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RESUMEN
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Introduccion: La deficiencia de hierro es la causa més frecuente de anemia en la infancia y se ve
favorecida por circunstancias propias de la edad o por factores de riesgo. Objetivo: Modificar los
conocimientos sobre anemia ferropénica en padres de nifios menores de 2 afios del consultorio # 6 del
Policlinico “Josué Pais Garcia” de Santiago de Cuba. Método: Se realiz6 un estudio de intervencion
comunitaria con padres de nifios menores de 2 afios pertenecientes al consultorio antes mencionado,
entre diciembre de 2021 y septiembre de 2022. El universo de estudio quedo constituido por los 36
padres de los nifios menores de 2 afios que cumplieron los criterios de inclusion para la investigacion.
Se tomd una muestra de 30 padres por conveniencia, al menos un padre por nifio, a los que se les
aplicé un programa de clases de 16 horas, comprobandose los conocimientos antes de la intervencion
y a los seis meses de concluida la misma. En todas las tablas donde existieron condiciones para su
aplicacion se utilizd la prueba de McNemar, para una significacion de p<0,05 mediante el paquete
estadistico SPSS-20. Resultados: Después de la intervencion el 93,3 % de los padres modifico sus
conocimientos sobre las consecuencias de la anemia ferropénica. Como evaluacion final de la
intervencion, los 30 padres para un 100 % fueron evaluados con conocimientos adecuados.
Conclusiones: Se logr6 modificar los conocimientos de los padres estudiados con una adecuada
asimilacion de los temas relacionados con la anemia ferropénica en sus hijos.

Palabras clave: Anemia ferropénica; Conocimiento; Intervencion educativa.

SUMMARY

Introduction: The iron deficiency is the most frequent cause in anemia in the childhood and it is
favored by circumstances characteristic of the age or for factors of risk. Objective: To modify
knowledge about iron deficiency anemia in parents of children under 2 years of age of the clinic #6
of the Josué Pais Garcia Polyclinic in Santiago de Cuba. Method: It was carried out a study of
community intervention with children's parents under 2 years of age belonging to the clinic before
mentioned, between December of 2021 and September of 2022. The study universe was constituted
by the 36 parents of the children under 2 years of age that completed the inclusion approaches for the
investigation. It took a sample of 30 parents for convenience, at least a father for boy, to those that
were applied a program of classes of 16 hours, being proven the knowledge before the intervention
and to the six months of having concluded the same one. In all the charts where conditions existed for
their application the test of McNemar it was used, for a significance of p <0,05 by means of the
statistical package SPSS-20. Results: After the intervention 93,3 % of the parents modified its
knowledge on the consequences of the anemia ferropénica. As final evaluation of the intervention,
the 30 parents for 100% were evaluated with appropriate knowledge. Conclusions: It was possible to
modify the knowledge of the parents studied with an appropriate assimilation of the related with the
anemia ferropénica in their children.

Words key: Anemia ferropénica; Knowledge; Educational intervention.

INTRODUCCION

La anemia es el trastorno hematoldgico mas frecuente en la infancia. Se define como la disminucién
de la concentracion de hemoglobina (Hb) por debajo de los niveles aceptados como normales para la
edad y el sexo. Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), exceptuando la etapa de recién
nacido, la anemia es la presencia de valores Hb inferiores a los 110 g/l para edades entre seis meses y
cinco afios. 12

En el grupo de anemias carenciales la ferropénica o por déficit de hierro es la mas frecuente, esta
tiene como causa principal el déficit de hierro, con disminucién en la sintesis de la hemoglobina en el
eritroblasto. 3



El hierro es un nutriente esencial para el desarrollo de procesos fisioldgicos como la produccién de
hemoglobina y la funcidon enzimatica, se obtiene normalmente a través de los alimentos en la dieta y
con el reciclaje del mismo hierro proveniente de los glébulos rojos

