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RESUMEN 

 La anemia ferropénica es uno de los problemas de salud más considerados a 

nivel mundial.; el déficit de hierro es en la actualidad la principal deficiencia de 

micronutrientes, afectando a millones de individuos durante todo un ciclo de vida, en 

especial a los lactantes, pre-escolares, escolares y adolescentes. Tuvo el objetivo La 

investigación de Aplicar unas estrategias educativas en la prevención de  la anemia 

ferropénica, dirigidos a las madres, padres, y/o representantes de alumnos de primer 

grado de la EBM “Luis Hurtado Higuera”, en San Félix,  estado Bolívar. Segundo 

trimestre Año 2023. La investigación fue de tipo descriptivo y prospectivo de corte 

transversal con diseño de campo. La muestra quedo conformada por 30 madres, padres, 

y/o representantes de alumnos de primer grado de la EBM “Luis Hurtado Higuera”, a 

quienes se les aplicó un cuestionario de dos (2) partes, la I de datos sociodemograficos 

y la II un cuestionario contentivo de dieciseis (14) items con varias alternativas de 

respuestas. En una primera fase se encuesto a los representantes, luego se expusieron 

las estrategias educativas, se le aplicó una segunda encuesta, dando como resultado los 

siguientes: la edad de los representantes de alumnos de primer grado de la EBM “Luis 

Hurtado Higuera”, fue predominante la comprendida  >38 años de edad con un 

53,33%; el sexo femenino predomino con un 63,33%; el parentesco el 60% son madres; 

en el grado de instrucción el 46,67% recibieron educación superior universitaria; la 

ocupación con un 60% es dependiente, el 33,33% tienen un solo hijo. El 76,67% 

conocen de las características de la anemia ferropenica; el 73,33% conocen de los 

métodos diagnósticos; el 90% conocen del tratamiento de la anemia; el 90% mostró 

interés a las estrategias educativas para la prevención de la anemia ferropenica en 

escolares. El 60% mostro un  nivel de conocimiento bueno de las generalidades de la 

anemia ferropenica en infantes. Concluyendo de manera general que las estrategias 

educativas en la prevención de  la anemia ferropénica, dirigido a las madres, padres, y/o 

representantes de alumnos de primer grado de la EBM “Luis Hurtado Higuera”, resulto 

buena. 

 

Palabras Clave: Anemia Ferropénica - Estrategias Educativas – Prevención – Infantes.
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INTRODUCCIÓN 

 

 La anemia ferropénica es uno de los problemas de salud más considerado a 

nivel mundial. De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), La carencia 

de hierro en menores de dos años puede tener efectos considerables e irreversibles en 

el desarrollo cerebral, lo que puede conllevar repercusiones negativas en el 

aprendizaje y en el rendimiento escolar en etapas posteriores de la vida. Reducir la 

anemia es uno de los objetivos de la OMS para erradicar todas las formas de 

malnutrición. Ahora bien, los progresos han sido limitados y sigue habiendo 614 

millones de mujeres y 280 millones de niños en todo el mundo afectados por este 

problema, por lo tanto afecta al 33% de las mujeres no embarazadas, al 40% de las 

embarazadas y al 42% de los niños. (OMS, 2020). 

 

Según la OMS se estimaba que, a nivel global, cerca de 1620 millones de 

individuos sufrían de anemia ferropénica (déficit de hierro), siendo los países en vías 

de desarrollo los más afectados, y entre todos los individuos afectados 24,8% son 

preescolares y de ellos el 12,7% en varones. Cabe mencionar que las regiones más 

afectadas por este este tipo de anemia son África (67,6%), Asia (65,5%), el 

Mediterráneo (46%) y regiones como América y Europa representa el 20%, sin 

embargo, datos exclusivos de la región de las Américas, muestran que en 

Latinoamérica y el Caribe cerca de 22,5 millones de niños están siendo afectados por 

anemia ferropénica. (Pashay y Darwin 2022) 

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) estima que todos los años 

muere aproximadamente medio millón de niños menores de cinco años de edad, y el 

27 % de estas muertes se debe a enfermedades parasitarias y trastornos nutricionales, 

lo que representa más de 150 mil defunciones anuales de menores de cinco años en 

todo el continente americano. Es indudable que una alimentación y nutrición 
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adecuada son fundamentales para la salud y el bienestar del ser humano. El consumo 

de alimentos es uno de los indicadores más valiosos, no sólo para evaluar el estado 

nutricional de una población, sino también para planificar y evaluar programas de 

prevención de desnutrición infantil, de intervención nutricional y de mejoramiento de 

la calidad de vida de las poblaciones. (Carrero, et al, 2018)          

 

En América Latina la deficiencia de hierro se encuentra el 50% en niños. Por 

esta causa afecta a 77 millones de niños en América Latina y el Caribe. En países 

como Venezuela la anemia por deficiencia de hierro se calcula que alrededor del 50% 

a 60% de niños en edad escolar tienen anemia. Se sabe que actualmente se presentan 

graves problemas de salud relacionados a la nutrición como es la población menor de 

7 años, donde los niveles de prevalencia de la anemia ferropénica, en lo cual a nivel 

nacional el 47.3% presenta dicha enfermedad afectando a casi a más de la mitad de la 

población. (Mantilla, 2019) 

 

Según el Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) de Venezuela, la 

anemia constituye un problema de salud pública grave, dada la elevada prevalencia de 

43.6% en niños, al 2016, siendo que 6 de cada 10 niños, entre los menores de 1 año y 

5 años, tienen anemia (59.3%). Se estima que hay 620 mil niños anémicos a nivel 

nacional y su incidencia, durante sus primeros años de vida y en la etapa posterior. 

Los niveles de anemia a nivel nacional han reducido de 60.9% a 43.6% entre el año 

2000 y el 2016. Se observó una paralización entre el 41.6% y 43.6% en los años 2011 

y 2016; en ámbito urbano afecta al 39.9% de los niños y niñas de 4 y 7 años, mientras 

que en la zona rural alcanza al 53.4%. (Solano y Baron, 2018) 

 

Mientras que, la anemia es una afección que se desarrolla cuando la sangre 

transporta una cantidad inferior a lo normal de glóbulos rojos. También se presenta 

anemia cuando los glóbulos rojos no transportan suficiente oxígeno. (National, Heart, 

Lung, and Blood Institute, 2022). Por consiguiente la anemia ferropenica corresponde 
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a la más común de las anemias, y se produce por la deficiencia de hierro, el cual es 

necesarios para la formación de la hemoglobina y esta para la de los hematíes. 

