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Representaciones sociales de la anemia en madres de nifios de 1-5 afios en una

comunidad Shipibo-Konibo residente en Lima

Resumen

El objetivo de esta investigacion es explorar las representaciones sociales en
madres de nifios de 1- 5 afos en torno la anemia ferropénica en una comunidad Shipibo-
Konibo residente en Lima. Para esto, se realiz6 una investigacion cualitativa que responda
a la integracion de las experiencias, perspectivas, opiniones y comportamientos de las
madres ante la anemia, contando con un proceso de familiarizacion con la comunidad y
una guia de preguntas para la recoleccidon de informacion. Los resultados muestran que
las madres cuentan con informacion acerca de la anemia; sin embargo, es parcial. Ello
posiblemente debido a que se presenta un desconocimiento acerca de la anemia en la selva
y la falta de eficiencia de la informacion otorgada por las postas médicas. Finalmente, se
encontro una enfermedad que podria confundirse con la anemia, llamada pelagra, el cual
se asemeja en sintomas; mas no en las causas y tratamiento. Los resultados se discuten
utilizando el constructo de las representaciones sociales y el analisis de contenido acerca
de la vision del proceso de salud-enfermedad en relacion a la anemia y su entorno
socioecondmico-ambiental.

Palabras Clave: Anemia, deficiencia de hierro, comunidad Shipibo-Konibo,
investigacion cualitativa.

Abstract

The objective of this research is to explore social representations in mothers of
children aged 1-5 years about iron deficiency anemia in a Shipibo-Konibo community
resident in Lima. For this, a qualitative research was carried out that responds to the
integration of the experiences, perspectives, opinions and behaviors of the mothers before
the anemia, counting on a process of familiarization with the community and a guide of
questions for the collection of information. The results show that mothers have
information about anemia; however, it is partial. This is possibly due to the lack of
knowledge about anemia in the jungle and the lack of efficiency of the information
provided by the medical posts. Finally, a disease was found that could be confused with
anemia, called pellagra, which resembles symptoms; but not in the causes and treatment.
The results are discussed using the construct of social representations and content analysis
about the vision of the health-disease process in relation to anemia and its socioeconomic-
environmental environment

Keywords: Anemia, iron deficiency, Shipibo-Konibo community, qualitative research
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La Organizacion Mundial de la Salud (2016) sehala que en el afio 2011,
aproximadamente 300 millones de nifos alrededor del mundo tienen anemia. En el Peru,
la anemia en nifios y nifias menores de 36 meses es uno de los principales problemas de
salud publica, siendo la prevalencia de 43.6% en dicho rango de edad; es decir,
aproximadamente 743 mil nifios menores de 3 afios tienen de anemia, lo cual repercute
negativamente a lo largo de su desarrollo (INEI, 2018). La situacion se agrava segun el
ambito al que pertenecen: para el &mbito rural la prevalencia alcanza al 53.4%; mientras
que para el &mbito urbano afecta al 39.9% (Ministerio de Salud del Pert, 2017).

La anemia es un trastorno en el que la concentracion de hemoglobina se reduce,
el nimero y tamafno de los eritrocitos en la sangre disminuye. Se caracteriza por una
reduccion en la capacidad de transporte de oxigeno por la sangre relacionado a
determinantes como la edad, sexo, altura, cambios fisiopatologicos y condiciones
ambientales (OMS, 2011). A su vez, dicha problematica de salud afecta la capacidad
fisica, reduciendo la resistencia contra las infecciones y la capacidad mental (Ministerio
de Salud, 2017). Asimismo, se encuentra asociada con ciertas condiciones: pérdida de
sangre, deficiencia de otros nutrientes (vitamina B12, vitamina C, acido fo6lico) y
enfermedades infecciosas (Blouin, 2010).

Por otro lado, la anemia puede presentarse en multiples tipos; sin embargo, uno
de los mas frecuentes es el de la denominada, anemia ferropénica (Killip, Bennett y
Chambers, 2007). La anemia ferropénica o por deficiencia de hierro (Alcazar, 2012),
caracterizado por la disminucion de hemoglobina debido a una reduccion de ingesta de
alimentos con hierro, una malnutricion calérica o la deficiencia de otros nutrientes como
la falta de vitamina A y complejo B (Wagner, 2005).

Asimismo, existen otras causas de anemia por deficiencia de hierro debido a una
ingesta de leche de vaca en menores de 1 afo dado que se genera una disminucion de la
absorcion de hierro ocasionando procesos inflamatorios intestinales, la malaria severa
(Maheshwari, Khemani, Hingorjo, Shaikh y Rehman, 2018), la pérdida de sangre desde
el embarazo, infecciones cronicas, prematuridad y el bajo peso al nacer o el corte
inmediato del cordon umbilical al disminuir la transferencia de hierro durante el parto
(Ministerio de Salud, 2016).

Dicho estado compromete una serie de capacidades y potencialidades del
desarrollo integral de un individuo en la etapa temprana, el cual afecta el desarrollo del

cerebro, el desarrollo intelectual y motor, el crecimiento fisico reduciendo el bienestar de
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los nifios tales como un constante cansancio, suefio excesivo, falta de concentracion y
palidez (Wagner, 2005). Para enfrentar el problema, existen diversos tratamientos
recomendados por la OMS para la prevencion y tratamiento de la anemia, tales como: la
provision intermitente de suplementos de hierro y acido folico o el enriquecimiento con
hierro y otros nutrientes en alimentos basicos en la alimentacion cotidiana o ser
respaldados por una alimentacidn que contenga cantidades adecuadas de hierro
biodisponible (OMS, 2017).

Para implementar estos tratamientos, el Ministerio de Salud del Pert ha
implementado el “Plan Nacional para la reduccion y control de la Anemia Materno
Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en el Pera: 2017-20217, el cual toma en cuenta
dos programas establecidos: el Programa Articulado Nutricional y Salud Materno, y el
Plan Sectorial para contribuir con la reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil y
Anemia en nifas y nifios menores de 36 meses, 2017-2021. En primer lugar, el Plan
Nacional entrega suplementos de hierro a los nifios menores de 36 meses que sean
diagnosticados con anemia, ya sea en gotas o jarabes. Mientras que para los nifios que no
presenten anemia, se entregan gratuitamente suplementos y micronutrientes acompaniado
de consejeria profesional; todo ello con el fin de abordar soluciones a la problematica de
la anemia y la desnutricion crdnica infantil en el pais (Ministerio de Salud, 2017).

Asimismo, el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social ha implementado “Plan
Sectorial para contribuir con la reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil y Anemia
en nifias y nifios menores de 36 meses, 2017-2021” y el “Plan, el cual tiene como objetivo
asegurar un nacimiento saludable y un adecuado estado nutricional a través de programas
sociales (Cunas Mas, JUNTOS, Haku Wifiay, Tambos), con el fin de reducir la anemia
en nifios y ninas de 36 meses al 19% en 2021 (Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social,
2017). Ademas, actualmente el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social declaré como
prioritario la lucha contra la anemia, por ello se ha realizado el “Plan Multisectorial de
Lucha contra la anemia”, el cual establece acciones e intervenciones de manera articulada,
intersectorial e intergubernamentales (Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, 2018)

Sin embargo, a pesar de contar con programas nacionales, las estadisticas indican
un leve incremento entre los afios 2015 y 2016, donde la anemia ferropénica se
incrementd en el area rural de 51.1% a 53.4% (ENDES, 2016 en MIDIS, 2017).
Asimismo, es relevante resaltar que ha existido un aumento de la proporcion de la anemia

infantil entre el 2016-2017 en departamentos amazonicos como Loreto con 0.8 puntos
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porcentuales de incremento; Ucayali, con 2 puntos porcentuales; Madre de Dios, con 1.7
puntos porcentuales; San Martin, con 2.4 puntos porcentuales y Amazonas con 6.6 puntos
porcentuales de incremento (ENDES, 2017 en Alayo, 2018)

De acuerdo a las estadisticas, las cifras indican que la mayor prevalencia de la
anemia a nivel nacional es en la selva peruana con un 53,6%, siendo el porcentaje mas
critico para el desarrollo infantil temprano en el Pert (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, 2018). Una investigacion desarroll6 una evaluacion del estado de la salud,
nutricion y determinantes sociales en nifios menores de 5 afios de las provincias de Bagua
y Condorcanqui en la region de Amazonas, con una muestra de poblaciones indigenas y
no indigenas, el cual tuvo como resultado que las comunidades indigenas presentaban
mayor prevalencia de anemia con un 51.3% (OPS, 2012). En la misma linea, se realiz
un analisis situacional del pueblo indigena Shipibo-Konibo, el cual mostrdé que las
deficiencias nutricionales y la anemia es la tercera causa de mortalidad en la nifiez en
distritos Shipibo-Konibo con 11.86% (MINSA, 2000 en Ministerio de Salud, 2002).

A partir de dichas investigaciones, la presencia de la anemia se explica por
diversas variables: desconocimiento de alimentacion nutricional, falta de recursos
economicos y de servicios basicos y, de por medio, una gran brecha cultural que facilita
las condiciones de déficit nutricional (Mayca-Perez, Medina-Ibafiez, Velasquez-Hurtado
y Llanos-Zavalaga, 2017). Por ejemplo, la poblacion Shipibo-Konibo se caracteriza por
una cosmovision particular frente a la “salud- enfermedad” y por adoptar recursos
alimenticios culturalmente valorados, todo ello vinculado a una cierta limitacion del
acceso a una nutricion 6ptima en temprana edad (Mayca-Perez, et.al.,, 2017). Esto se
puede explicar debido a que la anemia se trata de un problema asociado con diversos
determinantes sociales, culturales, econdmicos y medioambientales (Mayca-Perez, et.al.,
2017).

Por estas razones, es importante considerar que en el Pert se presentan diversas
concepciones sobre la salud que pueden tener un impacto sobre el manejo de
enfermedades entre ellas la anemia. Tal es el caso, de la vision amazdnica que mantiene
una cosmovision basada en la reciprocidad y el respeto social, a fin de mantener una
relaciéon armoénica entre lo individual y su entorno con el objetivo de conservar buena
salud (Amaro y Yampis, 2014). En ese sentido, la conceptualizacion de la salud asume

una explicacion dentro del marco del comportamiento y el estado de “equilibrio” consigo
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mismo, con su familia, con su grupo social y con la naturaleza o espiritus que rigen en
ella (Ministerio de Salud, 2002).

