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Resumen

Objetivo: Explorar las representaciones sociales de padres de familia sobre la
alimentacién de sus hijos y su vinculacion con la anemia infantil en el AA.HH.

Bellavista, Nueva Esperanza, Villa Maria del Triunfo.

Material y método: Enfoque cualitativo y diseiio fenomenoldgico. Se uso el
muestreo por juicio. Para el trabajo de campo se aplicé la entrevista
semiestructurada. Se elabor6 una guia de entrevista que fue validada por jueces

expertos. La guia presentd 14 preguntas agrupadas.

Resultados: En el analisis de las entrevistas de los 14 padres de familia se
asocio a la categoria principal sobre las representaciones sociales que consta
de cuatro subcategorias, representaciones sociales sobre el papel de la
alimentacion para combatir la anemia, representaciones sociales sobre el
impacto de la anemia en el desarrollo infantil, representaciones sociales sobre el
diagnostico de anemia y representaciones sociales sobre la suplementacion

frente la anemia.

Conclusiones: En base a las cuatro subcategorias emergentes sobre las
representaciones sociales se encontré que los padres de familia entrevistados
reconocen el papel de la alimentacion para combatir la anemia de sus hijos,
reconocen que la anemia deja impacto en el desarrollo infantil, en el aprendizaje
y el sistema inmunoldgico; identifican los medios para el diagnéstico de anemia

y tienen conocimiento sobre los micronutrientes.

Palabras clave: Representaciones sociales; alimentacion saludable; anemia

infantil; investigacion cualitativa (Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: To explore the social representations in parents about their children's
nutrition and its association with childhood anemia in the Human Settlement

Bellavista, Nueva Esperanza, Villa Maria del Triunfo.

Materials and Methods: Qualitative approach and phenomenological design.
Judgmental sampling was applied. A semi-structured interview was used for the
fieldwork. An interview guide consisting of 14 grouped questions was elaborated

and validated by expert judges.

Results: The analysis of the interviews of the 14 parents revealed a principal
category on social representations with four subcategories, including social
representations about the role of nutrition in combating anemia, social
representations about the impact of anemia on child development, social
representations about the diagnosis of anemia, and social representations about

supplementation for anemia.

Conclusions: Based on the four emerging subcategories of social
representations, it was found that the interviewed parents recognize the role of
nutrition in combating anemia in their children, acknowledge that anemia has an
impact on child development, learning, and the immune system, identify the

means for diagnosing anemia, and have knowledge about micronutrients.

Keywords: social representations; healthy eating; childhood anemia; qualitative

research. (Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

La anemia es un problema de salud publica mundial y concentra su impacto en
nifos en edad pre escolar y mujeres gestantes. Por lo tanto, los esfuerzos
coordinados para su reduccion son un aspecto fundamental para la salud de los
nifos y las mujeres (1). Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas
del 24% de la poblacion mundial padece de anemia, siendo los nifios menores
de cinco anos la poblacion mas afectada. No obstante, el grupo de poblacion que
cuenta con el maximo numero de personas afectadas es el de las mujeres
embarazadas (2). Asimismo en, América Latina y el Caribe (ALC) los nifios son
una poblacién en riesgo, en algunos paises, es incluso un grave problema de
salud publica; aunque la prevalencia general de anemia en nifios de ALC es del
28,56% (1).

Es asi que la anemia es un problema de salud global que se caracteriza por una
reduccion en el numero de gldbulos rojos. Siendo la anemia por deficiencia de
hierro una de las carencias nutricionales mas prevalentes en el mundo, en
especial en paises en desarrollo. Diversas investigaciones sefalan que la
anemia por deficiencia de hierro durante la infancia se asocia con un desarrollo
neuroldgico deteriorado y menor desarrollo psicomotor (3). La reduccion de los
niveles de hierro en sangre afecta la sintesis de hemoglobina. Esta proteina
presente en los globulos rojos participa en el transporte de oxigeno a las células
(4). Su deficiencia se traduce en sintomas como fatiga, debilidad, mareos y
dificultad para respirar, entre otros. En mujeres gestantes puede producir riesgo
de parto prematuro y niflos con bajo peso, que aumenta la prevalencia de
infecciones e impacta en el crecimiento y desarrollo del nifio (5). Puesto que, la
anemia por disminucion de hemoglobina, tiene su origen en la deficiencia de
hierro como la causa mas comun, a este tipo de anemia se le conoce como la
anemia ferropénica, la cual segun investigaciones impacta en la capacidad del

nifio en su proceso de aprendizaje y desarrollo cognitivo (6)(7).

Existen diversos estudios que evidencia el impacto de la anemia en el desarrollo
psicomotor, comportamiento y crecimiento de los nifios durante sus primeros
anos de vida. En consecuencia, impacta en sus logros educativos y calidad de
vida (8).



Actualmente en el Peru la anemia en los niflos menores de 5 afios es un
problema grave. Los nifilos que sufren de anemia tienen un impacto negativo en
su salud fisica, mental y social a largo plazo (9). Por otro lado, el 38,8% de la
poblacion de 6 a 35 meses de edad tienen anemia a nivel nacional. Asimismo,
la prevalencia de anemia en la poblacion de 6 a 35 meses de edad fue de 38,8%,
registrandose mayor proporcion de casos en el area rural (48,7%), que en el area
urbana (35,3%). A nivel departamental, la insuficiencia de hierro en la sangre
incidié en mayor proporcion en las nifas y nifos del departamento de Puno
(70,4%), Ucayali (60,8%) y Madre de Dios (58,4%) (8).

Segun el Colegio de Nutricionistas del Peru (CNP), la presencia de anemia tiene
consecuencias que repercuten negativamente en el desarrollo de nifias y nifios
a nivel cognitivo, motor, emocional y social. La anemia en nifios se da en el
proceso de mayor velocidad de crecimiento y diferenciacion de células
cerebrales y esta situacion es irreversible (10) (11) . Asimismo, las deficiencias
nutricionales pueden debilitar el sistema inmunitario, sumado a ello la anemia,
las malas condiciones socioecondémicas e higiénico-sanitarias, bajo nivel
educativo de la madre y pobreza, actuan en estrecha relacion, favoreciéndose
mutuamente, afectandose asi los niveles de ingesta de energia y nutrientes para

un buen crecimiento y desarrollo del nifio (12).

Un aspecto importante a considerar sobre la situacion de salud y enfermedad de
la poblacion con prevalencia de anemia o mas especificamente por qué algunos
niRos presentan anemia y otros no, la respuesta esta en los determinantes
sociales de la salud (DSS) (13). Por lo tanto, en el Peru, la anemia esta
condicionada por determinantes sociales, culturales, econdémicos, climaticos,
medioambientales y de desarrollo, asociados con la pobreza y brechas de
inequidad (14). Es asi, que se debe abordar esta problematica en la madre
gestante y en los primeros afnos de vida; siendo clave la primera infancia, un
momento de aprendizaje, de los habitos de salud y buena alimentacion, los
cuales se dan en el hogar, donde las practicas utilizadas por los padres para el
fomento de la alimentacion sientan la base para la instauracion y el
mantenimiento de los buenos habitos (15). Por lo expuesto, es una prioridad la

orientacion a los padres de familia con la finalidad de promover practicas
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alimentarias saludables que generen habitos saludables que permitan una
alimentacién balanceada como medida de prevencion primaria. Si bien la
medicion de los estados nutricionales y su seguimiento es importante, se debe
abordar a las familias que son los espacios donde se reproducen las creencias,

practicas y habitos alimenticios (16).

La presente investigacion aborda la problematica desde la Teoria de las
Representaciones Sociales (TRS) que a nivel mundial tiene un amplio
reconocimiento en distintas disciplinas como la psicologia, educacion y el campo
de la salud. Una propuesta de definicion de las representaciones sociales se
puede enmarcar como un “sistema de opiniones, conocimientos y creencias”

pertenecientes a un grupo social dentro de un determinado contexto social (17).

Un aporte fundamental a las representaciones sociales lo desarrolla Surge
Moscovici, que da un salto de la psicologia individual a lo social y con su
propuesta de TRS integra a la psicologia social las diversas aportaciones de
otras disciplinas. Para Moscovici la representacién social es un cuerpo
organizado de conocimientos y actividades psiquicas donde los seres humanos
hacen inteligible la realidad fisica y social, integrandose y relacionandose dentro
de un grupo social. En su propuesta define las representaciones sociales como
universos de opiniones, estas con fines didacticos se presentan en tres
dimensiones: la informacion, el campo de representacién y la actitud. Entre los
principales rasgos de estas dimensiones tenemos que la informaciéon es un
acumulo de conocimientos que presenta un grupo social sobre un hecho,
fendbmeno o acontecimiento. Mientras que el campo de la representacién es la
jerarquizacion de los contenidos que varia dentro de los mismos grupos sociales.
Finalmente, la actitud es la dimensién que representa la inclinacién favorable o
desfavorable que se vincula con el objeto de la representacion. Por lo expuesto,
las representaciones sociales sustentan los procesos del saber social apoyando
su comprension y de esta forma se vuelven en un recurso valioso para la
investigacién cualitativa de grupos sociales como estudiantes, docentes y
padres de familia (18)(19)(20).