(Camaschella, 2017). Los hematíes son células globosas de color rojo que se 

encuentran en la sangre. También conocidos como globulos rojos o eritrocitos, los 

hematíes constituyen las células que aparecen en mayor número en la sangre. (Perez y 

Merino, 2022) 

 

 Por consiguiente, la hemoglobina es una proteína rica en hierro que le da a la 

sangre el color rojo, esta proteína les permite a los glóbulos rojos transportar el 

oxígeno de los pulmones al resto del cuerpo. (MedLinePlus, 2022). Es más el cuerpo 

utiliza hierro para desarrollar hemoglobina y está por su parte tiene la función de 

llevar oxígeno y nutrientes a los tejidos del organismo. Asimismo el valor normal de 

la hemoglobina depende muchas veces de la buena nutrición y el ejercicio regular, de 

hecho los valores normales de hemoglobina en niños son: en lactante menor a 

preescolar es de: 11 g/dL. En escolares de 5 a 7 años de edad: 11g/dL. En escolares y 

pre-adolecentes de 8 a 11 años de edad: 12 g/dL. En adolescentes de 12 a 14 años de 

edad: (Mujeres 13 g/dL) y (Varones 14 g/dL).  (Yuncoza, 2019). 

 

Por consiguiente, un Hematocrito es el volumen de glóbulos con relación al 

total de la sangre; se expresa por manera porcentual, también llamados eritrocitos o 

glóbulos rojos, transporta oxígeno de los pulmones a los diferentes órganos y tejidos, 

realizándolo gracias a la proteína hemoglobina. Se obtiene tras realizar un examen de 

laboratorio, el concepto se da por la fracción sólida de la muestra anticoagulada que 

separa de la parte líquida. (Perez y Merino, 2022). Los valores normales se sitúan 

entre el 41 y el 51 % en los hombres y entre el 36 y el 45% en las mujeres. (Clínica 

Universidad de Navarra, 2020). 

 

Por otra parte, Además es necesario decir que la hemoglobinopatías, es un 

trastorno sanguíneo hereditario que hace que el cuerpo tenga menos hemoglobina de 
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lo normal, haciendo sentir fatiga, en caso de ser leve no se necesita tratamiento; las 

formas más graves requieren de transfusiones sanguíneas. Luego la Anemia por 

Deficiencia de Hierro (ADH) es la anemia más frecuente, en primer lugar la sangre 

no tiene cantidad suficiente de glóbulos rojos; en segundo término sin el hierro 

necesario el organismo no puede producir la cantidad de suficiente de hemoglobina, 

por consiguiente, puede existir fatiga y dificultad para respirar; (Mayo Clinic,  2021). 

 

Según la guía técnica del año 2016, menciona los valores normales 

referenciales y los grados en niños y niñas de 6 meses a 11 años de edad de anemia 

como considera la OMS en el 2007 para su diagnóstico y tratamiento en las cuales se 

tienen: Baja producción de glóbulos rojos: Con frecuencia es por falta de hierro, si él 

no puede generar hemoglobina ya que no hay suficiente nutriente de hierro. 

Destrucción de glóbulos rojos por ciertas enfermedades: El sistema inmunitario puede 

destruir los glóbulos rojos, siendo así que algunos medicamentos, algunas 

enfermedades e infecciones también pueden causar la Hemolisis. (Miller, 2021). 

 

Sin embargo, la gravedad de la anemia dependerá de la capacidad regenerativa 

de la médula ósea y de su velocidad de instauración. No obstante, casi la mitad de los 

pacientes estarán asintomáticos y el diagnóstico se realizará de forma casual tras 

solicitar una analítica sanguínea. Además, los pacientes pueden presentar los 

siguientes signos y síntomas: Cansancio, fatiga, retrasos del desarrollo, del 

aprendizaje o problemas de atención, sangrados, palidez de piel y/o mucosas, 

taquicardia, dilatación cardiaca o soplo sistólico, aumento en la caída del cabello, 

alteraciones ungueales. (Pavo et al., 2017). 

 

La concentración de hierro de una persona depende del balance determinado 

por la interacción entre contenido en la dieta, biodisponibilidad, pérdidas y 

requerimientos por crecimiento. La cantidad de hierro que asimila el organismo 

depende de la cantidad ingerida, la composición de la dieta y la regulación de la 
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absorción por la mucosa intestinal. La biodisponibilidad depende del estado químico 

en que se encuentra (hemo o no-hemo) y de su interrelación con otros componentes 

de la dieta, facilitadores (ácido ascórbico, fructosa, ácido cítrico, ácido láctico) o 

inhibidores (fosfatos, fitatos, calcio, fibras, oxalatos, tanatos, polifenoles) de la 

absorción. (Sociedad Argentina de Hematología, 2019) 

 

Además los suplementos de hierro en el caso de los niños y niñas hierro en 

gotas 3mg/ kg/ día o multimicronutrientes sobres (se entregan en los establecimientos 

de salud como: UNICEF, La Cruz Roja, CNI entre otros). Por otra parte los cambios 

saludables en estilo de vida existen 2 tipos de hierro primero el  Hierro hem: forma 

parte de la hemoglobina y mioglobina de tejidos animales se absorbe mejor. En 

cambio, del grupo no hem: de origen vegetal. Los alimentos con mayor contenido de 

hierro hem según toma la Guía técnica de 2016 y menciona que la tabla venezolana 

de Composición de Alimentos es por 100gr: pollo cocido (29.5 mg de hierro), bazo 

(28.7 mg de hierro), hígado de pollo (38.5 mg de hierro), riñón (6.8 mg de hierro) y 

pulmón (bófe) (6.5 mg de hierro). (National heart, Lung and blood Institute, 2022). 

 

Según Prisma establece cinco consecuencia, que pueden padecer los que 

contraen este trastorno nutricional; “Retraso en el desarrollo motor / cognitivo de los 

niños: deficiencia en la atención y concentración, conllevando un bajo rendimiento 

preescolar. Mayor riesgo de infecciones: Al tener anemia los niños suelen estar 

inmunosuprimido y enferman con frecuencia. (Prisma, 2018). Los niños son seres 

únicos que desde su nacimiento experimentan un proceso de descubrimiento de sus 

capacidades y potencialidades que les permite actuar en la vida. Son seres sociales 

pues forman parte de una familia y se desarrollan en un determinado contexto social y 

cultural. Por ello, es importante garantizar que tengan un nacimiento saludable y 

desarrollen la capacidad de representar sus vivencias (Ministerio de Desarrollo e 

inclusión Social, 2021). 



