SOCIOLOGIA
Y NUTRICION
INFANTIL

Cinco estratos de profesionales del equipo materno-
infantil, distribuidos en 14 Consultorios fueron en-
cuestados con el fin de realizar un estudio interdisci-
plinario sobre aspectos psicologicos, sociolégicos y de
conocimiento relacionados con la desnutriciéon infan-
til.

En términos generales se establecieron cuatro tipos
de opiniones sobre este nroblema: deterioro intelec-
tual, deterioro de la fuerza de trabajo, deterioro fisico
y consecuencias negativas sobre la economia del pais.

Pudo comprobarse la inclinacién del equipo a la
solucién de los problemas ligados al nivel socioeco-
némico bajo a través de medidas asistenciales y edu-
cativas.

Debe consignarse que parte importante del equipo
demostrd conocimientos inadecuados sobre alimenta-
cién-nutricién, los cuales eran significativamente me-
jores en el nersonal de Consultorios en que se reali-
zaban sistemiticamente programas de educacién en
servicio.

Estudio sobre conocimientos, opiniones y
actitudes del equipo de Salud Materno
Infantil respecto a la desnutricién infantil.
Consultorios Periféricos Area Hospitalaria
Norte de Santiago

El problema de la desnutricién se ha inves-
tigado desde varias perspectivas.

El presente estudio pretende aportar un nue-
vo enfoque, centrando su interés en los profe-
sionales que, desde los Consultorios Materno-
Infantiles, palpan el problema de la desnutri-
cién y la realidad en que este se da. Se trata
de un estudio exploratorio y descriptivo de al-
gunos aspectos que se estim$ conveniente in-
vestigar, en el supuesto de que una adecuada
programacién asistencial no sélo debe conside-
rar los hechos que determinan la necesidad de
su realizacién, sino que también, algunas ca-
racteristicas de quienes habian de llevarla a
cabo.

Propdsito.
Esta investigacién pretende realizar un estu-

dio interdsciplinario de caracter descriptivo y
exploratorio de aspectos psicoldgicos, sociolégi-
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cos y de conocimiento, del equipo materno-in-
fant’l de los Consultorios Periféricos del Area
Hospitalaria Norte de Santiago, relacionado
con la desnutricién infantil.

Objetivos.

1. Determinar la relacién que se establece
entre status socioeconémico y desnutricién in-
fantil.

2. Determinar la visualizacién de las conse-
cuencias de la desnutricién infantil para el pals.

3. Estimar los componentes cognoscitivos y
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reactivos de la actitud ¥ hacia le desnutricién
infantil e intentar, a nivel del grupo, establecer
la variedad de elementos que integran el res-
pectivo componente.

4, Medir conocimientos genetales y especifi-
cos respecto a desnutricién infantil, control del
nifio sano y del desnutrido, de acuerdo con las
respectivas funciones de los componentes del
-equipo materno-infantil.

Metodologia.

Area de Estudio.

Consultorios Periféricos de atencién Mater-
no-Infantil del Area Hospitalaria Norte de
Santiago.

Universo.

Médicos pediatras, Médicos obstetras y Ma-
tronas, Enfermeras, Auxiliares .de Enfermeria
y Asistentes Sociales.

Muestra.

Se seleccioné a los Médicos pediatras y a las
Auxiliares de Enfermeria mediante un mues-
treo sistemdtico, al azar y con una probabili-
dad de 50%. En los estratos restantes se tra-
bajé con el colectivo.

Tasra No 1

DISTRIBUCION DE 152 PERSONAS ENCUES-
TADAS SEGUN ESTRATO -PROFESIONAL.
% DE PERDIDA DE LA MUESTRA ORIGINAL.
CONSULTORIOS PERIFERICOS, AREA HOS-
PITALARIA NORTE DE SANTIAGO, 1970

Ne de Yo
Estrato encuestados  pérdida
— Pediatras 17 29
— Obstetras y Matronas 22 12
— Enfermeras 23 11,5
— Auxiliares de Enfermeria 61 10,3
— Asistentes Sociales 29 6,4
Total: 152 12,6

Las pérdidas se debieron a traslados, permi-
sos, licencias, vacaciones y ausencias sin moti-
vo conocido. Se incluyen dos rechazos.

