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Representaciones culturales acerca de la
anemia y la suplementacién con hierro
Cultural representations about anaemia and supplement

with iron

Lic. en Antropologia Gloria Sammartino®

RESUMEN

Introduccién. En la Argentina, un tercio de las
embarazadas y nifios padecen anemia, y su pre-
vencién constituye un desafio. El presente es-
tudio, de corte cualitativo, intenta mostrar las
representaciones sociales en torno de las nocio-
nes de anemia y de la aceptacién y el rechazo de
la suplementacién con hierro entre miembros de
equipos de salud, madres y embarazadas.
Poblacion y métodos. Se analizaron entrevistas
semiestructuradas y abiertas aplicadas a profe-
sionales de la salud y no profesionales que tra-
bajaban en centros de salud, asi como madres
de nifios pequenos y embarazadas, usuarias de
esos centros. Los 8 centros de salud visitados se
ubicabanenCiudad de Buenos Aires y Gran Bue-
nos Aires y las provincias de Jujuy y Misiones.
La informacion se obtuvo entre junio de 2007 y
marzo de 2008. Se entrevisté a 49 miembros de
los equipos de salud y a 30 madres. El andlisis
de los datos se basé en el empleo del programa
informatico NUD*IST.

Resultados. Se destacaron las actitudes contra-
puestas delos profesionales: hubo un grupo que
no visualizé la problemética de la anemia y con-
sider6 innecesaria la suplementacién; otro, que
si bien la consideré problematica en algtn gra-
do, encontré en la ingesta de alimentos la solu-
cién, y un tercer grupo que tuvo absolutamente
incorporado el concepto de combatir y prevenir
la anemia, para quienes el papel de la suplemen-
tacién ocup6 un lugar relevante.

Conclusiones. El seguimiento de las normativas
para la suplementacién de hierro dependié de
las creencias y la voluntad personal de los inte-
grantes de los equipos de salud.

Palabras clave: representaciones culturales, ane-
mia, hierro, madres, equipos de salud.

SUMMARY

Background.In Argentina, one third of pregnant
women and infants suffer from anemia. Howe-
ver, the adherence to the treatment is very low.
This study, that is qualitative in nature, tries to
show the social representations regarding no-
tions of anemia and the acceptance and reject
of iron supplementation among health teams,
mothers and pregnant women.

Population and methods. Semi-structured and
open interviews were applied to professionals
and non professionals that worked in health
centers, as well as mothers of small children
and pregnant users. The 8 health centres that
were visited are placed in the City of Buenos
Aires and Great Buenos Aires, the provinces of

Jujuy and Misiones. Information gathering took
place between June 2007 and March 2008; 49
members of health teams and 40 mothers were
interviewed. Data analysis was made with the
software NUD*IST.

Results. The opposing attitudes of the professio-
nals were emphasized. There was a group that
did not visualize the anemia problem and that
did not consider iron supplementation as neces-
sary, there was another group that, even when
considering it as problematic, found that the in-
take of food was the solution. Finally, there was
a third group that had absolutely incorporated
fighting and preventing the anemia, for whom
iron supplementation had an important place.
Conclusions. Tofollow-up theregulation foriron
supplementation depends on the beliefs and the
private wishes of health teams members.

Key words: cultural representations, anemia, iron,
mothers, health teams.

INTRODUCCION

La prevencién de la anemia en
embarazadas y nifios menores de dos
anos constituye un desafio para mu-
chos paises de Latinoamérica y para la
Argentina, ya que un tercio de las em-
barazadas y nifios pequefios la pade-
cen.'” Sus consecuencias funcionales
adversas son altamente conocidas,**
asi como las medidas de prevencion,
experimentadas universalmente, y
cuya relacién costo-eficacia es muy
alta.”® Sin embargo, en la ENNyS! se
observa la baja proporcién de nifios
menores de dos afios que consumen
suplementos de hierro en las dife-
rentes regiones del pais, no obstante
los distintos programas de distribu-
cién gratuita del recurso; entre estos
altimos, el de mayor relevancia es el
Programa Remediar.” Desde esta pers-
pectiva, realizamos un estudio cuali-
tativo, con el objetivo de conocer las
representaciones sociales en torno de
las nociones de anemia y de la acepta-
cién y el rechazo de la suplementacion
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con hierro entre los miembros de los equipos de
salud, las madres y las embarazadas.'®"

