia.
Las madres A ‘Muy involucradas’, entre 20 a 23 afios, conocian sobre los micronutrientes y que
se debia echar solo 2 cucharadas, sin embargo no todas sabian que la comida debe encontrarse
2”tibia para recién echarle los micronutrientes. Como menciona la siguiente mama:
“Un sobre tenias que ponerle en la comida caliente, y lo mezclabas. EI micronutriente
para disolver y tibio le dabas a tu bebé, pero todo el sobre le tenias que disolver.”
(An6nimo, 23 afios)
A diferencia de las madres ‘Muy involucradas’, entre 24 a 27 afios, que indicaban que se echaba
dos cucharadas, y ademas mencionaban a detalle los pasos. Mencionaron que la comida debe estar
tibia, debe tener proteinas, higado o sangrecita, pero que jamas puedes echarle en liquidos. Porque
asi le habian explicado en las ‘sesiones demostrativas’. Mientras esperaban su cita, atendian al
personal de salud que explicaba sobre los micronutrientes y su importancia.
“Si, en la posta hacian demostraciones de comida como la lenteja, la quinua, el pudin de
sangrecita y eso me ayudo para preparar en mi casa”. (Anénimo, 27 aiios)
Otras mamas indicaban que recordaban los micronutrientes ‘Chispitas’, porque cuando le
diagnosticaron anemia a su hijo, en el consultorio de Nutricion, le regalaron una cajita para que lo
consuma por todo un mes.
También, se acuerdan que por el consumo de micronutrientes a los nifios se les afloja el estomago,
pero igual insistian en el consumo para que suban su hemoglobina.
“Si, se le echa dos cucharadas a la comida y se mezcla rapido. Porque sino el nifio siente
el sabor. Pero a mi hijo le fue bien, a veces le daba diarrea, pero le suspendia y volvia a
empezar.” (Anonimo, 24 aios)
Respecto, a las mamas de 28 a 30 afios, indicaban que se acordaban de los micronutrientes por las
campafias que realizaban cerca a sus casas. Incluso una mama que pertenecia a Cunamas dijo que
ahi le explicaron a detalle que el micronutriente es un suplemento alimenticio para combatir la
anemia.
“Si, yo ayudaba en las campaiias del dengue, en ir a los cementerios y un dia una

nutricionista me dijo para ayudarle en una campafia en la plaza de armas de puente piedra
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y ahi me explicaron que las chispitas es para combatir la anemia y yo tenia que apuntar
la lista de madres que iban y les contaba sobre las chispitas.” (Anonimo, 30 arios)
“Si, ayudaba a las nutricionistas en las camparias y ahi me explicaron como se consumia
¢Como asi les ayudabas? Es que ayudabamos a las estrategias de salud en todo, en el
dengue, agua, vancan y, también, en nutricion, nos pagaban por esa ayuda y €s un apoyo
para la casa.” (Anonimo, 29 aiios)
Respecto al grupo de madres ‘Regularmente involucradas’ de entre 24 a 27 afios, indicaban que
recuerdan el consumo de micronutrientes porque participaban en las sesiones demostrativas. Ellas
mencionan que su hijo tenia que tener anemia para que la atiendan en Nutricion, sino no podia
tener atencidn, les daban prioridad a otros nifios. Entonces, las sesiones demostrativas le ayudaron
a conocer méas sobre como combatir la anemia.
“Si, en nutricion te explican sobre el hierro y como usarlo. Pero solo si tu hijo tiene
anemia, te dan, sino no te dan.” (Anonimo, 27 arnos)
Mientras que, las mamas ‘Regularmente involucradas’ de entre 28 a 30 afoS, mencionan que
recuerdan el uso de micronutrientes porque les regalaban tripticos. Aunque, las mamas indican que
antes los pasos eran largos, luego lo hicieron mas grafico y con menos texto. Para ellas, era mas
facil recordar con imagenes que estar leyendo.
Por ultimo, las mamas ‘Poco involucradas’ conocen sobre los micronutrientes, pero desconfian
por los efectos colaterales como el estrefiimiento, la diarrea y el sabor. Esto se debe a la
informacion brindada por el personal de salud, ya que uno de los usuarios indico que en la posta
le daban una informacién y en las camparias externas, le decian otra cosa.
Aunque, dentro del programa, se busco que el personal de salud, especialmente las nutricionistas
estén capacitadas con los mensajes claves sobre la suplementacién de micronutrientes, cuando se
realizaba las campafias extramurales, se unian distintas areas que la linea de informacion no era
continua y no se abordaba de manera efectiva, causando que los mensajes definidos, cambien.
“No recuerdo mucho, es que mi hijo tenia anemia, pero aqui no te explican bien, la
atencion 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

decian que era normal, que es poco a poco, hasta que asimile. ” (Anénimo, 30 afios)
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4.2.2 Comportamiento

Con el criterio ‘comportamiento’ se permite conocer si los habitos de alimentacion de los nifios
menores de tres afios habian 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 mamas
sobre el consumo de alimentos ricos en hierro y la suplementacion de micronutrientes. Por ello,
este criterio sirve para evaluar lo siguiente: ¢Los habitos de alimentacion de tu menor hijo han

cambiado desde la informacion que le brindaban en el centro de salud?
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Cuadro 8: Andlisis del criterio de comportamiento sobre los habitos de alimentacion

EDAD
NIVEL DE
OLUC o 20-23 24-27 25-30
e . 1- Una usuaria menciona que la
1-L di hi
I RN hemoglobina de su hijo aumento a

consumen alimentos ricos en hierro. N .
10.5 y que se alimenta a sus horas.

2- También indican el uso de

Muy invelucrada . . .

¥ (sangrecita, bofe, pudin de sangrecita,
higado y quinua}) 1- Las mamds mencionan sobre el . .
A . . . . recetarios que le dieron en la posta.
2- Las mamds mencionan que utllizan |consumoe de alimentos ricos en

los recetarios, aunque les gustaria que |hierro como higado, bofe, pudin de

vuelvan a realizar las sesiones chocolate, causando un efecto de
demostrativas en la posta. mejora en sus hijos.
1-Las mamas mencionan que si ha
influido en su alimentacion
— 1- Las mamads no generan comentarios consumen higado, pescado,
sobre cambios de hdbitos de sangrecita.

Regularmente involucrada 1- Las mamas mencionan el uso de
recetarios como el consumo de

sangrecitaa, higado, bofe. Pero si

2- Sugieren que, asi el nifioc no tenga
anemia deberian informarle sobre el

alimentacion, pero si mencionan que
terminaron el tratamiento.
tipo de alimentacion que debe Hlevar

MmMencionaroen que sus smieron un para evitar esa enfermedad.

rechazo por los micronutrientes,
por el cambio de sabor.

1- Las mamds indican que si ha
nfluido en la alimentacion de sus hijos; e
. . 1-Las mamds indican que las
existe un mayor consumo de higado v . .
recetas son efectivas. Sin
pescado.

embargo, no confian en el consumo
de micronutrientes por los efectos
colaterales ( estrefiimiento, diarrea)

Poco Involucrada . .
2- Algunas mamas mencionaron que

las largas colas para sacar cita,
mmpedian que participen de las sesiones
demostrativas en su totalidad

Nota: Cuadro de analisis del criterio de comportamiento sobre los habitos de alimentacién
Derechos reservados 2018 por Maria Chavez.