En los ultimos afios, se ha reconocido cada vez mas que el estado de hierro es importante porque una
carencia leve o moderada, previa al desarrollo de la anemia, puede influir adversamente en el
comportamiento humano, el desarrollo psicoldgico, el control de la temperatura del cuerpo y en la
Znorbilidad por enfermedades infecciosas, cuando se va agotando gradualmente el hierro almacenado.
La mayor prevalencia de la anemia por carencia de hierro ocurre entre los 6 y 24 meses de edad, lo
que coincide con el crecimiento rapido del cerebro y con una explosion de habilidades cognitivas y
motoras del nifio, ademas por la dieta insuficiente y de baja biodisponibilidad de hierro. >°

Una deficiencia leve o poco severa en la edad preescolar, aun cuando sea corregida, reduce en forma
permanente la destreza manual de los nifios, limita su capacidad de concentracién y debilita su
capacidad de memoria. Las irregularidades en el desarrollo mental y psicomotor estan bien
documentadas en menores con anemia; tanto es asi, que proporcionar un suplemento nutricional las
previene o corrige rapidamente en lactantes y nifios de la primera infancia. "

En Cuba, la anemia por déficit de hierro, puede explicarse en gran medida por una dieta insuficiente
cuantitativa y cualitativamente en hierro. Las causas de este problema se han identificado asociadas
directamente a: (1) disponibilidad (11) acceso (I11) utilizacion de alimentos ricos en hierro.® Un
incremento en la disponibilidad, un mayor acceso fisico y econdmico y la utilizacién adecuada de los
alimentos ricos en hierro son elementos claves en la lucha contra la anemia en Cuba, lo cual el
gobierno cubano considera como una prioridad nacional, a pesar de la actual coyuntura de crisis
alimentaria en el contexto de una crisis econdmica global y sus repercusiones en la economia
nacional.

Cuba cuenta desde el afio 1987 con el desarrollo de programas de intervencion para la prevencion de
la anemia por deficiencia de hierro en la poblacion infantil. EI gobierno cubano aprueba en el afio
2008 el Plan Integral para la Prevencién y el Control de la Anemia por Deficiencia de Hierro, el cual
contempla multiples estrategias de caracter multisectorial encaminadas a la reduccién, en el mas
breve plazo, de la prevalencia de esta deficiencia nutricional.

Aunque durante muchos afios la anemia se ha reconocido como un problema de salud publica de
origen multifactorial por la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y se
han elaborado programas eficaces de prevencion y control, se ha notificado poco progreso en su
reduccion y su prevalencia se mantiene inadmisiblemente elevada.

En el Policlinico Docente “Josu¢ Pais Garcia” en el afio 2020 la prevalencia de anemia fue 64,2% en
el grupo de 6 a 11 meses y en el consultorio médico de la familia 6 en el mismo afio fueron
diagnosticados 18 nifios menores de 2 afios con anemia, esto se debe generalmente a factores
nutricionales y al desconocimiento por parte de los padres y personas cercanas a los nifios que de
una u otra forma intervienen en su crecimiento y desarrollo segln se ha podido detectar en las visitas
a estas familias. Por esta razon se decide realizar este estudio, planteandose el siguiente objetivo:
Modificar los conocimientos sobre anemia ferropénica en padres de nifios menores de 2 afios del
consultorio medico de la familia nimero 6 del  Policlinico Docente “Josué Pais Garcia” del
Municipio Santiago de Cuba.

METODOS
Se realiz6 un estudio de intervencion comunitaria sobre la anemia ferropénica con padres de nifios
menores de 2 afios pertenecientes al consultorio médico de la familia namero 6 del Policlinico



Docente “Josué¢ Pais Garcia” del Municipio Santiago de Cuba, provincia Santiago de Cuba,
durante el periodo comprendido desde diciembre de 2021 a septiembre de 2022.

El universo de estudio quedo constituido por los 36 padres (padre o madre) de los nifios menores de
2 afios y que cumplieron los criterios de inclusion para la investigacion. Se tomo6 una muestra de 30
padres por conveniencia, de al menos un padre por nifio.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

Ser padre de nifios de seis meses a dos afios del consultorio médico de la familia.

Voluntariedad de participar en la intervencion.