POBLACION Y METODOS

La recoleccién de datos para este estudio se
realiz6 en Centros de Salud (Cuadro 1); se entre-
vist6 a profesionales de la salud y no profesio-
nales, a madres y embarazadas concurrentes. El
criterio para la seleccién de los sujetos a entrevis-
tar fue, entre los profesionales —previa obtenciéon
de las correspondientes autorizaciones de las au-
toridades sanitarias— apuntar a aquellos que asis-
tieran a poblaciéon materno-infantil; entre los no
profesionales (agentes sanitarios y personal ad-
ministrativo de las farmacias de los CAPS) el cri-
terio de seleccion fue el de su disponibilidad al
momento de la entrevista. Entre las madres, se
invit6 a aquellas embarazadas y madres de nifios
pequeios que se encontraban en las salas de es-
pera, previo consentimiento informado, a prestar-
se para realizar una entrevista semiestructurada.
Se eligieron las provincias de Jujuy y Misiones,
dadas sus elevadas tasas de prevalencia de ane-
mia, asi como el area del conurbano bonaerense,
en contraste con la Ciudad de Buenos Aires.' La
hipétesis fue suponer, sobre la base de datos faci-
litados por el Programa Remediar del Ministerio
de Salud, que los CAPS con mejor suministro de
sulfato ferroso se asociarian con el hecho de con-
tar con equipos de salud mas sensibilizados pa-
ra esta problemaética. Por esta razén, escogimos,
de cada érea y provincia, 2 CAPS para realizar
el trabajo de campo: el que mayor suministro de
hierro registrara entre los pacientes y el de me-
nor suministro. El relevamiento de los datos se
obtuvo a partir de las entrevistas en profundidad

y semiestructuradas con los informantes y la ob-
servacion.! La metodologia de analisis consisti6
en sistematizar los datos obtenidos mediante la
trascripcion de las entrevistas grabadas y las no-
tas tomadas. Tras haberlas archivado digitalmen-
te, el procedimiento utilizado para su analisis se
bas6 en el programa informético NUD*IST. Su
empleo requiri6 cargar los archivos digitalizados
en una base de datos y seleccionar los pasajes de
estos archivos que resultaron relevantes segiin
las categorias de interés. Una vez realizadas las
busquedas de conceptos sobre la base de la infor-
macién obtenida, buscamos armar los ejes con-
ceptuales y producir interpretaciones acerca de
los problemas planteados.

La nocién de representacién social se tom6
de los desarrollos de Denise Jodelet,'” para quien
constituyen una construccién sociocognitiva
propia del sentido comun que puede definirse
como un conjunto de informaciones, creencias,
opiniones y actitudes a propésito de un objeto
determinado. Seria una forma de conocimiento
socialmente elaborado y compartido orientado
a la practica que contribuye a la construccion de
una realidad comtin a un conjunto social.

RESULTADOS

La obtencién de la informacion se realizo entre
junio de 2007 y marzo de 2008. En el transcurso
del estudio se visitaron ocho CAPS y se entre-
vistd a 49 miembros de los equipos de salud y a
30 madres. En primer lugar explicitamos que la
hipétesis inicial fue rapidamente descartada, en
tanto hallamos que aquellos CAPS cuyo suminis-
tro de hierro resultaba “exitoso” dependian del
mayor o menor grado de eficiencia administrati-

Cuapro 1. Diferencias y similitudes entre las poblaciones estudiadas

Semejanzas

* Pacientes pertenecientes a los estratos socioeconémicos mas bajos de la sociedad.

e Similares problemdticas de acceso a todo tipo de recursos, entre ellos, los alimentarios y de salud.

* Todos los CAPS son visitados por pacientes de diferente origen étnico (indigenas, sobre todo en Jujuy y Misiones) y

procedencia migratoria (paraguayos, bolivianos, peruanos).

* No existe unanimidad de criterios sobre la anemia y la suplementacién de hierro dentro de los equipo de salud. Cada

profesional tiene sus propias concepciones.

e Alta demanda de la poblacién frente a la escasa y, muchas veces, mal remunerada oferta de recursos humanos.

e Presencia suficiente del recurso (hierro) en todos los CAPS.

Diferencias mas marcadas

* Misiones (Posadas): Sobresale la parasitosis como causal de anemia.

