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Se evalué como la anemia infantil se relaciona con las formas de reproduccién social. El estudio fue
desarrollado en una muestra representativa de 254 nifios que vivian en Itupeva, SP. Para definir la anemia se
usé el nivel de Hemoglobina<11g/dL, determinada por un medidor de hemoglobina portatil. Se construyeron
perfiles de reproduccion social a través de 2 conjuntos de indicadores: formas de trabajar y formas de vivir. Se
definieron 3 estratos sociales homogéneos: superior, intermedio e inferior. La prevalencia para la anemia fue
de 41,7%, siendo de mayor frecuencia en los estratos inferiores (13,2%,; 40,6%, 46,2%), no presentando
diferencia estadistica (p>0,05). El perfil de reproduccion social en las familias de pacientes anémicos, mostro
diferencia significativa (p<0,05). La presencia de anemia en los estratos inferiores, estuvo asociada a las
condiciones precarias de trabajo; siendo una consecuencia para las inadecuadas condiciones de vivir.

DESCRIPTORES: grupo social; anemia,; nifio

SOCIAL REPRODUCTION AND ANEMIA IN INFANCY

This study assessed the relationship between anemia in infancy and the social reproduction profile of
the families. It was conducted with a representative sample of 254 children of the city of Itupeva, SP. Hemoglobin
< 11g/dL, determined by portable hemoglobin analyzer, was used to define anemia. Profiles of social reproduction
had been built by 2 groups of indicators: working and living conditions. Three social homogeneous groups had
been defined: upper, intermediate, lower. Anemia was prevalent in 41.7%, and more frequent in lower social
groups (13.2%,; 40.6%; 46.2%), but with no significant difference (p>0.05). However, profile of social reproduction
of anemic families showed significant difference (p<0.05). Occurrence of anemia was related to poor working
conditions in lower social groups and consequently inappropriate living conditions.

DESCRIPTORS: social group; anemia,; child

REPRODUGCAO SOCIAL E ANEMIA INFANTIL

Este estudo avaliou como a anemia infantil se relaciona com as formas de reproducdo social das familias. Foi
desenvolvido em amostra representativa de 254 criangas. residentes em Itupeva, SP. Hemoglobina <11g/dL,
determinada em hemoglobinbmetro portatil, foi utilizada para definir anemia. Construiu-se perfis de reproducdo
social com 2 conjuntos de indicadores: formas de trabalhar e formas de viver. Definiu-se 3 estratos sociais homogéneos:
superior, intermediario, inferior. A prevaléncia de anemia foi de 41,7%, sendo mais freqliente nos estratos inferiores
(13,2. 40,6 e 46,2%), mas sem diferenca estatistica (p>0,05). O perfil de reproducdo social das familias dos anémicos
mostrou diferenga significativa (p<0,05). Observou-se que a ocorréncia da anemia atrelou-se as precarias formas de
trabalhar dos estratos sociais inferiores e, conseqlientemente, inadequadas formas de viver.

DESCRITORES: grupo social;, anemia,; crianca
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INTRODUCCION

La anemia por carencia o deficiencia de hierro
es un problema nutricional muy comun a nivel mundial,
sin embargo el problema es mayor en regiones mas
pobres, en donde aproximadamente 40% de los nifios
menores de 4 afios son anémicos, proporcién dos veces
mayor que la estimada en paises industrializados®.

En Brasil, se observaron prevalencias elevadas
de anemia infantil con cifras superiores a 40.0%%™),
situacion, que en términos epidemioldgicos, coloca a la
anemia como un serio problema de salud publica'”. En
la ciudad de S&o Paulo, en la década del 70, la
prevalencia fue de 22.7%. Para la década de los 80 fue
35.6% y para la proxima década fue de 46.9%®.