* Entenderemos la actitud como un sistema méis o
menos duradero de valorizaciones positivas o negati-
vas, estados emotivos y tendencias a actuar en pro
o en contra con respecto a un objeto social. El com-
ponente cognoscitivo de una actitud son las creencias
sobre el objeto y el reactivo, toda inclinacién a ac-
tuar de una manera determinada ante éste.
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Instrumento.

Cédula psicosocial.

Set de preguntas con respuestas alternativas
fijas y de preguntas de respuesta abierta y un
conjunto de frases a completar.

Cédula de conocimientos.

Set de preguntas de alternativa fija y de res-
puesta abierta. Si bien esta cédula se diferencié
por estrato profesional, dicha especificidad no
comprometié el caracter basico general de las
preguntas.

Recoleccién de la informacién.

En cada Consultorio se aplicé el instrumen-
to de modo colectivo, bajo la supervisién de los
investigadores.

Tratamiento del dato.

Cédula psicosocial.

Las preguntas pre-codificadas sé tabularon
directamente y la informacién se analizé a ni-
vel de porcentaje. Cuando las respuestas eran
abiertas, la elaboracién de los respectivos cédi-
gos se hizo revisando la totalidad de las res-
puestas. La tabulacién se hizo a mano cuando
las respuestas por su complejidad, incluian mas
de una categoria. Se tabulé por separado cada
categoria.

Cédula de conocimiento.

La revisién, correccién, calificacién, tabula-
cién y analisis de los resultados se realiz6 en
forma individual primero y luego colectiva por
los mismos profesionales del equipo de salud
que formuld las preguntas. Para su anilisis ca-
da pregunta fue calificada en una escala de 1
a 7, considerindose las no contestadas como
“no respuestas”. Cada Cédula individual ob-
tuvo una nota promedio. Los conocimientos se
analizaron por estrato y en cada uno las diver-
sas preguntas se agruparon en categorias, con-
tando cada cual con un namero diferente de
notas de acuerdo con el namero de preguntas
que le correspondi6. Para la tabulacién las no-
tas se agruparon de acuerdo a la escala:

R 2
3 T 3
3 S 4
D R 5
X T 6
3 R 7



La informacién se analizé a nivel de porcen-
taje.

Resultados.
Descripcién de la muestra.

Se encuesté a 152 individuos pertenecientes
a cinco estratos profesionales y distribuidos en
catorce Consultorios. Hubo un 12,6% de pér-
didas en relacién a la muestra inicial (ver Ta-
bla Ne 1).

Contestaron 133 mujeres y 19 hombres, cons-
tituyendo esto la mayoria entre Pediatras y Obs-
tetras, 14 de 17 y 5 de 8, respectivamente.

El estrato profesional de mayor edad pro-
medio correspondié al de los Pediatras, con 43
afios y el de las Auxiliares el de menor edad,
con un promedio de 29 afios. En relacién al
tiempo de trabajo en Consultorio Materno-In-
fantil, Obstetras y Matronas en un 419 exce-

den los 12 afios de servicio; Pediatras y Enfer-

meras pasan esa cifra en un 35%; las Asis-
tentes Sociales en un 249 y las Auxiliares en
11%. Entre los restantes, el promedio por es-
trato no es inferior a 4 afios.

Relacién entre nivel Socioeconémico y Desnu-
tricién Infantil:

Considerando la divisién tradicional entre
niveles alto, medio y bajo, todos los estratos pro-
fesionales coinciden en sefialar con la mayor
frecuencia que el problema de la desnutricién
infanti] se presenta mas en el nivel bajo, aun-
que el grupo de Matronas en un 18%, las Au-
xiliares de Enfermeria en un 15% vy las Asis-
tentes Sociales en un 10%, sefialaron que la
Desnutricién Infantil se presenta mas en otros
estratos socioecondmicos o por igual en todos
ellos.