Las madres entre 20 a 30 afos, que pertenecen al nivel A ‘Muy involucradas’, mencionan que si
han cambiado los habitos de alimentacion de sus menores hijos. Dentro de la informacion que les
brindaban en el centro de salud para combatir la anemia, las mamas contintan con la alimentacion
rica en hierro como sangrecita, bofe, higado. Asimismo, se encuentran satisfechas con los
recetarios porque los usan como guia y sugieren que se vuelva a realizar las sesiones demostrativas

con mayor frecuencia.
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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 aqui en el centro. Ahora todo
es con citas.” (Anonimo, 22 arios)

“Si, le doy los alimentos que nos han recetado como sangrecita, bofe junto a las chispitas.”

(Andnimo, 23 afos)

“Si, desde que mi hijo se enfermo siempre le doy su higado, su bofe, sangrecita y pudin.”

(Andnimo, 24 afios)
Respecto a las mamas B ‘Regularmente involucradas’, entre 20 a 30 afos, mencionan que Si
consumen alimentos ricos en hierro. Aunque, algunas mamas mencionaron que sus hijos tuvieron
rechazo a los micronutrientes por el sabor y los efectos colaterales como estrefiimiento y diarrea.
Ademas, sugieren que es necesario activar las sesiones demostrativas con frecuencia, porque en el
consultorio solo te mencionan el uso de los micronutrientes de manera rapida. En cambio, en las
charlas que se realizaban en sala de espera, te explicaban sobre el tipo de alimentacién, el lavado
de manos, lactancia materna.
En las mamas C ‘Poco involucrada’, entre 20 a 30 afios, si afirman que las sesiones demostrativas
han contribuido para la mejora de la alimentacion de los nifios y combatir la anemia. Ademas,
hacen uso de sus recetas para realizar plato ricos en hierro. Aunque, mencionaron que las largas
colas para sacar cita impidieron que escucharéan toda la charla en su totalidad. Por Gltimo, otras
madres mencionaron que no entendian porque el consumo de los micronutrientes causaba efectos
colaterales como el estrefiimiento y la diarrea; y que en el consultorio, no le respondian de manera
coherente.

“Los habitos de alimentacion han cambiado un poco, porque aqui te recetan alimentos

cuando estas con la anemia, pero no te dicen que debe comer tu hijo. Si tienes anemia, te

dan una lista, sino esta bien y ni te mencionan de qué trata. Mi hijo estuvo un tiempo con

anemia, por eso me dijeron, pero de ahi no. Solo viene a su control de nifio sano, para ir

a nutricion es dificil, porque te tiene que enviar nifio sano.” (Madre, 28 afos)
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4.2.3 Actitud

El criterio de ‘actitud’ nos permite conocer si existe aceptacion o no por los micronutrientes. Es
decir, queremos evaluar si las madres confian en el producto o sienten temor de darle a sus hijos.
Asimismo, si serian capaces de recomendar a otras madres la suplementacion de micronutrientes.
Para ello, se plantearon las siguientes interrogantes, ¢Antes eras reacia al consumo de esos
micronutrientes y ahora han cambiado? ¢Tenias temor que tu hijo consuma los

micronutrientes? ¢ Lo recomendarias?
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Cuadro 9:Analisis del criterio de la actitud de las madres de familia sobre la suplementacion de micronutrientes

NIVEL DE
INVOLUCRAMIENTO

20-23

24-27

28-30

Muy involucrada

1- Las mamas indican que si
recomendarian los
micronutrientes, porque vieron
fnejoras en otros nifios.

2- Una madre menciond que su nifio
subid su hemoglobina a 12, 5.

3- Las madres mencionaron que se
debe continuar con las sesiones
demostrativas porque en el
consultorio la atencion es rapido. Sin
embargo, =i existe confianza por el
personal de salud por los
resultados generados en los nifios.

1- Las mamas recomiendan
los micronutrientes v_ala
vez, sugieren que chequeen a
sus hijos hasta terminar el
tratamiento.

2-Una madre mencioné que las
nutricionistas realizaban
visitas domiciliarias a su
menor hijo para ver su
progreso.

1- Una madre mencioné que
pertenece a Cumamds, donde le
informaron sobre los micronutrientes v
confia en el producto, por esa razon lo
recomienda 2- Las madres sienten
confianza por el producto.

Regularmente involucrada

1-Las madres si recomiendan el
producto por la efectividad que
tuvo en sus nifios. Sin embargo,
una mama dijo que tenia efectos
colaterales como estrefimiento, por
eso suspendio el tratamiento.

2- Las mamds sugieren que el
producto es efectivo, pero debes
asistir a las sesiones
demostrativas para que te
expliquen a detalle. Porque en el
consultorio de nifio sano, solo te
indican que le eches a su comida dos
cucharadas.

1- Las mamds mencionan el
uso de recetarios como el
consume de sangrecitaa,
higado, bofe. Pero si
mencionaron que sus sintieron
un rechazo por los
micronutrientes, por el cambio
de sabor.

1-Las mamas mencionan que si
recomendarian los micronutrientes,
porque en las sesiones demostrativas
te explicaban a detalle.
2- Algunas mamads sugieren que se
lleve a caba con mayor frecuencia
las sesiones, ahora solo lo realizan
una vez al mes.

|

Poco Involucrada

1- Las mamas indican que si ha
influido en la alimentacion de sus
hijos; existe 1n mayor consumo de
higado v pescado.

2- Algunas mamds mencionaron que
las largas colas para sacar cita,
impedian que participen de las
sesiones demostrativas en su

totalidad

1- Las mamas indican que no
tienen temor de darle los
micronutrientes a sus hijos.
Pero, cuando los nifios se
estrefiian, algunas suspendian
el tratamiento v luego le volvian
a dar. En otros casoes. lo
suspendieron pero les daban

1- Las mamas mdican que han asistide
a las sesiones demostrativas para
conocer sobre el tipe de consumo de
almentos que deben mgerir sus hijos,
sin embargo algunas prefieren asistir a
un consultorio particular.

alimentos ricos en hierro.

Nota: Analisis del criterio de la actitud de las madres de familia sobre la suplementacion de

micronutrientes (Aceptacion o temor hacia el uso del producto y recomiendan el producto)

Derechos reservados 2018 Maria Chavez.
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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
menciono que entendia los pasos de los micronutrientes en las sesiones demostrativas a diferencia
de la atencion en el consultorio. Incluso, una madre menciono 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 hacian camparias cerca a la casa y

explicaban sobre las chispitas.” (Anonimo, 23 arnios)
“No tenia temor, en el cuna mds nos explicaban todo sobre la anemia y ayudabamos en

preparar la comida para las demostraciones.” (Anonimo, 26 arios)

“No tenia temor, porque eso fue lo que me recetaron y le hizo bien a mi hijo” (An6nimo,