*  Jujuy (Quebrada de Humahuaca, La Quiaca): Falta de consenso (altura superior a los 1500 m sobre el nivel del mar) sobre

los valores limite para determinar anemia.

* CABA y GBA (José Leén Suarez, Bella Vista): Sin particularidades a sefalar.
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va en la farmacia de cada uno de ellos, y no de la
mirada que tuviera el equipo de salud respecto a
la problematica de la anemia. Asi, hallamos que
los equipos estan conformados por profesionales
con diferentes miradas respecto de la anemia y la
suplementacién con hierro.

Nociones, causas, consecuencias y lugar que
ocupa la anemia

Estos aspectos se desarrollan en el Cuadro 2,
pero, en relacién a las causas, destacamos dos dis-
cursos que emergieron como centrales entre los
equipos de salud: uno de ellos vincula la anemia
con la mala alimentacién y el otro lo hace con la

parasitosis. Respecto del lugar que ocupa la ane-
mia entre otras enfermedades y problematicas,
observamos que existen muchas otras que escalan
lugares prioritarios: diarrea, infecciones respira-
torias, bronqueolitis, gastroenteritis, desnutricion,
adicciones, violencia familiar, tuberculosis, sifi-
lis. Por otra parte, la anemia es muchas veces vi-
sualizada como “fisiolégica”, y por eso “normal”
(Cuadro 3); incluso, emergen representaciones que
dudan de que la anemia sea una enfermedad.

Como se previene la anemia
Algunos profesionales aluden a la importan-
cia de la profilaxis y hacen mencién de los tulti-

Cuabro 2. Definiciones de anemia, sus causas y consecuencias entre los equipos de salud y las madres

Equipos de salud
Definicién Causas Consecuencias
e Déficit de hemoglobina (valor e Falta acceso alimentos: sobre todo de Nifos:

limite varia). carne.

* Bebés de bajo peso, muerte fetal.

¢ Deficiencia de hierro.
¢ Deficiencia nutricional.
* Anemia fisioldgica.

Tardia ingesta de carne.
Desnutricion infantil.

Poblacién: falta de conocimientos
nutricionales.

Parasitosis.

Cortos periodos intergenésicos.
Pobreza.

Poblacién: cultura y educacion
inadecuada.

Retraso del crecimiento intelectual.
Mayor vulnerabilidad ante las
enfermedades.

Embarazadas:
Parto riesgoso.
Fracaso de la lactancia materna.
Perjuicio del vinculo con su bebé.

Madres

Definicion

Causas

Consecuencias

¢ No saben: “porque el médico no
se los explic6”.

e Confusién con anorexia, bulimia.

e Definida por los sintomas:
cansancio.

Mala alimentacion.
Ausencia de alimentacion.

No sabe.

“La doctora no me explicé”.

Riesgo de que sus hijos no crezcan.
Riesgo de que sus “hijos no pasen de
grado”.

Genere enfermedades.

Se debilite la sangre.

CuADRO 3. Representaciones de los médicos sobre los dominios y competencias en torno a lo “natural” y lo “no natural”, lo

“normal” y lo “patologico/enfermo”

Normal

Patolégico

e Tener anemia durante el embarazo es “comun”, “es
de todos, como el comer”. Muchos dudan si es una

enfermedad.

i

® Que los ninos pequeiios, entre los 6 meses y 1 1/2 afio

estén anémicos.

e Es vista como problema cuando la hemoglobina estad por
debajo de los valores considerados normales entre dos y
tres puntos.

Natural, fisiolégico

No natural

® Aumentar la ingesta de alimentos ricos en hierro

(productos carneos sobre todo).

e Ingerir suplementos.

® Hierro en inyecciones.
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mos datos dispuestos, lo cual permite vislumbrar
el conocimiento que poseen de las normativas ofi-
ciales. Sin embargo, en el discurso de otros se vis-
lumbra, como en el caso de las gestantes, la idea
de que si la paciente prefiere un “embarazo lo
mas natural posible” y quien la asiste no visualiza
la importancia de indicar hierro de manera pre-
ventiva, el profesional no lo hace. Con respecto
a los nifios, hallamos que algunos indican hierro
entre los cuatro y los seis meses de edad, tal cual
lo enuncian las normativas oficiales; otros deci-
den hacerlo cuando comienza la incorporacién de
alimentos o se produce el destete. Entre otras con-
cepciones mas alejadas emerge el suponer que si
el nifio “esta bien alimentado no necesita hierro”.
En otra categoria se ubican los nifios con bajo pe-
so, en quienes se tiene un cuidado mayor y se
procura que sigan minuciosamente el tratamiento
basado en la ingesta de hierro y polivitaminicos.