Visualizacién de las consecuencias, a largo pla-
zo de la desnutricién infantil par ael pais.

En las respuestas de los profesionales del
equipo estudiado se logré precisar cuatro tipos
de consecuencias para el pais de la desnutri-
cién infantil sefialando estos una o mas conse-
cuencias en sus respuestas. En la Tabla N¢ 2
se indica el porcentaje de cada tipo en rela-
cién con el total del estrato y el nimero de
miembros que la sefiald,

TaBLa N0 2

VISUALIZACION DE LAS CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICION

INFANTIL. DISTRIBUCION SEGUN PORCENTAJE Y ESTRATO DE 270

RESPUESTAS DE 152 PERSONAS ENTRE LOS 4 TIPOS DE CONSECUEN-

CIAS ESTABLECIDAS. CONSULTORIOS PERIFERICOS, AREA NORTE
DE SANTIAGO, 1970.

ESTRATOS
Tipo de Obsteiras Enfer-  Auxilia-  Asist.
Consecuencias Pediatras  Matronas meras res Sociales
No No No Neo Ne
% % % % %
1. Deterioro intelectual 35 37,5 32,6 38 33
de la poblacién (13) (15) (16) (32) (19)
2. Deterioro en el desa-
rrollo fisico de la po- 33 37,5 32,6 19 26
blacién (12) (15) (16) (16) (15)
3. Deterioro de la fuer-
za de trabajo por dis-
minucién de las posi-
bilidades laborales in- 16 7,5 16,3 24 10
dividuales (6) (3) (8) (20) (8)
4. Consecuencias negati- .
vas en la economia del 16 17,5 18,5 19 31
pais (6) (7) (9) (16) (18)
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(37) (40) (49) (84) (60)
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Todos los estratos coinciden en nombrar con
mayor frecuencia el deterioro intelectual de la
poblacién: Obstetras, Matronas y Enfermeras
también nombran con similar frecuencia el de-
terioro en el desarrollo fisico.

-

Pediatras, Obstetras, Matronas y Enfermeras
enfatizan las consecuencias que tienen su ori-
gen en el deterioro del sustrato orgénico, tanto
en su aspecto intelectual como fisico (1 y 2),
apareciendo en un segundo plano las consecuen-
cias de tipo social y econémico (3 y 4).

Auxiliares y Asistentes Sociales, si bien sefia-
lan en primer lugar el deterioro intelectual de
la poblacién, ubican en segundo lugar el dete-
rioro de la fuerza de trabajo por la disminucién
de las posibilidades laborales (3) y las conse-
cuencias negativas en la economia del pais (4),
respectivamente, tipos de consecuencias éstas
que pueden ser consideradas, como ya se ha
dicho, sociales y econémicas. No obstante, al
igual que en los otros estratos, es mayor el
porcentaje de quienes se refieren a consecuen-
cias que implican el deterioro del sustrato or-
ganico (1 y 2).

Estimacién de los componentes cognoscitivos y
reactivo de la actitud hacia la desnutricion in-
fantil.

En la estimacién de los componentes realiza-
da por el método de complementacién de fra-
ses se registrd una amplia gama de asociacio-
nes. Las dimensiones y las categorias de ele-
mentos de los componentes cognoscitivo y reac-
tivo coinciden en su mayoria con lo expresado
en las publicaciones relativas al tema de la
desnutricién.

Esto no implica, sin embargo, que los miem-
bros del equipo materno infantil estudiado com-
partan los mismos elementos en su actitud in-
dividual hacia la desnutricién.

En cada miembro del equipo los respectivos
componentes poseen una variedad especifica
que implica heterogeneidad en cuanto a la di-
mensién a que hacen referencia, el nimero de
elementos, la exhaustividad del conocimiento,
la complejidad de accién, la valencia, etc.

Por estar directamente implicados los miem-
bros del equipo, se evidencia que para estos
existen otras dimensiones del problema. Surgen
asi las categorias de asociacién que incluyen
una valorizacién negativa del comportamiento
materno. Es posible suponer conexiones con
actitudes hacia las madres que se caracterizan
por componentes de valencia negativa. Surgen,
ademas, asociaciones que involucran una valo-
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rizacién negativa del equipo y/o del Servicio
Nacional de Salud.