La importancia de la anemia no es apenas
una consecuencia de la grave prevalencia, sino
también de los dafios que ocasiona. En el nifio, esta
ha sido asociada al retardo en el desarrollo neuro-
psicomotor, compromiso de la inmunidad vy
disminucion de la capacidad intelectual, con influencia
negativa en el desempefio cognitivo,

En el organismo, la anemia es debida a la
incapacidad del tejido eritropoyético para mantener la
concentraciéon normal de hemoglobina, provocando una
provision inadecuada de fierro. De esta forma, la anemia
es definida como el estado en el cual, la concentracion
de hemoglobina es baja, provocando una carencia, que
provoca agotamiento de las reservas de fierro®™. En
este sentido, la falta de fierro es un problema organico
debida a procesos bioldgicos, es decir producto de la
absorcion deficiente de fierro y/o privacion de este
mineral. De esta forma, su presencia fue asociada a
condiciones sociales y econdmicas caracteristicas del
nivel social, que determinan alimentacion en calidad y
cantidad inadecuada y carencia provocada por
parasitosis intestinal; siendo mas frecuente en donde
el saneamiento ambiental es precario.

El campo de la salud colectiva concibe al
proceso de salud-enfermedad, como algo socialmente
determinado. Bajo esta vision, la articulacion entre
lo social y bioldgico se establece por la reproduccion
social, es decir por la forma como cada grupo social

forma parte del trabajo y la vida®.

De esta forma,
las categorias propuestas para estudiar y explicar
como el proceso social interfiere en la salud-
enfermedad de la comunidad, estan relacionadas a
las formas de introduccidn social de los individuos,
en otras palabras, a las formas de trabajar y vivir;
los que generan desgaste o fortaleza y exponen a los

individuos a diferentes riesgos de enfermar y morir.

Teniendo en consideracion estos aspectos, el
presente estudio fue estructurado bajo el marco
tedrico para la determinacion social del proceso salud-
enfermedad, con el objetivo de analizar como la
anemia infantil se relaciona a las formas de
reproduccion social en las familias.

METODOLOGIA

Estudio de tipo transversal y descriptivo-
analitico, que permitié analizar datos obtenidos en un
proyecto mayor denominado “Prevalencia de la anemia
y factores de riesgo en niflos menores de dos afios de
edad”. Desarrollado en la ciudad de Itupeva, SP. Para
asegurar la representatividad de la poblacion, el
tamafo de la muestra fue calculado con base a la
estimativa del nimero de nifios menores de 2 afios,
numero de domicilios en el area urbana, y prevalencia
estimada del 45% de anemia‘®. Con base en el proceso
de muestra por conglomerados, se obtuvo una muestra
de 274 nifios, considerando un error de 5% y una
prevision de 10% debidas a pérdidas o rechazos. El
sorteo fue realizado en 3 etapas (sector por censos,
cuadras y domicilios individuales), siendo finalmente
la muestra constituida por 261 nifios. De este total fue
obtenido el nivel de hemoglobina de 254 nifos.

Inicialmente fue realizado un estudio piloto,
en el cual fueron entrevistadas 10 familias. En esta
ocasion, ademas de probar el instrumento, se puso
en practica el area de logistica del trabajo de campo,
evaluando asi la factibilidad. Para la recoleccién de
datos, las entrevistas fueron realizadas entre julio/
agosto de 2001 por enfermeras y alumnas de
enfermeria entrenadas. Un formulario previamente
probado, fue utilizado, el cual incluy6é preguntas
cerradas con detalles sobre las formas de trabajar y
vivir; ademas de datos bioldgicos y de salud.

Para analizar como la anemia infantil en el estudio
se relaciona con las formas de reproduccion social, se
caracterizaron perfiles de reproduccion social de las familias,
utilizandose para ello, un referencial tedrico, metodoldgico
y operativo®, que definié previamente 3 estratos sociales
homogéneos a través de semejanzas, formas de trabajar y
vivir. Con base en esta propuesta, se utilizaron 2 conjuntos
de indicadores. Para representar la introduccion de la familia
durante la produccion social (Formas de trabajar), se utilizaron
como variables de corte: el salario familiar per capita (RFPC),
el registro formal de trabajo y la obtencion del beneficio
producto de su trabajo. Para representar la introduccion en
la familia durante la reproduccion social o consumo (Formas
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de vivir), se utilizaron como variables de corte: propiedad
de habitacion, actividad de diversion y grado de aglomeracion
social (convivencia en asociacion). Las variables para las
formas adecuadas de trabajar fueron, considerar a familias
que tuvieran por lo menos dos de las siguientes condiciones:
RFPC>1,8 sueldo minimo, un miembro con registro de carmnet
profesional y la obtencion de 2 o mas beneficios, uno de
ellos relacionados con la salud. Las variables para las formas
de vivir adecuadamente fueron relacionar a las familias que
tuvieran, por lo menos 2 de los siguientes requisitos:
propiedad de habitacién, un miembro con actividad de
distraccién no siendo relacionada a la TV/video y participacién
de un miembro en asociaciones. Con estos indicadores y
variables de corte, fueron definidos los 3 estratos sociales
homogéneos: estrato superior, que congregé familias con
formas de trabajar y vivir adecuadamente; el estrato
intermedio, que incluy6 a familias con formas de trabajar
adecuadas y vivir inadecuadas, o viceversa; y el estrato
inferior, que fue constituido por familias con formas de trabajar
y vivir inadecuadas.