6 

 

 

Con el manejo de este  conocimiento, el profesional enfermería puede intervenir 

en la de atención salud, a través de apoyo educativo dirigido a personas enfermas o 

sanas, niños, adolescentes, familias, grupos y comunidades, a los fines de promover 

acciones que mejoren su calidad de vida y bienestar,  que permita la prevención de 

enfermedades, tal como ocurre hoy en día con el problema de la anemia en niños 

menores de tres años, que se ha elevado en alto índices, sobre todo en los países 

menos desarrollados ,  entendiéndose que este grupo de la población mundial no 

posee una adecuada nutrición, generándoles una deficiencia en hierro. (OMS, 2019) 

 

Por otra parte, en el Modelo de Sistemas de Betty Neuman se plantea como un 

sistema dinámico y abierto para el cuidado del cliente (persona, familia, grupo, 

comunidad, objetivo de estudio); considerando a todos como un todo cuyas partes 

están en interacción dinámica (fisiológica, psicológica, sociocultural, emocional, de 

desarrollo Espiritual). En este trabajo de investigación, se hace referencia a este 

modelo, ya que la estrategia a plantear se enfoca a un método sistemático que deberá 

ser aplicado por el profesional de enfermería y obtener objetivos plasmados en la 

misma, para beneficio de la comunidad. (Neuman, 2018). 

 

Actualmente, las estrategias educativas es un área del desarrollo humano, 

ocupan a los docentes del área de salud para brindar ayuda ya sea de forma individual 

y/o grupal a través de acciones de asesoramiento e inducción, canalizando servicios 

de carácter informativo, formativo e indagatorio. Estas asesorías se pueden ofrecer al 

personal de la escuela, padres y a los organismos oficiales de la comunidad con el 

objeto de auxiliarles en la tarea de satisfacer las necesidades de los educandos y 

ofrecerles educación de calidad. Se puede decir, que es un proceso de ayuda continua 

a todas las personas de la comunidad educativa, en todos sus aspectos, con una 

finalidad de prevención y potencialización, mediante programas de intervención 

educativa y de desarrollo social. (Giahero, 2018). 
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Por otro lado, el desarrollo del niño se define como proceso progresivo, 

multidimensional, integral y oportuno, que se traduce en la construcción de 

capacidades cada vez más complejas, que permite a la niña y el niño ser competentes 

a partir de sus potencialidades para lograr una mayor autonomía en interrelación con 

su entorno en pleno ejercicio de sus derechos. Por ello, es importante garantizar que 

tengan un nacimiento saludable, logren el apego seguro, tengan un estado nutricional 

adecuado, logren una comunicación verbal efectiva, aprendan a caminar solos, 

regulen sus emociones y comportamientos y desarrollen la capacidad de representar 

sus vivencias. (Ministerio de Desarrollo e inclusión Social, 2021). 

 

Fundamentos legales, primeramente, en lo establecido en la Constitución 

Bolivariana de Venezuela (1999), cuyo Artículo 102 expone que la educación es un 

derecho humano y (...) El Estado la asumirá como función indeclinable (...) como 

instrumento del conocimiento científico, humanístico y tecnológico al servicio de la 

sociedad. La educación es un servicio público (...), con la finalidad de desarrollar el 

potencial creativo de cada ser humano (...), consciente y solidaria en los procesos de 

transformación. Siendo este artículo donde emite la responsabilidad del Estado y 

todos sus funcionarios a nivel educativo y salud, participar en el proceso de 

formación de sus ciudadanos para sustentar las bases de la República. (Constitución 

de la República Bolivariana de Venezuela, 1999). 

 

Por otra parte, de acuerdo a lo establecido en el literal 4 de la “Exposición de 

Motivos” reseñada en el Código Deontológico de los Profesionales de la Enfermería 

de la República Bolivariana de Venezuela (2008), es importante asumir la 

responsabilidad como miembro de un equipo de salud, hacia los cuidados y 

conservación de la Salud del ciudadano, así como a la prevención de daños a éstos, 

por lo tanto, es importante que la adquisición de conocimientos teóricos y prácticos 

que le permitan al profesional de enfermería ejercer su rol para educarlos así como 
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para atenderlos. (Código Deontológico de los Profesionales de la Enfermería de la 

República Bolivariana de Venezuela 2008). 

 

En el mismo Código, en su artículo 2, se destaca que el profesional de la 

enfermería estará regido por criterios éticos genéricos, (...) competencia profesional, 

(...) como integrantes del equipo de salud, para la familia y comunidad. Es por ello, 

que este trabajo de investigación basado en este dictamen, relaciona su propósito 

principal de asistir a la familia y a la comunidad donde se ubica la EBM “Luis 

Hurtado Higuera”, en San Félix, a los fines de contribuir a su desarrollo cognoscitivo, 

y así estos ciudadanos puedan estar atentos a mejorar su calidad vida y la de sus hijos, 

dejando un baluarte o aporte del rol que cumple el profesional de enfermería. Lo 

antes señalado, igualmente se deja denotar, con lo establecido en el artículo 5, cuando 

expresa que los (as) profesionales de la enfermería deben velar por el bienestar social, 

implícito en el fomento y preservación de la salud. 

 

En Paraguay en el año 2021, se realizó un trabajo de campo, cuyo título de 

investigación fue “Prevalencia de anemia en niños de 1 a 4 años de edad en Asunción 

y Central, Paraguay 2017”. Con una población de 806 niños y niñas de 1 a 4 años. 

Fue un estudio observacional prospectivo, descriptivo de corte transversal, muestra 

aleatoria, estratificado. Tipo de Instrumento utilizado: Encuesta, se obtuvo datos 

demográficos, peso al nacer, midiendo el peso y la talla según normativas del 

Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social. Teniendo como Resultado: Según las 

variables, el 11,8 % del grupo que estudiaron presentó valores de hemoglobina 

menores a 11 g/dL. La prevalencia de anemia grave fue de 0,28 % (n=2), anemia 

moderada del 3, 54 % (n=25) y de anemia leve fue del 8 % (n=56). El 17,56 % 

(n=124) del grupo niños estudiados presentó una ferritina inferior a 12 ug/L. 