El hierro y su ingesta

Como se senala en el Cuadro 4, hallamos diver-
sidad de concepciones entre los profesionales a la
hora de indicarlo, aun habiendo criterios cientifi-
cos pautados, como los que figuran en las norma-
tivas? acerca de la modalidad y la duracién que
debe tener el tratamiento. Esta diversidad de no-
ciones vinculadas a la ingesta se magnifica cuando
los pacientes la ponen en practica, pues al consul-
tar con las madres y embarazadas muchas cuentan
que s6lo tomaron hierro durante un mes (cuando

en las normativas se especifica que deben ser seis
meses), a veces quince dias, e incluso menos.

En relacién a la presencia del hierro, los inte-
grantes de los equipos de salud destacan su cons-
tante disponibilidad, provisto generalmente por
el Programa Remediar y, en menor medida, por
las provincias o el municipio (Cuadro 4). En cuan-
to a su calidad, algunos profesionales consideran
de menor calidad al sulfato ferroso que provee
el mencionado Programa, respecto de los elabo-
rados por otros laboratorios, supuestamente de
mayor calidad. Para el grupo de las embarazadas,
otra representacion recurrente es que, en tltima
instancia, mucho mas saludable que tomar una
pastilla medicamentosa seria obtener el hierro a
través de los alimentos. Algunos médicos relatan
que, cuando la ingesta se les hace “intolerable”,
terminan por recomendar que “no tomen nada”
y sigan una dieta “rica en hierro”; excepto cuando
el grado de anemia se considera muy importante,
es decir, cuando la hemoglobina esta por debajo
de 9 g/dL. En estos casos, la solucién radica en la
indicacién de hierro inyectable.

Algunas madres destacan los efectos benefi-
ciosos que encuentran en la ingesta de hierro,
no obstante padecer algunas de las desagrada-
bles sensaciones colaterales. Aluden a su efi-
ciencia curativa y se lo vincula con el cuidado
de la mujer en general, asi como con la del be-
bé en gestaciéon y el incremento del apetito en-
tre los nifos.

Cuapro 4. Caracteristicas del hierro segiin sus cualidades gustativas y efectos colaterales, disponibilidad y acceso,
laboratorio de elaboracién y recomendaciones y prdcticas de ingesta

Equipos de salud

Madres

® Gusto: “chupar un clavo”, feo, asqueroso.
e Rechazo embarazadas (nauseas, vomitos, dolor abdominal).
® Rechazo nifos (escupen, lloran, rechazan, dolor abdominal).

El recurso siempre esta. e El médico les hace la receta y lo retiran de la farmacia del

® Aveces llega a la fecha vencimiento. CAPS.
® Marcas que tienen mas prestigio. e Siempre hay en la farmacia del CAPS.
Los que se compran son mejores. ® Pocas mencionaron haberlo comprado.

Alos pudientes se receta su compra.
e Los de sabor vainillado (se compran) son mejor asimilados
por los nifios.

Recomendaciones equipos de salud sobre la ingesta Practicas de las madres al efectuar la ingesta

¢ Con jugo de naranja. ¢ Tomarlo con jugo de naranja.

¢ Alejado de las comidas. e Bebidas cola, leche de vaca, leche materna.

® Sino se tolera: con las comidas. ¢ Con las comidas, después del desayuno, a la tarde, en
¢ Tres por semana, dividir la ingesta durante el dia, empezar cualquier momento.

con medio comprimido y aumentar gradualmente. ¢ No se mencionan alimentos y bebidas inhibidores-
¢ No se mencionan alimentos y bebidas inhibidores- facilitadores absorcién.
facilitadores absorcion.
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Cuestiones de comunicacién