Entonces, las representaciones sociales constituyen un corpus de opiniones

donde las creencias, experiencias, conocimientos y actitudes se vinculan a la
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vida diaria. Por lo tanto, estan presentes en todo grupo social y en padres de

familia que son responsables de la alimentacién y cuidado de sus hijos (21).

Grafico 1. Elementos constitutivos de las representaciones sociales

segun la teoria de Moscovici
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Otro aspecto a sefialar dentro del marco tedrico, es el aporte de teoria de
enfermeria de Nola Pender, creadora del Modelo de Promocién de la Salud
(MPS), que expone la naturaleza multidimensional de los seres humanos en
proceso de interaccion con su contexto con la finalidad de lograr una situacion
adecuada de estado de bienestar y salud. Su teoria presenta dos pilares, el
primero presenta la importancia de los procesos cognitivos que modifican las
conductas e incluye dimensiones del aprendizaje de la conducta y los
conocimientos. Ademas, identifica los factores psicolégicos que influyen en las
conductas de las personas. El segundo pilar lo constituye el componente
motivacional para continuar con una conducta racional. Es asi cuando se tiene
un objetivo y meta clara hay altas posibilidades de cumplirlo. EI MPS presenta
un amplio uso, sin embargo, su orientacion se da hacia la promocion de
conductas saludables en las personas, lo cual es una parte medular del cuidado

en enfermeria (22).
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Awuah et al. (23), en su estudio de corte cualitativo realizado sobre percepciones
y creencias sobre la anemia en tres regiones agroecologicas de Ghana
realizaron 48 discusiones de grupos focales con nifias adolescentes, mujeres
adultas en edad reproductiva y hombres adultos (16 grupos focales para cada
grupo demografico). Los participantes de los tres grupos demograficos
generalmente describieron la anemia como sangre inadecuada en el cuerpo e
informaron que la mala alimentacion, el calor, la ingesta de alcohol, los factores
fisiologicos y enfermedades como el paludismo son las principales causas de la
anemia. Las consecuencias de la anemia mencionadas en los grupos focales
incluyeron mareos, pérdida de peso, pérdida de apetito y debilidad. Se percibid
que la prevencion de la anemia era el resultado de una dieta mejorada, evitar la
exposicion al calor y mejorar el saneamiento para evitar enfermedades. Los
hallazgos sugieren si bien hay un adecuado conocimiento en saber biomédico
sobre la anemia la prevalencia en poblacion estudiada sigue siendo alta. De ahi
la importancia de conectar el saber biomédico con el saber popular con la

finalidad de mejorar el comportamiento y actitud frente a la anemia.

Mientras que en Pakistan la investigacion realizada por Ali et al. (24) sobre las
percepciones de mujeres y esposos y proveedores de la salud en referencia a
la anemia encontré seis temas que emergieron de los grupos focales, estos
fueron: conocimiento y conciencia de anemia, causas y consecuencias de la
anemia, y practicas sobre el uso de suplementos de hierro y acido félico. En una

de sus entrevistas se lee:

"Incluso las personas educadas de las zonas urbanas no
son inteligentes; compran hierro durante los embarazos,

pero no toman esos medicamentos” (KII-HCP-01).

Sguassero et al. (25), realizaron un estudio cualitativo sobre la “Vision de
médicos pediatras de atencion primaria de la salud sobre la anemia infantil y el
suplemento con hierro”. Los participantes de la investigacidn mencionaron que
la anemia es un problema grave de salud. Los principales hallazgos consideran
que la practica médica esta acorde a las normativas de salud. Los pediatras

llegaron a la conclusion que existe una baja adherencia al manejo clinico de la
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anemia y sugirieron el desarrollo de talleres sobre la anemia y acceso de

preparados con hierro de un mejor sabor. En una de las entrevistas se lee:

‘Bueno, en el ambito en el que yo trabajo, que es
atencion primaria..., se ve mas asociada en los
ultimos afos a una mala nutricibn que a una
desnutricion... al menos hace ya ocho, nueve arios,
cuando yo me formé en pediatria, se veia mas
asociada a la desnutricion, vos veias chicos
desnutridos con una anemia muy marcada y, Sin
embargo, ahora yo practicamente no tengo chicos
desnutridos en mi poblacion, pero si mucha anemia,
y eso estéa asociado a la malnutricion o directamente

hay chicos obesos con anemia”. (entrevista 9).

En el estudio realizado por los autores Mayka-Perez et al. (26) sobre las
representaciones sociales de las comunidades Awajun y Wampis en torno
alos sintomas y tratamientos de la anemia en nifios menores de 03 afios
y la relacion con sus simbolismos, constructos y su tipo de alimentacion,
se obtuvo como resultado que la poblacién no tuvo un significado claro sobre
la anemia, ni manejaban la misma descripcién del personal de salud; sino
que ellos lo relacionaban con los sintomas en base a sus representaciones

sociales y sus manifestaciones culturales donde viven. En una entrevista se lee:

“Tenemos una planta como vitamina, en mi idioma se
llama: unkush, recupera la sangre y la fuerza, te da
energia. Se prepara con la hoja verde y se chapea y
se le da cuando el adulto esta enfermo, con anemia,
y se recupera, le damos tres veses, en distintos dias
0 en un dia seguido, no hace dario es planta original.
En el caso de los nifios le damos cosinadito, con
sopita, metiendo pescadito y se recupera” (EP padre

kusuKubain).
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En el estudio realizado Necochea (27) sobre las representaciones sociales en
madres de nifos menores de 5 afos en torno a la anemia ferropénica en una
comunidad Shipibo Konibo residente en Lima se utilizd la entrevista
semiestructurada. Se encontré que la poblacién entrevistada presenté un
significado parcial sobre la anemia y que estos significados eran diferentes a las
del personal de salud y lo vinculaban con la sintomatologia en base a sus
representaciones sociales. Se concluye que las representaciones sociales sobre
la anemia de sus hijos se mantienen en base a su contexto cultural. En una de
las entrevistas a las madres de familia sobre la relacién de la hemoglobina con

la anemia se lee:

‘Anemia es bajo de hemoglobina, que no tiene
suficiente sangre en su cuerpo falta de vitaminas y

eso” (entrevistada, 24 afios).

En cuanto a la investigacién realizad por Chispa, Rodriguez y Salinas (21) en el
estudio titulado “Representaciones sociales de los padres sobre la anemia en
nifios menores de 5 anos en Lima Norte”. El estudio fue estudio cualitativo y para
el trabajo de campo se empled la entrevista. EL estudio tuvo como base a la
TRS. Entre los resultados sobre las representaciones sociales, los padres
refieren un tipo de alimentacién que no es adecuada para prevenir la anemia.
Segun lo reportado por los padres mediante la entrevista, para ellos el término
anemia no fue definido claramente, ni manejaban los conceptos brindados por el

personal de salud. Segun lo reportado por los padres en una entrevista se lee:

“Ellos no tienen una idea clara sobre anemia. La
alimentacion y la higiene que les brindan no es lo
adecuada, porque se ve reflejado en las
manifestaciones recolectadas [...] el higado, Ia
beterraga, me parece que también es bueno la
sangrecita y el caldito de pollo”, “la menestra,

ensalada y el arroz [...]” (entrevista padre de familia).

Por otro lado, Zabaleta y Asteta-Rodibballard (4), en el 2017, realizaron un

estudio sobre el efecto de la anemia en el desarrollo infantil y sus consecuencias
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a largo plazo. Identificaron que la deficiencia de hierro limita el desarrollo
psicomotor en los nifios, ademas los nifios con deficiencia de hierro
experimentaron un desempefio insuficiente a largo plazo, mas pobre en el
funcionamiento cognitivo, social y emocional. Asi como también, la alta tasa de
anemia para ese grupo de edad fue de gran preocupacion, donde concluyen que
la anemia debe prevenirse durante los primeros afios de vida para evitar efectos

negativos a largo plazo en el desarrollo del nifio.

Por consiguiente, la anemia es uno de los problemas de salud que afecta
generalmente a niflos en el mundo, teniendo alta prevalencia en nuestro pais,
dejando secuelas a corto y largo plazo en su vida cotidiana, como el déficit en el
desarrollo psicomotor y déficit en el desarrollo cognitivo, asimismo, las
deficiencias de hierro en su alimentacion puede ocasionar debilidad en el sistema
inmunoldgico, sumado a ello el desconocimiento por parte de los padres o
cuidadores sobre la importancia de una buena alimentacion rica en nutrientes
siempre y cuando se priorice el contenido del hierro en la alimentacién de sus
hijos. Es mas, la carencia de recursos econdmicos, enfermedades parasitarias,
la falta de servicios basicos y el analfabetismo aumentan la probabilidad de que
su hijo sea mas propenso a padecer de anemia ferropénica. Asimismo, la
prevencion de la anemia en los primeros afos de vida debe ser nuestra meta
para evitar consecuencias en el desarrollo del nifio a largo plazo, por ello es
importante conocer la realidad de como se viene presentando la anemia, asi
poder evaluar el conocimiento y las practicas preventivas que tienen los padres

de familia.