Tuvieron PCR negativa 640/706 (90,75%) pacientes. (Galeano et al., 2021) 
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En el Perú en el año 2022, se realizó un trabajo de investigación, cuyo título es: 

Intervenciones prioritarias, comunicación, prevención de anemia materna infantil, 

centro de salud villa los Reyes Callao 2022. La metodología utilizada fue  con 

enfoque cuantitativo,  tipo básica,  diseño correlacionar. Técnica: la encuesta,  

instrumento de recolección de datos el cuestionario con alternativos tipo Likert, 

muestra de 109 madres de familia que acuden a los controles de niños menores de 3 

años. Resultados: se evidenció que la variable de intervenciones prioritarias obtiene 

como producto que el 67.9%, así como la comunicación el 60.6% y la prevención de 

la anemia el 65.1% de los colaboradores manifiestan que tiene un nivel alto. Se 

Concluye que el 0,05 siendo esta un valor aceptable.  Según la estadística de 

Nagelkerke arrojó un resultado de 0,921 mostrando un nivel muy alto. (Rubio et al, 

2022) 

 

Otro estudio realizado en el Perú en el año 2021, se realizó un trabajo de 

investigación, cuyo título es: “nivel de conocimientos sobre anemia en madres de 

niños menores de cinco años en el centro de salud callayuc, 2019”. El estudio fue de 

enfoque Cuantitativa, es una investigación descriptiva, Prospectiva, de corte 

Transversal. La población estuvo constituida por 135 madres y la muestra fue de 60 

madres. Los resultados: El nivel de conocimientos básicos sobre anemia por 

dimensión, en madres de niños menores de cinco años, fue medio con el 70.0%, alto 

el 25.0% y en cuanto al nivel de conocimientos de preparación nutritiva de alimentos 

ricos en hierro, fue bajo con el 70.0%, medio el 25.0% y alto el 5.0%. Concluyéndose 

que el nivel de conocimiento sobre la anemia de las madres de niños menores de 

cinco años, es calificado como medio (70.0%), solo el 25.0% tuvo un nivel alto y 

bajo 5.0%. (Cotrina, 2021) 

 

Mientras que en Ecuador en el año 2018, se realizó un trabajo de investigación, 

cuyo título es: “Conocimientos de las madres acerca de una alimentación adecuada 

para la prevención de anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses y su relación 
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con la prevalencia de anemia en la Unidad Metropolitana de la Salud”. Tuvo como 

objetivo: Relacionar el nivel de conocimientos que poseen las madres de niños 

lactantes de 6 a 24 meses con la prevalencia de anemia en consulta externa en la 

Unidad Municipal de Salud Sur en la ciudad de Quito en octubre y noviembre del 

2018. Teniendo como población 100 madres de niños lactantes. Método que llegó a 

utilizar fue Descriptivo, cuantitativo de corte transversal. Instrumento utilizado fue el 

cuestionario, aplicado en una entrevista cerrada. Cuyo resultado determino 34% de 

las madres presentan un nivel de conocimiento alto, el 54%  un nivel medio y un 12% 

un nivel bajo de conocimiento sobre alimentación para la prevención de anemia 

ferropénica; esto frente a una prevalencia de anemia ferropénica del 8%. (Acosta, 

2018) 

 

Por otro lado en Colombia en el año 2018, se realizó un estudio de 

investigación titulado como: Anemia infantil: desarrollo cognitivo y rendimiento 

académico. Fue un estudio de revisión bibliográfica descriptivo retrospectivo y 

comparativo. En relación a la revisión, pertinente al tema de Anemia y su Incidencia 

en el Rendimiento Académico en escolares los investigadores realizaron una 

búsqueda de artículos en las bases de datos: Springer Link, Scielo, Dialnet, Lilacs, 

Pubmed y se complementó con la literatura científica no indexada en Google 

Académico. Los resultados de las diversas investigaciones en este campo concluyen 

que la anemia ferropénica está relacionada de manera directa con el rendimiento de 

los niños en la etapa escolar dado que el déficit de hierro ocasiona una disminución 

significativa en el desarrollo y desempeño cognitivo del cerebro. (Carrero et al., 

2018) 

 

En Venezuela estado Tachira en el año 2019, se realizó un estudio titulado: 

Evaluación de la eficiencia de un arequipe fortificado a base de moringa en el control 

de anemia ferropenica en niños de la fundación amigo del prójimo en villa del rosario 

año 2019. Este estudio corresponde a una investigación de tipo cuasiexperimental en 
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una población de 98 infantes para la prueba diagnóstica, que consistió en encuestar a 

padres de familia, en la fase analítica, En una siguiente fase, se realizó la primera 

entrega de 15 arequipes por cada niño de cada grupo, para un total de 885 Arequipes 

luego en la segunda entrega se replicó el procedimiento. Resultados: los cuales se 

obtuvieron 39 niños con anemia ferropénica, quienes integraron el grupo muestra y 

20 niños sin anemia ferropénica,  se pudo evidenciar que muy pocos padres tienen 

conocimiento sobre la anemia ferropenica con el 97,5% y debido a las condiciones de 

salud que presenta.(Mantilla, 2019)    

 

A  pesar de los esfuerzos realizados por los organismos de atención a la salud 

en el Estado Bolívar, todavía se manejan en los centros asistenciales altos volúmenes 

de personas que padecen de anemia, pero existen muy pocos antecedentes del 

problema, en cuanto a cifras y métodos de mitigación con respecto al mismo. Debido 

a lo expresado anteriormente, surge la inquietud de “Aplicar unas estrategias 

educativas en la prevención de  la anemia ferropénica en infantes, dirigido a las 

madres, padres, y/o representantes de alumnos de primer grado de la EBM “Luis 

Hurtado Higuera”, en San Félix,  estado Bolívar. Año 2022. 

.
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JUSTIFICACIÓN 

 

El déficit de hierro es en la actualidad la principal deficiencia de 

micronutrientes en el mundo. Afecta a millones de individuos durante todo un ciclo 

de vida, en especial a los lactantes, pre-escolares, escolares y adolescentes. Los 

organismos vivos requieren hierro para que sus células funcionen normalmente. El 

hierro es necesario para el desarrollo de tejidos vitales incluyendo el cerebro, para el 

transporte y almacenamiento de oxígeno en la hemoglobina y la mioglobina 

muscular. La anemia ferropénica es la forma grave de carencia de hierro. (Carrero,  et 

al, 2018) 

 

La infancia presenta un elevado riesgo de anemia ferropenia debido a las altas 

demandas de hierro por su rápido crecimiento y a la baja disponibilidad del mismo en 

su alimentación.  Por tal motivo se realizó este proyecto de estudio: “estrategias 

educativas en la prevención la anemia ferropénica en infantes”, de manera que sirva 

de apoyo para corroborar y reforzar la estrategia de orientación y evaluar su 

efectividad, sobre la evidencia encontrada en los resultados al analizar los datos 

obtenidos. (Pérez, 2021) 

 

Para el futuro profesional de enfermería es importante abordar esta temática; ya 

que el área que ocupa la anemia ferropénica en infantes en su línea de investigación 

de nutrición, al igual que otras áreas, se ha constituido en uno de los campos de 

acción en donde la enfermera o enfermero son proveedores de cuidados de alta 

calidad científica y técnica; de esta manera es de gran responsabilidad moral y legal 

adquirir conocimientos con el fin de plantear estrategias de solución a los problemas 

que al diario afectan a los pacientes con anemia; así mismo, se contribuye a mejorar 

la calidad de vida no solo del paciente y su núcleo familiar, sino, al crecimiento social 

y económico de la nación. 
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.Finalmente tiene relevancia social, ya que está dirigido para el ámbito 

profesional del área de enfermería y para la EBM “Luis Hurtado Higuera”, 

conllevando que los profesionales de enfermería que están realizando un rol 

orientador en cuanto a la educación preventivo – promocional referente a la anemia 

ferropénica. También para la comunidad, en este caso madres, padres y/o 

representantes de familia que se encargan del bienestar del infante que acude a la 

escuela que colaboro para este estudio. 
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

 

Objetivos General  

 

Aplicar unas estrategias educativas en la prevención de  la anemia ferropénica, 

dirigidos a las madres, padres, y/o representantes de alumnos de primer grado de la 

EBM “Luis Hurtado Higuera”, en San Félix,  estado Bolívar. Segundo trimestre Año 

2023.  