En el Cuadro 5 se resumen las apreciaciones
registradas, pero nos detenemos en una de ellas.
Aparecen reiteradamente, a lo largo de las char-
las con los profesionales, las concepciones que
estos tienen de las madres. En muchos casos,
pudimos observar que, cuando la mirada de los
integrantes de los equipos de salud es “descalifi-
cante”, es decir, cuando sus representaciones de
las madres giran en torno a apreciaciones nega-
tivas y no se logra generar un lazo que fomente
la comunicacién médico-paciente, el seguimiento
del tratamiento se ve debilitado: olvidan tomar el
hierro, dejan de darselo a sus hijos, dejan que se
venza, etc. De manera opuesta, cuando se busca
“potenciar” a las madres, es decir, cuando las re-
presentaciones son positivas y los equipos buscan
generar un vinculo que propicie el entendimien-

to, el seguimiento de las prescripciones médicas
cobra mayor sustento, de modo que la ingesta del
hierro se ve favorecida, pues tras comprender el
efecto beneficioso que la ingesta de los suplemen-
tos de hierro produce, més alla de los malestares
que estos puedan ocasionarles, optan convenci-
das, siguiendo su relato, por consumirlo.

Conocimiento y seguimiento de las normativas

Por parte de los equipos, visualizamos dos mi-
radas (Cuadro 6): dentro de un primer grupo ubi-
camos a aquellos cuyas concepciones denotan un
conocimiento pormenorizado de las normativas.
Dentro del segundo, ubicamos a quienes refieren
no guiarse por normativa alguna y sostienen que
la suplementacién no es eficaz puesto que no es
“natural”, en tanto la mejor manera de consumir
hierro es a través de la alimentacién.

CuUADRO 5. Aspectos comunicativos médico-paciente y su incidencia en la ingesta de hierro y sequimiento del tratamiento

Equipos de salud

Madres

Mirada descalificante

Efectos mirada descalificante

e Explicarles es muy dificil, “mamads que no han terminado
la primaria”.

e Falta de cultura.

® Son vagas.

¢ No preguntan, no les interesa.

e Poca experiencia (son jovenes).

¢ Trabajan y tienen muchos hijos.

Olvidan tomarlo.

Dejan de dérselo a sus hijos.

Mienten si el médico les pregunta (porque las retan).
Se les vence.

Mirada “potenciadora”

Efectos “mirada potenciadora”

® La comunicacion es fluida si el médico da el lugar:
depende de las “tacticas” del médico. Si se la mira, se la
escucha, se le “habla”.

® Vinculo que se construye durante las consultas.

® Refuerzan explicaciones “en sus palabras”: “les explicamos

con las palabras mas simples que se pueda”

Hierro visto como algo que cura.

Los hijos suben de peso, comen mads, tienen méas
resistencia.

Tienen avances motrices (“se levanta, se sienta”).
“Ayuda en el parto, por la pérdida de sangre”.
Vinculado con el cuidado de la mujer.

Ayuda al bebé en gestacién.

Cuapro 6. Conocimiento de las normativas y su seguimiento

Grupo 1
- Conocen y se guian por las normativas y actualizaciones.

- Mencionan estar al tanto de los “alarmantes” indices de anemia provistos por registros oficiales.

- Es importante, sobre todo si la dieta es deficiente.

i

- En el discurso se visualiza apego a normativas: “todos los nifios tienen anemia fisiol6gica, por eso hay que suplementar”, “a

la menor duda de embarazo se las suplementa”.

Grupo 2
- No se guian por normativa alguna.

- Dicen no haberse enterado de la existencia de las guias ni de capacitacion alguna.
- Porque la suplementacion sola no sirve sin una buena alimentacién que la refuerce.

- Laanemia no es un problema en su poblacién.
- Sila paciente no quiere tomar hierro, no le insiste.
- Porque la suplementacién es horrible.

- Porque el hierro quita el apetito y las mucosas no lo absorben.
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Nociones sobre lactancia materna,
leche y harina fortificadas, y ligadura tardia
del cord6n umbilical

Sibien forman parte de las practicas recomen-
dadas por las normativas, se desprende (Cuadro 7)
que mientras la lactancia materna se visualiza co-
mo muy apreciada y, por lo tanto, difundida, las
demads estrategias parecieran ser poco conocidas y
valoradas por parte de los equipos de salud, mu-
cho menos por la poblacién usuaria de los CAPS.