Permanencia en el area durante el tiempo que dure la investigacion.

Estar en perfecto estado fisico y psicoldgico para participar en la intervencion.

Criterios de exclusion

No cumplir los criterios de inclusion antes sefialados.

No se sefialan criterios de salida por no haber abandono de la intervencion.

El estudio se realizo en 3 etapas:

Etapa diagnostica:

Se solicito el consentimiento a los padres para participar en la intervencion, y posteriormente se les
realiz6 una encuesta, calificando los conocimientos antes de la intervencion. La encuesta consto de 5
preguntas, cada pregunta con un valor de 20 puntos. Al finalizar se realizd la suma de todas las
respuestas correctas y se clasificaron los conocimientos de:

Adecuados: Si obtuvo 60 puntos o mas.

Inadecuados: Si obtuvo menos de 60 puntos.

Cada pregunta se consideré Adecuada si s6lo existié un inciso incorrecto.

Variables: edad, sexo, nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica.

Etapa de intervencion:
Se imparti6 el programa de clases (5 temas) con un tiempo de 16 horas, 8 horas mensuales, 2 horas
semanales.
Temas impartidos
Tema 1- Introduccién. Generalidades sobre la anemia infantil.
Obijetivo: Dar a conocer los objetivos, la frecuencia, duracion del curso y tematicas del curso.
Presentacion de la autora y los padres.
Tiempo: 2 horas.
Tema 2- Fuentes que aportan hierro al organismo.
Objetivo: llustrar los alimentos que aportan hierro al organismo. Conocer aspectos generales sobre su
absorcion.
Tiempo: 4 horas. Fueron impartidas en 2 semanas a dos horas cada una.
Tema 3- Anemia ferropénica, causas y consecuencias.
Obijetivo: Definir aspectos generales de la anemia ferropénica.
Que los padres conozcan los principales factores que favorecen la aparicion de anemia
ferropénica en los nifios y formas de prevencion.
Explicar las consecuencias de la anemia en el nifio.
Tiempo: 6 horas. Fueron impartidas en tres semanas a dos horas cada una.
Tema 4-Plan Integral para la prevencion y control de la anemia ferropénica en Cuba



Objetivo: Dar a conocer a los padres el Plan Integral para la prevencion y control de la anemia
ferropénica en Cuba.

Tiempo: 2 horas.

Tema 5- Conclusiones. Recapitulacion de los temas impartidos.

Obijetivo: Valorar la aceptacion del estudio y aclarar las dudas de los temas impartidos si existieran.
Realizar un festival de nutricion.

Tiempo: 2 horas.

Técnicas participativas: Exposicion oral, Corrillo, Sociodrama, Demostracion, Lectura comentada,
Lluvia de ideas.
Materiales: Pizarra, tiza, laminas.

Etapa de evaluacion: Pasado seis meses de la intervencion se repitio la encuesta con las mismas
caracteristicas de su calificacion y se evaluaron las modificaciones de los conocimientos antes y a los
seis meses de la intervencion.

Técnicas y procedimientos

De obtencion de la informacion

Se realiz6 una amplia y profunda revision bibliografica en las bases de datos existentes en el Centro
Provincial de Informacion de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba asi como en Biomed Central,
CUMED, DYNAMED, EBSCO, PUBMED, la Biblioteca Médica de Salud en Espafiol y la
Biblioteca Médica Nacional de Cuba, utilizando ademas otras bibliografias recibidas por Infomed e
Internet.

De procesamiento y anélisis

Los datos se procesaron de forma computarizada mediante el paquete estadistico SPSS-20,
utilizdndose el por ciento como medida de resumen y la técnica de McNemar considerando su
significacion estadistica cuando p<0,05, realizada con el mismo paquete estadistico con una
computadora Pentium 4.

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas para su mejor interpretacion y grafico ilustrativo.
De discusidn y sintesis

Una vez realizado el andlisis y la discusion de los resultados, estos fueron comparados con los de
otros estudios y las bibliografias consultadas, lo que posibilitd llegar a conclusiones.