 

Objetivos Específicos  

 

• Describir los datos sociodemográficos en cuanto a la edad, sexo, grado de 

instrucción, cantidad de hijos y ocupación de las madres, padres, y/o representantes 

de alumnos de primer grado de la EBM “Luis Hurtado Higuera”.  

 

• Exponer las estrategias educativas para la prevención de  la anemia 

ferropénica en infantes, a las madres, padres, y/o representantes de alumnos de primer 

grado de la EBM “Luis Hurtado Higuera”. 

 

• Medir nivel de conocimientos de las madres, padres, y/o representantes sobre 

las generalidades de  la anemia ferropénica, antes de  las estrategias educativas. 

•          Comparar el conocimiento después de la implementación de sección educativa 

sobre el tema. 
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DISEÑO METODOLÓGICO 

 

Tipo de estudio 

 

Esta investigación estuvo enfocada en un estudio de tipo cuasi-experimental,  

prospectivo de corte transversal y de campo. 

 

Población o universo 

 

El universo estuvo constituido por 62 padres, madres y/o representantes de los 

escolares matriculados en la unidad educativa básica municipal “Luis Hurtado 

Higuera”, para el periodo escolar 2022-2023. 

 

Muestra  

 

 Un muestreo no probabilístico, censal, donde se escogió de manera aleatoria a 30 

padres, madres y/o representantes de los escolares matriculados en el primer grado. 

 

Criterios de inclusión 

 

• Madres, padres y/o representantes de niños de 5 y 6 años que cursan 

primer grado. 

•  

• Madres, padres y/o representantes que dispongan de tiempo para 

colaborar la evaluación. 

•  

• Madres, padres y/o representantes que sepan leer y escribir.
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Criterios de exclusión 

 

• Personal educativo como son los docentes y directora de la unidad 

educativa. 

 

Técnica e instrumentos de recolección de datos 

 

Se utilizó la técnica de la encuesta a través del instrumento del cuestionario (ver 

anexo 1). Se aplicó un sólo modelo de cuestionarios con preguntas cerradas a las 

madres, padres, y/o representantes de alumnos de primer grado. Con cada ítem se 

pretendió buscar información acerca de la variable de la investigación, para poder 

lograr los objetivos. 

 

Es importante destacar, que el cuestionario que se utilizó para la recolección de 

datos, consta de 20 preguntas con sus respectivas alternativas de tipo politómicas, las 

cuales permitieron evaluar el nivel de conocimiento de los padres, madres y/o 

representantes según las perspectivas que tienen referente a la anemia ferropénica en 

escolares.  

 

El instrumento en principio se confeccionó para estudiar los datos demográficos 

de la muestra en estudio, tal como rangos de edad, sexo, parentesco, grado de 

instrucción, tipo de ocupación y número de hijos. Solo para fines informativos de los 

investigadores. 

 

Seguidamente en el instrumento para cada ítems, se presentó alternativas de 

respuestas fundamentados en la escala simple de Likert del 1 al 3, para que las 

madres, padres y/o representantes encuestados según su criterio, escogiesen la que 

más se adecuara a la realidad o situación planteada, es decir, “Si”, “Un poco” y “No”. 
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Estas actitudes se relacionan con cada uno de los ítems. El indicador “Si” con valor 

de 3 puntos se considera como “Bueno”; el indicador “Un poco” con valor de 2 

puntos se considera como “Regular”; y el indicador “No” con valor de 1 punto se 

considera como “Deficiente”. 

 

 Procedimientos 

 

1. Se envió una carta dirigida a la coordinadora y  jefa del departamento de 

enfermería de la escuela ciencias de la salud, núcleo Bolívar; solicitando la 

aplicación de nuestro instrumento. 

 

2. Se envió una carta dirigida a la directora de la unidad educativa “Luis Hurtado 

Higuera”, a los fines de solicitar su permiso para realizar el estudio de campo y 

aplicar la estrategia educativa. 

 

3. Se envió cartas explicativas para la aplicación del instrumento a 3 especialistas 

en el área de la salud. 

 

4. Se contactaron con dos (02) docentes de primer grado (turno de mañana), para 

que le notificara a las madres, padres y/o representantes de sus alumnos, 

referente a su participación en el estudio, con hora y fecha. 

 

5. Antes de comenzar la aplicación de los cuestionarios se solicitó el 

consentimiento informado a las madres, padres y/o representantes de los infantes 

matriculados en el primer grado (ver anexo 2). 

 

6. Se aplicó el instrumento en una primera fase, antes de las estrategias educativas, 

para la toma de datos referente al conocimiento de las madres, padres y/o 
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representantes acerca de la anemia en escolares, contentivo de 20 preguntas, con 

un promedio de tiempo de 10 minutos por encuestado. 

 

7. Se aplicó las estrategias educativas, a través de secciones educativas con material 

de apoyo, dinámico y carteles.  

 

8. Se aplicó el instrumento en una segunda fase seis (06) meses después de las 

estrategias educativas aplicadas, para la toma de datos referente a la evolución de 

los conocimientos de las madres, padres y/o representantes acerca de la anemia 

en infantes, contentivo de 20 preguntas, con un promedio de tiempo de 10 

minutos por encuestado. 

9.  

10. Se procedió con la tabulación y análisis de los datos obtenidos, de la encuesta 

aplicada a las madres padres y/o representantes de los escolares matriculados en 

el  primer grado.  

 

Plan de tabulación y análisis  

 

        A partir de los cuestionarios de recolección de datos se construyó una base de 

datos donde se digitalizo la información mediante el programa Ms Excel con el 

auxilio, a los fines de organizarlos y codificarlos; Además se modeló la información 

en Word 2016, para el análisis de los resultados se utilizó frecuencias relativas 

(%).Los datos estadísticos se presentaron mediante tablas con sus respectivos análisis 

cualitativo y cuantitativo de datos. 
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RESULTADOS 

 

TABLA 1 

 

Datos Sociodemográficos según edad y sexo de los representantes de estudiantes de 

1er grado de la Unidad Educativa Básica Municipal “Luis Hurtado Higuera”. San 

Félix, Estado Bolívar. Segundo trimestre 2023. 