30 afios)
Las madres B (Regularmente involucradas) entre 20 a 30 afios, tienen respuestas parecidas,
mencionando que si recomendarian 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 mas rapido y solo te informan sobre alimentos ricos en hierro, si tu hijo tiene
anemia. Otras mamas mencionan que si lo recomendarian pero que el personal de salud informe
sobre los efectos colaterales como estrefiimiento y diarrea. A veces, no le mencionan eso a lamama
cuando asiste al consultorio, por eso suspenden el tratamiento. Otras mamas recomendaron que las
sesiones demostrativas, ahora, se dan una vez al mes, antes lo realizaban con mayor frecuencia.
Por ultimo, las madres C ‘Poco involucradas’ entre 20 a 30 afios, mencionan que no recomendarian
los micronutrientes por la pésima atencion brindada por el personal de salud. En Atencion de Nifio
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 veia cambios. No lo recomendaria.” (Anonimo, 30 arios)

“Si, porque lo que da el estado esta vencido. ;Como sabe? Es que, a algunos nifios no les

fue bien y debe ser por eso.” (Andnimo, 26 afios)
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4.2.4 Afecto

Este criterio ‘Afecto’ nos permite conocer qué sintieron los nifios al consumir los micronutrientes

y cudl fue la reaccion de la madre al identificar la aceptacion o el rechazo del producto. Para ello,

se utilizé 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: Andlisis del criterio afecto sobre los sentimientos de las madres por los resultados de los

micrnniitrientag

NIVEL DE
INVOLUCRAMIENTO

20-23

24-27

25-30

|

Muy involucrada

1- Las mamas sienten tranguilidad y
seguridad por la mejora de sus
menores hijos.

*Las madres mencionaron que tuvieron
anemia durante su gestacion, por eso le
pasaron la enfermedad a su hijo en la
lactancia materna.

Sentimientos de felicidad
por el aumento de hemoglobina
en sus menores hijos.

Satisfaccion por la mejora de
sus menores hijos.

Regularmente invelucrada

1- Confianza por el tratamiento,
aunque se presentaron efectos
colaterales, suspendian v continuaban
con el tratamiento.

2- Bugieren que se siga
distribuyendo los recetarios para
informar a otras madres que
desconocen de la suplementacion con
micronuttientes.

Las madres se sienten
satisfechas v comparten su
experiencia con otras
madres.

Mejor desarrollo v crecimiento
del nifio.

|

Poco Involucrada

No se presenta ninguna emocién v'o
sentimiento.

No se presenta ninguna
emocion y/'o sentimiento.

Las mamds sienten
inseguridad por los efectos
colaterales que genera el inicio
de la suplementacion con
micronutrientes.
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Nota: Analisis del criterio afecto sobre los sentimientos de las madres por los resultados de los

micronutrientes. Derechos reservados 2018 Maria Chavez

En el criterio de ‘Afecto’ se ha evaluado si existe una conexién emocional hacia el producto, ;Qué
emociones despiertan en los usuarios? ¢Felicidad, rechazo o inseguridad? Las madres A ‘Muy
involucradas’, entre 20 a 30 afnos, 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 sefiorita. Mi hijo se mejord, iba a cada rato a la nutricionista Elida
para que le haga su prueba de hemoglobina, iba a las campafias del centro, y cuando
esperaba mi cita, iba donde hacian demostraciones. Ahora eso falta, ya no hacen como
antes.” (Anoénimo, 27 afos)
Las madres B ‘Poco involucradas’ entre 20 a 30 afios, mencionaron que estaban satisfechas con
los resultados de los micronutrientes por el aumento de hemoglobina. Otras mamés reconocen que
otros nifios se han recuperado con los micronutrientes, sin embargo sus hijos tuvieron efectos
colaterales ‘estrefiimiento y diarrea’. Pero igual continuaron hasta terminar el tratamiento y otras,
se quedaron en la cajita nimero 6.
“Ha logrado resultados en otros nifios, pero en mi caso no mucho.” (Anonimo, 28 anos)
“Mi hijo mayor subio su hemoglobina y desde ahi no se ha enfermado de eso. Pero el
segundo recién esta iniciando el tratamiento.” (Anonimo, 26 anos)
Mientras que, las madres C (Poco involucradas), entre 20 a 30 afios, mencionaron gue no sentian
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 estrefiimiento y diarrea lo suspendian.

4.2.5 Atributo

El criterio de ‘Atributo’ nos permite conocer ¢Qué mejoras han identificado las madres de

nifios menores de 3 afos desde el consumo de micronutrientes?
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Cuadro 11: Analisis del criterio de ‘atributo’ sobre las mejoras que causo en los nifilos menores de 3 afos

20-23 24-17 25 - 30
INVOLUCRAMIENTO
. . I dres indi 1
Mejora en aprendizaje v desarrollo del a8 mactes 111 o . .. .
. .. suplementacién avuda en la Satisfaccion por la mejora de
Muy involucrada nifio. . . B
; mtelizencia el desarrollo, la sus menores hijos.
Aymento de hemoglobina = ) ..
= captacion de mformacion.
-—

Regularmente involucrada

Aprendizaje en la preparacion de platos

ricos en hierro.

Aumento de hemoglobina
Otras madres indicaron que las
recetas de los alimentos fue
efectivo para complementar la
nutricion saludable de sus hijos.

Aumento de hemoglobina v
crecimiento del bebé

l

Poco Involucrada

No opina

No opina

No opina

Nota: Analisis del criterio de ‘atributo’ sobre las mejoras que causé en los nifios menores de 3

anos. Derechos reservados 2018 Maria Chavez

Las mamas A ‘Muy involucrada’, entre 20 a 30 afios, mencionaron que la suplementacion de

micronutrientes causd en sus hijos el aumento de hemoglobina. Ademas, que logra un mejor

aprendizaje y desarrollo de los nifios. Otras mamas indicaron que mejora la inteligencia del nifio

y que la ayudara a prestar atencion.

“Ahora ya no toma, pero cuando tomo subio su hemoglobina, le ayudo pues, y ahora esta

gordito, esta sanito.” (Andnimo, 25 arios)

“Siento que su inteligencia, eso le ayuda a prestar atencion.” (Andnimo, 27 afos)

“Su hemoglobina aumentd pero tuvo su lado malo también, porque le estrefiia algunos

meses y eso que seguia todos los pasos.” (Anonimo, 30 afios)
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Las mamas B ‘Regularmente involucradas’, entre 20 a 23 afos, indican que la mejora se apreciara
cuando vayan a estudiar, porque captaran las clases y prestaran atencion. Mientras que, las mamas
entre 24 a 30 afios, mencionaron que la mejora se evidencio en el aumento de hemoglobina y

desarrollo del nifio.

4. 3 Interpretaciones

El hallazgo mas importante de la presente investigacion ha sido la implementacion de la estrategia
intramural en establecimientos de salud para informar y orientar a las madres sobre préacticas
saludables para combatir la anemia en nifios menores de 3 afios. La intervencion del comunicador
ha sido pieza clave para tener una conexion con las madres, junto a los conocimientos de nutricién
del personal de salud. Es decir, el trabajo en conjunto ha permitido comunicar efectivamente la

importancia de la suplementacion de micronutrientes para combatir la anemia.

Asimismo, se pudo conocer cuéles fueron los criterios que intervinieron para lograr que las madres
conozcan sobre la importancia de la suplementacion de los micronutrientes, logrando que las
mamas interioricen este mensaje y lo pongan en practica para una nutricién saludable en sus

menores hijos.

Con la aplicacién de la metodologia cualitativa se pudo conocer las percepciones que tienen las
madres sobre la estrategia comunicacional intramural que se desarrolld y se evidencid si realmente
fue efectiva o no. Para ello, se explicard en qué consistié la estrategia comunicacional que se

implement6 para combatir y prevenir la anemia, en el marco del proyecto Nutriwawa.