Es decir, el equilibrio es un concepto fundamental dentro del marco de la vision
indigena de la salud, pues plantean auto respeto y consideracion social frente a su entorno
generado por una transmision cultural a lo largo de su historia (Ministerio de Salud,
2002). En ese sentido, se sefiala que los cuidados de salud obedecen a ciertas practicas y
creencias sobre el bienestar y el desarrollo integral que ha permitido la supervivencia de
una cultura a través de formulas, conductas y tratamientos preventivos de la salud
indigena (Ministerio de Salud, 2002), lo cual podria tener implicancias, debido a que se
caracterizan por una cosmovision particular de salud-enfermedad donde adoptan recursos
culturalmente valorados, los cuales presentan limitaciones en el acceso a un tratamiento
0 nutricion 6ptima en la temprana edad.

Bajo esta linea, se realizd una investigacion cualitativa por Mayca-Perez, et.al
(2017) acerca de las representaciones sociales relacionadas a la anemia en nifios menores
de tres afos en las comunidades amazonicas: Awajun y Wampis. Se encontrdé que la
poblacion concebia la enfermedad en base a la sintomatologia la cual era interpretada de
acuerdo a sus propias representaciones sociales y culturales, mas no tenia un significado
claro sobre la anemia.

Para estas comunidades, la anemia se identificaba con el nombre de “putsumat”,
condicién que presenta similares sintomas de la anemia, asociado a la falta de alimento o
con alguna afeccion a la sangre producida por contagio. A su vez, se identifica como una
enfermedad relacionada a efectos espirituales provocado por transgredir ciertas normas
sociales, espirituales o ambientales. Por ello, el tratamiento dado a los nifios por las
madres se basa en plantas medicinales, tales como el tuyuc o unkush que sirven para dar
fuerza, energia, y recuperar el nivel de sangre. Ademas, otra accidon que realizan las
madres es llevar a sus hijos a un curandero dentro de un contexto ritualizado (Mayca-
Perez, et.al., 2017).

Ademas, los alimentos ofrecidos a los nifios son provistos por la variedad de
productos que se den de acuerdo a las estaciones de la naturaleza, donde se asume que
con dichos recursos se superara la anemia (Mayca-Perez, et.al., 2017). Sin embargo, en
cuanto al ambito biomédico y al programa de provision de micronutrientes se encontrd

diversas connotaciones frente a ello, tales como: asociaciones con malas experiencias
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donde los nifos le genera malestares o efectos nocivos, asociacidon con imagenes
diabodlicas referidas al mal (Mayca-Perez, et.al., 2017).

De acuerdo a este estudio, se puede identificar que el desarrollo de formas y
saberes se encuentra diferenciado a través de cada cultura debido a que se caracterizan
por condiciones econdmicas, étnicas, sociales y culturales (Mayca-Pérez, et.al., 2017) que
se cifien dentro del panorama de la anemia.

Bajo este contexto, la comunidad indigena Shipibo- Konibo plantea su propia
representacion de la salud de acuerdo a su cosmovision y en relacion con su ecosistema
(Cérdenas, 1989). El sistema médico shipibo-konibo maneja dos conceptos de acuerdo a
la salud- enfermedad: equilibrio e interaccidon (Cardenas, 1989). Es decir, la cultura
Shipibo-Konibo entiende al individuo “sano” como una persona que se encuentra en un
estado de bienestar o equilibrio fisico, psicologico y socialmente, producto de su
interaccion con el medio ambiente que les rodea. Por otro lado, el concepto de la
enfermedad se entiende como “isinai”’, producto de un quiebre entre la relacion ser
humano-ambiente (Cardenas, 1989) y puede generarse por multiples factores, tales como:
ataque de los espiritus por haber transgredido alguna prohibicion, o por el espiritu del
agua, de los animales, del monte, de los muertos o causada por accion del Yubé o
shitanero o brujo quienes tienen la capacidad de provocar dafio a distancia (Cardenas,
1989).

Por otro lado, las comunidades Awajun y Wampis también relacionan el
significado de salud de acuerdo a su propia cosmovision, asociado a creencias en seres
divinos, espiritus y la ingestion de plantas curativas o alucinégenas con el fin de lograr
un méaximo bienestar (Amaro y Yampis, 2014). No obstante, los Awajun y Wampis,
también, asocian a la enfermedad como la consecuencia de perder el equilibrio con la
naturaleza, con los hombres de su comunidad y con los espiritus (Amaro y Yampis, 2014).

Ademas, para el mundo de la Amazonia, las enfermedades frecuentes que los
afectan en la zona son: susto, brujeria, diarrea, enfermedades respiratorias y de la piel,
fiebre, colicos, la gripe, la malaria y los problemas en el parto tradicional (Eddowes y
Saurin, 2006).

De esta manera, se puede evidenciar que no existen grandes diferencias de
acuerdo al concepto salud-enfermedad en las comunidades indigenas de la Amazonia,
debido a que segun Kavenskd (2015) para las comunidades nativas rurales de la

Amazonia peruana comparten las causas de las enfermedades, los cuales son referidas por
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la intencion de un Dios, un hechizo, un mal de ojo o por alguna desconexidn espiritual
basado en la transgresion del equilibrio con su entorno.

En ese sentido, en el mundo dindmico de la comunidad Shipibo-Konibo se podria
considerar la pelagra como una aproximacion similar a la anemia en relacién a su
complejo sintomatoldgico en el cual se le atribuya cierta relacion debido a los sintomas
que se presentan tanto fisicos como emocionales: debilidad muscular, adelgazamiento de
la piel que evolucionan a descamacioén o decoloracion, diarrea, vomitos, concentracion
mental deficiente, apatia e irritabilidad (Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en
Salud, 2010).

Bajo la misma linea, se desconoce la incidencia y prevalencia de la Pelagra en
nifios; sin embargo, se asocia con mayor frecuencia en zonas con estado socioecondémico
bajo, pobreza y deficiente consumo de alimentos (Centro Nacional de Excelencia
Tecnologica en Salud, 2010). De acuerdo a ello, para las comunidades indigenas, las
enfermedades se le atribuye a consecuencia tanto de condiciones medio-ambientales, o
de castigos por fuerzas magicas o males hechos por animales, plantas o algin chaman,
donde se ve afectado el hijo o hija (Cardenas, 1989).

Sin embargo, la pelagra mantiene un concepto sumamente relacionado con la
anemia segun el diagnostico clinico occidental, el cual consiste en ser una enfermedad
nutricional sistémica, producida por deficiencia de vitamina B3 (niacina), uno de los
compuestos del complejo de la vitamina B (Perez, Peldez, Prieto, Vargas y Torres, 2013).
Asimismo, dicha enfermedad presenta una triada cldsica especifica conocido como las
“3D”: dermatitis, diarrea y demencia, dado que la enfermedad inicia con cansancio,
lasitud, irritabilidad, apatia, fatiga, depresion y pérdida de peso o en casos severos, puede
caracterizarse por confusiones, desorientacion o delirios, el cual responde a la alteracion
de la demencia. Posteriormente, en cuanto a la dermatitis, la piel expuesta se vuelve
aspera, reseca, palida o escamosa y finalmente, se evidencia afecciones gastrointestinales,
como la diarrea, los vomitos y estomatitis debido a inflamaciones en el canal alimenticio
(Chaves y Quirds, 2019).

De acuerdo a todo ello, no se ha encontrado suficiente bibliografia de las
comunidades Shipibo-Konibo con respecto a la anemia desde su propio enfoque de salud
y enfermedad en especifico, a pesar que la anemia es considerada como un problema de

salud publica prioritario en el pais.
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En relacion a ello, la anemia se puede situar desde un contexto cultural, historico
e ideologico desde un enfoque de representaciones sociales y creencias en torno a la
problematica en las que intervienen diferentes elementos como el discurso médico y la
estructura social desde donde se observe (Molina, 2009; Castorina, 2016). Es necesario
entender las representaciones sociales como un conjunto de conocimiento dadas por el
sentido comun orientadas a la accién y a la comunicacion que se da en una realidad en
comun para un entorno social especifico (Jodelet, 1984). Sin embargo, de acuerdo a lo
postulado por Moscovici este también toma en cuenta que dichas representaciones
emergen debido a una interaccion entre el sujeto y el entorno social; es decir, son
entendidas como sistemas de valores, ideas y practicas que tienen una doble funcion: en
primer lugar, establecer un orden que permita a los individuos orientarlos en su mundo
social, cultural y material; y en segundo lugar, dar lugar a la comunicacion entre los
miembros de la comunidad, aportdndoles un codigo para el intercambio social y clasificar
los distintos aspectos de su propio mundo y de su historia individual y grupal (Moscovici,
2001 citado en Castorina, 2003).

Por tanto, las representaciones sociales son compartidas por miembros de un
grupo especifico que entienden un significado en comin y actian de acuerdo a dicha
significacion. Es decir, estas se configuran como practicas socio-cognitivas que se realiza
con el fin de entender el mundo social y al hacerlo, se genera una realidad social particular
que la de otros (Howarth, 2006 citado en Borowiec y Lignowska, 2015).

En ese sentido, de acuerdo a las representaciones sociales en torno a la salud esta
se configura como un proceso que permite al sujeto desarrollar un pensamiento en torno
a un fenémeno y a su vez, responder socialmente ante el mismo (Rodriguez, Hernandez,
Borroto y Alemén, 2003). Ademas, al ser la salud un constructo complejo y amplio, este
se ha visto conceptualizado por diversas definiciones y observado desde multiples
enfoques. De acuerdo a ello, la OMS (1946 en Rodriguez, Hernandez, Borroto y Aleman,
2003) la ha definido como: “el estado completo de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afeccion o enfermedades”. Sin embargo, varios autores refutan
la idea dado que la consideran como una definicion estatica, uno de ellos es Barriga y
Ledn (1993 en Rodriguez, Hernandez, Borroto y Alemdn, 2003) quien define la salud de
un individuo como una “realidad psicosocial que no puede desligarse de su contexto
social; es decir, que si la salud de uno se ve repercutida; la de los demas, también del

mismo modo”.
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Por su parte, de acuerdo a la condicion de la enfermedad, mantiene un caracter
especifico que se enfoca en la “sensacion de sentir dolor, la incapacidad o la limitacién
de condiciones fisicas o mentales”. Por tanto, mientras que la salud es equilibrio; la
enfermedad es el resultado de un ataque de elementos externos donde una serie de
estrategias de defensa podrian combatir contra ella (Diaz, 2015). Por ello, en cuanto a la
representacion social sobre una enfermedad en especifico, se refleja como el resultado de
una combinacion a partir de dos factores: la informacién que se divulga y las propias
experiencias dadas en el entorno social mas cercano. Es decir, cuando se atribuye un
significado en torno a la enfermedad, esta no se genera a partir de un sentido individual
alejado del conocimiento cientifico, sino que se utiliza los significados elaborados por la
medicina y recoge las experiencias sociales, con el fin de generar y elaborar un
significado socialmente propio del entorno social especifico, conservando un sentido de
comunidad coherente con la nocion de “salud-enfermedad” (Diaz, 2015).