En cuanto al valor practico de la investigacion los resultados seran socializados
con la junta de vecinos de la comunidad y del centro de salud, para que puedan
tomarlo en cuenta en el disefio de sus actividades preventivas promocionales
para establecer estrategias de promocién y prevencién en salud en relacion a la
anemia, beneficiando a los padres en el desarrollo de una salud integral en los

niNos.

Respecto a la relevancia social, se cumple con abordar un tema de alta

prevalencia a nivel mundial y del pais como la anemia y su vinculacion con la
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alimentacién infantil desde una perspectiva diferente que aporta informacion y

reflexion sobre una problematica social.

En cuanto al valor metodoldgico, la investigacidn cumple con aportar a la
problematica de salud publica como es el tema de la alimentacion de los nifios y
su vinculacion con la anemia desde un enfoque cualitativo y para ello se usa la
teoria de las representaciones sociales que nos da un panorama sobre las
experiencias, conocimientos, informaciones de las personas que por medio del

lenguaje responden preguntas de su vida cotidiana sobre temas de su salud.

Por lo expuesto, el objetivo principal de la investigacion fue explorar las
representaciones sociales de los padres de familia sobre la alimentacion de sus
hijos y su vinculacién con la anemia infantil en el AA.HH. Bellavista, Nueva
Esperanza en Villa Maria del Triunfo. Asimismo, en base a las categorias
emergentes del trabajo de campo se formularon los siguientes objetivos:
describir las representaciones sociales de los padres de familia sobre el papel
de la alimentacion para combatir la anemia, describir las representaciones
sociales de los padres de familia sobre el impacto de la anemia en el desarrollo
infantil, describir las representaciones sociales de los padres de familia sobre el
diagnostico de anemia y describir las representaciones sociales de los padres de

familia sobre la suplementacion con hierro frente a la anemia.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion presentd un abordaje desde el enfoque cualitativo, es decir, las
representaciones sociales sobre la alimentacion de los nifios vinculados a la
anemia infantil, porque permitira conocer, desde la perspectiva de los padres o
familiares las creencias, los valores, actitudes, percepciones, opiniones,
costumbres y los modos de vivenciar la alimentacion de sus hijos y el actuar
respecto a los servicios de la salud (28). Asimismo, la metodologia cualitativa ha
demostrado ser util para comprender los aspectos subjetivos de la salud y la
enfermedad. En ese sentido, los estudios cualitativos abordan problemas acerca
de las vivencias, experiencias de situaciones, sociales y culturales de la salud,

enfermedad y servicio (29).

El disefio de estudio fue de tipo fenomenoldgico, que fue propuesto por Husserl
como un paradigma explicativo que hace uso de la ciencia para conocer y
encontrar la verdad del fenomeno (30). Ademas, la fenomenologia estudia el
significado de las vivencias de la conciencia. Asimismo, su propdsito principal es
explorar, describir y comprender las experiencias vividas de los seres humanos

dentro de un contexto social (31).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion estuvo integrada por la totalidad de padres de familia del AA.HH.
Bellavista, Nueva Esperanza en Villa Maria del Triunfo. Mientras, que para
identificar a los participantes de la investigacion se utilizé el muestreo no
probabilistico por conveniencia y el muestreo teorico. Diversos autores sefialan
que para el uso de un muestreo tedrico se debe empezar con un muestreo base
que puede ser el muestreo por conveniencia y luego en la medida de los
conocimientos disponibles sobre el problema de la investigacion y la poblacion
estudiada se va construyendo sobre la marcha la seleccion de participantes a lo

largo del estudio (32).

En la investigacion una vez que se inici6 el trabajo de campo por un muestreo

por conveniencia, en la medida que se fue recolectando la informacion de los
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participantes como la edad, nivel educativo, estado civil, numero de hijos, etc. y
respuestas dadas a la guia de entrevista se fue buscando mayor diversidad y
heterogeneidad en los participantes. Es decir, se fue aplicando el muestreo por
juicio (33). Por lo tanto, la muestra estuvo constituida por la seleccién de un grupo
de padres de familia que cumplieron con los criterios de muestreo y cuyos hijos
estan con diagndstico de anemia. Finalmente, se pudo entrevistar a un total de
14 padres de familia. Para identificar a la cantidad de entrevistados se tuvo como
criterio el punto de saturacién. En ese sentido, la recoleccion de datos debe
darse hasta que ocurra la saturacion, es decir, el punto en el cual se ha
escuchado ya un conjunto de ideas y con cada entrevista adicional no aparece

informacion relevante vinculada al problema y objetivos de la investigacion (34).

Asimismo, cada participante fue seleccionado segun los criterios de inclusion y

exclusion del estudio.

Criterios de inclusion:

- Padres de familia o cuidadores con hijos con diagnéstico de anemia, que

viven en el AA.HH. Bellavista de Nueva Esperanza.

- Padres de familia que aceptan participar de la investigacién vy

proporcionaron un consentimiento informado.
- Padres de familia o cuidadores con hijos menores de 5 afios.

Criterios de exclusion:

- Padres de familia que tienen dificultades de comunicacion.

- Padres que tienen menos de 6 meses de residencia en el AA. HH Bella

Vista de Nueva Esperanza.
2.3 CATEGORIA(S) DE ESTUDIO

El presente estudio presentdé como categoria aprioristica a las representaciones
sociales sobre la alimentacion y su vinculacion con la anemia y como sub
categoria aprioristica las representaciones sociales de la naturaleza de la

anemia, las causas de la anemia, las consecuencias de la anemia y el
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tratamiento y prevencion de la anemia. En este sentido en una investigacion
cualitativa una categoria aprioristica, tiene por objetivo concretizar el tema de la
investigacion y esta son construidas antes del proceso de la planificacion de la
investigacion (35) . En otros términos, son categorias que ayudan al disefio y

construccion de las preguntas guias de a entrevista.

Definicién conceptual de categoria aprioristica

Para Moscovici la representacion social es un cuerpo organizado de
conocimientos y actividades psiquicas donde los seres humanos hacen
inteligible la realidad fisica y social, integrandose y relacionandose dentro de un
grupo social. En su propuesta define las representaciones sociales como
universos de opiniones, estas con fines didacticos se presentan en tres

dimensiones: la informacion, el campo de representacion y la actitud (18).

Definicién operacional categoria aprioristica

Son las experiencias, creencias, actitudes y conocimientos que manifiestan los
padres de familia sobre la alimentacion saludable y su vinculacidn con la anemia
infantil, las causas de la anemia, su prevencion y tratamiento. Estas
manifestaciones fueron exploradas por medio de una entrevista a los padres de

familia del AA.HH. Bellavista de Nueva Esperanza.
2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica empleada en la recoleccion de datos fue la entrevista
semiestructurada, es una técnica de comunicacidon interpersonal entre dos
personas con el objetivo de obtener informacién sobre una tematica propuesta
por una guia de entrevista elaborada con anterioridad (36). En la aplicacion de
esta técnica es fundamental que la persona que entrevista posea una actitud
empatica, reflexiva, abierta y flexible para poder ir saltando de pregunta en
pregunta segun las respuestas que se vayan dando o inclusive, incorporar
alguna nueva pregunta a partir de las respuestas brindadas por la persona

entrevistada, sobretodo tener una actitud proactiva durante el proceso (37).

Instrumentos de recoleccion de datos:
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El instrumento fue la guia de entrevista que es una herramienta construida para
mantener la alineacion entre las subcategorias aprioristicas y los objetivos de la
investigacion. La guia de entrevista fue elaborada tomando en consideracion la
revision bibliografica sobre la problematica investigada y se aline6 a los objetivos,

categorias y subcategorias aprioristicas propuestas.

En el proceso de construccion de la guia de entrevista, las preguntas propuestas
por las investigadoras en base a la revision de la literatura y revisadas por el
asesor conto con la revision y validacion de jueces expertos quienes aportaron
con sugerencias y observaciones a las preguntas planteadas. Los jueces
expertos fueron la Lic. en enfermeria Hildaura Gamarra Garcia especialista en
salud publica en el Centro de Salud Nueva Esperanza y el Mg. Pedro Pablo
Quispe Rosales, Ademas, antes de iniciar el trabajo de campo se realizé una
prueba piloto con la finalidad de evaluar las respuestas a las preguntas y de

mejorar la técnica de la entrevista de las investigadoras.

Validez y confiabilidad de la investigacion:

En la investigacion cualitativa existen criterios diferentes en relacion a una
investigacion cuantitativa para demostrar su calidad y confiabilidad. Estos
criterios son: credibilidad, transferibilidad, fiabilidad, confirmabilidad vy
reflexibilidad (38)(39).