DISCUSION

Las bajas proporciones registradas por la
ENNyS de pacientes que recibieron suplemen-
tacién farmacoldgica con hierro, una posible ex-
plicacién de la persistencia de la anemia,” y los
resultados de este estudio, nos conducen a pen-
sar que, sobre todo, responden a las diferencias
de criterio y préactica técnica existentes entre los
miembros de los equipos. En este sentido, res-
catamos la recurrente emergencia del concepto
de anemia fisiol6gica entendida como “normal”.
Entre quienes se registra esta conceptualizacion,
el operar técnico es el de no indicar la suple-
mentacion. Detectamos también la existencia de
profesionales que no consideran importante su-
plementar, por lo cual tampoco lo indican, tal co-
mo prescriben las normativas. En el caso de este

altimo grupo, los motivos son que el hierro se ab-
sorbe mejor a través de los nutrientes que provee
la ingesta de alimentos, sobre todo de carne. Sin
realizar el ejercicio de discriminar en este punto
si se trata o no de personas con recursos suficien-
tes para acceder a una alimentacién apropiada.'*'®

Se consideraron los casos de anemia suscepti-
bles de tener prioridad ante otros padecimientos,
los menos, cuando los parametros de hemoglobi-
na descienden entre dos y tres puntos por debajo
de los valores limite. Este dato lo relacionamos con
las estimaciones marginales de anemias graves que
se registraron en la ENNyS y la anemia de grado
leve fue la que constituy6 un grupo numeroso."

Otro tema que revela el bajo estatus que la
anemia adquiere entre algunos equipos de salud
es el grado de desconocimiento que manifestaron
algunos no profesionales, como los agentes sani-
tarios; pues si se considera el importante rol que
ocupan en APS como intermediarios entre médi-
cos y pacientes, cuando carecen de conocimientos,
dificilmente puedan cumplir un papel més activo.
Por el contrario, en los centros de salud visitados
en la provincia de Jujuy, muchos profesionales re-
levaron el papel de los agentes sanitarios con res-
pecto al seguimiento de la suplementacién.

Por parte de la mayoria de las madres, notamos
que la anemia no es percibida como un problema.

CuADRO 7. Representaciones de las otras cuatro estrategias para prevenir la anemia por parte de los equipos de salud y las
madres: lactancia materna, leche fortificada, alimentos fortificados y corte tardio del cordon umbilical

Estrategias Equipos de salud Madres
Lactancia * Vista como recurso de importancia en contra de la anemia. * Emerge la obligacion inculcada por
materna e Inculcan lactancia exclusiva hasta los 6 meses. los equipos de salud.
* Destete: “comienzan los riesgos”. * Diversidad de relatos de
experiencias.
Leche ¢ Desconocimiento respecto de su existencia y su férmula. e Compartida con los integrantes del
fortificada * Dada su existencia irregular no es considerada un verdadero hogar.
recurso. ® Desconocimiento de los recaudos
* Desconfianza en las practicas de consumo por parte de los para su correcto consumo (se
pacientes (“la diluyen, la hierven”). hierve, se diluye, se mezcla con
¢ El recurso se desestima: “no sirve sin una buena alimentacién”. alimentos que inhiben absorcién de
hierro, etc.).
Alimentos * No cuentan con conocimientos, por eso no recomiendan. ¢ Algunas mencionan los alimentos
fortificados ¢ Olvidan recomendarlos. que se asocian con su alto contenido
* Desestimacién de la harina fortificada entregada por los en hierro (higado, lentejas, etc.).
programas asistenciales: “las madres no cocinan”. e Se asocia con “Quaker”, “Vitina”,
* Bien ponderada por otros: “la poblacién elabora muchas lacteos en general.
comidas con harina”.
Corte tardio e Emerge como “bien vista”, pero no es puesta en practica por: e Emerge desconocimiento.

del cordon
umbilical

- “apuro y ansiedad de los médicos”.
- “préctica que corre de pasillo”.

- “cuesta incorporar el cambio, sala de parto es hegemonica”.