En ese sentido, la representacion social de la salud mantiene multiples
perspectivas de acuerdo a cada grupo social, debido a que no ha sido legitimada por la
practica ni por las instituciones sociales como un constructo que se da por hecho. Es decir,
de acuerdo a las representaciones sociales, la salud existe como un concepto abstracto
presente en la empirica individual con una carga de valor, moldeada por afectos,
conductas y experiencias de acuerdo al circulo social donde se encuentre (Diaz, 2015).

Por ello, la presente investigacion cualitativa busca explorar las representaciones
sociales de las madres de familia de la comunidad Shipibo Konibo residente en Lima en
torno a la naturaleza, causa, consecuencias y tratamiento de la anemia en nifios de 1-5
afios. Debido a que se considera de suma importancia aproximarse desde un abordaje
intercultural con el fin de conocer el conocimiento de la cultura indigena. Para el logro
del objetivo se planted una investigacion cualitativa con disefio de andlisis tematico, el
cual permite describir la perspectiva de los actores sociales (Braun y Clarke, 2006), con
el fin de obtener una mirada global y compleja de los ejes que configuran a la anemia a
partir del enfoque de las representaciones sociales, el cual se compone de valores,
creencias, actitudes y conocimientos que se estructuran, los cuales orientan su mundo
social y generan tendencias especificas de comportamiento (Araya, 2002) frente a la

anemia.



Representaciones sociales de la anemia en madres de nifios de 1- 5 afios en una comunidad Shipibo-Konibo

residente en Lima 9

Método

El enfoque de la presente investigacion fue cualitativo, el cual permitid
profundizar en experiencias, perspectivas y opiniones de las madres de familia
pertenecientes a la comunidad Shipibo-Konibo de Cashahuacra acerca de la anemia
ferropénica en nifios de 1 a 5 afios. Por tanto, siendo este un tema poco explorado, es
importante considerar la perspectiva de los actores sociales y como consideran los
fenomenos que pueden ocurrir dentro de ella (Noblega, Vera, Gutierrez y Otiniano, 2018).

Dentro de los estudios cualitativos, la presente investigacion tuvo un disefio de
analisis tematico a partir de la comprension de sus propias ideas o experiencias con el fin
de identificar unidades de significado o categorias de significado que estructuran la
informacion (Willig, 2013).

De acuerdo a la informacion recolectada, este enfoque facilitdé un proceso de
construccion, debido que a través del analisis se logroé una descripcion detallada acerca
de la anemia, entendiéndose como una herramienta de investigacion que trabaja con la

familiarizacion de la informacion tedrica como con el contexto.

Participantes

El grupo de estudio de la presente investigacion constd de 6 madres de familia de
nifios de 1 a 5 afos de edad de la comunidad Shipiba-Konibo de Cashahuacra ubicado en
Santa Eulalia dentro de la provincia de Lima. De estas 6 madres de familia, sus edades
fluctuaron entre 24 afos y 36 afios de edad procedentes de Ucayali, donde su nivel de
instruccion de la mayoria era de secundaria completa y una, hasta 3ero de secundaria. Las
participantes son las cuidadoras principales de los hijos, quienes participan activamente
en las actividades del hogar y de los hijos/a. Las madres contaban entre 2 a 6 hijos, donde
al menos uno habia tenido anemia. Todas pertenecian a un nivel socioeconémico bajo,
residiendo entre 6 a 10 afos en la comunidad.

Se utilizo una ficha sociodemografica en la que se consultd la siguiente
informacion: edad, nivel de instruccion, tasa de natalidad, nimeros de hijos, intervalo de
nacimiento de sus hijos e hijos perdidos o fallecidos, si sus hijos ha sido diagnosticado
con anemia o alguna enfermedad relacionada, afios residiendo en Santa Eulalia y
miembros de familia con las que conviven (Ver Apéndice 1).

Las participantes fueron seleccionadas de manera intencional, debido a que se

contd con participantes disponibles que cumplian dichas caracteristicas: mujeres



Representaciones sociales de la anemia en madres de nifios de 1- 5 afios en una comunidad Shipibo-Konibo

residente en Lima 10

pobladoras con un tiempo de residencia mayor a 5 afos dentro de la ciudad de Lima, esto
con el fin de que puedan realizar un contraste entre lo aprendido dentro de la ciudad y su
lugar de origen, lo cual engloba su cultura. Asimismo, se tuvo en cuenta mujeres madres
identificadas como Shipibos-Konibos y mujeres con hijos de 1-5 afos de edad, ello
debido a que son las mujeres quienes se encargan del cuidado de los hijos lo cual permitio
conocer sus experiencias y percepciones acerca de la anemia ferropénica y de coémo su
entorno ha contribuido en la comprension de dicha problematica.

El contacto inicial se estableci6 con el lider de la comunidad con quien se coordind
la participacion de las madres de familia. Luego, para el proceso de familiarizacion se
contod con el apoyo de una dirigente mujer de la comunidad, quien de forma personal nos
present6 a las participantes que podrian cumplir con los criterios mencionados.

Adicionalmente, respecto a las consideraciones ¢ticas, se les brindd un
consentimiento informado escrito (Apéndice 2) a todas las participantes en el cual se
expuso el objetivo de la investigacion y en qué consistiria su participacion. Se explico
que el presente estudio sostuvo un procedimiento confidencial en la identidad de los
participantes, y que el uso de la informacion recolectada seria para fines académicos de
la investigacion. Finalmente, se menciond que pueden retirarse en cualquier momento de
la entrevista si asi lo desean y se pidid permiso para grabar las entrevistas con el objetivo

de rescatar toda la informacion proporcionada.

Técnicas de recoleccion de la informacion

Para el recojo de informacion, se utilizo la técnica de entrevistas a profundidad,
las cuales tienen el objetivo general de recoger informacion acerca de las representaciones
sociales de las madres pertenecientes a la comunidad Shipibo-Konibo residente en Lima
en torno a la naturaleza, sintomas, causa, consecuencias, tratamiento y prevencion de la
anemia ferropénica en sus hijos de 1 a 5 afios. Dichas entrevistas consistieron en un
didlogo que utilizé un guion de preguntas sencillas y basicas, donde la entrevistada tuvo
la libertad de expandirse de acuerdo a sus propias experiencias en torno al tema de
investigacion (Robles, 2011).

En dicha técnica de recoleccion, el entrevistador es un instrumento mas de
analisis, explora, detalla y rastrea por medio de las preguntas, cual es la informacion mas
importante para los intereses de la investigacion, por medio de ellas se conoce y

comprende lo que quieren decir, y con ello, se crea una atmoésfera en la cual los
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participantes se expresen libremente (Taylor y Bogdan, 1990 como se cita en Robles,
2011). Por ello, las entrevistas se realizaron de forma individual y dentro de su espacio
donde residen con el fin de que la participante se sienta comoda y segura. Dichas
entrevistas tuvieron una duracion de entre 30 a 45 minutos.

Para la realizacion de las entrevistas a profundidad, se elabordé una guia de
preguntas a partir de los objetivos de la investigacion, por lo que esta se clasificd en 4
ejes (Ver Apéndice 3)

1. Representaciones sociales de la naturaleza de la anemia ferropénica

2. Representaciones sociales de las causas de la anemia ferropénica

3. Representaciones sociales de las consecuencias de la anemia ferropénica

4. Representaciones sociales del tratamiento y prevencion de la anemia ferropénica

Cabe mencionar que, al inicio de la guia de preguntas se presentd preguntas
introductorias, las cuales apuntaron a conocer las caracteristicas de la poblacion a estudiar
y cOmo es la situacion de la salud nutricional en la comunidad. Posteriormente, una vez
que se llevo a cabo el proceso de familiarizacion, se dio inicio a una entrevista piloto
donde se valido la guia de preguntas con el fin de realizar modificaciones para el logro
de una mejor recoleccion de informacion. Cabe mencionar que durante el proceso de la
construccion del instrumento, la guia fue revisada por una docente académica donde a
partir de sus recomendaciones, se realizaron los cambios pertinentes.

Por ello, se realiz6 la aplicacion de una entrevista piloto con el fin de evaluar la
efectividad del instrumento, y si resultaba comprensible para las participantes, donde
finalmente se continud trabajando con los 4 ejes, en el cual se afiadié una pregunta acerca
de alguna enfermedad equivalente a la anemia en la selva, ello con el fin de contrastar la
perspectiva de salud indigena y el modelo biomédico, el cual enriquecié la investigacion

debido a que tuvo respuesta, a partir de sus vision indigena, ante la misma.

Procedimiento

La metodologia del presente estudio corresponde al paradigma cualitativo, debido
a que se busca integrar y profundizar en las experiencias, perspectivas, opiniones y
significado de los participantes; es decir, a partir de sus propias subjetividades, en relacion
a su entorno y su contexto en el que se encuentren (Herndndez, Fernandez y Baptista,
2010). Para ello, se inici6 con el contacto de las participantes a través de un persona

cercana dentro del Ministerio de Cultura, quien facilité los datos del dirigente de la
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comunidad Shipibo Konibo de Cashahuacra. De esta manera, mediante una llamada
telefonica se acordd el primer encuentro en la comunidad donde la investigadora fue
presentada a varias madres de familia presentes dentro del espacio de encuentro en la
comunidad.