Confiabilidad: Tiene que ver con la verdad de la presentacion de resultados de
la investigacion. Este criterio establece si los resultados y el analisis representan
la informacién extraida de los datos levantados en el trabajo de campo. En la
investigacion esto se cumplid con la evidencia de las grabaciones de las

entrevistas y su posterior analisis con el acompafamiento del asesor.

Transferibilidad: Silo datos de esta investigacion pueden ser transferidos a otros
escenarios con otros entrevistados. La investigacion ha cumplido en su disefio y
elaboracién de la guia de entrevista con el proceso de investigacion cientifica.
Por lo tanto, la guia puede ser empleada con otros encuestados dentro de una

misma linea de investigacién y contexto sociodemografico de la poblacién.
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Fiabilidad: Este criterio evalua la estabilidad de los resultados en el tiempo. Es
asi que en la investigacion todos los hallazgos y el analisis esta respaldado por

evidencias de procesos desarrollados entre las investigadoras y el asesor.

Confirmabilidad: Si los hallazgos de la investigacion pueden ser confirmados por
otros investigadores. Se tiene guarda toda la recoleccién de datos y el proceso

de analisis para una posible auditoria de pares u otros investigadores.

Reflexibilidad: Este criterio reafirma el proceso de autorreflexion de uno mismo
como investigador. Para cumplir con este criterio se han realizados pruebas
pilotos de entrevistas para ir afinando la actitud y el manejo de la técnica de la
entrevista. Ademas, después de cada entrevista se dio una pausa de reflexiéon
para evaluar los aspectos positivos y negativos de la entrevista antes de

continuar la siguiente entrevista.
2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

Para el inicio con la recoleccidn de datos, se realizaron las respectivas gestiones
en la Universidad de Ciencias y Humanidades y en el AA.HH. Bellavista de
Nueva Esperanza referidas a los dirigentes del AA.HH.. Asimismo, se realizaron
las coordinaciones con los dirigentes responsables de manera verbal, en el cual
por medio de ellos se comunico a los padres de familia del AA. HH Bellavista
sobre las visitas a sus viviendas. Donde se obtuvieron grabaciones para poder
tener las opiniones y conocimientos acerca de la anemia en nifios mediante las
entrevistas que se desarrollaron en horarios factibles para los padres de familia,
con la finalidad de poder recolectar los datos e informacion para nuestro trabajo

de investigacion.
2.5.2 Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos

El trabajo de campo se realizd entre los meses de enero y febrero del 2023, se
realizaron las entrevistas a los padres de familia o cuidadores que viven en el
AA. HH Bellavista de Nueva Esperanza. Asimismo, el tiempo utilizado en cada
entrevista fue de 10 a 15 minutos aproximadamente. Las entrevistas se

realizaron a los padres de familia o cuidadores previo consentimiento informado
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mediante el documento, brindando su firma y huella digital previa orientacion
aceptando asi participar al estudio. Asimismo, al concluir con las entrevistas se
ha recolectado informacion mediante las grabaciones se realizo la transcripcion

de las entrevistas para realizar su analisis.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO:

Para el analisis del dato recogido en el trabajo de campo se empleo el analisis
de contenido, este tipo de analisis se inicia con la organizacion de datos para
almacenarlos en unidades manejables con la finalidad que se puedan ir
recuperando y revisando facilmente. El analisis comienza con la lectura y
relectura de las entrevistas realizadas. El proceso mas utilizado para obtener
para organizar la informacion es la codificacion inductiva que parte de los datos
obtenidos de las entrevistas. Esto permite obtener cdédigos que contribuyen a la

creacion de categorias emergentes (40)(41).

A continuacién, se presenta como se operativizaron los datos obtenidos de las

entrevistas:

El primer paso consistié en la transcripcion de cada entrevista linea por linea, se
pas6 a un formato de hoja de Word que contenia las preguntas de la guia de

entrevista.

El segundo paso consistio en identificar en texto transcrito parrafos de mayor
relevancia y significado que se vinculen con la problematica estudiada. Este

proceso fue denominado pre analisis.

El tercer paso se denomind la codificacién, el cual consistié en darle un codigo
de tres a cinco palabras a cada parrafo seleccionado en el paso anterior. Los

parrafos que presentan un mismo significado se codificaron con el mismo cédigo.

El cuarto paso fue el proceso de categorizacién, la cual consisti6 en agrupar

cédigos similares formando nuevas categorias y subcategorias emergentes.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

La investigacion se realizo teniendo en cuenta los aspectos éticos con los padres
de familia que participaron, asimismo, se respetd su autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia, de esta manera la persona expresa su conformidad para
la participacion en nuestra investigacion (42). El presente trabajo se present6 al

comité de ética para su evaluacion y su autorizacion respectiva.
A continuacion, se describen los principios bioéticos.

Principio de autonomia: Se define como la capacidad que tiene la persona de
tomar sus propias decisiones frente a la decision de participar o no de la
investigacion. (43). En el principio de autonomia se aplico a todos los padres de
familia su consentimiento informado (44). A cada padre de familia se les explicd

la importancia del estudio, aceptando asi su participacién voluntaria.

Principio de beneficencia: Manda hacer el bien, evitar hacer el dano, ante ello
es el principio mas evidente de todos ya que el personal de salud debe ser capaz
de entender al paciente ya que ha sido educado y formado para hacer el bien

(45). Por lo cual, se les explico los beneficios de este estudio.

Principio de no maleficencia: En lo referente a no hacer dafo, a no someterlos
a riesgos innecesarios, nos obliga a evitar el dano fisico, social, emocional y el
perjuicio en la aplicacion de procedimientos o de intervenciones (45). Asimismo,
se explicd a todos los padres de familia que su participacién de este estudio no

afectara ni implicara ningun riesgo para su salud de sus hijos.

Principio de justicia: El principio existe la obligacion ética de dar a cada
persona lo que verdaderamente necesita o le corresponde, se debe de tratar a
todas las personas por igual sin discriminaciones de raza, etnia, edad nivel
econdmico, porque tienen los mismos derechos (45). Todos los participantes

fueron tratados por igual con mucho respeto sin discriminaciones ni preferencias.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los padres de familia del AA.HH.

Bellavista de Nueva Esperanza

Entrevistado  Edad Grado de Ocupacion Numero de Tiempo ¢,Con
instruccion hijos de quienes
residencia  vive?
E1 35 afios Secundaria Amade casa 3 hijos 7 afios  Parejae
completa hijos
E2 21 afnos Secundaria Ama de casa 2 hijos 4 afnos  Parejae
completa hijos
E3 30 anos  Primaria Ama de casa 4hijos 11 aflos Mamay
Completa tia
E4 27 afios  Superior Albanil 1 hijo 10 aflos Parejae
hijo
E5 33 afios Secundaria Ama de casa 3 hijos 5 afos Esposo
incompleta e hijos
E6 40 aflos  Primaria Ama de casa 4 hijos 13 aflos Parejae
completa hijos
E7 26 afios Secundaria Ama de casa 1 hijo 5 afios Esposo
completa e hijo
ES8 30 afios Secundaria Ama de casa 2 hijos 12 afos Esposo
completa e hijos
E9 44 anos Secundaria Ama de casa 3 hijos 16 afos Esposo
completa e hijos
E10 29 afios Secundaria Ama de casa 2 hijos 14 afos  Esposo
completa e hijos
E11 24 afios Secundaria Ama de casa 3 hijos 11 anos Padres
completa e hijos
E12 22 afios Secundaria Ama de casa 2 hijos 3 afios Mama e
completa hijos
E13 34 afios Secundaria Ama de casa 3 hijos 1 afo Esposo
incompleta e hijos
E14 26 afos  Superior Empresa de 1 hijo 3 afios Esposo
seguridad hijos y
padres

Fuente: Elaboracién propia

25



Para la investigacion se realizaron 14 entrevistas a padres de familia. Las edades
de los entrevistados oscilaban entre los 22 anos a 44 afios, la gran mayoria fue
de sexo femenino. Ademas, la mayoria de entrevistados tenia secundaria
completa y de ocupacion ama de casa. El numero de hijos por familia era entre
1 a 4 hijos y sus edades oscilaban de 1 a 16 afos y casi todos vivian con sus

hijos y pareja (Tabla 1).

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos acerca de las
representaciones sociales de los padres de familia sobre la alimentacion de sus
hijos y su vinculacién con la anemia. Esta informacién se ha organizado en base
a las subcategorias emergentes del trabajo de campo que fueron cuatro: el papel
de la alimentacién para combatirla anemia, el impacto de la anemia en el
desarrollo infantil, el diagnostico de anemia y la suplementacion de hierro frente

a la anemia.