La anemia fue diagnosticada en base a la
concentracion de hemoglobina (Hb) determinada a través
del medidor portatil (Hemocue), el cual con una sola
gota de sangre capilar muestra resultados inmediatos
en la pantalla. Concentraciones de Hb< 11,0 g/dL fueron
utilizadas como punto de corte, para definir anemiat.

La investigacion mas amplia fue aprobada por
el Comité de Etica en Investigaciéon de la Escuela de
Enfermeria de la USP. Las muestras de sangre solo
fueron obtenidas previa autorizacion por escrito de la
madre/responsable, siendo el resultado de la Hb dado
por escrito. Los nifios con anemia fueron transferidos
a la unidad basica de salud de cobertura, acuerdo con
lo establecido con el Director Municipal de Salud.

Los datos fueron analizados a través del
programa Epilnfo version 6.04 y el modulo Epi-Nut para
la evaluacién del estado de nutricion. La asociacién entre
las variables categoricas fue realizada a través de la
prueba de Chi-Cuadrado (Xz) y para comparar las
medias se utilizd el anadlisis de varianza (ANOVA). El
nivel significativo adoptado fue de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

La prevalencia para la anemia fue de 41.7%.
La Tabla 1 muestra la distribucién de los nifios con
anemia y por estratos sociales, datos bastante
heterogéneos. Sin embargo, no presentaron diferencia
estadisticamente significativa (p < 0,05). La frecuencia
de pacientes anémicos fue muy poca en familias de

estratos superiores (13.2%). Sin embargo 40.6% de
los pacientes anémicos, eran de familias de los estratos
intermedio y 46.2% de los estratos inferiores.

Tabla 1 - Distribucidon de los nifios con anemia y por
estratos sociales. Itupeva, SP, 2001

Estratos sociales

Anemia Superior Intermedio Inferior Total P*
n (%) n (%) n (%) n (%)
Si 14 (13,2) 43 (40,6) 49 (46,2) 106 (100) 0,212
No 32 (21,6)  51(344) 65 (43,9) 148 (100)
Total 46 (18,1) 94 (37) 114 (44,9) 254 (100)

* Prueba Chi-cuadrado

La Tabla 2 resume las principales caracteristicas
sobre las formas de reproduccion social encontradas en
las familias de niflos con anemia, categorizadas de acuerdo
con las variables de corte utilizadas para componer los 3
estratos sociales. A pesar, de la proporcion de familias
con RFPC>1,8 para el sueldo minimo no haya mostrado
diferencia estadisticamente significativa entre los estratos;
al comparar la participacion en el trabajo formal en las
familias del estrato superior con las del estrato inferior;
estas Ultimas tuvieron una proporcion menor a la mitad
(p<0,05). Situacion similar para la obtencién de beneficios
por trabajo, siendo inexistente en el caso del estrato
inferior. El poseer vivienda fue un aspecto referido por el
100% en el estrato superior, siendo la mitad para el estrato
intermedio y menor de un cuarto para el estrato inferior
(p<0,05). Con respecto a la aglomeracion social, poco
practicada por el estrato superior (50%), practicamente
fue nula en el estrato inferior.