4.3.1 Interpretacion: Estrategia Comunicacional Intramural

Objetivo especifico 1: Determinar en qué consistié la estrategia comunicacional intramural para

dar a conocer la suplementacion de los micronutrientes en el marco del proyecto Nutriwawa.

La estrategia comunicacional intramural estaba destinada a implementar médulos de informacion
en los establecimientos de salud con equipos y materiales a fin de brindar informacion y

orientacion 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 realizacion de las estrategias que se iban a utilizar para comunicar a las madres las
practicas de salud, con el objetivo que lo apliquen en su vida diaria para la prevencién de
enfermedades, en este caso es la anemia. Estas estrategias se realizaron en conjunto con el personal
de salud y, ademas, se contaba con un presupuesto para ejecutar la estrategia integral de
intervencion comunicacional para informar sobre combatir y prevenir la anemia, motivando a las
madres la suplementacién de los micronutrientes. (Informe anual de Comunicaciones MINSA:
2014)

Para el andlisis de la variable ‘estrategia comunicacional intramural’ se ha utilizado los siguientes
criterios para evaluar la percepcion de las madres de familia sobre la informacién que comunicaba
el personal de salud: sesion demostrativa e informativa, persuasion y atencion al paciente. Es
importante mencionar que estos criterios evidenciaron que la implementacion de la estrategia
intramural fue efectiva para transmitir los mensajes sobre la prevencion y la lucha contra la anemia,
y especialmente informar sobre una de las politicas que ha adoptado el Estado: la ‘suplementacion
de micronutrientes’, siendo complementada con otras acciones informativas (lactancia materna,
alimentacion complementaria y lavado de manos) que permitan que la madre conozca sobre los

elementos bésicos para una nutricion saludable.

Es importante resaltar que la estrategia se aplico en espacios comunicacionales como la sala de
espera del centro de salud. Es decir, se enfoco en el uso de los espacios donde se desarrollan los
procesos comunicativos con la afluencia de personas como madres, padres o cuidadores de nifios,
para ello se realizaron las charlas informativas y de orientacion en el establecimiento de salud, asi

como en espacios externos (ferias, parques, local comunal, mercados, vasos de leche, entre otros).

Un estudio realizado por la Contraloria General de la Republica sobre la suplementacion de
Micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses, entre enero del 2015 y marzo del 2016, identificd un
tiempo reducido destinado para brindar la consejeria nutricional para la suplementacion con
micronutrientes en la atencion de CRED (Crecimiento y Desarrollo del nifio), asi mismo detectd
la ineficacia de la consejeria nutricional, causando que los nifios que recién inician la

suplementacién no concluyan satisfactoriamente. (Plan de Reduccion 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 atencién a las madres y resolver sus dudas, ya que en los

consultorios la atencion es rapida y ha generado dudas en los pacientes. Asi como mencionan las

madres entrevistadas, revisaban rapido a sus nifios y no les explicaban a detalle cobmo debian

utilizar los micronutrientes.

Cuadro 12: Estrategia Comunicacional Intramural

PASO 1. Persuadir

a las mamas

3

Realizando degustacion
de platos como ‘budin de
sangrecita’ , ‘chaufa de

sangrecita, ‘saltado de

Material grafico como el
triptico de los
micronutrientes  (Anexo
4), que informaba sobre
¢(Qué  es?;Para qué?

¢Como consumirlo?

PROCESO DE LA
ESTRATEGIA
COMUNICACIONAL

\ 4

Intervencion en espacios

comunicacionales dentro

4

Sesiones demostrativas e

informativas

Uso de colores como
celeste, fucsia y blanco.
Estos  distinguian  al

programa de Nutriwawa.

Juegos educativos como
la ruleta que tenia
preguntas sobre ‘lactancia
materna’,
‘micronutrientes’,

alimentacion

s

Tiempo de espera
o5
D ' DD

o I

Sala de espera de

rnnciiltarin

Acciones

comunicacionales para

infAarmar nnhva la AanAaniia
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PASO 2. Informar a las » PASO 3
madres mediante 1. Informar sobre ;Qué es la anemia?

Mensajes
2. ¢Cuales son las causas y efectos?
‘ 3. ¢Qué podria ayudar a combatir y ‘
prevenir la anemia? 1- Lactancia
4. La importancia de la materna
suplementacion con 2_ Alimentacion
micronutrientres. ¢Qué son? ;Qué complementari
efectos tiene? a
5. ¢(Cémo se debe consumir los ‘

micrtronutrientes?
PASO 4. Juegos

educativos

¥

Ruleta y domino: El
personal de salud
preguntaba a la mamas
sobre lo que habian

explicado y las

4

PASO 5.
Entrega de

4

Se disefio recetarios para

que las mamas se acordaran

7



Nota: Derechos Reservados 2018 Maria Chavez.

La estrategia comunicacional intramural fue efectiva por la proceso de como se desarrollo las
sesiones demostrativa e informativas, que consistian 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 servian los micronutrientes?, sino lo realizaron
mediante varios pasos para captar la atencion de las madres, ya que la suplementacion de
micronutrientes es un mensaje que el Ministerio de salud, comunica para la prevencion de anemia
y el aumento del nivel de hierro en los nifios. Entonces, durante el marco del proyecto Nutriwawa,
el personal de salud persuadi6 a las madres, mediante la degustacion de platos como ‘budin 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 sentia el sabor de la sangrecita.

Figura 3: Degustacion de pudin de sangrecita en Santa Rosa

N BT e ey s
Se e 3 =

e |

L.

Nota: Nutricionista realiza la degustacion del pudin de sangrecita a los nifios. Red de Salud Lima
Norte 1V. 2015

Como segundo paso para persuadir, fue el uso de los colores institucionales del proyecto
Nutriwawa como celeste, fucsia y blanco, que permitia captar la atencion de las madres, al observar
un médulo de atencidn dentro del centro de salud, causé intriga y acercamiento al espacio para

preguntar ;Qué era? ¢ A qué hora empezaba?
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Figura 4: Modulo de Nutriwawa en centro de salud

Nota: Informe anual de DCI 2014. Minsa

Asimismo, a las madres se les hizo entrega de tripticos informativos sobre la suplementacion
de micronutrientes (anexo 1), antes de iniciar las sesiones demostrativas e informativas. Estas
acciones fueron claves para informar sobre la importancia de la suplementacion, ya que las madres
de nivel ‘muy involucradas’ y ‘regularmente involucradas’ pudieron conocer mas 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 atencion
en el consultorio de Nutricién era rapido y solo te explicaban de la importancia del hierro, si tu
hijo tenia anemia. Ademas, agregaron que cuando iban a su atencion en Control de Nifio Sano,
solo les decian que debian echar dos cucharadas en la comida, sin informarle los pasos y efectos
colaterales. Este tipo de informacion causo que las madres ‘poco involucradas’ ya no confien en

el producto.