Representaciones sociales sobre el papel de la alimentaciéon para combatir

la anemia

Con respecto a la presente subcategoria emergente que responde al objetivo de
describir las representaciones sociales de los padres de familia sobre el papel
de la alimentacion para combatir la anemia, los hallazgos obtenidos de las
entrevistas, los padres manifiestan segun sus experiencias vividas, que para que
sus hijos no sufran de anemia deben brindarles alimentos ricos en hierro y
saludables: como la sangrecita, el higado, bazo, carnes rojas, el pescado, asi
mismo el consumo de frutas y verduras para sus hijos. A continuacion, se tienen

los siguientes testimonios:

“Alimentandoles bien, dandoles comidas saludables,
su desayuno a la hora, su almuerzo, siempre hay que
estar pendiente que ellos estén ahi”. (Entrevista 3)
P12.

“Si que son buenos para la alimentacion la lenteja, el

pescado, el higado, bazo” (Entrevista N° 5) P2.
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Asimismo, muchos padres de familia recalcan lo siguiente:

“Si, que la sangrecita y el bazo tienen mas sustancia
para [.....], la anemia para que pueda combatir la

anemia” (Entrevista 11) P2.

Representaciones sociales sobre el impacto de la anemia en el desarrollo

infantil

Con respecto a esta segunda subcategoria emergente que se vincula con el
objetivo de describir las representaciones sociales de los padres de familia sobre
el impacto de la anemia en el desarrollo infantil, lo encontrado en la mayoria de
las entrevistas los padres de familia mencionan que la anemia, afecta en el
desarrollo normal de sus hijos, en su desenvolvimiento con su entorno. También
se evidencio durante las entrevistas que la mayoria de los nifios sufrian de
enfermedades respiratorias, que durante las épocas de invierno eran mucho mas
intensos, repercutiendo en su desenvolvimiento normal de los niflos en épocas
de colegio, por eso algunos padres indican que la buena alimentacion que debe
empezar desde el embarazo, para asi poder evitar que su hijo sufra de anemia
los nifios al nacer y desarrollarse adecuadamente en todos los ambitos de su
vida y evitar muchas complicaciones a futuro. A continuacion, se tienen los

siguientes testimonios:

“Si, claro que, si el nifio esta mal alimentado, esta
propenso mas rapido a tener anemia, caso no
consuma por decir higado, sangrecita la comida
balanceada, menestras”. (Entrevista 9) P5

“Si, 0 sea que yo en el embarazo no me alimente bien,
entonces de repente todo eso le habra afectado por
que yo tenia anemia también, pero nacié en buen
estado, pero después todavia de unos meses ya le ha
afectado” (Entrevista N° 1) P6.

Asimismo, por una inadecuada alimentacion cuando estan diagnosticados con
anemia, se encuentran decaidos, sin apetito, palidos, somnolientos sin ganas de

hacer nada, generalmente ya no interactian con su entorno u otros nifos.
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“Es cuando son bajos de hemoglobina no, para eso el
nifio debe estar bien alimentado para que no se
enferme, para que tenga el cerebro mejor y se
desarrolle.” (Entrevista N° 5) P6.

“iYo! A mi punto de vista creo que si, puede ser por
qué., si uno esta con la anemia no tendria ganas de
nada, 0sea no tendria ganas de jugar..., ni de comer,
yo digo asi”. (Entrevista 1°) P9.

Si [...], le da suefio, no quiere hacer nada, puede de
caerse o hasta no comer. (Entrevista 9) P10

Representaciones sociales sobre el diagnéstico de anemia

Continuando con las entrevistas, sobre el objetivo de describir las
representaciones sociales de los padres de familia sobre el diagnostico de
anemia , la mayoria de los consultados tienen conocimiento sobre método de
diagndstico de la anemia, a la pregunta ;Sabe usted que prueba se realiza para
descartar la anemia? Muchos de ellos indican que se realiza mediante la
extraccion de sangre, le pinchan su dedito o cuando son bebés en su taloncito,
también le realizan su analisis de sangre. Por ejemplo, se encontraron las

siguientes respuestas:

“La hemoglobina que le sacan en la sangre”.
(Entrevista N°11). P11

‘Bueno en la posta le sacan la hemoglobina”
(Entrevista N° 10). P11

Representaciones sociales sobre la suplementacion frente a la anemia

Finalmente, la subcategoria emergente del objetivo describir Ilas
representaciones sociales de los padres de familia sobre la suplementacién con
hierro frente a la anemia, en las entrevistas se exploraron las representaciones
sociales sobre la suplementacion frente a la anemia encontrandose que la
mayoria de los padres de familia no conocen el hierro polimaltosado. Sin
embargo, manifestaron conocer los micronutrientes y las chispitas. Algunos
padres indicaron que si recibieron esta suplementacion cuando acudieron a sus
controles de sus hijos, pero no les daban a sus hijos los botaban porque decian

que eso les causaba estrefiimiento, pensaban que no ayudaria a sus hijos, es
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por ello que no le prestaban la importancia necesaria para combatir de anemia

de sus hijos.

Se observé mucho desconocimiento sobre la importancia de la suplementacién

y se evidencia en las siguientes entrevistas realizadas.

A la pregunta si has oido hablar del  polimaltosado
de hierro de los micronutrientes o de las chispitas
Algunos padres manifestaron lo siguiente “No, si
daban en la posta mas antes, pero de repente por
pandemia no daban, tampoco, porque para mi hijita
mayor si me dieron” (Entrevista N° 5). P 16

“No, si daban en la posta mas antes, pero de repente
por pandemia no daban, tampoco {...}, con mi hijita
mayor si me dieron, pero {...} no le daba se estrefiia
y los botaba” (Entrevista N° 5) P16

“iNo, el escuchado, pero no tengo conocimiento de
eso, pero del sulfato ferroso si le estoy dando”
(Entrevista N° 6) P15
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Tabla 2. Categoria, subcategorias y codigos de las representaciones

sociales de padres de familia sobre la alimentacion de sus hijos y su

vinculaciéon con la anemia

Categoria

Subcategorias

Caédigos

Representaciones
sociales

Representaciones
sociales sobre el
papel de la
alimentacion para
combatir la
anemia

Informacioén en el centro de salud

Consumo de alimentos ricos en
hierro

Alimentos saludables
preparados en casa

Alimentacion  saludable para
combatir la anemia

Alimentos que combaten Ila
anemia

Desconocimiento de alimentos
ricos en hierro

Consumo de alimentos alto
contenido de carbohidratos

Vitaminas para la anemia

Mala alimentacién y anemia

Representaciones
sociales sobre el
impacto de la
anemia en el
desarrollo infantil

Anemia y desarrollo infantil

Enfermedades respiratorias
(IRAS)

Impacto en el aprendizaje

Mala alimentacion afecta sistema
inmunoldgico

Representaciones
sociales sobre el
diagnostico de
anemia

Medicion de hemoglobina

Extraccion sangre

Representaciones
sociales la
suplementacién
frente a la anemia

Conocimiento de micronutrientes
y chispitas

Desconocimiento sobre del
hierro polimaltosado

Fuente. Elaboracién propia
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

La investigacion explord las representaciones sociales de padres de familia
sobre la alimentacion de sus hijos y su vinculacion con la anemia infantil. De las
entrevistas emergieron las siguientes subcategorias: representaciones sociales
sobre el papel de la alimentacion para combatir la anemia, representaciones
sociales sobre el impacto de la anemia en el desarrollo infantil, representaciones
sociales sobre el diagndstico de anemia y representaciones sociales sobre la

suplementacion frente a la anemia.

Segun los hallazgos de la investigacion la mayoria de padres reconocen que
para evitar la anemia sus hijos deben de consumir alimentos ricos en hierro.
Estos resultados son compartidos por Chispa, Rodriguez y Salinas (21), en sus
hallazgos sefialan que los padres refieren que un tipo de alimentacién adecuada
para prevenir la anemia, sin embargo, la anemia no fue definida claramente,
tampoco manejaban conceptos brindados por el personal de salud. Sin embargo,
en la investigacion de Mayka-Perez et al. (26), mencionan que la poblacion no
tuvo un significado claro sobre la anemia, ni manejaban la misma descripciéon
que el personal de salud sino que ellos lo relacionaban con los sintomas en
base a sus representaciones sociales y sus manifestaciones culturales donde
viven. En la misma linea, Necochea et al._ (27), encontré que las madres cuentan
con informacion acerca de la anemia sin en embargo es parcial, asi mismo aun
hay desconocimiento acerca de la anemia en la selva y falta de eficiencia de la
informacion otorgada por las postas médicas. Complementando estos hallazgos
en una investigacion realizada por Sguassero et al. (25), en las respuestas de
los médicos frente a la anemia y suplementacion con hierro; los entrevistados
sefalaron que la anemia era un problema relevante y actualmente se le asocia
con una alimentacién de mala calidad. Por esto, las representaciones sociales
son propias de cada grupo social, dependen del conocimiento e informacién que
estas posean y estan determinadas por factores ideoldgicos. Las personas
construyen sus representaciones y las expresan de alguna manera. En el caso
que ocupa, la construccion de las representaciones sociales sobre la

alimentacién y el cuidado de un menor estan influenciadas por la cultura
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alimentaria, costumbres familiares, condiciones materiales, la publicidad y las
relaciones de poder que se relacionan con la salud. Otro aspecto que es
fundamental el nivel de desconocimiento de las madres sobre una nutricion
saludable, es un problema que podria llevar a enfermarse de anemia, ya que al
no tener una buena practica alimentaria significa no brindar al organismo los
nutrientes necesarios para cubrir las necesidades requeridas(46). Awuah et al.
(23), senalan que una mala alimentacion, el calor, la ingesta de alcohol, los
factores fisioldgicos y enfermedades como el paludismo son las principales

causas de la anemia.