Previamente a la utilizacion del instrumento, se contactd una vez mas con el lider
de la comunidad Shipiba-Konibo de Cashahuacra para llevar a cabo el proceso de
familiarizacién con los participantes, que constd de 4 encuentros donde se compartian
actividades u conversaciones cotidianas con las madres. Dicho proceso permiti6 acercarse
y conocer el contexto de la comunidad, con el fin de que los participantes se sientan en
confianza en establecer una alianza colaborativa entre la investigadora y las participantes.
En ese sentido, dicho proceso no solo es para que los agentes externos conozcan el lugar
de investigacion y se establezcan relaciones de confianza, sino que las personas de la
comunidad puedan reconocer quién es el agente externo y comprendan el motivo de su
presencia (Montero, 2006).

Con ello, una vez que se llevo a cabo el proceso de familiarizacion, se dio inicio
a una entrevista piloto, el cual se llevd a cabo en la comunidad de Cashahuacra en un
espacio reducido dentro de la vivienda de la participante con una duracién de 46 minutos;
al inicio de la entrevista se le entregd el consentimiento informado, el cual se leyd
detenidamente junto a ella, resaltando el objetivo de la investigacion, asi como también
el cardcter voluntario de la participacion, y la posibilidad de retirarse si es que se siente
incomoda o no desea continuar con la entrevista. La entrevista se llevo a cabo de manera
fluida y se logré obtener la informacion buscada. A partir de dicha entrevista, se
realizaron las modificaciones pertinentes que enriquecieran la investigacion con el fin de
lograr una mejor recoleccion de informacidon que cumpla con el objetivo planteado.

Posteriormente, se llevo a cabo las 6 entrevistas dentro de la misma comunidad
donde se procedio al llenado de la ficha sociodemografica y se continu6 con la entrevista
con las respectivas consideraciones éticas.

De tal modo, durante las entrevistas, la investigadora cumplié un rol fundamental
en el establecimiento de una relacion cercana y horizontal con la comunidad con el fin de
facilitar la construccion del conocimiento (Noblega, Vera, Gutierrez y Otiniano, 2018) a
partir de la descripcion de los participantes sobre el significado, ya sea vivida o intuido,

frente una experiencia o fendmeno (Cuesta, 2006). Finalmente, una vez finalizado las
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entrevistas, fueron transcritas, cumpliendo el criterio de confidencialidad, donde se di6

inicio al andlisis de la informacién para fines de la investigacion.

Analisis de informacion
En primer lugar, para el analisis de informacion se realizd la transcripcion de las

entrevistas. Posteriormente, se organizé la informacion en categorias segun el objetivo de
la investigacion a través del programa Microsoft Word donde se cred categorias y codigos
manualmente segun el andlisis de la informacion recopilada.

Para el procesamiento de la informacion, se utilizé el andlisis tematico inductivo.
Este se define como un método que permite identificar, organizar y analizar de manera
flexible (Braun y Clarke, 2006) la informacion en categorias o temas que posibilita la
comprension del objetivo de la investigacion con el fin de hallar patrones comunes o
diferencias importantes (Noblega, Vera, Gutierrez y Otiniano, 2018). Es decir, acercarse
lo mas posible a la experiencia en si misma de los participantes e ingresar a su mundo
experiencial a través de su propia mirada (Willig, 2013).

En relacion a los criterios de rigor que se consider6 en la investigacion tuvieron
el fin de garantizar su integridad y la confiabilidad de la investigacion, por ello se cumplié
el criterio de credibilidad dado que se asegurd la evidencia de los fenomenos y las
experiencias de los sujetos tal y como ellos lo perciben (Norefia, Moreno, Rojas y
Malpica, 2012). También se desarrolld una coherencia entre los temas e interpretaciones
sobre la informacion recogida. A su vez, se garantiz6 las verificaciones de credibilidad
donde la investigadora involucré a otros investigadores (Pistrang y Barker, 2012).
Finalmente, se cumplio el criterio de contribucion propuesto por Spencer, Ritchie, Lewis
y Dillon (2003) dado que la presente investigacion amplia el conocimiento sobre la
anemia ferropénica, el cual actualmente cuenta con pocas investigaciones dentro de la
poblacion en comunidades indigenas.

Finalmente, a continuacion se presentaran los resultados obtenidos acerca de las
representaciones sociales de la anemia en madres pertenecientes a la comunidad Shipibo-
Konibo de Cashahuacra en sus hijos de 1 a 5 afios. Dentro de estos, resaltan seis
categorias: La poblacion mas afectada: Ninos, Naturaleza de la anemia, Causas de la
anemia, Consecuencias de la anemia, Tratamiento y Prevencion de la anemia y

finalmente, la enfermedad equivalente a la anemia en la selva: La Pelagra.
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Resultados y Discusion

A continuacidon se presentaran los resultados obtenidos acerca de las
representaciones sociales de la anemia en madres pertenecientes a la comunidad Shipibo-
Konibo de Cashahuacra en sus hijos de 1 a 5 afios. Dentro de esta, se organizo la
informacidn en torno a la anemia en seis categorias: La poblacion mas afectada: Nifios,
Naturaleza de la anemia, Causas de la anemia, Consecuencias de la anemia, Tratamiento
y Prevencion de la anemia y finalmente, la enfermedad que se le puede confundir con

anemia en la selva: La Pelagra.

Poblacién mas afectada

Con respecto a la presente categoria, esta comprende las opiniones de las madres
de la comunidad acerca del predominio de la anemia donde los mayores afectados son los
nifios menores de 5 afios, refiriendo que son ellos quienes se encuentran dentro de un

contexto con escasos recursos econémicos evidenciado en la falta de alimentacion.

“E:y ;a quiénes crees que mas afecta la anemia?

R: a los nifios y adultos mayores también, pero mas a los nifios

E: ;por qué crees que mas le da a los nifios?

R: porque no estan bien alimentados, se enferman a cada rato, desde que nacen
no tienen vitaminas, no se le compra adicionalmente otras cosas y no porque no
se quiere, sino porque no podemos” (Ruth, 36 afos)

Asi como también, los nifios son afectados por los factores ambientales
perjudiciales presentes que facilitan la propagacion de la anemia.

“E: bien, y ahora cuéntame, segun lo que vives aqui en la comunidad, a quiénes

crees que mas le afecta la anemia?

D: a los nifios porque ellos juegan en la tierra, les gusta jugar, tocar la

tierra, a veces los nifios también se van al huaico, se van abajo...”

(Debora, 32 anos)

En ese sentido, podria deberse a las caracteristicas propias de la nifiez dado que
esta es una etapa de vida de mayor vulnerabilidad frente a los efectos del entorno (Papalia,
2009) y la calidad de las experiencias que los niflos o nifias acumulan desde la gestacion
hasta sus primeros anos de vida (Ministerio de Salud, 2016). Por ello, dichas
representaciones sociales indicarian que las madres atribuyen y reconocen como

principales causas en cuanto a la prevalencia de la anemia en nifios a factores externos

(escasos recursos econdmicos y factores ambientales perjudiciales) de su contexto. En



Representaciones sociales de la anemia en madres de nifios de 1- 5 afios en una comunidad Shipibo-Konibo

residente en Lima 18

ese sentido, dicho conjunto de conocimiento orientan a la accion frente al fendémeno de
la anemia. Sin embargo, ello coloca a los nifios en una insuficiente autonomia de auto-
cuidado, manteniendo una posicion de desventaja frente a una Optima prevision o

tratamiento en la anemia.

Naturaleza de la anemia

En segundo lugar, la presente categoria comprende las opiniones acerca de la
naturaleza de la anemia, los cuales responden a cuatro sub-categorias: relacion con la
hemoglobina, complejo sintomatoldgico, el desconocimiento de la anemia en la selva y

finalmente, el modo en como se tuvo conocimiento de la anemia por primera vez.

Hemoglobina

Con respecto a la relacion con la hemoglobina, las participantes sefialaron
representaciones sociales ante la explicacion de la naturaleza de la anemia la relacion con
la deficiencia de sangre y la falta de vitaminas en su organismo: “Anemia es bajo de
hemoglobina, que no tiene suficiente sangre en su cuerpo falta de vitaminas y eso” (Letti,
24 anos). En ese sentido, dichas opiniones concuerdan con el modelo biomédico donde
se plantea la anemia como una enfermedad que involucra la disminuciéon de la

hemoglobina (OMS, 2011).

Complejo Sintomatolégico de la anemia

De acuerdo a lo manifestado por las participantes, los sintomas que acompafan y
caracterizan a la anemia son el “cansancio” y el “querer dormir constantemente”: “;Los
sintomas? puede ser cansancio, dormir nomas se siente cansaditos” (Letti, 34 afios) y
“Se quedan dormido, no quieren hacer nada, quieren estar sentados o echados en su
cama” (Ruth, 36 afios). Los cuales se alinean con la bibliografia previamente revisada,
donde la anemia reduce el bienestar a nivel fisico asociado a suefio excesivo (Wagner,
2005)

También, se evidencia como sintoma la falta de concentracion y rendimiento
escolar en los nifios menores de 5 afios, caracterizado por ser un periodo de maximo

desarrollo y actividad metabodlica de crecimiento cerebral (Stanco, 2007):

“R: si es de 5 aiiitos, si. Por ejemplo en un colegio, porque como
trabajaba de asistenta social, me han hecho llamar porque dormia mucho, estaba



Representaciones sociales de la anemia en madres de nifios de 1- 5 afios en una comunidad Shipibo-Konibo

residente en Lima 19

)

atento un rato y luego se quedaba dormido, no se concentraba bien, no atendia’

(Ruth, 36 afios)

En ese sentido, se compromete procesos asociados al funcionamiento
cognoscitivo y la coordinacion de patrones de memoria (Beard y Connor, 2003)

Ademas, sefalan que la anemia se caracteriza por “no comer mucho” y por ser
“flacos”: “yo veia flaquita, bien pdlida, no comia mucho, queria. Este...no tomaba, no
comia, no queria nada practicamente, con eso ya estaba bien flaquita” (Nuria, 24 afnos)
En ese sentido, se considera la anemia como una enfermedad que se produce por la
cantidad de alimentos que ingieren los nifios, mas no como una enfermedad nutricional
(Rodriguez, 2015). Por tanto, ante dichas creencias y conocimientos errados sobre la
alimentacion y la nutricion en las madres de la comunidad, permite que se considere como
sintoma una determinada contextura fisica, la delgadez.

Asimismo, mencionan a la palidez y la sequedad de la piel como una caracteristica
observable de la sintomatologia fisica de la anemia: “yo me doy cuenta de mi hijito, ;no?
pero lo que yo veo es que se les pone su carita palida” (Miriam, 31 afios). Ello concuerda
con lo revisado debido a que la palidez, es una caracteristica de la anemia debido a la
disminucion del riego sanguineo a la piel (Wagner, 2005).