Después de captar la atencion 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? ;Cuales
eran sus causas? Después de responder esas interrogantes, se explicaba la importancia del
micronutriente y se complementaba la informacion con alimentacién complementaria, lactancia
materna y lavados de manos. El personal de salud realizaba juegos educativos para conocer la

informacidn qué habian captado las madres sobre las sesiones. En este caso, las madres de los tres
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niveles de involucramiento mencionaron que estaban satisfechas con la informacion sobre
alimentacion complementaria, ya que algunas suspendieron la suplementacion de micronutrientes,
pero si continuaban preparando los platos que el personal de salud le habia recomendado. Ademas,

se les entreg0 recetarios para que complementar la informacion brindada en la sesion. (Anexo 3)

Figura 5: Nutricionista utilizando el juego de la ruleta

Nota: Derechos reservados 2018 Maria Chavez

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
prevencion de la anemia, mediante las sesiones demostrativas se facilito el aprendizaje de las
madres sobre las combinaciones nutritivas usando alimentos ricos en hierro y estimulando su
practica. Para ello, se utiliz6 de manera efectiva los espacios comunicacionales como la sala de

espera antes de ingresar a consulta.
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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 IVV. Minsa

Las estrategias comunicacionales en salud como ‘sesiones demostrativas e informativas’ han
permitido tener una conexion directa con los usuarios porque han tenido empatia con el publico,
han transmitido los mensajes claves a las madres como alimentacion rica en hierro y
suplementacién con micronutrientes y les han explicado sobre como 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
alimentacion complementaria, suplementacion con micronutrientes, lactancia materna y el lavado
de manos. En la presente tesis, se busco conocer las percepciones de las madres sobre el mensaje
clave de suplementacion con micronutrientes; y de esa manera, conocer si fue efectivo la estrategia
comunicacional intramural entre el personal de salud y los comunicadores. Todas las mamas
sabian de la existencia de los micronutrientes y su funcion principal. Asimismo, en estas sesiones
aprendieron como preparar platos ricos en hierro y los pasos que deben seguir para echar el sobre
de micronutrientes a los alimentos del nifio. Sin embargo, las madres que pertenecian al nivel de
‘poco involucramiento’ sabian sobre los micronutrientes pero no existia confianza por el producto,

porque pensaban que estaba vencido y, también, por los efectos colaterales como estrefiimiento,
81



diarrea, heces de color oscuro. Esto se debid a que las mamas de este nivel, solo se interesaron por

participar de las préacticas saludables en alimentacion complementaria.

En la comunicacion en la salud interviene la educacion para informar sobre las préacticas
saludables. Para ello, se debe implementar técnicas educativas pero de facil comprension y
asimilacidn, sin que requieran niveles altos de escolaridad para practicar actividades propuestas y
poder beneficiarse asi con lo aprendido. (Serra, Lluis: 2006). Esa teoria evidencia la efectividad

que se tuvo en la aplicacion 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 debid al empleo de técnicas educativas como
juegos con la ruleta, donde se colocaban preguntas para saber si la madre recordaba la informacion
brindada por el personal de salud que permitian saber si la madre habia entendido sobre los temas
claves de salud como la lactancia materna, alimentacion complementaria, suplementacion de
micronutrientes y lavado de manos. Por eso, es importante conocer como la poblacién aprende los
practicas 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 informacion, para poder utilizar los

recursos necesarios para comunicar mensajes de salud. (Meza: 1974)

Se disefaron piezas graficas educativas como recetarios para causar la recordacion 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, tenia muchos pasos y no era
visual; y que més adelante, les comenzaron a entregar afiches de los pasos de los micronutrientes

con los pasos més detallados (anexo 2).

Parte del desarrollo de esta estrategia comunicacional intramural fue la intervencién 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 publico objetivo. Dentro de esta estrategia, intervienen factores como soporte teérico

(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 investigacion (identifica caracteristicas, conocimientos, actitudes, practicas,
intereses, que permite determinar el impacto de las acciones que se desarrollan como parte de la
estrategia) y la participaciéon de la audiencia (permite el involucramiento del publico objetivo)
(Rodriguez, Obregon y Vega: 2002).

La efectividad de la estrategia comunicacional intramural fue el proceso de implementacion de la
estrategia comunicacional integral que no solo se encargd de comunicar internamente, sino
externamente. Con el objetivo de comunicar sobre la suplementacion de micronutrientes. A nivel
nacional la proporcién de suplementacidn en las nifias y nifios es de 06 a 35 meses aumentaron de
12,3% en el 2007 a 19,6% en el 2012, es decir aumento significativamente en 7,3%. Por otro lado,
en el area rural aument6 en 13, 2%y en el area urbana en 4,0%. Sin embargo, un aspecto importante
a considerar es la relacién con la proporcion de nifios que reciben control de CRED y Nutricion,
donde se observo que casi el 50% de nifias y nifios menores de 36 meses reciben control CRED y

solo el 19,6% esté& suplementado ( Plan Nacional de Reduccion de la anemia 2014: Minsa)
Para aumentar la suplementacién de micronutrientes y mejorar los canales de informacion, se

implementd una estrategia comunicacional. Conforme a lo investigado y a la informacién

recolectada, se evidencia en el siguiente cuadro:
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Cuadro 13: Proceso de la implementacién de la estrategia comunicacional intramural

PROCESO DE
IMPLEMENTACION
ESTRATEGIA

PASO 2. PASO 3. Mensajes

Fortalecimiento de Claves ¢ Qué

PASO 1. Identificar el

problema comunicacional
capacidades del

3 4

Informacion para

que existe entre el personal

4

Los comunicadores junto al

El Ministerio de Salud personal de salud prevenir la anemia:

identifica que el problema
consiste en la transmision
de los mensajes del realizaron el plan
personal de salud a los
pacientes para la mejora de
practicas saludables. (RM mejora de la transmision de

N°258-2014/MINS) amnanine dn mrm smnnaidn complementaria

(enfermeras y nutricionistas) Suplementacion de
micronutrientes
comunicacional para la Lactancia Materna

Alimentacion

Lavado de manos

PASO 4. ;Dénde PASO 5. {Cémo

queremos comunicar? comunicar?

PASO 6. Monitoreo

'] [ ] 4

Cuantitativa: Listas de

Espacios Utilizar estrategias
comunicacionales de comunicacionales asistentes que permita
intervencion dentro del intramurales como sesiones conocer a cuantas
centro de salud. Utilizar demostrativas e

‘ personas se esta llegando.

RECOMENDACION

Cualitativa: Implementar entrevistas con las 84
usuarias para conocer sobre su satisfaccion

con la atencion brindada.



Nota: Derechos Reservados 2018 Maria Chavez.