Frente al caso individual de desnutricién in-
fantil las asociaciones més frecuentes de Pedia-
tras, Obstetras, Matronas y Enfermeras se re-
fieren a creencias que asocian a la alteracién
en el aporte de alimentos la insuficiencia eco-
némica: Se alude a la falta de recursos en tér-
minos generales o se especifica algin tipo de
problema salarial u ocupacional que incide en
un reducido ingreso al presupuesto familiar y/o
de alimentacién. La valorizacién negativa del
comportamiento maternal y su estimaciéon como
factor etiolégico de la desnutricién es la varie-
dad de creencia méas frecuente entre las Auxi-
liares de Enfermeria; las madres son conside-
radas como irresponsables en lo relativo a di-
versos aspectos de la crianza y en particular en
lo referido a la alimentacién.

Entre las Asistentes Sociales se mencionan
con mayor frecuencia en sus asociaciones ele-
mentos que denotan que es mayor el numero
de las que creen que etiolégicamente son im-
portantes problemas como el analfabetismo, ba-
jo nivel educacional y la existencia de normas
culturales inadecuadas a la alimentacién y/o
crianza de los hijos.

La categoria de creencias mas frecuentes de
Pediatras, Obstetras, Matronas y Auxiliares de
Enfermeria y Asistentes Sociales ante el proble-
ma general de la desnutricién, estd referida a
considerar como factores causales y condiciona-
les de su persistencia el analfabetismo, la baja
escolaridad y las normas culturales equivocadas
en torno a la crianza y alimentacién de los hi-
jos o de la familia en general. Las Enfermeras
y también los Obstetras y Matronas asocian con
mayor frecuencia el problema econémico. Las
vespuestas fluctan entre la simple mencién de
gste, sin abundar en mayores detalles, hasta el
enunciar la existencia de politicas salariales
inadecuadas.

En la categoria de tendencia a la accidén
frente al ‘caso” de desnutricién mas frecuente-
mente asociada por Pediatras, Obstetras, Ma-
tronas y Asistentes Sociales, el contenido de las
asociaciones fluct(ia desde recomendar a la ma-
dre el efectivo empleo de los beneficios otor-
gados por el Servicio Nacional de Salud (leche.
medicamentos), hasta indicar y/o recalcar la
importancia del control periédico y sistematico
del nifio. Entre las Enfermeras la mayor ten-
dencia apunta a informar con amplitud varia-
ble respecto a lo que sucede al hijo desnutrido
o enunciar este propésito. Con mayor frecuen-
cia las Auxiliares prescriben alimentos o dan
normas sobre alimentacién, habiendo variacio-



Grarico Ne 1

CONOCIMIENTOS RELACIONADOS CON ALIMENTACION-NUTRICION. CALIFI-

CACIONES PROMEDIOS TOTALES DE LAS PRUEBAS. 9% DE CASOS SEGUN CA-

LIFICACIONES POR ESTRATOS PROFESIONALES. CONSULTORIOS PERIFERI-
« COS. AREA NORTE DE SALUD. SANTIAGO 1970.
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nes en cuanto a la mayor o menor especificidad
y/o exhaustidad de la dieta indicada.

La categoria de tendencia a la accién mas
frecuente ante el problema de la desnutricién
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Asistentes Sociales
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entre todos los estratos es la de “Educar”; las
asociaciones varian desde el simple enunciado
general de la accién educativa hasta la sefiali-
zacién de acciones mas especificas como la al-

GrArico No 2
CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE DESNUTRICION. % DE LAS RESPUESTAS,

SEGUN CALIFICACIONES POR ESTRATOS PROFESIONALES. CONSULTORIOS
PERIFERICOS. AREA NORTE DE SALUD. SANTIAGO 1970.
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fabetizacién, aumentar niveles de escolaridad
y/o la ensefianza de normas relativas a la ali-
mentacibn, higiene, crianza, etc.