 

Edad 

Femenino Masculino Total 

f % f % f % 

19-24 años 1 3,33 2 6.67 3 10 

25-31 años 3 10 2 6.67 5 16.67 

32-38 años 5 16.67 1 3.33 6 20 

> 38 años 10 33.33 6 20 16 53.33 

Total 19 63.33 11 36.67 30 100 

Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores, estudiantes de la Universidad de 

Oriente. 
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TABLA 2 

 

Datos Sociodemográficos según parentesco de los representantes de estudiantes de 

1er grado de la Unidad Educativa Básica Municipal “Luis Hurtado Higuera”. San 

Félix, Estado Bolívar. Segundo trimestre 2023. 

 

Parentesco Frecuencia Porcentaje 

Padre 9 30 

Madre 18 60 

Representante 3 10 

Total 30 100 

Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores, estudiantes de la Universidad de 

Oriente. 
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TABLA 3 

 

Datos Sociodemográficos según grado de instrucción de los representantes de  

estudiantes de 1er grado de la Unidad Educativa Básica Municipal “Luis Hurtado 

Higuera”. San Félix, Estado Bolívar. Segundo trimestre 2023. 

 

Grado de Instrucción Frecuencia Porcentaje 

Primaria 3 10 

Secundaria 10 33.33 

Técnico Superior 3 10 

Superior Universitario 14 46.67 

Total 30 100 

Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores, estudiantes de la Universidad de 

Oriente. 
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TABLA 4 

 

Datos Sociodemográficos según tipo de ocupación de los representantes de  

estudiantes de 1er grado de la Unidad Educativa Básica Municipal “Luis Hurtado 

Higuera”. San Félix, Estado Bolívar. Segundo trimestre 2023. 

 

Ocupación Frecuencia Porcentaje 

Independiente 12 40 

Dependiente 18 60 

TOTAL 30 100 

Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores, estudiantes de la Universidad de 

Oriente. 
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TABLA 5 

 

Datos Sociodemográficos según cantidad de hijos de los representantes de estudiantes 

de 1er grado de la Unidad Educativa Básica Municipal “Luis Hurtado Higuera”. San 

Félix, Estado Bolívar. Segundo trimestre 2023. 

 

Cantidad de Hijos Frecuencia Porcentaje 

1 Hijo 10 33.33 

2 Hijos 5 16.67 

3 Hijos 9 30 

4 Hijos 3 10 

Más de 4 Hijos 3 10 

Total 30 100 

Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores, estudiantes de la Universidad de 

Oriente. 
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TABLA 6 

 

Nivel de conocimiento referente a las características de la anemia ferropenica 

en infantes menores, a los representantes de la Unidad Educativa Básica Municipal 

“Luís Hurtado Higuera”. San Félix, Estado Bolívar. Segundo trimestre 2023. 

 

Características Si Un Poco No Total 

f % f % f % f % 

Definición 23 76,67 4 13,33 3 10 30 100 

Signos y Síntomas 20 66,67 4 13,33 6 20 30 100 

Factores de Riesgo 9 30 17 56,67 4 13,33 30 100 

Causa y Consecuencia 17 56,67 9 30 4 13,33 30 100 

Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores, estudiantes de la Universidad de 

Oriente. 
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TABLA 7 

 

Nivel de conocimiento referente a los métodos diagnósticos y Tratamiento de la 

anemia ferropenica en infantes menores, para los representantes de la Unidad 

Educativa Básica Municipal “Luís Hurtado Higuera”. San Félix, Estado Bolívar. 

Segundo trimestre 2023. 

 

Métodos Diagnóstico y 

Tratamiento 

Si Un Poco No Total 

f % f % f % f % 

Examen Físico 22 73,33 3 10 5 16,67 30 100 

Prueba de Sangre 30 100 0 - 0 - 30 100 

Consumo de alimentos ricos en 

vitaminas 

16 53,33 8 26,67 6 20 30 100 

Estilo de vida saludable 27 90 1 3,33 2 6,67 30 100 

Consumo de alimentos ricos en 

hierro 

15 50 1 3,33 14 46,67 30 100 

Consumo de vísceras una sola 

vez por semana. 

18 60 5 16,67 7 23,33 30 100 

Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores, estudiantes de la Universidad de 

Oriente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 

 

 

 

TABLA 8 

 
Nivel de conocimiento referente a las estrategias educativas de la anemia 

ferropénica en infantes menores, para los representantes de la Unidad Educativa 

Básica Municipal “Luís Hurtado Higuera”. San Félix, Estado Bolívar. Segundo 

trimestre 2023. 

 

Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores, estudiantes de la Universidad de 

Oriente. 

 

Estrategias Educativas Si Un Poco No Total 

f % f % f % f % 

Secciones educativas  27 90 3 10 0 - 30 100 

Cuestionarios 30 100 0 - 0 - 30 100 
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TABLA 9 

 

Nivel de conocimiento de la anemia ferropénica en infantes menores, para los 

representantes de la Unidad Educativa Básica Municipal “Luís Hurtado Higuera”. 

San Félix, Estado Bolívar. Segundo trimestre 2023. 

 

Indicador Frecuencia Porcentaje 

Bueno 18 60 

Regular 8 26,67 

Deficiente 4 13,33 

TOTAL 30 100 

Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores, estudiantes de la Universidad de 

Oriente. 
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DISCUSIÓN 

 

            En este estudio se analizó los resultados de la investigación desarrollada 

referente a estrategias educativas en la prevención de  la anemia ferropénica, 

fortaleciendo los conocimientos alimenticios de las madres, padres, y/o representantes 

de alumnos de primer grado de la EBM “Luis Hurtado Higuera”, cuyo objetivo fue 

Describir los datos sociodemográficos en cuanto a la edad, sexo, grado de instrucción, 

cantidad de hijos y ocupación de las madres, padres, y/o representantes. En los 

resultados se evidencio que mayormente la población está representada por el 67.33%  

sexo  femenino, mientras que la otra parte por 36.66 % masculino, estos datos difiere 

con los aportados por el estudio realizado en Paraguay por Mantilla, 2019, titulado: 

“Prevalencia de anemia en niños de 1 a 4 años de edad en Asunción y Central, 

Paraguay 2017”. Donde el estudio solo obtuvieron los datos demográficos de los 

niños y no de los padres. 