Otro hallazgo importante en la presente tesis es la implementacién de una estrategia
comunicacional integral que permite generar cambios de comportamiento y actitudes hacia las
practicas saludables. En este caso, primero se identifico que el problema era la comunicacion entre
el personal de salud y las madres, esto se debi6 al tiempo, al trato del personal de salud, a la falta
de comprension, paciencia, entre otros. Por esa razén, se fortalecio las habilidades comunicativas
del personal de salud junto a los comunicadores, para realizar mensajes claros y de facil
comprension, que permita que las madres lo apliquen en sus menores hijos. Luego, tener claro qué
es el que deseamos comunicar, ¢ Cuales eran los mensajes claves? y ¢ Cémo lo vamos a comunicar?
En la cual, se utiliz6 la persuasion mediante acciones como uso de tripticos, uso de colores,
degustacion de platos, etc. Después, conocer donde 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 altimo, se desarroll6 el proceso de comunicacion intramural (cuadro
7), donde se explicé a detalle la importancia de la suplementacidén 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 mamas y conocer su apreciacién. Los estudios cuantitativos en salud han aumentado durante
estos Gltimos afios, 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 afios sobre el desarrollo de las estrategias comunicacionales intramurales fue efectiva. Respecto
a las sesiones demostrativas, informaron que se explico a detalle los pasos de los micronutrientes,
respondian amablemente las dudas, los mensajes sobre alimentacion complementaria les ayudo a
prevenir la anemia en sus hijos. Recomiendan que se informe todo, ya que no todo el personal de

salud comunicd que existian efectos colaterales como estrefiimiento, 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 degustacion de platos innovadores causo que les llamé la
atencion a acercarse a los modulos. EI cambio de informacidn de tripticos informativos fue exitoso,
ya que la gran mayoria no se sentia atraido por tanta informacién. Los juegos lidicos no solo

generaron regalos sino promovio su aprendizaje para una nutricion saludable.

En tercer lugar, la atencion del personal de salud atn seguir trabajandose mediante talleres, puesto
que solo el personal que atendia afuera del consultorio era amable y resolvia sus dudas. Mientras
los otros, tenian cambios de humor y atendian rapido. Hubo satisfaccion por la participacion en las
charlas porque el personal de salud realizaba visitas domiciliarias para verificar como 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

Explicacién detallada sobre los pasos de los micronutrientes.
SESIONES

DEMOSTRATIVAS

Omiten la informacion sobre los efectos colaterales de los
micronutrientes (Estrefiimiento, diarrea y heces de color oscuro)
Transmiten con claridad los mensajes sobre la alimentacion
complementaria.

Responden amablemente las dudas sobre alguna interrogante.
Resultados efectivos en la inscripcion 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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PERSUASION

ATENCION DEL
PERSONAL DE
SALUD

La entrega de recetarios con informacion detallada sobre los platos ricos
en hierro.
El uso de colores institucionales que permitid la recordacion del
programa.
Juegos educativos para la evaluacion del aprendizaje y resolucion de

dudas.

La atencion en el consultorio es rapida, te revisan, te entregan el
medicamento, pero no te informan sobre los pasos.

La atencién afuera del consultorio es amable, atienden tus dudas y te
ensefian mediante juegos.

Las largas colas impiden que participes de actividades internas.

Visitas domiciliarias si te inscribes en las sesiones que brindan afuera
del consultorio.

El personal de salud cambia de humor en algunas ocasiones.

No hav resneto en el turno de inareso a la atencion al consultorio.

Nota: Derechos Reservados 2018 Maria Chavez

Por ultimo, es importante mencionar que se identificaron hallazgos importantes en esta variable

como:

1- La implementacion de una estrategia comunicacional integral que se puede replicar en

otros proyectos de prevencion 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 nutricion

saludable.

4- Los usos de espacios comunicacionales del centro de salud generan cercania con las madres

y las practicas saludables.
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5- EIl proceso de la estrategia comunicacional intramural puede aplicarse para prevenir otra

problematica social en poblaciones vulnerables.

4.3.2 Interpretacion: Variable posicionamiento

Objetivo especifico 2: ;De qué manera ha influenciado la estrategia comunicacional en el
posicionamiento de la suplementacion de los micronutrientes en madres entre 20 a 30 afios en el
Centro de Salud Martin Enrique Altuna?

Para el andlisis de la variable posicionamiento, se ha utilizado los siguientes criterios como:
recomendacion, comportamiento, actitud, afecto y atributo, que ha permitido evaluar si las
estrategias comunicacionales intramurales han influenciado para posicionar la suplementacion con

micronutrientes en las madres de nifios menores de 3 afios.

Para conocer si las estrategias comunicacionales intramurales causaron influenciaron en el
posicionamiento de la suplementacidn de micronutrientes, se ha evaluado sus percepciones. Siendo
este analisis de gran importancia para conocer si las estrategias comunicacionales fueron efectivas
o0 no. Para ello, se sigue una serie de pasos como: 1) receptor percibe el mensaje 2) le pone atencion
al mensaje 3) le gusta el mensaje 4) comprende 5) aprende 6) le da la razon al mensaje 7) se acuerda
8) busca mayor informacién 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. (Rodriguez, Obregon y Vega: 2002)

Este proceso de analisis 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 si la implementacion de
las estrategias comunicacionales han influenciado en el posicionamiento de la suplementacion con
micronutrientes. Para ello, utilizamos los criterios de ‘recordacion’, ‘comportamiento’, ‘actitud’,
‘afecto’ y ‘atributo’; y de esa manera, evaluamos mediante las percepciones de las madres si se
logré 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. (Rodriguez, Ardura, y otros, 2006, pag.125).

Se puede afirmar que las madres de familia si recuerdan qué son los micronutrientes y su uso; sus
cambios de habitos de alimentacion han variado porque han recibido informacion sobre practicas
saludables para combatir y prevenir la anemia; se logr6 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 identificé que existe un
publico 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 atencién del personal de
salud. Varios estudios cuantitativos, han descrito que en Perd, existe debilidad en la promocién y
consejeria, en especial el espacio de atencion del crecimiento y desarrollo, donde el 45,1% de las
madres con nifios entre 6 a 11 meses sefialaron que no les dijeron que deben recibir este
suplemento, como indica el Informe de la evolucion de la anemia en la poblacién infantil 2007 —
2015. El trato vertical del personal de salud solo da instrucciones, 6rdenes y sin negociacién. La
informacion acerca de la satisfaccion de las madres con respecto a los mensajes de la
suplementacién de micronutrientes en la consejeria, esta ain emergiendo a nivel mundial y dentro
de Per0 es escasa. La informacidn en su gran mayoria esta enfocada a nivel de una atencion de un
contexto general, sin enfocar en los contenidos de los mensajes, ni en la calidad de la atencion.
(Paternina D, Aldana M, Mendoza K: 2017)

Por lo tanto, se puede mencionar, que la comunicacién 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
transmision efectiva de los mensajes, causando agentes de cambios y dialogos sobre la mejora en

los nifios con anemia.

Segun Espinosa A. (2005), las buenas relaciones interpersonales durante la consejeria 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 atencion poco efectiva. Una

comunicacion 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 prevencion

y consumo de micronutrientes (Sammartino G: 2010).

Cuadro 15: Percepciones sobre las estrategias comunicacionales intramurales

PERCEPCIONES SOBRE LAS ESTRATEGIAS

COMUNICACIONALES INTRAMURALES

Conexién emocional. Recuerdan los pasos de los micronutrientes por
los resultados de mejora que tuvieron los nifios.

Conocimiento técnico. Conocimiento a detalle de los pasos de los
micronutrientes.

Credibilidad. Las madres confiaron en los micronutrientes. Aunque
sus hijos tuvieron efectos colaterales, suspendian y reanudaban el
tratamiento.

Aprendizaje continuo. Las madres conservan y utilizan sus recetarios
para continuar con la preparacion de platos ricos en hierro.
Practicidad. Recuerdan los pasos de los micronutrientes por la
reduccion de informacion de los tripticos 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 suplementacién de micronutrientes.