Tabla 2 - Distribucion de las familias de nifios con anemia,
segun las variables de corte para la construccién de los
3 estratos sociales. Itupeva, SP, 2001

Lo . Estratos sociales
Formas de reproduccion social

Superior Intermedio  Inferior

. (13,2%) (40,6%) (46,2%)
(variables de corte) n (%) n (%) n (%)
Formas de trabajo n=142 n=432 n=49%
RFPC 21,8 sueldo minimo® 3(21,4) 5(11,9) 2(4,3)

Trabajo formale¢ 14 (100) 33 (76,7) 22 (44,9)
Beneficios por trabajocde 10(71,4) 17 (39,5) 0 (0)

Formas de vivir

Tener vivienda® 13(92,9) 23(535) 11 (22,4)

Actividades de distraccion® 14 (100) 39 (90,7) 42 (85,7)
Aglomerado social°® 7 (50) 9 (20,9) 2 (4,1)

# Nimero de familias con nifios anémicos en cada estrato social

° No se obtuvo informaciones para el total de la muestra, valor del sueldo
minimo en aquella época = R$ 180,00

¢ Variables que se diferenciaban de forma significativa con la prueba de Chi-
cuadrado (p<0,05)

9 Por lo menos un miembro de la familia posee o practica estos atributos
€ Por lo menos un beneficio relacionado con la salud

Se observa en la Tabla 3, que las formas
participacidén en el trabajo y en la vida fueron muy
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divergentes. La RFPC promedio fue significativamente
diferente en los tres estratos sociales, de la misma forma
que en los sectores de actividad laboral y en la posicion
laboral. En los estratos superior e intermedio, casi el
total de familias vivia en casas que tenian bafio en su
interior, siendo abastecidas por la red publica de servicios
urbanos, situacion no verificada en el estrato social inferior.
La diversidad también fue expresada de forma
heterogénea, a través de la tenencia de
electrodomésticos, asi como en relacién a la lectura y

las actividades de distraccion.

Tabla 3 - Distribucién de las familias de nifios con
anemia, segun las formas de trabajo y vivir, y los
estratos sociales Itupeva, SP, 2001

. Estratos Sociales
Formas d:i‘t,';? bajoy de Superior Intermedio Inferior p?
n (%) n (%) n (%)
Formmas de trabajo® n=24° n=75° n=74°

RFPC

X +DP 1498+1014 1346+1126 98,8+722 0,028
Sector de actividad

Industria 7 (332) 26 (39/4) 14 (22,2)

Construccion civil 1(4.8) 7 (10,6) 16 (254)

Comercio 1438) 6(9,1) 1(16) 0027

Senicios generales 11 (524) 19 (28,8) 19 (30,2)

Senvicios domésticos 148) 6(9,1) 12(19)

Otros 0(0) 2() 1(16)
Posicién en la ocupacion

Con sueldo 20 (95,2) 58 (87,9) 38(60,3) 0,005

Auténomo 1(498) 8(12,1) 23(36,5)

Empleador 0(0) 0(0) 232
Jomada laboral

>5 dias/semana 15 (71,4) 33(50,8) 27 (429) 0,076

>5 dias/semana 6 (28,6) 32 (49,2) 36 (57,1)

Formas de vivir n=14¢ n=43° n=49°

Caracteristicas de la vivienda®

Baro dentro de casa 14 (100,0) 43 (100,0) 40 (81,6) 0,003
Acceso a la red publica de senicios

Agua por conexion 13(92)9) 42 (97,7) 35(714) 0,001

Desaglie 13(929) 41(95,3) 36 (735) 0,009

Basura 14 (100) 43 (100) 47 (959) 0,305
Posee electrodomésticos

Frigider 14 (100) 40 (93) 47 (959) 0,043
Actividades de distraccion

Lectura 5 (35,7) 15 (34,9 7(143) 0,049

? Prueba de Chi-cuadrado

® No se obtuvo informaciones para el total de la muestra

“Total de trabajadores en la familias con nifios anémicos para cada estrato
social.

¢ ANOVA

¢ Numero de familias con nifios anémicos para cada estrato social

La heterogeneidad en los estratos sociales
también fue establecida a través de los datos socio-
demograficos. La Tabla 4 muestra que la edad
promedio y el nivel de escolaridad de los jefes de
familia, el nivel de escolaridad materna, el nimero
promedio de hijos, asi como la situacion conyugal
maternal diferian significativamente entre los estratos
sociales (p<0,05) A pesar de estas diferencias, se
mantuvo algunas semejanzas supra grupales, como
la proporcién de madres adolescentes, tamafio de
las familias y la participacién materna en el trabajo.