Principios Eticos y Bioéticos

La investigacion fue realizada de acuerdo con los tres principios éticos basicos: el de respeto a las
personas, el de beneficencia y no maleficencia y el de justicia. Los datos recogidos se ajustaron
rigurosamente a la verdad y a la veracidad cientifica segin lo obtenido en la literatura revisada para
constituir el marco tedrico de la investigacion. El presente estudio se realizd de acuerdo con lo
establecido por la Declaracion de Helsinki sobre las investigaciones en seres humanos con fines
terapéuticos. Por ello, antes de comenzar la investigacion se solicito el consentimiento informado de
los pacientes para participar en la misma.

RESULTADOS
En el estudio realizado predominaron los padres del grupo de edades de 20 a 29 afios, 16 para un 53,3
% Yy del sexo femenino, 19 para un 63,3 %.



Tabla 1. Padres estudiados segin conocimientos sobre las consecuencias de la anemia
ferropénica en el nifio.

Después
Antes Adecuado Inadecuado Total
N % N % N %
Adecuado 1 100 - - 1 33
Inadecuado 27 93,1 2 6,9 29 96,7
Total 28 93,3 2 6,7 30 100,0
p< 0,05

El 96,7 % de los padres no dominaba los aspectos relacionados sobre las consecuencias de la anemia
ferropénica en el nifio, sin embargo, al concluir la misma, el 93,3 % pas6 a modificar sus resultados
favorablemente con conocimientos adecuados sobre este tema. (Tabla 1).

Tabla 2. Padres estudiados segin conocimientos sobre los alimentos que aportan hierro en la
dieta de su hijo

Después
Antes Adecuado Inadecuado Total
N % N % N %
Adecuado 2 100 - - 2 6,7
Inadecuado 27 96,4 1 3,6 28 93,3
Total 29 96,7 1 3,3 30 100,0

p< 0,05

En cuanto a los padres estudiados segun los conocimientos sobre los alimentos que aportan hierro en
la dieta de su hijo, (tabla 2), el 93,3 % fue calificado con conocimientos inadecuados al inicio de la
intervencion, aspecto que fue modificado favorablemente y revertido para alcanzar el 96,7 % de los
mismos con conocimientos adecuados después de la intervencion.

Tabla 3. Padres estudiados acerca de los sintomas relacionados con la anemia ferropénica

Después
Antes Adecuado Inadecuado Total

N % N % N %




Adecuado 4 100 - - 4 13,3

Inadecuado 25 96,1 1 3,8 26 86,7
Total 29 96,7 1 3,3 30 100,0
p< 0,05

El 86,7 % de los padres (26) fueron calificados con conocimientos inadecuados antes de la
intervencion sobre los sintomas relacionados con la anemia ferropénica, sin embargo, se lograron
modificar favorablemente y el 96,7 % de ellos obtuvo calificaciones de conocimientos adecuados
después de la intervencion. Estos resultados fueron significativos estadisticamente para p<0,05.
(Tabla 3).

Tabla 4. Padres estudiados segin conocimientos sobre las medidas necesarias para prevenir la
anemia ferropénica en su hijo

Después
Antes Adecuado Inadecuado Total
N % N % N %
Adecuado 2 100 - - 2 6,7
Inadecuado 27 96,4 1 3,3 28 93,3
Total 29 96,7 1 3,6 30 100,0

p< 0,05

Se puede apreciar en la tabla 4 que existi6 un desconocimiento de los padres sobre las medidas
necesarias para prevenir la anemia ferropénica en su hijo, ya que un 93,3 % obtuvo calificaciones de
conocimientos inadecuados antes de la intervencion. Al concluir la intervencion se logré un 96,7 %
de ellos con conocimientos adecuados.

Los resultados obtenidos fueron significativos estadisticamente para p<0,05.

Gréafico 1. Evaluacion final de la intervencion con los padres estudiados
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Como evaluacion final de la intervencion se observa en el grafico 1, que los 30 padres para un 100 %
fueron evaluados con conocimientos adecuados al final la intervencion y se aclararon las dudas
existentes sobre los aspectos relacionados con el tema tratado en la misma.