Conocimientos. e

La presentacién y comentarios se hacen, en
primer lugar, de acuerdo con las calificaciones
promedio totales de las pruebas y luego, siendo
tal vez lo de mayor interés, segiin los resultados
obtenidos por ciertas areas o aspectos del cono-

cimiento del equipo de salud materno infantil.

Conocimientos relacionados con alimentacién-
nutricién.

Para la obtencién de la informacién repre-
sentada en el grafico N° 1 se dividié la suma
de los porcentajes de cada prueba por el né-
mero de preguntas, otorgando asi una califica-
cién promedio a la cédula respectiva.

De acuerdo con esto se puede plantear que:
" Es posible observar que la mejor distribucién
de las calificaciones corresponden al estrato de
Enfermeras, en que un 87% aproximadamente
se ubica entre 5,1—7,0. Existe un 9% entre el
3,1—4,0.

Los resultados mdas bajos fueron obtenidos

por el grupo de Asistentes Sociales, en que un
44% estd entre 2,1—4,0.

Los grupos de Obstetras y Auxiliares de En-
fermeria estin en una posicién intermedia.

Los Médicos Pediatras tienen un 65% sobre
5,1 y s6lo un 6% entre 3,1 y 4,0. No hay notas
bajo 3,1. Sin embargo, existe un 30% con ca-
lificaciones entre 4,1-3,0. Es posible pensar que
para los médicos, notas promedio bajo 5, en
materias basicas, con numerosas preguntas, cons-
tituyen un bajo rendimiento (36%).

Conocimientos generales sobre el problema de
la desnutricién Infantil.

Se observa en el grafico N° 2 que, en gene-
ral los resultados no son satisfactorios, ya que
el estrato de Enfermeras, que tiene el mejor
rendimiento, presenta un 25% bajo nota 4,0.
Llama la atencién que un 32% de los resulta-
dos de los Pediatras indican calificaciones igua-
les a 4,0 o menores,

Las Asistentes Sociales, tan importantes en
la tarea del equipc materno-infantil, tienen un
47% de sus respuestas bajo 4,0 porcentaje que
sube a 53% si se suma el rubro “sin respuesta”.

Conocimientos Alimentarios.

Segin se puede apreciar en el grafico N°
3, entre todos los estratos destaca el de En-

GrArico Ne 3

CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION. % DE RESPUESTAS, SEGUN CALIFI-

CACIONES Y ESTRATOS PROFESI

NALES. CONSULTORIOS PERIFERICOS.

AREA NORTE DE SALUD. SANTIAGO 1970.
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fermeras cuyas respuestas se encuentran sélo
en un 149, con notas 4,0 o menores. Resulta
llamativo el hecho de que los estratos de Pe-
diatras y Asistentes Sociales ubiquen en un
38% y 45%, respectlvamente sus respuestas con
nota 4,0 y menores.

Las Auxiliares de Enfermeria tienen una si-
tuacién intermedia, con un 32% en 4,0 o me-
nores.

Cabe destacar por ejemplo, que de todo el
personal encuestado no hubo mas de 6 respues-
tas completas y correctas sobre constituyentes
de una “sopa” bien preparada para un lactan-
te.

Conocimientos sobre acciones educativas en ali-
mentacién, nutricién y metodologia.

Llama la atencién en el grafico N° 4, el
grupo de Asistentes Sociales que ubica, de sus
respuestas, un 36% en nota 4,0 o menos. Esto
tiene, ademas, como caracteristica, que en el
estrato de Asistentes Sociales se distingue clara-
mente un sub-grupo de Asistentes cuyas res-
puestas son excelentes.

Conocimiento de su rol profesxonal y trabajo
en equipo.

Las preguntas apuntaban fundamentalmente

al “Trabajo en Equipo™, investigando el cono-
cimiento sobre actividades comunes, fruto de
este tipo de trabajo y a ciertas acciones del Con-
sultorio: Ej.: sobre Clinica de Crecimiento vy
desarrollo; visitas al hogar de Auxiliares de En-
fermeria; forma en que le corresponde a sus
estratos profesionales respectivos contribuir a
la solucién del problema alimentario-nutricio-
nal, etc.