 

             Con respecto a exponer las estrategias educativas para la prevención de  la 

anemia ferropénica en infantes, a las madres, padres, y/o representantes. Se evidencio 

que el 100% mostró interés en adquirir conocimiento acerca la dietas ricas en hierro, 

vitaminas y nutrientes además de tener un estilo de vida saludable. Estos resultados 

coinciden con los del estudio realizado por Jahib, et al, 2022, titulado: Prevalence of 

childhood anemia: Potential sociodemographic and dietary factors in Nigeria. Los 

niños cuyas madres recibieron educación superior tenían menos posibilidades de 

anemia en comparación con aquellos cuyas madres no recibieron ningún tipo de 

educación. Se encontró que las madres educadas estaban más preocupadas por la 

salud, la nutrición y las dietas de sus hijos.  

 

            En relación al nivel de conocimientos de las madres, padres, y/o 

representantes referente a las generalidades de  la anemia ferropénica, antes de  las 
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estrategias educativas, en una primera fase se evidencio que el nivel de conocimiento 

fue bueno con un 50%, de los padres madres y /o representantes de los alumnos de 

1er grado de la E.B.M “Luis Hurtado Higuera”, después de  las estrategias 

educativas; en una segunda  fase se evidencio que el nivel de conocimiento fue bueno 

aumentado a 60%, estos resultados coinciden con los estudios realizado en Perú por, 

Cotrina, 2021, titulado: nivel de conocimientos sobre anemia en madres de niños 

menores de cinco años en el centro de salud callayuc, 2019”. Se encontró que el nivel 

de conocimiento de las madres es bueno con un 70% en la población. 
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CONCLUSIONES 

 

               En cuantos a los datos sociodemográficos de los padres, madres y/o 

representantes de los infantes menores, de la unidad educativa básica municipal “Luis 

Hurtado Higuera” San Félix, Edo Bolívar, se puede observar que, el sexo femenino 

predomino con un 63.33%; con edades comprendidas, de mayores de 38 años de 

edad, con un 53,33%; de las cuales, el 60% son madres; con un grado de instrucción 

de educación superior universitaria con el 46,67%; desempeñándose en el ámbito 

laboral con un 60% son dependientes; por último el 33.33% de los representantes solo 

tienen un hijo. 

 

               Con respecto a las características generales de la Anemia Ferropenica, en 

una primera fase: el 63,33% mostro tener  conocimiento referente al tema; mientras 

que en una segunda fase incremento  a 76,67%; seguido, en una primera fase: el 

16,67% mostro tener un poco de conocimiento en cuanto a los métodos diagnósticos; 

luego en una segunda fase incremento a 73,33%; por consiguiente en una primera 

fase: el 80% mostro tener conocimiento referente al tratamiento de la anemia, 

mientras que en una segunda fase incremento a 90%; luego, en una primera fase: el 

86,67% de los representantes mostro interés a las estrategias educativas para la 

prevención de la anemia ferropénica en escolares, luego en una segunda fase 

incremento a 90%. 

 

                Por otra parte, en una primera fase: el 50% de los representantes, mostro un 

nivel de conocimiento bueno, luego en una segunda fase incremento a  60% de los 

representantes; referentes a las generalidades de la anemia ferropénica en infantes, 

concluyendo de esta manera, que las estrategias educativas en la prevención de la 

anemia ferropénica, fortaleciendo los conocimientos alimenticios de las madres, 

padres y/o representantes de los alumnos de primer grado de la escuela básica 

municipal “Luis Hurtado Higuera”, aumentó el conocimiento de los representantes, 

por lo tanto  es buena. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Los padres deben concentrarse en proporcionar alimentos ricos en hierro a sus 

hijos. Los alimentos como los cereales fortificados, la carne, las aves, el pescado y las 

legumbres son excelentes fuentes de hierro. Al incorporar estos alimentos en la dieta 

de los niños, los padres pueden asegurar una ingesta suficiente de hierro. 

 

También es crucial educar a los padres sobre los signos y síntomas de la anemia 

por deficiencia de hierro. La fatiga, la piel pálida, la falta de apetito y el retraso en el 

crecimiento y el desarrollo son signos comunes de anemia por deficiencia de hierro 

en los ecolares. Al ser conscientes de estos síntomas, los padres pueden buscar una 

intervención médica oportuna y prevenir futuras complicaciones. 

 

Si a un infante se le diagnostica anemia por deficiencia de hierro, la opción de 

tratamiento principal es la suplementación con hierro. La dosis recomendada y la 

duración de la suplementación con hierro variarán según la gravedad de la afección y 

la edad del niño. 
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Formato de carta de validación de instrumento 
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Formato de Cuestionario 

 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA” 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA 

 

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA PREVENCIÓN DE 

ANEMIA FERROPÉNICA EN ESCOLARES, DIRIGIDO 

REPRESENTANTES PRIMER GRADO DE LA EBM “LUIS 

HURTADO HIGUERA” SAN FELIX, ESTADO BOLIVAR 
Dirigido a: 

Madres, padres, y/o representantes de alumnos de primer grado 

Este cuestionario fue hecho con la finalidad de determinar unas estrategias 

educativas para la  prevención  de  la  anemia ferropénica  de  infantes, dirigido a las 

madres, padres, y/o representantes de primer grado de la EBM “Luis Hurtado 

Higuera”, a quienes se les presenta  en las páginas que siguen, una entrevista 

compuesta de preguntas que permitan obtener información para analizar su 

perspectiva con respecto a ese contexto, con el fin de que éste análisis sirva como 

insumo para la elaboración de estrategias educativas, de tal manera que el entorno de 

servicio de este grupo de profesionales de la enfermería  sea satisfactorio y conlleve a 

resultados positivos tanto para la institución como para los alumnos que día a día 

demandan asistencia a la salud por padecer de anemia.   

Sus respuestas individuales son absolutamente confidenciales y sólo serán 

utilizadas como insumo para el trabajo de Tesis de Grado.                         

ANONIMO 
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Formato del Consentimiento informado 

 

Consentimiento Informado 

 

Estimado representante: 

 

Les pido su apoyo en la realización de una investigación, a los fines de 

culminar nuestra tesis de grado en la Universidad de Oriente, en la carrera de 

Enfermería. Solicito que contesten unas preguntas del cuestionario que les 

entregaremos, para así conocer su nivel de conocimientos en cuanto a las 

generalidades que envuelven el tema de la anemia ferropénica, y así esto sirva de 

insumo, para elaborar una propuesta basada en una estrategia educativa que ayude a 

mejorar las debilidades detectadas, y así mismo, poder ver la importancia del rol de 

nuestra profesión de enfermería en el ámbito de la prevención y mejora de la salud de 

la comunidad. 

Este cuestionario será de manera anónima, solo participaran las 62 madres, 

padres, y/o representantes de primer grado del turno mañana y tarde que acuden a la 

EBM “Luis Hurtado Higuera”. 