Tabla 4 - Distribucion de las familias de nifios con
anemia, segun datos socio-demograficos y estrato
social. Itupeva, SP, 2001

Estratos sociales

Datos socio-demograficos Superior Intermedio Inferior p?
n (%) n (%) n (%)
Familiares n=14° n=43° n=49°
Edad del jefe de la familia®
X +DP 350+ 11,3 33,4 +8,1 282+6,7 0,004
Escolaridad del jefe°
X +DP 8827 72+29 6,4+29 0,023
Numero de personas
X +DP 42 +12 48+14 50+19 0,394
Maternos n=14° n=43° n=49°
Edad (afios)
<20 4 (28,6) 5(11,6) 10 (20,4) 0,294¢
220 10 (71,4) 38 (88,4) 39 (79,6)
Escolaridad (afios de estudio)
X +DP 77+23 70+23 59+28 0,025
Numero de hijos
X +DP 1,4+05 23+1,0 25+15 0014
Participacion laboral
Si 6 (42,9) 18 (41,9) 16 (32,7) 0,604¢
No 8 (57.1) 25 (58,1) 33 (67,3)
#ANOVA

 Nimero de familias con nifios anémicos para cada estrato social
¢ No se obtuvo informaciones para el total de la muestra
9 Prueba de Chi-cuadrado

Finalmente, la Tabla 5,

caracteristicas de los nifios anémicos de acuerdo con

presenta

el estrato social y sus pertenencias. A pesar de las
semejantes, considerando que el analisis estadistico
no mostrd diferencias significativas, se destacoé una
tendencia para empeoramiento del estado nutricional,
poco acceso a las consultas de puericultura, mayor
frecuencia de problemas respiratorios y presencia de
parasitosis en los estratos sociales poco favorecidos.

Tabla 5 - Distribucion de las familias de nifios con
anemia, segln caracteristicas infantiles y estratos
sociales. Itupeva, SP, 2001

Estratos sociales

s . . Superior Intermedio Inferior p?
Caracteristicas infantiles n (%) n (%) n (%)
n=14° n=43° n=49°
Edad de los nifios
X +DP 12,7 +53 123+65 109+62 0,369°
Sexo
Masculino 9 (64,3) 26 (60,5) 22 (44,9) 0,229°
Femenino 5 (35,7) 17 (39,5) 27 (55,1)
Estatura/edad (puntaje 2)
X £ DP 0,0=+1,1 -0,3£1,1 -04+£12 0,276°
Peso/altura (puntaje 2)
X +DP 05+1.2 0112 0,1+11 0,460°
Lactancia materna®
Si 4 (28,6) 14 (32,6) 23(50,0) 0,159
No 10 (71,4) 29 (67,4) 23 (50,0)
Consulta de puericultura
Si 14 (100,0) 41 (95,3) 41 (83,7) 0,069
No 0(0,0) 2(4,7) 8(16,3)
Sulfato ferroso
Si 6 (42,8) 24 (55,8) 19(38,8) 0,253
No 8(57,2) 19 (44,2) 30 (61,2)
Problema respiratorio (Ultimos 30 dias)
Presente 2(14,3) 8 (18,6) 11 (22,4) 0,770
Ausente 12 (85,7) 35 (81,4) 38 (77,6)
Parasitosis
Presente 0(0,0) 1(2,3) 2(4,1) 0,695
Ausente 14 (100,0) 42 (97,7) 47 (95,9)

? Prueba de Chi-cuadrado

®Total de familias con nifios anémicos para cada estrato social
“ANOVA

9No se obtuvo informaciones para el total de la muestra
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DISCUSION

Los resultados mostraron que la elevada
prevalencia de anemia en la ciudad, se distribuyd de
forma heterogénea entre los diversos estratos
sociales (a pesar del analisis estadistico no haya
mostrado diferencias significativas). Del total de
pacientes con anemia, fueron pocos los nifios que
pertenecian a familias con formas de trabajar y de
vivir estables (13.2%). Por otro lado, en su mayoria
se constatd que las familias de nifios con anemia
tenian similares condiciones precarias de trabajo o
vida - estrato intermedio (40.6%), o en su forma de
exclusion social -estrato inferior - (46.2%).