Por otro lado, también toman en cuenta el aspecto emocional donde los nifios se

caracterizan por presentar irritabilidad y tendencia a la susceptibilidad.

“E:y cuéntame, como seria para ti la anemia? ;Qué sintomas tiene?

R: desgano, no quieren jugar, no quiere que nadie le toque, un poco triste, poco

tolerantes, renegoncitos... esos son los sintomas que tenia mi hija...” (Ruth, 36

anos)

Dichas representaciones sociales acerca de los sintomas emocionales
mencionados por las madres concuerda con lo mencionado por Lozoff (1988) en Beard
(2003) quien senald que los nifios con deficiencia de hierro parecen ser mas temerosos,
infelices y exhiben menor placer y deleite. Bajo ese panorama, para las madres de familia
se evidencia que los nifios de la comunidad de Cashahuacra mantienen conductas y
actitudes que parecen caracterizar una situacion de “aislamiento funcional” que interfiere
con la estimulacion y el aprendizaje del entorno fisico y social (Lozoff, 1988 en Beard y
Connor, 2003).

En ese sentido, las madres refieren como representaciones sociales a los sintomas

observables, como cansancio, estar flacos, la palidez; y a su vez, el aspecto emocional,
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como irascibles e irritables. Todo ello, obedece al complejo sintomatolégico abordado
por el modelo biomédico, los cuales son identificados por las madres debido a que parten
de su propia experiencia y también, de la transmision comunicativa por parte de otras
madres, quienes conforman un grupo social, que a partir de la comunicacion entre ellas
logran transmitir conocimiento e informacion vivencial, generando en ellas un sentido a

la naturaleza de la anemia.

Sujeto quien le hablé por primera vez de la anemia

Bajo este marco, las madres de familia de la comunidad Cashahuacra han
adquirido todo lo previamente sefialado acerca de la anemia debido a capacitaciones de
doctores y estudiantes, los cuales cumplen la funcion de agentes informativos: “Los
doctores o vienen estudiantes y hacen charlas y ahi nos enserian pues, ahi ya nosotros
podemos saber” (Letti, 34 ainos). En ese sentido, es importante resaltar la educacion para
la salud como modelo de ensefianza conceptual que pretende cambiar comportamientos
exclusivamente a través de las capacitaciones o charlas informativas para que aumente el
control sobre su propia salud y la de sus hijos (Fernandez, Munoz, Rodriguez y Alba,
2005) con el fin de mitigar el impacto de la anemia (Larrauri, 2005).

De tal forma, las representaciones sociales de las madres en cuanto a la naturaleza
de la anemia se vio transmitido por parte de charlas informativas, quienes permitieron
que las mujeres puedan entender y formar a partir de procesos de interaccion social e
intercambios comunicativos con los agentes de salud, conocimientos que se acoplen a su

propio nuevo contexto.

Desconocimiento de la anemia en la selva

Por otro lado, las madres mencionaron que la anemia no era un tema relevante o
difundido entre los pobladores de la selva: “Cuando yo estaba ahi, no me hablaban de
eso, nunca habia escuchado enfermedad de la sangre no? Cuando vino acd, todo es
enfermedad” (Letti, 34 afos) y “En ese tiempo, alla anemia no existe. Hablaban del
SIDA nomas cuando éramos mas jovenes, pero no nunca he escuchado sobre anemia
alla” (Miriam, 31 afios)

De acuerdo a ello, la comunidad Shipibo-Konibo mantiene una visién de salud,
en el cual se ve representado en el estado de equilibrio con su entorno y también, la escasa

difusion de charlas en las comunidades ubicadas en la Amazonia (Ministerio de Salud,
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2002). Por ello, las madres mencionan que en la selva vinculan el concepto de enfermedad
con la brujeria, entendiéndose como una maldicion a través del “brujo” con el fin de danar
a alguien, a partir de un contexto elaborado por la interaccion social y su propia

cosmovision:

“N: Nosotros viviamos casi en la comunidad, en la chacra, charlas no

vienen mucho, no se ve mucho ahi pue, ...porque mds que todo cuando

uno se esta mal, se ve que esta enfermo, se toma en cuenta los sintomas

y eso pues... pero siempre le culpan al brujo porque el brujo ha hecho

esas cosas, eso nomas sé, ya no sé mucho... (risas)

E: ;y por qué siempre lo culpan a él? (risas)

N: porque cuando alguien estda mal o alguien esta enfermo le dicen te han

hecho dariio o has hecho algo malo” (Nuria, 24 arnos)

En ese sentido, las representaciones sociales de las mujeres cuando se encontraban
en la selva, se alinea con la atribucion de sintomas fisicos a enfermedad. Sin embargo, se
planteaba la causa de la enfermedad como un desequilibrio integral para el individuo
originado por brujeria (Kavenska, 2015). Esto debido a que en los pueblos indigenas
mantienen un conjunto de representaciones sociales culturales especificos y propios que
construyen acerca de alguna enfermedad, que no se amolda a la concepcion biomédica
(Ministerio de Salud, 2002).

En ese sentido, la difusion de informacion acerca de la naturaleza de la anemia
por parte de servicios de salud del Estado es escasa y a la vez, mantienen una perspectiva
acerca de la enfermedad que no resulta coherente con el sistema de creencias de
determinados pueblos indigenas, tal es el caso de la comunidad Shipibo-Konibo donde
las representaciones sociales de la enfermedad es multicausal, integral y con énfasis en la
intervencion de fuerzas que emanan del entorno ambiental o del contexto de las relaciones
sociales (Ministerio de Salud, 2002), el cual posiblemente no permitiria la interiorizacion
de la nueva informacién biomédica debido a una carente propagacion de informacion

acerca de la anemia y a su vez, que posiblemente no se alineen a los criterios y

concepciones que los doctores y estudiantes plantean.

Causas de la anemia:

En general, la anemia es un problema de salud publica en el Pert que es influida
por una serie de determinantes. Por ello, en cuanto a la presente categoria se encuentra

diversas opiniones condicionados a determinantes de la anemia asociado a aspectos
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alimenticios y factores sociales asociados con la pobreza y brechas de inequidad que

incluye desigualdad de oportunidades.

Alimentacion insuficiente

En primer lugar, las madres de la comunidad refirieron como causa de la anemia,
la alimentacion insuficiente por parte de los hijos, donde se evidencia el poco o escaso
apetito: “Falta de nutricion pues, buena alimentacion sobretodo. En ese caso, porque
cuando comen poco o cuando no comen, tienen anemia’’ (Ruth, 36 afios). En ese sentido,
se alinea con la informacion acerca de la anemia debido a que esta compromete una serie
capacidades y potencialidades del desarrollo a causa de la anemia por una insuficiente
provision o ingesta de recursos alimenticios (Ministerio de Salud, 2016).

Asi como también, refirieron que no cumplen con un régimen de horario
apropiado para consumir sus alimentos, el cual se encuentra interrelacionado con el
cuidado inadecuado por parte de los padres en cuando a la alimentacién de sus hijos

(Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, 2017).

“E:y cuéntame, si consideras a todos los nifios de la comunidad, nifios menores
de 5 anos, tu dirias que son nifios sanos en general?

D: no, porque a veces no comen a la hora puntual. Algunos comen a las

10, hasta las 4pm. De ahi también creo que empieza la anemia” (Debora,

32 anos)

Por otro lado, también manifestaron como causa de la anemia, la alimentacion

insuficiente durante el embarazo:

“E: Cuéntame, para ti, digamos que en el caso de tu bebé ;por qué crees
que le dio anemia?

D: no sé

E: ;se le daba la comida a tiempo?

D: creo que nacio con anemia...

E: aha, ;qué paso?

D: porque yo no comia mucho, cuando me embaracé yo no comia
mucho...

E: por qué no comias mucho?

D: yo no queria comer

E: ;te dolia el estomago?

D: no entraba mio... en mi estomago, yo extraiio a mi pescado y como no
hay, no comia. De ahi creo que nacio con anemia.

E: ;qué comias? ;jArrozy eso?

D: yo no comia nada” (Debora, 32 aios)
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Las madres relacionan escasa alimentacion durante el embarazo con anemia
debido a que no ingerian alimentos diariamente, permitiendo que sus hijos nacieran con
anemia. Estas representaciones sociales concuerdan con lo mencionado por Sanchez,
Castafiedo, Trelles, Pedroso y Lugones (2001) quienes mencionan que la anemia es una
de las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo causada por el descenso del
hierro, debido a que durante la gestacion, la cantidad de sangre en el cuerpo de la mujer
aumenta hasta un 50 por ciento mas de lo usual. De modo que necesita ingerir alimentos
que provean hierro con el fin de producir mas hemoglobina adicional que suministre al
bebé y a la placenta (Wagner, 2005). En ese sentido, puede traer repercusiones, tales
como: tener un parto prematuro, un bebé de bajo peso o el aumento del riesgo de que
padezca anemia durante la infancia.

De tal forma, las representaciones sociales de las madres en la comunidad se
basan en un escaso o poco apetito por parte de los nifios, el régimen de horario en la
alimentacion y la insuficiente alimentacion durante la gestacion. Todos ellos, revelados
y construidos a partir de su propia experiencia como madres y al mismo tiempo, como
espectadoras de la situacion de otras mujeres y nifios, ello con el fin de sostener un sentido
frente a las causas de la anemia a partir del proceso de interaccion en la comunidad de

Cashahuacra.

Entorno y contexto socioeconémico

Por otro lado, se evidencia como causa de la anemia, el entorno y el contexto
socioecondomico en el cual se encuentran, donde mencionan una serie de determinantes
sociales y ambientales que facilitan la propagacion de la anemia. En primer lugar,

mencionaron el descuido de los padres debido al trabajo o desinterés por el cuidado.