En los hallazgos de las representaciones sociales sobre el impacto de la anemia
en el desarrollo infantil se pudo evidenciar que la mayoria de los padres
entrevistados sefialaron que la anemia afecta el desarrollo de sus hijos. En la
misma linea, Zabaleta y Asteta (47), mencionan que los nifios con este
antecedente de anemia presentan a largo plazo un menor desempefio en el area
cognitiva, social y emocional, de esta manera la anemia puede disminuir el
desempefio escolar y la productividad en la edad adulta, afectando la calidad de
vida. A ello se agrega segun Chispa, Rodriguez y Salinas (21), en su
investigaciéon que los padres no estan al 100% con sus hijos por factores
econdmicos. Segun la OMS, la anemia es un grave problema de salud publica
en el mundo que afecta particularmente a los nifios pequefios y las embarazadas
(48). Esta situacion impacta principalmente en paises periféricos considerados
en vias de desarrollo, es asi que la anemia en estos paises es un grave problema

de salud publica que afecta el desarrollo y crecimiento de los nifios (49).

En relacion a las representaciones sociales de los padres sobre el diagndstico
de anemia estos muestran ideas basicas sobre el método de diagndstico de la
anemia. Cabe mencionar que en la investigacion realizada por Awuah et al. (23),
describieron la anemia como sangre inadecuada en el cuerpo. Ademas, Mayka-
Perez et al. (26), mencionan que la poblacién relaciona el diagndstico de la
anemia en base a sus representaciones sociales y Necochea (27), segun su
investigacién sus entrevistados respondieron que la anemia es hemoglobina
baja. Segun la guia técnica del MINSA, el dosaje de hemoglobina es una técnica

que consiste en hacer una incision o puncion en el pulpejo de un dedo de la
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mano o en la piel del taléon con una lanceta retractil para obtener una pequefia
muestra de sangre (50). En ese sentido, a pesar de las diferencias culturales en
las poblaciones investigadas se evidencias representaciones sociales donde se
vincula el termino anemia con la hemoglobina. Sin embargo, aun se debe seguir
fortaleciendo conocimientos y orientaciones sobre el diagnostico de anemia en
los padres de familia que contribuya a identificar factores y condiciones para

prevenir la anemia con un diagnostico precoz.

Finalmente, en las representaciones sociales sobre la suplementacion frente a
la anemia se encontrd que los padres no conocen el hierro polimaltosado. Sin
embargo, si identifican los micronutrientes y las chispitas, cabe mencionar que
los entrevistados, mencionaron que no les daban los suplementos a sus hijos
porque les ocasionaba estrefiimiento o simplemente pensaban que no era
importante para combatir la enfermedad de su hijo. Esto concilia con la
investigacion realizada por Mayka-Perez et al. (26), en donde se evidencio que
los padres, para el tratamiento de sus hijos no necesariamente optaban lo
indicado por el personal de salud, sin embargo, consumian ciertos alimentos que
podrian curar la anemia. En la misma linea de lo encontrado, el estudio de Ali et
al (24), senala que a pesar que los proveedores de salud le entregaban
suplementos de hierro y acido félico a las mujeres, no todas lo usaban en la
practica. Para el Instituto Nacional de Salud (INS), los micronutrientes son
vitaminas y minerales que sirven para prevenir la anemia por deficiencia de hierro
en las nifas y nifos. Es importante que la comida en la cual se mezcla se
encuentre tibia (51). Asimismo, los pediatras sugieren que se deben incluir
talleres sobre anemia y distribucion gratuita de preparados (25). La
suplementacién con micronutrientes en polvo (MNP) busca prevenir la anemia
desde los seis primeros meses de vida, brindando hierro para cubrir los altos
requerimientos del nifio. Los MNP contienen hierro, zinc, vitamina C, A y acido
félico (62) . En este sentido, la suplementacidén con micronutrientes es un aspecto
central en nuestro pais para la prevencién de la anemia que el MINSA viene
impulsando desde diversos programas y politicas. Sin embargo, es importante
atender los problemas que se evidencia en esta investigacion como en muchas

otras sobre su uso adecuado y en brindar mayor informacion a los padres de
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familia sobre la utilidad de la suplementacién de micronutrientes para combatir

las carencias nutricionales que enfrentan sus hijos.
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4.2 CONCLUSIONES

En conclusién, las representaciones sociales de padres de familia a cerca de la
alimentacion de sus hijos y su vinculacion con la anemia infantil emergieron
cuatro representaciones sociales. Es asi, que se encontré que los padres de
familia entrevistados reconocen el papel de la alimentacién para combatir la
anemia de sus hijos. Sin embargo, la mayoria de padres aun no identifican los
alimentos ricos en hierro. En cuanto a las representaciones sociales sobre el
impacto de la anemia en el desarrollo infantil, los padres reconocen que la
anemia deja impacto en el desarrollo infantil, en el aprendizaje y el sistema
inmunoldgico. En este punto los entrevistados sefalaron que sus hijos
presentaron enfermedades respiratorias. En las representaciones sociales
sobre el diagndstico de la anemia se puede concluir que existe los padres que
identifican los medios para el diagnostico de anemia. Finalmente, sobre las
representaciones sociales de la suplementacion frente a la anemia, los padres
tienen conocimiento sobre los micronutrientes. Sin embargo, no realizan el uso

adecuado.

Por lo expuesto, las representaciones sociales de los padres se basan en
experiencias, creencias, conocimientos y practicas adquiridas en el proceso de

su convivencia con la comunidad y su vinculacion con el centro de salud.
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4.3 RECOMENDACIONES

— A nivel de la promocién de la salud, se recomienda impulsar actividades
educativas extramurales e intramurales con participacion de la comunidad
y el personal de salud. Es fundamental fortalecer el conocimiento y las
practicas de los padres sobre los alimentos ricos en hierro, las formas de

prepararlos y el uso correcto de los micronutrientes.

— Anivel de las estrategias de promocion de la salud es importante escuchar
a la comunidad con la finalidad de disenar de forma conjunta actividades
que logren una mayor concientizacion e informacion sobre la importancia
de suplementacion frente a la anemia, para que los padres del AA. HH
Bellavista puedan cambiar su actitud y practicas de uso de los

micronutrientes.

- Se recomienda continuar con las campafas de tamizaje sobre el
diagndstico de la anemia para tener un mejor control de la enfermedad y

tomar las medidas pertinentes de forma oportuna.

- Se sugiere ampliar la informacién obtenida con el uso de nuevas técnicas
de estudio como los grupos locales y la observacién participante que ayude
a dar mayor validez y confiabilidad del estudio cualitativo a los resultados o
investigando en otro tipo de enfoque cuantitativo o mixto. Es importante
considerar en una proxima investigacion aspectos vinculados a los factores
socioeconémicos, geograficos, culturales que puedan impactar en el

desarrollo y alimentacién del nifo.
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Anexo A. Matriz de Consistencia

Problema

Objetivos

Categoria

Subcategorias

Metodologia

Problema general:

¢ Cuales son las representaciones
sociales de padres de familia sobre la
alimentacioén de sus hijos y su
vinculacién con la anemia infantil?
Problemas especificos:

¢ Cuales son las representaciones
sociales de padres de familia sobre el
papel de alimentacién para combatir la
anemia infantil?

¢ Cuales son las representaciones
sociales de los padres de familia sobre
el impacto de la anemia en el desarrollo
infantil?

¢ Cudles son las representaciones
sociales de los padres de familia sobre
el diagnostico de anemia?

¢ Cuales son las representaciones
sociales de los padres de familia sobre
la suplementacion con hierro frente a la
anemia?

Objetivo general:

Explorar las representaciones sociales de
los padres de familia sobre la alimentacion
de sus hijos y su vinculacion con la anemia
infantil en el AA.HH. Bellavista, Nueva
Esperanza en Villa Maria del Triunfo

Describir las representaciones sociales de
los padres de familia sobre el papel de la
alimentacion para combatir la anemia.

Describir las representaciones sociales de
los padres de familia sobre el impacto de la
anemia en el desarrollo infantil.

Describir las representaciones sociales de
los padres de familia sobre el diagnostico
de anemia.

Describir las representaciones sociales de
los padres de familia sobre la
suplementacion con hierro frente a la
anemia.