La mayor frecuencia de anemia en nifios de
clases sociales mas bajas es consistente y esta de
acuerdo con los datos obtenidos en la ciudad de Sdo
Paulo®®, cuyo resultado estadistico fue observado
solo en aquellos casos de anemia severos, resultado
similar al de otros estudios®*®.

La media para el salario fue significativamente
diferente (p<0,05) entre los estratos. De la misma forma
que fue importante la diferencia encontrada para la
participacion en el trabajo formal, en el sector de
actividad, en la posicion laboral ocupada y en los beneficios
obtenidos por el trabajo. Considerando que la forma de
participacion laboral determina el acceso a un salario, al
mismo tiempo que determina los niveles de consumo y
el acceso a los bienes materiales (vivienda, saneamiento,
alimentacién, asistencia a la salud, escolaridad, etc);
aspectos que justifican las importantes diferencias
encontradas en las formas de vivir de las familias con
nifios anémicos. Con respecto a las condiciones de
vivienda, la tenencia, las caracteristicas de vivienda vy el
acceso a los servicios urbanos basicos (agua y desagie)
fueron significativamente mas precarias en el estrato
social inferior. Situacion similar observada para el caso
de la edad y escolaridad del jefe de familia, de la madre
y el nimero de hijos

Aunque la mayoria de estudios demuestre
que la anemia infantil es mucho mas frecuente en las

5(2-4.6)

familias con sueldos bajo , esta asociacién no

siempre es observada?,

pudiendo ser una
consecuencias de las caracteristicas de la poblacién
estudiada (sueldo bajo).

La escolaridad materna y la del jefe de
familia fueron significativamente menores para los
estratos inferiores. Estudio que evalud la relacién
entre la anemia infantil y el nivel socioeconémico,

establecido por el nivel de escolaridad del jefe de

familia, mostré que a pesar que ninguno de los
estratos estuviera libre de la anemia, la prevalencia
era inversamente proporcional a la escolaridad del

(19 "indicando que esta variable estd

jefe de familia
asociada a mejores posibilidades de empleo y, en
consecuencia mayor salario y mejores condiciones
de vida; factor de proteccion importante para la
presencia de anemia. La mayoria de estudios
constatan la asociaciéon entre la mayor prevalencia
de anemia y la menor escolaridad del padre, no siendo
asi para el caso de la madre'**>'1) a pesar que en
otros estudios se muestre lo contrario®'?.En este caso,
ademas de estar relacionado con mejores condiciones
sociales, esta variable fue asociada a una mejor
capacidad materna para el cuidado.

La presencia de bafio en el interior del domicilio,
constituye una caracteristica de la forma de vivir, que
difiere significativamente en los estratos sociales.
Estudios analizan diferentes variantes para esta variable.
Aquellos que consideraron a la presencia de tasa de
bafio con o sin bomba de agua observaron una asociacioén
significativa para el desarrollo de anemia®®. Sin
embargo, la presencia o no de bafio en la vivienda no

) Consideradas como formas de

mostré asociacién
vivir, al poseer agua por conexién pubica y desague
representan una forma de acceso diferenciado entre
tres estratos sociales. Su relacion con la anemia, parece
obvia, pues la mayor prevalencia de parasitosis
intestinal estd directamente asociada a la falta de
saneamiento ambiental, condicién tipica en areas
habitadas por poblaciones con niveles sociales mas
bajosm' ademas de mayor frecuencia de morbilidad que
vuelve fragil el organismo del nifio. Sin embargo los
resultados son contradictorios, pues un estudio® que
analizd esta variable encontrd prevalencia de anemia
significativamente mayor entre nifios que vivian en
domicilios sin agua potable en red, mientras que otros
estudios no encontraron tal asociacién®®*2),

La edad promedio del jefe de familia fue
mayor para el estrato inferior que para el superior,
siendo la explicacién similar a la de la variable
escolaridad, es decir, cuanto mayor edad, mejor
estabilidad profesional y financiera. Con relacién a la
edad materna, se evalud la proporcion de madres
adolescentes entre los estratos sociales, una vez que
estas presentaban riesgo elevado de tener hijos
prematuros y con bajo peso al nacer, lo que predisponia
a los nifios hacia una menor reserva de hierro, y en
consecuencia a un mayor riesgo para la anemia. Se
destaca también, la inexperiencia en el cuidado del
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nifio, sin embargo no fue observada diferencia en este
aspecto. Estudios®® observaron la asociacién entre la
anemia y esta variable, sin embargo en otras
investigaciones esta asociacion no fue observada®®.