Dificultad de coordinacién entre profesionales.
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A pesar de que existe una asociacion a partir de los
sintomas y cierto grado de conocimiento acerca de
los alimentos que corresponde consumir para ob-
tener hierro, la problematica les es ajena. Muchas
mencionaron haber estado anémicas durante su
embarazo, aunque tras el parto no volvieron a rea-
lizar controles y tampoco les fue indicado por los
profesionales. Se destaca, asimismo, la alusién a
la falta de transmisién de conceptos por parte del
médico, con lo cual las madres justifican su hiato
en el saber acerca de la anemia. Esta apreciacién
indica el lugar de relevancia que ocupa entre ellas
la comunicacién de conocimientos por parte de los
“expertos” en salud."”'® Emerge asi la responsabi-
lidad adjudicada a los integrantes de los equipos
de salud respecto de las recomendaciones que de-
ben brindar para que las madres puedan salir de
la consulta “potenciadas” para llevar adelante la
suplementacién.”” En este sentido, hallamos que
cuando el profesional estd convencido de la mag-
nitud que la problematica reviste y de que la so-
lucién radica en el sulfato ferroso, procura afinar
sus estrategias comunicativas.

Emerge recurrentemente entre los médicos,
y atin mas entre la poblacién, el desconocimien-
to sobre cuestiones nutricionales basicas respec-
to del hierro (la diferencia entre el hierro heme y
no heme), asi como de los factores facilitadores e
inhibidores de su absorcién.” Este vacio repercu-
te sobre las conductas muchas veces equivocadas
de los pacientes, que al no contar con las prescrip-
ciones correspondientes minimizan, sin saberlo,
con ingestas inadecuadas de otras sustancias, los
efectos del hierro.

Entre las recomendaciones generales de pre-
vencion indicadas en las normativas, la lactancia
materna ocupa un lugar destacado. Ello obedece
a la preocupacién por fomentarla por parte de los
equipos de salud.' Se destaca también, entre los
discursos médicos, la prescripcién de practicas
de modificacién de la dieta (sobre todo inclusion
de alimentos de origen animal); sin embargo, las
demads estrategias ocupan un estatus decidida-
mente menor. De ello se desprende que no sélo la
prescripcién de hierro encuentra trabas entre los
equipos de salud, sino también el resto de las es-
trategias recomendadas, lo cual incide en las altas
tasas de anemia.

Entre las fortalezas del estudio hallamos que se
ha podido profundizar en el hecho de por qué no
todos los profesionales consideran importante lle-
var adelante la suplementacion con hierro. Entre
las debilidades hallamos la dificultad de comparar
con otros estudios cualitativos debido a su inexis-

tencia. Otra debilidad es que se ha profundizado
mas en el discurso de los equipos de salud, pues
al interior de este grupo comenzamos a hallar, a
nuestro juicio, las verdaderas claves, y en menor
medida entre el discurso generado por las madres.
Sin embargo, seria importante ahondar en las re-
presentaciones de las madres en un préximo estu-
dio, para aportar mayor profundidad a la temética
y generar posteriores recomendaciones para los
equipos de salud. Por otra parte, haber realizado
el estudio en CAPS con demanda predominante
de poblacién pobre, no nos ha permitido cono-
cer cuéles son las representaciones de las madres
pertenecientes a sectores socioeconémicos mas
altos sobre esta problematica, en tanto la ENNyS
también sefiala que en esta poblacién la preva-
lencia de anemia es alta. En el mismo sentido,
quedaria pendiente conocer cuéles son las repre-
sentaciones de los equipos de salud que asisten a
pacientes de estos sectores socioecondémicos més
altos, como perciben a estas “otras” madres, asi
como el lugar que adquiere la comunicacién en la
relacién médico-paciente.

CONCLUSIONES

Las concepciones que los integrantes de los
equipos de salud tienen de la anemia se vinculan
con su grado de capacitacién y actualizacion, lo
cual depende de su iniciativa e interés personal.
De este modo, si consideran que la anemia es cau-
sada por mala alimentacion, la solucién no esta en
el hierro, y si es causada por pardasitos, tampoco.
Si las causas responden a la cultura (“inadecua-
da”) y la pobreza de la poblacién, nuevamente la
solucién no es la suplementacién, que queda muy
alejada del sistema médico.

La anemia se considera un problema relevante
cuando los valores descienden por debajo de 9-8
g/dL. Hasta entonces, el discurso dominante es
el de la existencia de enfermedades que merecen
mayor atencion.

Se destaca la falta de seguimiento de la anemia
por parte del sistema de salud una vez que la ma-
dre concluy6 su embarazo.

Emerge la importancia de otorgar herramien-
tas a los equipos que propicien la comunicacién
y el encuentro con el otro, y analicen las maneras
en que se transmite la informacion y los saberes
que podrén potenciar a las madres respecto de la
enfermedad y su tratamiento.
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