“N: y bueno, yo lloraba por mi hija porque mala atencion que he tenido, porque
estaba trabajando, dejaba a mis hijos, en esas cosas... porque para mi era mi
responsabilidad mi hija, yo no le di mucho tiempo e importancia a mi hija y eso
si, por eso ha agarrado! ya mira en capacitacion ya hablamos escuchado que por
mala alimentacion ya por eso siempre he escuchado, pero he escuchado y no le

he dado importancia” (Nuria, 24 afos)

En relacion a ello, se encuentra asociado a costumbres y practicas inadecuadas de

alimentacion, el cual esté relacionado con las practicas inadecuadas de crianza (Ministerio
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de Salud, 2017) que limita e impide el desarrollo integral de los menores de edad (Garcia,
2007). Sin embargo, en la comunidad de Cashahuacra, se encuentra presente dichas
practicas asociada a condiciones de pobreza, que si bien es una forma de negligencia
parental, es notablemente complicado de combatirla y tratarla debido a sus condiciones.
Por ello, dado al ser un sector pobre, los nifos suelen ser los mas vulnerables al abandono
en distintas formas, ya que la pobreza y las dificultades econdmicas implican una
situacion de escasez de recursos y de limitaciones. No obstante, se sabe que sus efectos
sobre el desarrollo fisico, emocional y social de los nifios, son negativos y de larga
duracion (Erickson, Egeland & Pianta, 1989 en Martinez, 2011)

Por otro lado, las madres de la comunidad mencionaron que adolecen de una serie
de carencias o limitaciones econdmicas por falta de empleo, el cual les impide acceder a

recursos alimenticios apropiados que respondan a combatir a la anemia.

“E:y ahora cuéntame, por qué crees que se da aqui la anemia?
R: si el padre también esta mal y la mamad no trabaja, aca practicamente se
trabaja para sobrevivir. Tendrias que comer tu fruta, tu ensalada y ese lujo no
tenemos. Ni una fruta comemos en la semana, en este caso también te cuento mi
experiencia porque hemos perdido trabajo y mi esposo esta trabajando con
sueldo de 800 soles lo cual no alcanza, hay que hacer maravillas para que al
menos coman los hijos, pero no es lo ideal. Para mi, personalmente, observando
todas esas situaciones, si no hay trabajo no puedes dar buenos alimentos, da
anemia... el desempleo” (Ruth, 36 afos)

Con referencia a ello, esto podria deberse al contexto en el cual se encuentran y
su posicion en ella. Es decir, son los pueblos indigenas amazénicos quienes han sufrido
exclusiones historicas evidenciado en las brechas de desigualdad en la comunidad de
Cashahuacra, en referencia a la desigualdad oportunidades que afecta el bienestar
socioeconomico (Flores, Calderon, Rojas, Alarcon y Gutiérrez, 2015).

Siguiendo la misma linea, también sefialaron como representacion social de las
causas a los factores ambientales presentes en la comunidad. En primer lugar, la
infraestructura de los hogares: “Las casas estan en mal estado” (Ruth, 36 afos). En
segundo lugar, la presencia de los animales y el contacto con los nifios en la comunidad:
“También les genera, porque hay bastante perritos, caquita de perro, agarran, salen a
jugar asi” (Nuria, 24 afios). Finalmente, el limitado acceso a servicios bésicos de
salubridad (agua y desagiie) asociado al poco cuidado de higiene con los menores: “No

hay agua ni desagiie en las casas, solo hay uno para varios, también andan descalzos,

con el polvo...” (Nuria, 24 afios). En ese sentido, la anemia por deficiencia de hierro es
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una condicion nutricional que afecta a nifios de diferentes estratos socioecondémico; sin
embargo, su mayor prevalencia es en nifios de poblaciones de escasos recursos
econdémicos y educacionales, lo cual facilita a que esté al mismo tiempo mas expuesta a
factores de riesgo ambiental (Stanco, 2007) debido a su contexto.

De esta manera, las madres indican todo un contexto especifico y determinado,
con la presencia de diversos factores familiares (descuido por parte de los padres)
socioeconomicos (falta de empleo) y ambientales perjudiciales (infraestructura, presencia
de animales y servicios basicos), los cuales repercuten en las representaciones sociales de
las causas de la anemia. Dichas causas son identificadas por las mujeres debido a han
podido experimentar y observar los sintomas en los nifios de la comunidad, lo cual les ha
permitido nombrar y clasificar diversos aspectos factores tanto de la propia historia

individual familiar y a la vez, factores externos presentes en la comunidad.

Consecuencias de la anemia

De acuerdo a la presente categoria, las madres mencionaron 5 asociaciones frente
a las consecuencias de la anemia: la muerte, las infecciones, el bajo rendimiento
académico, otras consecuencias a largo plazo y finalmente, el desconocimiento de la

misma.

Muerte

Es importante resaltar que la anemia o la deficiencia de hierro tiene multiples
consecuencias graves para la salud. En ese sentido, las madres de la comunidad sefialaron
como representacion a la muerte como posible consecuencia de la anemia, ello debido a

que un personal de salud del Estado se lo mencionaron como consecuencia.

“E: y sabes cuales serian las consecuencias?

M: a mi me dijo, que si yo no llevo a su tratamiento puntual podria morir
me dijo...porque me dijo que los nifios con anemia mds le ataca la
enfermedad...por eso tengo que estar ahi puntual, cuidarlo...” (Miriam,
31 afos)

Bajo lo anteriormente mencionado, las madres atribuyen como representacion
social de las consecuencias de la anemia a la defuncidon en los nifios, lo cual concuerda
con la literatura, donde mencionan que cuando la anemia es grave y prolongada, la falta

de oxigeno en la sangre puede causar lesiones en el corazon y en el cerebro, provocando
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la muerte (Wagner, 2005) . De tal forma, dicha informacion fue adquirida por un agente
de salud, quienes a partir de ello influyen en las creencias acerca de la consecuencia mas
letal de la anemia, lo cual genera tendencias especificas de comportamiento frente al

trastorno.

Infecciones

Ademas, las mujeres de la comunidad mencionaron que la anemia resulta perjudicial
debido a que facilita la propagacion de infecciones: “mmm... no sé, a ver... la anemia
da infecciones, fiebre, vomitos y esto se da por falta de vitaminas, de alimentacion o falta
de defensas” (Letti, 34 anos). Dicha representacion social concuerda con la teoria, debido
a que la anemia consiste, también, en una baja en las defensas del sistema inmunologico
(Ministerio de Salud, 2017) por el cual se facilita la adquisicion de infecciones
respiratorias agudas causadas por virus o bacterias, o infecciones gastrointestinales

evidenciado en diarreas agudas y vomitos.

Bajo rendimiento académico
Asimismo, las madres mencionaron que la anemia o la carencia de hierro esté

asociada al impedimento que los nifios alcancen su pleno potencial intelectual.

“E:y ahora, cuéntame, hay consecuencias a futuro...

R: claro, porque un nifio de 0 a 5 arios que no esté bien alimentado,

intelectualmente no va a rendir, no va a captar bien por mas que uno se le diga,

le enserie con mil formas, va a ser mas dificil que puedas captar...” (Ruth, 36

anos)

Estas representaciones de las madres indicarian que el bajo rendimiento
académico se ve repercutido debido a la anemia, el cual se alinea con lo propuesto por
Beard y Connor (2003) quien plantea que el cerebro pasa, después del nacimiento, por
cambios anatomicos y bioquimicos acelerados que aumentan su vulnerabilidad. Por ello,
si se dan estos cambios y no se tiene la suficiente cantidad de hierro en el cuerpo ante este
periodo de maximo desarrollo y actividad metabolica, esto hace que algunas regiones y

procesos del cerebro sean mas vulnerables, perjudicando a corto plazo las tareas

cognitivas especificas y el maximo desarrollo cerebral (Stanco, 2007).
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Otras consecuencias a largo plazo
También, se identificd en el discurso de las madres las posibles consecuencias a
largo plazo que involucraban el desarrollo fisico e intelectual, tales como la “estatura” y

el “olvidar facilmente”.

“E:y ahora cuéntame, cudles consideras que son las consecuencias a futuro?

F: por ejemplo, a mi también, cuando yo era nifia, mi mamd me cuenta que yo

también pasé por anemia y como ella dice, que era pelagra. Yo a veces sufro, por

ejemplo, mi peso baja y sube y a veces no tengo, aunque soy adulta, no tengo
ganas de comer, me olvido de mis cosas. A veces quiero estudiar, eso era siempre

mi meta no? y mi mision para hacer... sufrimos también, el desarrollo de nuestro

cerebro y de nuestra estatura. Tenemos que tener inteligencia y a veces no tengo,

para estudiar tengo que, sufriendo he estudiado...digamos que...mmm” (Frescia,

30 afos)

Estas representaciones sociales coinciden con un estudio de Lozoff, Jimenez,
Hagen, Mollen y Wolf (2000) en Beard y Connor (2003) identificaron que los nifios que
habian sufrido con deficiencia de hierro en la infancia, habian sido reevaluados en la
adolescencia y presentaban un bajo rendimiento en el area académica que abarca
aritmética, escritura y lectura. Asi como también, experimentaban mayor ansiedad,
depresion y problemas sociales. En ese sentido, las representaciones sociales de las
mujeres acerca de la deficiencia de alimentacion durante la vida temprana se asocia con

un desarrollo cognitivo y conductual, donde el proceso cognitivo mas perjudicado es la

memoria (Beard y Connor, 2013)

Desconocimiento de las consecuencias

Finalmente, las madres mencionaron el gran desconocimiento de las
consecuencias de la anemia: “Cuéntame, sabes cuales son las consecuencias a futuro de
la anemia? no, no lo sé¢” (Nuria, 24 afios). De tal modo, esta representacion evidenciaria
que aun ignoran los efectos colaterales que podria traer la deficiencia de globulos rojos,
lo cual podria estar explicado en el desconocimiento previo que se tenia en la selva acerca
de la anemia o por la falta de efectividad de la difusion de charlas informativas una vez

establecidas en Lima.

Tratamiento v Prevencion de la anemia

Con respecto a la presente 4rea, las madres formularon las siguientes

representaciones sociales en cuanto al tratamiento para la anemia: la alimentacion, la
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implementacion de micro nutrientes y sulfato ferroso en su alimentacion y finalmente, el

suministro de los suplementos vitaminicos

Alimentacion

En primer lugar, debido a que las madres consideran que la anemia se genera por
una insuficiente alimentacion, también consideran que el tratamiento para la misma sea
implantar practicas adecuadas de alimentacion: “fengo que dar alimentacion, sangrecita
as, darle su comida a tiempo, asi me dijo el doctor” (Letti, 34 anos) y “para su
tratamiento yo le doy una buena alimentacion, darle vareado” (Ruth, 36 aios). Los
cuales respondan a un incremento en la ingesta de hierro, fortificacion y enriquecimiento
de alimentos bdasicos, con el fin de que pueda contribuir en la reduccion de la anemia

infantil (Wagner, 2005).