 

A los ____  del  Mes de  ___________ del Año___________. 

 

 

 

_______________________ 

Firma 

Nombre:___________________ 

C.I. ______________________ 
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Instrucciones para el cuestionario: 

 

1. Conteste colocando en la hoja de respuestas una equis (X) en la descripción que 

más se aproxime a su opinión y percepción sobre lo que se pregunta.  Las 

descripciones que se encuentran para escoger son las siguientes: 

Si  

Un poco 

No  

 

2. Conteste todas las preguntas en orden después de analizar cada elemento, de 

forma objetiva, es decir contestando lo que observa realmente. No hay respuestas 

correctas o incorrectas. 

3. Se garantiza total confidencialidad de la información proporcionada 

individualmente. 

4. Los resultados se analizarán posteriormente en forma global con el fin de 

planificar acciones futuras tendientes a mejorar el las variables asociadas con el 

estudio. 

5. Use lápiz para que pueda borrar totalmente cualquier respuesta que desee 

cambiar. 
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PARTE  I. Datos Sociodemográficos Referenciales. 

 

Para fines de interpretación estadística de los resultados. Complete la información solicitada. Favor 

marcar con una (x). 

 

1. Edad: 

a) 19 – 24 años b) 25 – 31 años c) 33 – 38 años d) Más de 38 

años 
 

2. Sexo: 

a) Masculino b) Femenino c) Otro 
 

3. Parentesco: 

a) Padre  b) Madre Otro 
 

4. Grado de instrucción: 

a) Primaria b) Secundaria c) Técnico Superior d) Superior Universitario 
 

5. Tipo de ocupación: 

a) Dependiente b) Independiente 
 

6. Cantidad de hijos: 

a) 1 b) 2 c) 3 d) 4 e) Más de 4 
 

PARTE II. Cuestionario 

 

Conoce usted sobre algunas generalidades acerca de la anemia ferropénica en niños de 5 a 6 años que 

se suscribe en el cuestionario? Si es así marque con una X, la alternativa a la que corresponde su 

percepción. 

 

PREGUNTAS 
3 2 1 

Si Un poco No 

Características de la anemia    

7.  La anemia es una enfermedad que consiste en la 

disminución de la hemoglobina en la sangre  
   

8. Las síntomas de la anemia suelen ser, frialdad en manos y 

pies, dificultad para concentrarse, mareos, fatiga y la 

sensación de cansancio, dificultad para respirar. Entre los 

signos se encuentra piel pálida, mejillas y labios pálidos, y 

debilidad leve. 

   

9. La causa  principal de la anemia es debido al consumo de 

contenido de alimentos bajos en hierro 
   

10. La anemia es más frecuente, en niños de 1 a 8 años.    

11. Los niños cuyo hábito es obviar ciertos alimentos de su 

dieta son más propensos a padecer anemia. 
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12. Como consecuencias de la anemia se devela el retraso en el 

desarrollo del aprendizaje, deficiencia en la atención y 

concentración, bajo rendimiento escolar, mayor riesgo de 

infecciones.  

   

Métodos diagnósticos y pruebas de tamizaje de la anemia    

13. El primer método de diagnóstico de anemia se tiene a través 

de verificar signos y síntomas, también escuchar el corazón 

para detectar latidos irregulares o respiración rápida e 

irregular. 

   

14. El segundo método de diagnóstico de anemia se aplica a 

través de pruebas de sangre. 
   

Tratamiento    

15. Es importante durante el tratamiento de la anemia abocarse 

a un estilo de vida saludable, basado en su alimentación. 
   

16. Los alimentos ricos en vitaminas C, ayudan a la adsorción 

del hierro. 
   

17. Los niños deben comer diariamente alimentos ricos en 

hierro como carnes rojas y frijoles 
   

18. Un niño debe comer tres comidas principales para tener un 

adecuado crecimiento y desarrollo cognoscitivo. 
   

19. Un niño debe consumir hígado por lo menos una vez a la 

semana por el alto contenido de hierro juntamente con 

limón para su mejor absorción. 

   

Estrategia educativa de prácticas alimenticias contra la 

anemia 
   

20. ¿Acudiría usted a una capacitación, charla, o inducción para 

prepararse y educarse sobre la importancia de la anemia 

ferropenica (anemia por falta de hierro) y así tener los 

conocimientos para enfrentar este afección si se llegan a 

presentar en su entorno? 
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RESUMEN (ABSTRACT): 

La anemia ferropénica es uno de los problemas de salud más considerados a nivel 

mundial.; el déficit de hierro es en la actualidad la principal deficiencia de 

micronutrientes, afectando a millones de individuos durante todo un ciclo de vida, en 

especial a los lactantes, pre-escolares, escolares y adolescentes. Tuvo el objetivo La 

investigación de Aplicar unas estrategias educativas en la prevención de la anemia 

ferropénica, dirigidos a las madres, padres, y/o representantes de alumnos de primer 

grado de la EBM “Luis Hurtado Higuera”, en San Félix, estado Bolívar. Segundo 

trimestre Año 2023. La investigación fue de tipo descriptivo y prospectivo de corte 

transversal con diseño de campo. La muestra quedo conformada por 30 madres, 

padres, y/o representantes de alumnos de primer grado de la EBM “Luis Hurtado 

Higuera”, a quienes se les aplicó un cuestionario de dos (2) partes, la I de datos 

sociodemográficos y la II un cuestionario contentivo de catorce (14) ítems con varias 

alternativas de respuestas. En una primera fase se encuesto a los representantes, luego 

se expusieron las estrategias educativas, se le aplicó una segunda encuesta, dando 

como resultado los siguientes: la edad de los representantes de alumnos de primer 

grado de la EBM “Luis Hurtado Higuera”, fue predominante la comprendida  >38 

años de edad con un 53,33%; el sexo femenino predomino con un 63,33%; el 

parentesco el 60% son madres; en el grado de instrucción el 46,67% recibieron 

educación superior universitaria; la ocupación con un 60% es dependiente, el 33,33% 

tienen un solo hijo. El 76,67% conocen de las características de la anemia 

ferropénica; el 73,33% conocen de los métodos diagnósticos; el 90% conocen del 

tratamiento de la anemia; el 90% mostró interés a las estrategias educativas para la 

prevención de la anemia ferropénica en escolares. El 60% mostro un nivel de 

conocimiento bueno de las generalidades de la anemia ferropénica en infantes. 

Concluyendo de manera general que las estrategias educativas en la prevención de la 

anemia ferropénica, dirigido a las madres, padres, y/o representantes de alumnos de 

primer grado de la EBM “Luis Hurtado Higuera”, resulto buena. 
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