Alta frecuencia de sesiones demostrativas. Las madres mencionan

que se realizaban sesiones diariamente. A diferencia de ahora, solo se

Lazos de confianza. Las madres contindan aplicando las
recomendaciones sobre platos ricos en hierro para prevenir la anemia.
Innovacién. Las madres utilizan los recetarios entregados durante las
charlas e innovan con nuevos platos.

Credibilidad por la informacion nutricional brindada por el
personal de salud.

Uso de practicas saludables. Las madres comentan que el personal de



ACTITUD

AFECTO

ATRIBUTO

Nota: Derechos Reservados 2018 Maria Chavez

Respecto al analisis de las percepciones de las madres para evaluar si existio influencia para el

posicionamiento de los micronutrientes, se puede comprobar que el criterio de recordacion tuvo
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un nivel alto de respuestas positivas, ya que todas las madres conocian 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 aceptacion por los recetarios y la
preparacion de platos ricos en hierro, ya que algunas madres suspendieron la suplementacion. Pero

continuaron con las recomendaciones sobre nutricion saludable.

En tercer lugar, el criterio de afecto indico que las madres sentian seguridad y confianza por los
resultados de mejora de sus hijos. El criterio de atributo informé que los nifios se desarrollaron y
crecimiento, aument6 su hemoglobina; y ademas, las madres indicaron que los micronutrientes

ayudarian 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 maméas poco
involucradas, que, por su experiencia y comentarios de otras personas, no confian 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 dltimo, es importante mencionar que los hallazgos de esta la variable de
posicionamiento:

1- Las estrategias comunicacionales intramurales si 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 informacién, algunas desconocian 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 informacion de otras personas,

comunican informacién 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 atencién en consultorio fue distinta a los espacios
comunicacionales fuera de la consulta.

4- Implementar mayor numero de recetarios ya que la gran mayoria 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 veran sorprendidas y continuaran con el tratamiento.

4.4. Limitaciones

1- Encontrar a las madres que participaron de las sesiones demostrativas y/o informativas,

el 2015 — 2016, durante el marco del proyecto Nutriwawa.

en
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La presente tesis de investigacion concluye con las siguientes afirmaciones, que han sido

establecidos mediante la teoria existente y el trabajo de campo realizado:

5.1 Conclusiones

La implementacion de la estrategia comunicacional intramural. El uso de esta
estrategia permitio conocer a profundidad las percepciones de las madres sobre las sesiones
demostrativas e informativas; la persuasion mediante la degustacion de platos innovadores
como el pudin de sangrecita, chaufa de sangrecita; la atencion del personal de salud, donde
se evidencid que existe una falta de conexion entre el personal con los pacientes, ya que la
gran mayoria de entrevistadas informé que los médicos que atendian en el consultorio
exigian rapidez, estaban apurados, no explicaban a detalle. Por lo cual, la implementacion
de las estrategias intramurales, permitio tener mayor cercania 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 razon, se explico el proceso de la estrategia y como fue percibida por
las madres.

Posicionamiento de préacticas saludables. El efectivo desarrollo las estrategias
comunicacionales generaron una relacion entre el personal de salud con las madres, que
causo la aplicacion de los mensajes sobre alimentacion complementaria de platos ricos en
hierro. Si bien es cierto, las madres comentaron sobre los efectos colaterales de la
suplementacién de micronutrientes, ellas hicieron caso a las recomendaciones del personal
de salud. Esto fue debido al buen trato, a la paciencia en la resolucion de dudas, la forma
de cdmo captaron su atencion y, ademas, que su participacion causaba visitas domiciliares
para evaluar el proceso de mejora del nifio. Teniendo en cuenta, que el nifio 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 suplementacion con micronutrientes que debe ser complementada con alimentos ricos
en hierro. La transmision de mensajes del personal de salud hacia las madres, durante estas
charlas, genero cambios de comportamiento y aplicacion de las practicas saludables en la

vida de diaria de las madres hacia sus hijos.

Uso de material educativo. El re-disefio del material informativo sobre la suplementacion
con micronutrientes causo una conexién emocional con las madres, ya que con esa nueva
grafica las madres aprendieron de manera répida y efectiva. Asimismo, el disefio de los
recetarios causo impacto, ya que hasta la fecha siguen utilizandolo y a la vez causaron que

las madres innovaran en la preparacion de sus alimentos.

5. 2 Recomendaciones

Informacion completa sobre los micronutrientes. Las madres informaron que no todo el
personal de salud comunicaba sobre los efectos colaterales de los micronutrientes como el
estrefiimiento, la diarrea y las heces de color oscuro. Esto generé que las madres poco
involucradas con la suplementacién de micronutrientes piensen que el producto estd
vencido porque es gratuito. Por esa razon, se recomienda que para evitar informacion
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 capacitd al personal que intervenia en los espacios fuera del
consultorio de salud (sala de espera). Mientras que, el personal que atendia en consultorio
no participd, por lo cual la efectividad de los mensajes no fue alta. Puesto que, las madres
se quejaban por la atencion, eran rapidos, 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 razon, se puede afirmar que las estrategias

comunicacionales intramurales fue clave para transmitir los mensajes a las madres.
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Evaluacion sobre el cambio de comportamientos hacia las practicas saludables. En la
presente tesis se evalud las estrategias comunicacionales intramurales mediante la
percepcién de las madres. Sin embargo, una siguiente linea de investigacion es conocer
que cambios de comportamiento y actitudes se ha generado con la informacion brindad
sobre préacticas saludables. Puesto que, la gran mayoria de investigaciones se enfoca en el
analisis de percepciones sobre satisfaccion hacia los servicios de salud, pero se deja de lado
el estudio cualitativo de percepciones. Si se ha evidenciado resultados efectivos con la
implementacion de estrategias comunicacionales, se sugiere investigar sobre el cambio de

comportamiento para una mejora en salud.
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Anexos

Anexo 1: Triptico informativo de la suplementacién con micronutrientes

El suplemento de hierro es un refuerzo de la alimentacion, no sustituye a los
alimentos ricos en hierro de origen animal que los ninos deben consumir

Situ nifio recibe gotas o
jarabe recuerda que:

LCSmo preparar log microrutrientes para corsumicios?

Para medir 1as gotas utiliza & gotero. Para medir

Lavate las manos con agua y Jabdn antes de preparar ol
el jarabe vtiliza una cucharita. agua y } prepa

aimento del bebé,

Separa 2 cucharsdas de comida de consistencia espesa
(purd, mazamorra o segundo) en el plato servido y deja
que se entibie

. Dale las gotas o jarabe todos los dias 3 & misma
hora, 1 o 2 horas antes o después de ka comida,

Abre el sobre con los dedos o tjera (no con los dientes),

Q Despues de darle las gotas o jarabe ofrécele agua hervida, H¢ 14 ESG0RIE 7 €O AIlBED

lmonada o naranjada.

Cuando & comida esté tbla, echa el contensdo ded sobre
en las 2 cucharaditas de comida espesa separada. Mezxcla

Para que no sa Iz tiflan los dientes avita q tu nifo tenga
bien con los micranutrientes.

mucho tiempo el suplemento en 1s boca

micronutrientes, en no mas de 315 minutos y lucgo
continta con el resto de la comada.

. No la des las gotas o jarabe de hierro con otros
medicamentos.