Representaciones
sociales de padres de
familia sobre la
alimentacion de sus
hijos y su vinculacién
con la anemia infantil.

Representaciones sociales sobre
el papel de la alimentacion para
combatir la anemia.

Representaciones sociales sobre
el impacto de la anemia en el
desarrollo infantil.

Representaciones sociales sobre
el diagndstico de anemia.

Representaciones sociales sobre
la suplementacién frente a la
anemia.

Tipo: Cualitativo

Disefio: Fenomenolégico
Poblacién: padres de
familia o cuidadores con
ninos menores de 5 anos
Muestra: 14 padres de
familia . En base al criterio
de saturacion

Técnica : Entrevista
Instrumento: Guia de
entrevista
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Anexo B. Operacionalizacion de la categoria aprioristica

Operacionalizacién de la categoria aprioristica

es sociales en
los padres de
familia sobre la
alimentacion de
sus hijos y su
vinculacion con
la anemia infantil
en el AA.HH.
Bellavista -
Nueva
Esperanza -
Villa Maria del
Triunfo.

representacion
es sociales de
padres de
familia sobre la
alimentacién
de sus hijos y
su vinculacién
con la anemia
infantil — en el
AA.HH.
Bellavista -
Nueva
Esperanza -
Villa Maria del
Triunfo.

representaciones sociales de
padres de familia sobre la
alimentacion de sus y su
vinculacion con la naturaleza
de la anemia ferropénica

la anemia

Categoria Objetivo Objetivos especificos Subcategorias Preguntas guion entrevista
aprioristica general aprioristicas
Representacion | Explorar las | Describir las Naturaleza de | ¢Me podrias hablar sobre los alimentos que consume tu nifio?

¢Dime cual es su plato preferido de tu hijo?

¢ Usted ha escuchado hablar sobre los alimentos ricos en hierro?
¢ Qué te han dicho?

¢ Has obtenido informacién sobre una alimentacion
adecuada/balanceada para tu hijo en el Centro de Salud? ,En
qué otro lugar?

Describir las

Causas de la

¢, Tu hijo se enferma constantemente? ; Cuéntame que ha tenido

representaciones sociales de | anemia tu hijo? ¢ Podrias describir sus sintomas?
padres de familia sobre la — .
alimentacion de sus hijos y ¢ Qué piensas cuan escuchas la palabra anemia?
su vinculacion con las
la anemia infantil. — - — =
causas de la anemia infant ¢, Crees que la anemia tiene que ver con la alimentacion de tu hijo
¢,coémo asi?
Describir las Consecuencia | Describeme a tu hijo/hija ; Como es tu hijo? Tu hijo ¢ es activo?

representaciones sociales de
padres de familia y la
alimentacion de sus hijos y
su vinculacion con las
consecuencias de la anemia

s de la anemia

¢ salta, juega?

¢ Alguna vez usted ha notado que tu hijo no tiene ganas de hacer
nada o que esta desganado, débil?

¢ Alguna vez has notado palidez en la su piel?

¢ Usted cree que la anemia afectaria en el desenvolvimiento y
comportamiento de tu hijo? ; Cémo asi?
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Describir las
representaciones sociales de
los padres de familia y la
alimentacion de sus hijos y
su vinculacion con el
tratamiento y prevencion de
la anemia.

Tratamiento y
prevencion de
la anemia

¢, Sabe usted que prueba se realiza para descartar la anemia?

¢ Desde su experiencia como prevendria la anemia en sus hijos?

¢ Qué haria usted si su hijo tiene anemia?

¢ Has oido hablar del polimaltosado de hierro? ¢ De los
micronutrientes? ¢ De las chispitas?
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Anexo C. Instrumento de recoleccion de datos

GUIA DE ENTREVISTA
. PRESENTACION
Buenos dias/tardes, somos egresadas de la carrera profesional de Enfermeria
de la Universidad de Ciencias Humanidades, estamos realizando un estudio de
investigacion cuyo objetivo es: Explorar las representaciones sociales de padres
de familia sobre la alimentaciéon de sus hijos y su vinculacién con la anemia
infantil — en el AA.HH. Bellavista - Nueva Esperanza — Villa Maria del Triunfo
Pedimos por ello pueda brindarnos su apoyo facilitando los datos que nos
permitiran llegar a nuestro objetivo de estudio.
. INSTRUCCIONES GENERALES

Datos generales: Ocupacioén:

Datos sociodemograficos: Numero de hijos:
Edad: Tiempo de residencia:
Grado de instruccion: ¢éCon quiénes vive?:
Estado civil: Lugar de nacimiento:

Introduccién:
La entrevista que se presenta a continuacién constituye una guia para recopilar
cierta informacion necesaria acerca de las representaciones sociales de los de
padres de familia sobre la alimentacion de sus hijos y su vinculacién con la
anemia infantil.
Preguntas Validadas:
1. ¢ Me podrias hablar sobre los alimentos que consume tu nifio? ;Dime
cual es su plato preferido de tu hijo?
2. 4 Usted ha escuchado hablar sobre los alimentos ricos en hierro? ; Qué
te han dicho?
3. ;Has obtenido informacion  sobre una  alimentacion
adecuada/balanceada para tu hijo en el Centro de Salud? ;En qué otro
lugar?
4. ;Tu hijo se enferma constantemente? ;Cuéntame que ha tenido tu
hijo? ¢ Podrias describir sus sintomas?

5. ¢ Qué piensas cuando escuchas la palabra anemia?
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6. ¢Crees que la anemia tiene que ver con la alimentacion de tu hijo
¢,como asi?

7. ¢ Describeme a tu hijo/hija ¢ Como es tu hijo? Tu hijo ¢ es activo? ¢ salta,
juega?

8. ¢ Alguna vez usted ha notado que tu hijo no tiene ganas de hacer nada
0 que esta desganado, débil?

9. ¢ Alguna vez has notado palidez en la su piel?

10. ¢Usted cree que la anemia afectaria en el desenvolvimiento y
comportamiento de tu hijo? ; Coémo asi?

11. ¢ Sabe usted que prueba se realiza para descartar la anemia?

12. ¢ Desde su experiencia como prevendria la anemia en sus hijos?

13. ¢ Qué haria usted si su hijo tiene anemia?

14. ;Has oido hablar del complejo polimaltosado férrico? ¢De los

micronutrientes? ¢ De las chispitas?
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Anexo D. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD
A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.
Titulo del proyecto:
Representaciones sociales de padres de familia sobre la alimentaciéon de sus
hijos y su vinculacion con la anemia infantil- en el AA.HH. Bellavista-Nueva
Esperanza-Villa Maria Del Triunfo
Nombre de los investigadores principales:
JUSTO AGURTO, LYLENI NEISHA
LUCANA CCALLO, YANETH
Propésito del estudio:
El objetivo de este proyecto de investigacion es explorar las representaciones
sociales de padres de familia sobre la alimentacion de sus hijos y su vinculacién
con la anemia infantil — en el AA.HH. Bellavista - Nueva Esperanza — Villa Maria
del Triunfo
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder la entrevista.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
.................................... , coordinadora de equipo.
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus

derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
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puede dirigirse al..............cooooiiiiiiiin , presidente del Comité de Etica de
= , ubicada en la 4, correo electronico: .........................
Participacién voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse

en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando

en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Lima.................. de............ del 2023
Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital
N° de DNI:
N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp
Correo electrénico
Nombre y apellidos del encuestador(a) Firma
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital
Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo E. Acta o dictamen de informe de comité de ética

' UNIVERSIDAD DE
A UCH e
' HUMANIDADES

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resolucién N° 071-2017-SUNEDU/CD

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTA CEIN.° 022 I 26 de abril de 2023

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 26 del mes de abril del afio dos mil veintitres, el Comité de Etica
en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: “REPRESENTACIONES
SOCIALES DE PADRES DE FAMILIA SOBRE LA ALIMENTACION DE SUS HIJOS Y SU
VINCULACION CON LA ANEMIA INFANTIL- EN EL AAHH. BELLAVISTA-NUEVA
ESPERANZA-VILLA MARIA DEL TRIUNFO” con Codigo-024-23, presentado por el(los)
autor(es): JUSTO AGURTO LYLENI NEISHA y LUCANA CCALLO YANETH.