Micronutrientes y sulfato ferroso

Asimismo, las madres refieren la suplementacion de micronutrientes o “chispitas”
y sulfato ferroso como estrategia efectiva en la lucha contra la anemia dadas por el Estado
Peruano: “si, yo le daba a mi hija, chispitas y sulfato ferroso, para que le ayude a
recuperar mds, para que tenga mads sangre me dijeron...algo asi” (Ruth, 36 afios). En
ese sentido, dicho insumo ofrece una serie de nutrientes como el hierro, el acido folico,
zinc y vitaminas A y C, que de acuerdo con la evidencia, son mas efectivos en la reduccion
de los niveles de anemia (OMS, 2012 en Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social,
2018). En ese sentido, las madres mantienen un consumo y adherencia al tratamiento de

suplemento de hierro con multimicronutrientes, los cuales benefician a su crecimiento y

un adecuado desarrollo (OMS, 2019)

Vitaminas: suplementos vitaminicos

Del mismo modo, las madres mencionan el suministro de suplementos
vitaminicos dentro de la alimentacion, el cual permite que les genere el inicio del apetito
a los niflos: “Bueno, mi cuiiado me dijo que su bebé tenia anemia y ella le dio vitamina,
va esta comiendo ya, estaba mejor, de ahi vinieron camparia y ya no tenia ya...” (Débora,
32 afios). Ello debido a que las mayorias de las madres han recibido suplementos
vitaminicos y conforme han ido observando su impacto en sus hijos, han podido

identificar que esto les genera que los nifios tengan hambre. Sin embargo, los verdaderos
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resultados de los suplementos responden a aportar vitaminas esenciales ante la carencia;
es decir, restaurar un adecuado estado nutricional en ¢l nifio (Ministerio de Salud, 2017).

En ese sentido, las madres de la comunidad mantienen como representaciones
sociales: la ingesta de alimentos beneficiosos, los micronutrientes y los suplementos
vitaminicos como componentes provechosos para el tratamiento de la anemia. Los cuales
parten de la comunicacidén con los familiares, vecinos y expertos (doctores), pues es a
partir de dichos agentes que las mujeres han podido reconocer dichos procedimientos
validados por el intercambio social e interiorizarlos frente a su contexto, persiguiendo el

objetivo del Estado; es decir, mitigando el impacto de la anemia.

Enfermedad gue se puede confundir con anemia en la selva: Pelagra:

Finalmente en cuanto a la presente categoria, las madres de Cashahuacra
mencionaron en sus representaciones sociales de la anemia a una nueva categoria: la
“pelagra” como enfermedad equivalente a la anemia: Esto debido a que se evidencia una
serie de sintomas fisicos compartidos como: la contextura delgada de los nifos, la palidez
y los vomitos y colicos estomacales presentes. De acuerdo a ello, es importante
considerar que ambas son enfermedades nutricionales, que se asemejan con los sintomas
tanto fisicos como emocionales (Perez, et. al, 2013).

En ese sentido, la pelagra se trata de un sindrome clinico que afecta la piel; es decir, se

vuelve palida y reseca (Serviansky, Coutifio, Arenas y Martinez, 2012)

“La pelagra es igualito a la anemia pero se diferencia que no es su nombre comun
de ellos, no saben que es anemia. Pero yo viviendo en esta ciudad, yo puedo decir
que Pelagra, lo que dicen, es anemia. es lo mismo pues, porque cuando un nio,
como tu dices, tiene bajas defensas por eso esta flaquito, asi se queda y esto es
pelagra, también lo hace asi, palido, las manos secas, deshidratado, cansado, no
quieren comer y asi lo veo tambieén...” (Frescia, 30 afios)

Asi como también, se ve afectado el sistema nervioso central a través de
alteraciones emocionales asociado a lasitud, irritabilidad y la apatia (Serviansky, et. al,
2012): “Pelagra es cuando esta cansado, parece que no tiene fuerzas, estan enojados,
malhumorados... igual a la anemia” (Miriam, 31 afios)

Finalmente, también se ve involucrado el aparato digestivo que permite la pérdida

del apetito y las alteraciones gastrointestinales (Serviansky, et.al, 2012): “la anemia es

igual a la pelagra, si porque es flaquito y les da colicos, vomitos...” (Nuria, 24 aios).
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En ese sentido, todos estos sintomas también se ven evidenciados en la anemia, el
cual permite, de cierta forma, una confusion debido al complejo sintomatoldgico similar.
Sin embargo, la anemia responde a una disminucidon de hemoglobina caracterizado por la
deficiencia de alimentos que contengan cantidades adecuadas de hierro (Wagner, 2005).
Mientras que la pelagra, se trata de una enfermedad que se presenta cuando una persona
no obtiene suficiente niacina; es decir, una de las vitaminas del complejo B, que se
caracteriza por manchas en la piel y perturbaciones digestivas y nerviosas (Perez, et. al,
2013).

De acuerdo a lo anteriormente mencionado, no se trata de las mismas
enfermedades sino que las madres de la comunidad lo relacionan dado que ambas se tratan
de enfermedades nutricionales con sintomas parecidos. Sin embargo, se encontrd a una
madre quien estuvo en desacuerdo con el resto, debido a que uno de sus hijos, tuvo pelagra

y otro, tuvo anemia:

“No, no es lo mismo. Es diferente. En pelaga no, no quieren comer, ya no mueve,

ya estd echado... asi es la pelagra pero anemia no es asi. Anemia rapido los nifios
matan rapido la anemia, pero la pelagra no, la pelagra mata a los nifios. Mi hija
ha estado con pelagra y mi hijo con anemia, si tiene sintomas que se parecen
como diarrea, vomito, flaquito, no quiere hacer nada, esta cansados, palidos pero
como te digo es en el nivel de gravedad que se diferencian... uno es mds fuerte
que el otro en que uno te mata y el otro, no” (Debora, 32 afnos)

Por lo cual, pudo contrastar ambas enfermedades. La participante menciona que,
efectivamente, comparten sintomas fisicos como: la palidez, los vomitos, problemas
estomacales y la delgadez. Sin embargo, anadido también la diferencia entre ambas
enfermedades que responde a la gravedad de las mismas; es decir, la pelagra puede llevar
a la muerte facilmente. Mientras que la anemia, no.

Por otro lado, también mencionaron que no tienen muy claro la causa de la
pelagra; sin embargo se atribuye al “brujo” como el causante de la enfermedad por
venganza del entorno social diferenciandose con la anemia: “Muchos dicen que el brujo
lo ha hecho por venganza para hacer el malo o por envidia, quiza no obedecio alguna
norma o falto el respeto” (Miriam, 31 afios). En ese sentido, concuerda con la vision
Shipibo-Konibo donde se manifiesta que para alcanzar un buen estado de salud, debes

mantener un estado de equilibrio con el entorno asociado al auto-respeto y consideracion

social de los elementos naturales (Kavenska, 2015) con el fin de que te encuentres en
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armonia y no seas transgredido por algun ataque de espiritus o males a través de la
brujeria.

Finalmente, las madres mencionaron que al tratarse de una enfermedad que lo
diagnosticaban en su misma comunidad por curanderos. Estos le sugirieron optar por
plantas medicinales: “Para la pelagra, lo primero que usan son con plantas medicinales
o curativas, hay uno que se llama malva” (Nuria, 24 afios) y “ellos dan...cuando, una vez
escuché que cuando queria morir asi con pelagra, ellos le dan wito, es medicinal”
(Frescia, 30 afos).

Esto debido a que se le atribuye el origen de la pelagra por brujeria, por lo cual
utilizan los procedimientos de curacion para la misma, que van acorde al sistema de salud
indigena. Ello debido a que el pueblo Shipibo-Konibo mantiene representaciones sociales
que a partir de ello han desarrollado un gran bagaje de conocimientos médicos y botanicos
que les permite prevenir y superar el dolor con sus propios recursos (Ministerio de Salud,
2002).

En ese sentido, las madres han incorporado y le han dado sentido a partir del
modelo de las representaciones sociales, como tal a la “Pelagra”. Debido a que parte desde
una perspectiva de salud-enfermedad, el cual se encuentra estrechamente relacionado con
la consideracion social y la cosmovision de la misma comunidad Shipibo-Konibo.
Generado por una transmision cultural a lo largo de su historia cultural que les permite
sostener un sistema de creencias y practicas sociales compartidas, a partir de su propia
estructura de representacion, originado en la selva acerca de la pelagra como equivalente

de la anemia.
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Conclusiones

La presente investigacion tuvo como objetivo describir las representaciones
sociales en madres de nifios de 1-5 afios en torno la anemia en una comunidad Shipibo-
Konibo residente en Lima. Se encontré que las madres indigenas de la comunidad
seflalaban a la anemia como una enfermedad que estad relacionada a la hemoglobina
debido a una falta de vitaminas presentes en el sistema inmunologico. Asimismo, lograron
identificar sintomas fisicos y emocionales, causas que responden a su situacion de salud
y consecuencias, todas ellas se asemejan al modelo biomédico, posiblemente debido a
que las madres se encuentran en un contexto urbano en el cual han podido adaptarse y
aproximarse al modelo de los servicios de salud del Estado debido al proceso de
migracion, el cual les ha permitido aproximarse a dicha perspectiva.

Sin embargo, presentan alin parcial informacion acerca de la naturaleza de la
anemia, ello debido a que se expresaban en términos generales. Acorde a ello, este
limitado conocimiento acerca de la anemia puede estar explicado por dos razones. Por un
lado, la anemia entendido como un tema no tratado ni difundido durante su permanencia
en la selva, en vista de que sus representaciones sociales acorde a la enfermedad no
cumplen con los criterios y la perspectiva de la comunidad Shipibo-Konibo y a su vez,
no hubo una suficiente difusion de informacion por parte del Estado que considere la
salud desde un enfoque intercultural.

En ese sentido, las representaciones sociales de las madres se rigen acorde a
creencias y practicas sociales compartidas de acuerdo al concepto de salud colectiva y
holistica que emerge con el bienestar individual, social y ambiental, el cual no se amolda
al contexto urbano. En ese sentido, posiblemente al no obtener suficiente informacion en
sus comunidades de origen acerca de la anemia y a la vez, presentar un determinado
conjunto de significados acerca de dicho trastorno originado por la produccion cultural y
social a lo largo del tiempo (compartidos por el colectivo de la comunidad) a través de la
comunicacion, las madres asimilaron esa informacion de su lugar natal y adoptaron los
recursos culturalmente valorados, limitdndolas a que incorporen, de manera global,
informacion acerca de la anemia desde el enfoque biomédico.