El tamafio de las familias no fue diferente
entre los estratos, sin embargo el niumero de hijos
fue significativamente menor en el estrato superior.
La asociacion de esta variable con la anemia ha sido
analizada de diversas forma, siendo también los
resultados diversos: la no existencia de asociacién
entre prevalencia de la anemia y el nimero total de
personas y de menores de 6 afios en el domicilio®®; y
mayor riesgo para la anemia entre nifios con dos o
més hermanos menores de 5 afios®. Otro estudio
evaluo la eficacia de la leche de vaca para la
prevencion y tratamiento de anemia en los menores
de 4

significativamente mayor para la anemia en las

afios*®, mostrando una disminucién
familias con solo un nifio menor de 5 afios, al ser
comparadas con aquellas familias con dos o mas nifios
menores de 5 afios, resultados observados luego de
un afio de implementacién. Para estos autores, los
datos sugieren que en las familias con nifios pequefios,
la necesidad de alimentos es mayor y estos a su vez,
no siempre estan disponibles en cantidad y calidad
adecuada. Ademas de esta situacidon, se conoce que
cuanto mayor es el niUmero de nifios pequefios en la
familia, menor es la atencién brindada a cada uno de
ellos, incluyendo los cuidados relacionados con la
alimentacién y la salud en general®.

La participacién materna en el trabajo fue
elevada y no fue diferente entre los grupos. Su
relacién con la anemia puede ser considerada de dos
formas: menor riesgo para la anemia debido al trabajo
remunerado aumentar/complementar el salario
familiar; y determinar mejores condiciones de vida,
0 mayor riesgo debido a los pocos cuidados maternos

(14)

ofrecidos al nifio Mientras tanto, estudios no han

encontrado asociacién entre esta variable y el
desarrollo de la anemia®®®,
Las caracteristicas del nifio con anemia no

mostraron diferencias por estratos sociales, a pesar

de existir una discreta tendencia a empeorar el estado
nutricional, menor acceso a consultas de puericultura,
mayor frecuencia para problemas de salud y la
presencia de parasitosis en los estratos sociales
menos favorecidos. Estos resultados evidencian la
importancia de ser estudiada esta problematica, no
solo como problema centrada en lo bioldgico, sino
desde el punto de vista social'”.

CONSIDERACIONES FINALES

Este estudio trabajé con la perspectiva de la
estratificacion social, considerando las dificultades para
ser operacionalizado el concepto de clase social®®. A
pesar de ello, se utilizaron indicadores compuestos,
siendo necesario considerar limitaciones relacionadas
al riesgo en la eleccién de variables para la
construcciéon de los estratos. Sin embargo, a pesar
de estas limitaciones técnicas, se buscod explorar al
maximo las posibilidades de aproximarse al perfil de
reproduccidén social, que puede ser realizado a través
de la estratificacion. De hecho, el fundamento tedrico
utilizado permitié avanzar y explicar como cada
formacion social crea determinado padron de desgaste
en relacién al desarrollo de la anemia infantil,
reiterando que su presencia esta asociada a las
precarias formas de trabajo en los estratos sociales
inferiores. Siendo consecuencias de inadecuadas
formas de vivir, resultados que deben apoyar
intervenciones que buscan llegar a las raices del
problema.

Tal aspecto es importante cuando se
considera la relacion teoria/practica para el caso del
campo de la salud colectiva, pues de forma tradicional
la salud publica ha fundamentado sus propuestas de
intervencion “hacia un tipo de conocimiento que
privilegia, asi como restringe el proceso de salud-
enfermedad, a una simple determinacién bioldgica,
centrada en el organismo humano, lo que se
circunscribe y limita a las posibilidades concretas de

‘solucién’ del problema, si es que no las elimina””,
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