Los micronutrientes no nacesitan cocinarse, solo deben

. S tu nifio estd tomanda antibidtico, suspende las gatas o ser afadidos en una racion de comida.

jarabe de hierro y reinicialo despuds que termine su

tratamiento. No agregues los micronutrientes & la comida caliente,

pues le cambiara el color, olor y sabor,

. tava el gotero a cucharita con agua hervida. La racdn de comida & la cusl s& agregd micronutrientes
8 NO SE PUEDE RECALENTAR.

£ Mantén las gotas o jarabe de hlerro y los sobres de =<\

g micronuttlentes blen cerrados y protegidos de la uz ﬁ No mezcles los micronutrientes con  liguidos o

s semiliquidos, como leche, jugos, agua o Sopas, porgue el

b/ solar, calor ¥ humedad. Guarda las gotas o jarabe de \é/ polvo de micronutrientes se quedard “suspendido” sin
\‘l’ hierro lejos del aicance de los nifios. ‘),; mezclarse adecuadamente.

®
®
. Ofrécale primero las 2 cucharadas mezciadas con los
@®
@
®
®
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Anexo 2: Triptico actual sobre la suplementacion con micronutrientes

CONSUMIR  LAS MENESTRAS CON
AUMENTOS FUENTES DE VITAMINA C:
Limén, Naranja, Maracuya etc.

i Qué es Ia anemia?

:[:;Bhdhmlwnddhbmuhw:v,y
5o manifiesta con fa baja hemogiobina.

| Por qué se origina Ia anemia?

# Por el bajo CONSUmo de alimentos ricas 8n Hierra,

5 Comidas

Frecuencla
2 comidas por dia
mafong,
mediodic,

Como alimentar y nutrir a tu nifio/a

s
r-u:nm{‘./

pece
W

ETRE 7
.

Recuerda lo importante que
es acudir a fu consulta
con tu Nutricionista.

<Qué hacer para
prevenir la anemia?

Si tu nifio tiene de 6 a 35 meses de edad,
debes darle sus almentos con MULTIMICRO-
NUTRIENTES,

» El nifo/nifa  debe consumir 1
sobrecito de Multimicronutriente al dia.

1. La consistencla de su comida debe ser
espesa, no mezclar con liquidos ni leche.
2. Elalimento debe encontrarse tibio.

3. Recuerde que el no le cambiard
@l sabor ni el color de la comida.

4, Mantener la caja del Multimicronutriente
bien cerrado y protegido de la luz solar,
humedad y calor.
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DEBES TENER EN CUENTA QUE:

$i su nifio reciblé |

puede p d ich sueltas debido a
cambios en |2 flora ntestinal asaciados con la introduccién del hierro
en i3 deta,

¥ Si el nifio tiene estrefimiento este pasara a medida que el nifo vaya
consumiende més alimentos, sobre tode frutas y verduras.

v Las deposicl podrian se el color oscuro de las
deposiciones desaparecerd cuando deje de tomar el suplemento.
Estas coloraciones no <on dafinas, solo reflejan gue el nifio estd
tomando el suplemento de hierso.

¥ Losdientes también podrian oscurecerse para evitario hay que tomar
el suplemento en gotas o jarabe inmediatamente, sin tencrio por
mucho tempo en la boca

v Si tu hijo p | | (na diarrea,
estrefiimiento)
- Mo hay por gué slarmarse, estas molestias son temporales.
- Si no %o toma con las comidas, pruebe ddndole el suplemento con eflas.
‘Pruebe fraccionando |a dosis del suplemento de hiesro o
cambiando el horarka: Si es tomado con las comidas, alejark de ellas.

v Si los malestares persisten consulte con el médico del Centro de ) co'Mo USAR LAS GOTAS,

Sahud mis cercano.

B G 5 JARABE DE HIERRO Y
Fara maryor miormacion, Sama gratis a INFOSALUD © 0800-10828 Los MICRONUTR’ENTES?

070 ot Lt e s M s O Y L T e S RS M
s [ - -
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Anexo 3: Recetarios de alimentacién balanceada

Para nifios de
12 a 23 meses

CHAUFA DE
SANGRECITA

Para nifios de

' R o8 meses

* 2 cucharadas de
sangrecita sancochada,

+ 1 cabeza de cebolia china. PU RE’CITO
* 5 cucharadas de arror DE HIGADO

graneado. oy
A Rave: Preparacion:
« 2 cucharaditas de aceite 1. Granoas of arror. -
vegetal 2, Batic el hoevo, sgregar una placa de Ingredientes: ,
sal, freée y picar en cuadraditos., Preparacion:
3. Freir en una sanén 13 ceioda ching 'g‘tl:ﬂnl!gaddepapa 1. Sancochar la papa amarilla y el
"La sangrecita es un picada en cuadraditos, ef aceite y la 2 dia‘ e e s higado de polia y guardar el caldo.
i o § oci, * Z cucharal o
alimento con tuﬂm de ‘:""g‘d"“;‘"‘"‘h‘d" piadaen de ga . Aplastar con ayuda de un tenedor
tacil absorcion en - polio. la papa sancochada v el hgido
manylie Cuerpo y ayuda & Mezchsr ef arroz graneada con la -1 wchradin de acelte Agregar el aceite y el caldo.

a prevenir |a anemia® preparacion antorior y el husvo Meazclar bien has btenar una
Me: 582 obtenar w
plcado; luega; servir, * 6 cucharadas de caldo consistenca espesi
(2 onzas).

Faaran (N Natod e Sorwrii iy
¥ Wtreson, eathn Hacensl de Sahas

3 o Sy 4
[OA-ry bedvboporsorbir it et e drrgredbennt bl |

Para nifios de

Para nifios de
9 a 11 meses

6 a8 meses

PURECITO DE
ARVEJA CON
HIGADO

AJi DE
PESCADO

* 2 cucharadas de pescado
. desmenuzado.
* 1 unidad de higado de pollo. + 1 rodaja de cebolla,
* % de cucharada de harina de * ¥ unidad de 2anahoria.
arveja. * % de pan francés.
* 1 rodaja delgada de « % unidad de pa tan:
Anahoria " & b Preparacion:
« % cucharadita de aceite Preparaclon. » 1 cucharadita de aceite 1, Sancochar ol pescado retirar [as
vegetal. 1. Sancochar ¢ higado de pollo y s vegetal. csfamﬂ y desmenuzar. Guardar ef
.G 160, caldo,
* 7 cucharadas de caldo, N * 6 cucharads de cakio,
2 Aplastar con ayud de un tenedor el 2. Lcuar [a mnaboria, e pan y e caldo.
Nzad: ﬂ.b PIROEEDIREY B 3. €n una olla freic en el aceite, |a
et o L araclionn cubolls picada en cuadraditos,
3. Disalver la harina de arveja con &l sobre de micronutrientes ngregas ol Bcuado, 8| pescad
"No olvides separar dos <alda y cocinar a fuega lento dando driaramiod® desmenuzado
cucharadas de la comida VORI NS HEN R 4. Dar vueltas hasts que tengs Ll
de tu nifio y ave;arie_lodo 4. Agregar |8 zanahoria, el higado, & consistencia espesa
ol sobre del miaronurienta R 5. 5ervir ol ali do pescado acompanado

e dé la papa sancochada picada en

5. Mezxclar blen hasta gque tenga una
cuadraditos.

consistoneln ospesa.
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