Por otro lado, la segunda explicacion esté relacionada con la falta de efectividad
en la difusiéon de charlas informativas en la comunidad de Cashahuacra una vez
establecidas en el escenario urbano. Las cuales posiblemente no responden a que las

madres tengan un conocimiento convincente y global acerca de la anemia como
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problematica de salud publica, conservando un sistema de creencias y pensamientos de
sentido comun socialmente elaboradas y compartidas durante su asentamiento en la
comunidad de Cashahuacra, permitiendo a las mujeres interpretar y entender el trastorno
de la anemia en relacion a su contexto sociocultural actual.

También, uno de los resultados mas resaltantes fue la identificacion de una
enfermedad que es equivalente a la anemia en la selva para la mayoria de las madres,
llamado “Pelagra”. Bajo este nuevo nombre, las participantes mantienen la idea de que
pelagra “es lo mismo” que la anemia, debido al complejo sintomatolégico presente en
ambas enfermedades. Sin embargo, se diferencian por la causa y el tratamiento de la
misma, debido a que se le atribuye la brujeria como el causante de la pelagra y es tratado,
bajo los efectos de las plantas medicinales ofrecidas y sugeridas por los curanderos de la
comunidad. En ese sentido, existe una explicacion clara y global acerca de la pelagra, ello
debido a que posiblemente responde a un sistema de salud cultural donde a partir de dicha
perspectiva adoptan recursos y explicaciones que se alinean con la cosmovision de salud-
enfermedad de la comunidad Shipibo-Konibo, lugar de origen. En ese sentido,
comprenden patrones de creencias, pensamientos, valores, practicas y comportamientos
diferenciados y especificos en la etiologia (causas) y tratamiento a partir de su propio
enfoque cultural.

No obstante, es importante mencionar que si bien la Pelagra tiene un significado
y un sentido para la visidon amazonica; esta también, estd presente en el modelo biomédico
occidental, el cual, efectivamente, se asemeja en los sintomas, siendo ambas
enfermedades nutricionales. Sin embargo, se diferencian entre la causa y el tratamiento
de la misma, debido a que se encuentra, que tanto la medicina occidental como la de la
comunidad indigena Shipibo-Konibo, expresan un determinado conjunto de
conocimientos o sistema de valores de acuerdo a su propia perspectiva de salud que
incorpora el auto-cuidado frente a la anemia, y donde cada uno, a partir de su realidad,
decida utilizar las condiciones o tratamientos que mejor convengan y se alineen con su
bienestar.

La presente investigacion se encuentra abordada desde la perspectiva
metodologica cualitativa, el cual intenta rescatar el conocimiento e informacion
compartida acerca de la anemia en las mujeres madres de la comunidad de Cashahuacra.
De tal forma, investigaciones de este tipo, donde se trabajo con una poblacion indigena

culturalmente diferenciada al contexto urbano, amplia el panorama de conocimiento y



Representaciones sociales de la anemia en madres de nifios de 1- 5 afios en una comunidad Shipibo-Konibo

residente en Lima 35

construcciones sociales acerca de la dindmica de salud-enfermedad en relacion a la
anemia, siendo esta una problematica de salud publica con mayor incidencia en la nifiez.
Por lo cual, la presente investigacion puede ayudar a comprender el universo de
atribuciones, actitudes y significados acerca de la anemia a partir del marco de la vision
indigena de la salud, siendo un tema atin poco estudiado en nuestro pais.

En cuanto a las limitaciones del presente estudio, se gener6 dificultades en la
recoleccion de informacion a través de las entrevistas debido a que las mujeres tenian
como lengua principal y original, el shipibo. No obstante, aprendieron el espafiol como
segunda lengua, debido al proceso de desplazamiento a Lima. Sin embargo ello atun les
genera dificultades a la mayoria para expresarse de manera global, el cual posiblemente
implico la consecucion de informacion parcial acerca de la naturaleza de la anemia.

Finalmente, a modo de recomendacion para futuras investigaciones, se
recomienda ampliar el estudio de las representaciones sociales asociado a la salud y
enfermedad en comunidades indigenas ubicadas en la Amazonia, con el fin de abordar
diferentes variables que se ajuste a un contexto de vulnerabilidad y precariedad de

recursos rurales, asociado a su cosmovision amazonica.
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Apéndice 1

Ficha sociodemografica
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Nombre ;Cual es tu nombre?

Edad ;Qué edad tienes?

Nivel de instruccion ;Hasta qué nivel has estudiado?

Tasa de natalidad: ;Cudntos embarazos has tenido hasta ahora?

Numero de hijos: ;Cuantos hijos tienes? ;Qué edad tiene/tienen?

(Alguno de tus hijos/as ha sido diagnosticado con anemia o alguna enfermedad
relacionada?

Afos residiendo en la comunidad: ;Hace cudnto vives aca?

Miembro familiar que conviven con el nifio/a: ;Con quiénes vives?
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Apéndice 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de este documento es brindar a las participantes en este estudio, una explicacion clara
de que se trata el mismo, asi como que les pedimos para participar en el.

El presente estudio es conducida Shakira Rubi Necochea Solano, estudiante de 10mo ciclo de la
Facultad de Psicologia de la Pontificia Universidad Catolica del Peru: para su investigacion de
tesis a caro de la Dra. Magaly Noblega Mayorga.

El objetivo de esta investigacion es conocer la experiencia de madres de una comunidad migrante
Shipibo-Konibo, acerca de la anemia.

Su participacion hoy consistira en una conversacion que tomara aproximadamente entre 45 y 60
minutos. Si usted esta de acuerdo, la conversacion sera grabada para que yo pueda atender mejor
a lo que usted me diga. Yo le garantizo que la grabacion solo servird para que yo pueda registrar
lo que usted me diga y una vez eliminada cuando finalice el proceso de investigacion.

Su participacion serd voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente confidencial. La
entrevista en la cual usted participara sera identificada a partir de un seudoénimo, y se resguardaran
todos los datos que puedan hacerle identificable. Al finalizar el proceso de investigacion, le
brindaremos una devolucidn general de resultados si usted asi lo desea.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo de la investigacion, usted es libre de formular
las preguntas que considere. Ademas, puede finalizar su participacion en cualquier momento del
estudio. Si se sintiera incomoda(o) frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en
conocimiento de la persona a cargo de la investigacion.

Muchas gracias por su participacion.

Doy mi consentimiento para participar en la investigaciéon y soy consciente de que mi
participacion es enteramente voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y sé que
tengo la oportunidad de discutir sobre la investigacion y hacer preguntas.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacién del estudio
y que puedo pedir informacion sobre los resultados del mismo cuando éste haya concluido. Para
mas informacion puedo comunicarme con Shakira Rubi Necochea Solano
(a20140454@pucp.pe).

Nombre completo de la participante Firma

Nombre del Investigador responsable Firma


mailto:a20140454@pucp.pe

Representaciones sociales de la anemia en madres de nifios de 1- 5 afios en una comunidad Shipibo-Konibo

residente en Lima 47

Apéndice 3

Guia de entrevista:

Introduccion:

e ;Como se llama tu hijo? ;Por qué le pusiste ese nombre?

e Describeme a tu hijo/hija ;Coémo es tu hijo?

e Tu hijo ;es activo? ;salta, juega?

e ;Tu hijo se enferma constantemente? ;Qué enfermedades ha tenido tu hijo?

e ,Alguna vez has notado que tu hijo no tiene ganas de hacer nada? ;Alguna vez
has notado que tu hijo/hija esta desganado, débil?

e ;Alguna vez has notado palidez en su piel?

e ;Alguna vez has sentido frio en las manos y en sus pies?

e Y siconsideras a todos los nifios de 5 afios de la comunidad, ;los niios suelen
ser sanos o no? ;Por qué?

e ;Cudles crees tu que son las enfermedades mas se da?;Por qué?

e ;Como los curan? ;Llegan a curarse?

e ;Has escuchado si tienen enfermedades de la sangre?

e ;Has escuchado si tienen enfermedades que no les deja crecer o desarrollarse?

Representaciones de la naturaleza de la anemia:

(Haz escuchado la palabra anemia? ;Sabes qué es? ;Sabes a qué significa?
De todo lo que te han dicho, ;Qué es la anemia? ;como describirias a la anemia?
(como se manifiesta? ;cudles son los sintomas?

(Quién te ha hablado de la anemia?

(Alguna persona de la comunidad conoce de estos temas? ;Qué te han dicho?
(Has obtenido informacion sobre la anemia en las postas médicas? ;Has
obtenido informacion sobre la anemia en centros de salud? ;Qué te han dicho?

(Has obtenido informacion sobre la anemia en otros sitios? ;Cudles?

Representaciones de las causas de la anemia

Segun tu experiencia, jPor qué crees que se da la anemia?
Segun tu propia experiencia, /A quiénes crees que afecta mas la anemia? ;Por

qué?
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e ,Consideras que la anemia afecta a los nifios? ;Como podrias saber si un nifio

tiene anemia?

Representaciones de las consecuencias

(Cuales son las consecuencias a futuro?

Representaciones del tratamiento y prevencion de la anemia

Cuando alguien esta mal/enfermo ;Qué haces? ;Qué haces cuando tu hijo se
enferma?

(Sabes qué hacer frente a la anemia? ;Qué haces para prevenirlo?

(Alguna vez has ido a hacerte algiin analisis? ;Por qué no?

(Has oido hablar de las chispitas (micronutrientes)? ;Qué has oido?
(Ustedes usan las chispitas (micronutrientes) entregados por el Estado? ;Por

qué?

Si la respuesta fue no

e Se trata de una enfermedad que afecta especialmente a los nifos,
y esto se da porque la sangre se encuentra mas rala o mas aguada,
el cual tiene multiples consecuencias a largo plazo"

(Hay alguna otra enfermedad parecida en la cultura Shipibo Konibo?
En tu comunidad ;hay alguna manera de nombrar a una persona que tiene estas

caracteristicas?

(Sabes qué es la pelagra? ;Tiene alguna relacion con la anemia? ;Como lo

tratan?