Teniendo en cuenta que el mismo reune las consideraciones éticas.
POR TANTO:

El Comité de ética en Investigacion,
RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado “REPRESENTACIONES SOCIALES DE PADRES DE FAMILIA
SOBRE LA ALIMENTACION DE SUS HIJOS Y SU VINCULACION CON LA ANEMIA INFANTIL-
EN EL AA.HH. BELLAVISTA-NUEVA ESPERANZA-VILLA MARIA DEL TRIUNFO”

Codigo-024-23
WA
8 HFF Millgnes Gomez
3 s’id )
del Comité ge/Etics-erInvestigacion
SGMG /rac

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100
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Anexo F. Validacion por jueces expertos de la guia de entrevista
Solicitud de validaciéon de Guia de entrevista

Lima, 8 de octubre del 2020

Solicito: Colaboracién en Proceso de

Validacion de guia de entrevista

Nos es grato dirigirnos a Usted para saludarlo cordialmente y a su vez para

presentarnos. Actualmente somos estudiantes de la carrera Profesional de

Enfermeria en la Universidad de Ciencias y Humanidades y estamos
desarrollando un trabajo de investigacion titulado:

“REPRESENTACIONES SOCIALES DE PADRES DE FAMILIA SOBRE LA
ALIMENTACION DE SUS HIJOS Y SU VINCULACION CON LA ANEMIA
INFANTIL- EN EL AA.HH. BELLAVISTA — NUEVA ESPERANZA - VILLA

MARIA DEL TRIUNFO”
Cuyo objetivo de este proyecto de investigacion es explorar las representaciones
sociales de padres de familia sobre la alimentacion de sus hijos y su vinculacién
con la anemia infantil- en el AA.HH. Bellavista — Nueva Esperanza - Villa Maria
del Triunfo.
Conocedoras de su experiencia y trayectoria profesional en el tema, solicitamos
a Ud. su colaboracién en calidad de experto(a) para la fase de Validacion de la
guia de entrevista.
Agradeciendo anticipadamente su apoyo y la atencién a la presente, me despido
de Ud.

Atentamente,
LYLENI NEYSHA JUSTO AGURTO YANETH LUCANA CCALLO
DNI 47544835 DNI 70222831
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RESUMEN DEL PROYECTO

La investigacion tiene como objetivo explorar las representaciones sociales de
padres de familia sobre la alimentacion de sus hijos y su vinculacion con la
anemia infantil- en el AA.HH. Bellavista — Nueva Esperanza - Villa Maria.

La poblacién estara conformada por padres de familia, del AA.HH. Bellavista -
Nueva Esperanza — Villa Maria del Triunfo. Por lo tanto, la muestra estara
constituida por la seleccion de un grupo de padres de familia cuyos hijos estan
con diagnostico de anemia. Asi mismo, nuestra investigacion es de enfoque
cualitativo y disefio fenomenoldgico, es decir se evalud las representaciones
sociales sobre de padres de familia sobre la alimentacion de sus hijos y su
vinculacion con la anemia infantil, ya que permitira conocer, desde la perspectiva
de los padres o familiares las creencias, los valores, actitudes, percepciones,
opiniones, costumbres y los modos de vivenciar la alimentacion de sus hijos y el
actuar respecto a los servicios de la salud. Ademas nuestra poblacién fue
seleccionada por medio de un muestreo cualitativo ya que se selecciond un
numero determinado de participantes, basado en un disentimiento previo que
permitira elegir a las persona, que sera un muestreo por juicio.En tal sentido, el
instrumento realizado fue entrevista se una semiestructurada, una guia de
entrevista (preguntas), que fue construida tomando en consideracién el marco
tedrico, objetivos y los antecedentes de la investigacién, el cual fue validada por
juicio de expertos. Puesto que, el trabajo de investigacién paso por un comité de
ética para su aprobaciéon. Donde se cumplié con la aplicacion de los cuatro
principios éticos en una investigacién biomédica como son: el principio de
autonomia, principio de beneficencia, principio de no maleficencia y principio de

justicia.
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MATRIZ DE EVALUACION DEL GUION DE LA ENTREVISTA

Preguntas

Observaciones y/o
recomendaciones de
jueces

Propuesta de pregunta

¢ Me podrias hablar sobre
los alimentos que
consume tu nifio? ¢ Dime
cual es su plato preferido
de tu hijo?

¢ Usted ha escuchado
hablar sobre los alimentos
ricos en hierro? ; Qué te
han dicho?

¢, Has obtenido
informacion sobre una
alimentacioén
adecuada/balanceada
para tu hijo en el Centro
de Salud? ¢ En qué otro
lugar?

¢ Tu hijo se enferma
constantemente?

¢, Cuéntame que ha tenido
tu hijo? ¢ Podrias describir
sus sintomas?

¢ Qué piensas cuan
escuchas la palabra
anemia?

¢, Crees que la anemia
tiene que ver con la
alimentacién de tu hijo
£,como asi?

¢, Describeme a tu hijo/hija
¢,Como es tu hijo? Tu hijo
;es activo? ; salta, juega?

¢ Alguna vez usted ha
notado que tu hijo no tiene
ganas de hacer nada o
que esta desganado,
débil?

¢ Alguna vez has notado
palidez en la su piel?
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10.

¢ Usted cree que la
anemia afectaria en el
desenvolvimiento y
comportamiento de tu
hijo? ¢ Cémo asi?

1.

¢, Sabe usted que prueba
se realiza para descartar
la anemia?

12.

¢, Desde su experiencia
como prevendria la
anemia en sus hijos?

13.

¢ Qué haria usted si su
hijo tiene anemia?

14.

¢, Has oido hablar del
polimaltosado de hierro?
¢, De los micronutrientes?
¢, De las chispitas?

Nombres y apellidos: ...

Cargo/Responsabilidad: ...



MATRIZ DE EVALUACION DEL GUION DE LA ENTREVISTA CON
SUGERENCIAS REALIZADAS POR JUECES Y EXPERTOS

Preguntas

Observaciones ylo

recomendaciones de jueces

Propuesta de

pregunta

¢,Cémo se llama su hijo (a)?

¢ Qué edad tiene?

Supongo dicha pregunta es
para romper la tensién de los
padres, porque no tiene
relevancia para su estudio. Asi
mismo eliminar el por qué le ha

puesto ese nombre.

Mejor seria saber cual
es la edad de su hijo, 0
fecha de nacimiento, si

es varén o mujer, etc

¢ Me podrias hablar sobre
los alimentos que consume

Su nifio?

Me parece bien la pregunta, ya
que es importante evaluar
como es su alimentacién

normal o diaria del nifo.

¢,Dime cual es su comida

preferido de su hijo?

Evaluar bien el término “plato” si

los padres lo entienden, bien.

Derrepente seria mejor
“preparacion”,
“‘comida”, la idea es que

los padres le entiendan

¢ Tiene alguna idea de lo

que significa anemia?

Precisar bien “anemia”. Podria
ser mejor averiguar si conoce o

sabe qué es la anemia. Ya que

Sabes que es la
anemia? Tiene alguna

idea de lo que significa

pudo haber leido, averiguado, | anemia
etc

¢ Has obtenido informacion | Preguntas 6 y 7 se podrian

sobre la anemia en el fusionar en una sola

Centro de Salud?

¢Tu  hijo se enferma

constantemente? ¢ Qué

enfermedades ha tenido tu

hijo?

¢ Crees que la anemia tiene | 9 y 10 estan relacionados.

que ver con la alimentacién

de tu hijo? ; Cémo asi?

Describeme a tu hijo(a) Tal vez ello podria empezar con | “activo” tal vez no

¢,Coémo es tu hijo? ¢ Salta,

juega?

esta pregunta.

conozcan este término.

60




¢Alguna vez has notado
que tu hijo tiene mucho

suefo, se cansa?

Esta pregunta se
asocia con la anterior
(11). Preguntar mejor
por si tiene suefio
aumentado, se cansa,

ha tenido parasitos, etc

10.

¢Alguna vez has notado

palidez en su piel?

11. ¢ Usted cree que la anemia 14 y 15 se asocian
afectaria en el mucho por Ilo que
desenvolvimiento y podrian fusionar.
comportamiento de tu
hijo(a) a futuro? ;Cémo
asi?

12. ;Alguna vez has notado
palidez en su piel?

13. ¢ Desde su opinién como Evaluar el término
prevendria la anemia en sus “experiencia”. Seria
hijos? mejor “su opinién”

14. ;Sabe usted que prueba se
realiza para descartar la
anemia?

15. ¢Qué haria usted si su hijo Agregar la pregunta
tiene anemia? ¢, solicitaria ayuda de un
¢ Solicitaria ayuda de un profesional de la salud?
profesional de salud?

16. jHas oido hablar del | En algunos fue chispita, en
polimaltosado de hierro? otras gotas de hierro

suplementario (hierro
polimaltosado). Evaluar bien el
término “chispita”

17. ¢ Usted usa el polimaltosado | Evaluar el término | Borrar micronutrientes.
de hierro? ;Porqué? “micronutriente” de repente no

conocen el término.

18. ¢ Desde su experiencia que 17 'y 22 son muy
alimentos son necesario parecidos. Incluso lo

para prevenir la anemia?

61




podria relacionar con la
25

19. ;Para usted que alimentos

contienen hierro?

Asociar la 23 y 24, se refieren a

los mismo.

Nombres y apellidos: ..........oooiiiiiiiiiii,

DN N

Cargo/Responsabilidad: ..............cooiiiiiiiin. .
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Anexo G. Evidencias del trabajo de campo
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