Se observa en el grafico 5, que las mejores
respuestas y en niveles muy satlsfactorlos, Cco-
rresponden a Enfermeras; Auxiliares de Enfer-
meria y Médicos Pediatras, respectivamente.

Conocim’entos  sobre benef1c1os sociales de la
mujer asegurada.

Se pregunté a los estratos de Asistentes So-
ciales y Obstetras y Matronas sobre los Dere-
chos de Proteccién Social de la mujer durante
el periodo de embarazo y lactancia (grafico
6). Respecto al estrato de Asistente Social,
un 55% de las respuestas se ubicaron en 4,0 o
menos y en el estrato de Obstetras y Matronas
un 59%.

Estos resultados son bastante insatisfactorios,
destacando desconocimiento importante en am-
bos estratos.

Grarico No 4

CONOCIMIENTOS SOBRE EDUCACION ALIMENTARIA (ACCIONES Y METODO-

LOGIAS).

% DE LAS RESPUESTAS, SEGUN CALIFICACIONES Y ESTRATOS

PROFESIONALES. CONSULTORIOS PERIFERICOS. AREA NORTE DE SALUD.
SANTIAGO 1970.

% de las respuestas

100 l-
90 F
80
70
60
Calificaciones 4,1 - 7
0 -
-
40 - ]
30 - F=
L]
20 L = Calificaciones 4 y menos
10 -
) Auxiliares Asistentes Obstetres y
Médicos Enfermeras Enfermeria Sociales Matrosas

CUADERNOS MEDICO - SOCIALES / No 4 / 21



GrArico Ne¢ 5

CONOCIMIENTOS SOBRE ROL PROFESIONAL Y TRABAJO EN EQUIPO. % DE
LAS RESPUESTAS, SEGUN CALIFICACIONES Y ESTRATOS PROFESIONALES.
CONSULTORIOS PERIFERICOS. AREA NORTE DE SALUD. SANTIAGO 1970.
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Educacién en Servicio y promedio de califica-
ciones en Auxiliar de Enfermeria.

Al cruzarse los datos “Educaciéon o Perfec-
cionamiento en Servicio” y “Rendimiento de
las calificaciones” correspondientes al estamen-
to Auxiliares de Enfermeria, se observa en el
grafico N 7, que el grupo que tiene oportu-
nidades de recibir educacién impartida regular
y frecuentemente, ubica un 0% en 4,0 y me-
nos, mientras que los grupos que no la reciben
o la tienen en forma no programada obtienen
porcentajes de 19 y 27% respectivamente en
4,0 o menos.

Discusidn.

La presente investigacién, definida como ex-
ploratoria y descriptiva, permite realizar una
caracterizacién del equipo de salud materno-
infantil. Estudiado éste en los diversos aspectos
que constituyeron los objetivos se entrega ante-
cedentes que deben ser considerados tanto pa-
ra la formulacién de programas de accién, co-
mo para plantear posibles hipétesis que podrian
ser investigadas posteriormente.

La casi unanimidad de los miembros de to-
dos los estratos del grupo estudiado sefiala que
la desnutricién infantil se encuentra mas fre-
cuentemente en el nivel socio-econémico bajo.
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Asistentes
Sociales

Obstetras y
Matronas

Los integrantes del equipo encuestado visua-
lizan como consecuencias de la desnutricién in-
fantil para el pais, el deterioro intelectual de
la poblacién, su deterioro fisico y el deterioro
de la fuerza de trabajo y consecuencias negati-
vas en lo econémico.

En todos los estratos la mayor frecuencia re-
cae en la mencién del deterioro intelectual o
en la referencia a las consecuencias, que ten-
drian origen en el dafio provocado por la mal
nutricién en el sustrato organico, antes que las
de tipo social o econémico.