DISCUSION

Al realizar esta intervencién comunitaria se realizaron acciones de promocion y educacion para la
salud enfocadas a incrementar en los padres su nivel de conocimiento con relacién a la anemia
ferropénica.

El predominio de la presencia de las madres sobre los padres en la intervencion, pudiera interpretarse
por el hecho de que es la madre la que de manera internacional es la encargada del cuidado de los
infantes. Esta explicacion, conlleva por ende, un estereotipo de género relacionado con la labor del
cuidado. En muchos de los estudios “8 encontrados sobre el tema, se han realizado intervenciones
centrandose solo en las madres de los nifios, excluyendo a los padres.

La anemia ferropénica puede traer nefastas consecuencias a la salud del nifio, como son la
desnutricion, enfermedades respiratorias, poca capacidad intelectual, menor capacidad para la
actividad fisica, debilidad, afecta su desarrollo, provoca bajo rendimiento escolar, cansancio y
disminuye la resistencia a las infecciones. Todo eso limita las potencialidades de desarrollo, por lo
cual la carencia de hierro impone un alto costo econémico y social a los gobiernos. °

Santana Forbén'® plantea que el estado de salud nutricional de los nifios es el resultado de multiples
factores que se inician desde la etapa prenatal, la prevencién de las enfermedades de la infancia y las
acciones de promocion y educacion para la salud constituyen factores protectores de la salud vy el
estado de nutricion.

La nutricion adecuada en el nifio debe ser completa, a través de una dieta que contenga todos los
alimentos recomendados en la Mesa de Alimentacion Saludable. 101!

Los padres deben conocer los diferentes tipos de alimentos que pueden ayudar a prevenir la anemia 'y
a la vez ponerlos en practica a la hora de preparar los alimentos. Asimismo deben conocer que la
dieta del nifio debe contener todos los nutrientes, dentro de los cuales vitaminas y minerales son
fundamentales. La mejor garantia de ingerir las recomendaciones diarias de estos micronutrientes es
la dieta, a través de fuentes naturales y frescas.

A pesar de la informacion constante sobre la necesidad de la lactancia materna exclusiva, se debe
continuar realizando acciones, sobre todo en la Atencion Primaria de Salud, para lograrla. Los
padres, y sobre todo la madre, deben conocer que es importante que el bebé solo se alimente de la
leche materna hasta los seis meses de edad, ya que la absorcién del hierro contenido en la leche es
superior.



Es importante que los padres aprendan a identificar las manifestaciones de la anemia ferropénica para
poder tratarla en su momento. Nocedo Albuerne y Diaz Garcia'? sefialan entre los signos y sintomas
de la anemia la anorexia, la astenia, somnolencia, pica, palidez cutaneo-mucosa. Los sintomas mas
comunes de la anemia son sintomas generales como decaimiento fisico y psiquico, sintomas
cardiorrespiratorios como fatiga y palpitaciones, sintomas gastrointestinales como vomitos, diarrea o
estrefiimiento, sintomas neurologicos como cefalea, acufenos, mareos o veértigo.

Igualmente los padres deben responsabilizarse con la realizacion de las pruebas de laboratorio
recomendadas para la deteccion temprana de la anemia a los 6 meses, 2 afios y 5 afios; y con la
ingestion si es requerida de suplementos nutricionales.

Los resultados de nuestro estudio son similares a los de Rodriguez Garcia 'y colaboradores, = en los
que después de la intervencion educativa, el mayor por ciento de las madres tuvo una apropiacion
significativa de los conocimientos sobre anemia ferropénica.

Los conocimientos y practicas sobre la anemia ferropénica, son todos los conceptos que les van a
servir a los padres para realizar diversas acciones con el objetivo de conocer y prevenir la anemia en
sus nifios. Ello permitiré contribuir a un crecimiento mas saludable y a la calidad de vida de sus hijos.

CONCLUSIONES
Se logré modificar los conocimientos sobre la anemia ferropénica en los padres de los nifios menores
de 2 afios con una adecuada asimilacion de los contenidos.
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