Aunque se opine que la desnutricién tiene su
origen en problemas socio-econémicos, el equipo
materno-infantil tiende a proponer soluciones
de tipo asistencial y educacional. En relacién
a lo anterior, es importante sefialar que en-
frentados al problema econémico concreto co-
mo estimulo frustrante, en muchos miembros
del equipo materno infantil aparece la creencia
de que tal problema es solucionable por la
propia madre y en otros, la resignacién ante
la imposibilidad de resolver tal tipo de pro-
blemas.

Es interesante ademds hacer presente que ha-
biendo coincidencia entre todos los estratos en
visualizar en la educacién y la labor asistencial
los procedimientos mas adecuados para enfren-
tar el problema de la desnutricién infantil, un
importante porcentaje de sus componentes po-
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seen conocimientos inadecuados sobre materias
bésicas alimentario-nutricionales, califciados de
acuerdo a los respectivos roles profesionales.
Del conjunto, parecen ser las Asistentes Socia-
les las que estin en un nivel mas desmedrado
y las Enfermeras en el mejor.

Al estimar los componentes cognoscitivo y
reactivo de la actitud hacia la desnutricién in-
fantil, se observa que las creencias y tendencias
a la accién, de los integrantes del equipo ma-
terno-infantil estudiado, cubren un amplio as-
pecto; la mayoria de las categorias establecidas
son coincidentes con lo publicado sobre el te-
ma, pero se evidencian creencias valorativas de
tipo negativo tales como:

Una relacién social mds o menos agresiva
con las madres que concurren a los Consulto-
rios. Se hace presente una imagen negativa con
respecto al desempefio del rol materno y una
posicién mas o menos agresiva directa y critica
con particulares creencias o elementos cultura-
les de éstas y con sus juicios negativos.

Una relacién mas o menos agresiva entre
los miembros del equipo materno infantil y se-

Obstetras y Matronas

gin se desprende de las respuestas a las criti-
cas y juicios negativos, un rechazo rotundo a
las imputaciones que sefialen la existencia de
errores o faltas.

Numerosos miembros del equipo que no evi-
dencian propésitos de contribuir a la resolucién
de problemas que deterioran la labor asisten-
cial.

Con la excepcién del estrato Auxiliar de En-
fermeria, el equipo de Salud materno-infantil
opina mayoritariamente en forma adversa en
relacién con los programas que existian a la
fecha de efectuar el estudio, para combatir la
desnutricién infantil (afio 1970).

Igualmente, con excepcién del mismo estra-
to, los restantes profesionales evidencian mayo-
ritariamente insatisfaccibn en su experiencia
laboral.

La presente investigacién muestra una reali-
dad que ineludiblemente debe ser considerada,
ya que las acciones a emprender frente al pro-
blema de la desnutricién y posiblemente con
respecto a otros problemas, deben tener por lo
menos en cuenta los aspectos expuestos.
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Resumen.

Se presenta un extracto parcial y modificado
de un estudio descriptivo, realizado en el aiio
1970, en los Consultorios Periféricos de atencién
materno-infantil del Area Hospitalaria Norte de
Santiago. Se estudiaron los conocimientos, opi-
niones y actitudes de los componentes de los
diversos estratos profesionales del equipo ma-
terno-infantil referentes a la desnutricién infan-
til. Destacé la consideracién de la desnutricién
como ligada al nivel socioeconémico bajo y
que causa principalmente deterioro intelectual,
La actitud del equipo fue tender a su solucién
a través de medidas asistenciales y educaciona-
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Perfecc. regular y frecuente

les. Existi6 conocimientos inadecuados sobre
alimentacién-nutricién en parte importante de
los componentes del equipo.

Dichos conocimientos eran significativamente
mejores en el personal de Consultorios en que
se realizaban en forma sistematizada y continua
programas de educacién en Servicio.

Se detecté relacién social mas o menos agre-
siva con las madres que concurren a los Con-
sultorios y en los miembros del equipo materno
infantil entre si. Opiniones adversas a los Pro-
gramas, entonces en uso, para combatir la des-
nutricién infantil e insatisfaccién en su expe-
riencia laboral.
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