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El hierro es un elemento ampliamente distribuido en la naturaleza, que desempeña  funciones 

vitales como el transporte de oxígeno hacia  los diferentes tejidos del organismo y que se lleva a cabo 
gracias a su combinación con proteínas para formar la hemoglobina.  1 
     Su déficit es la deficiencia nutricional más frecuente y la principal causa de anemia a escala 
mundial, debido principalmente a ingesta baja, aumento de los requerimientos (crecimiento, 
embarazo) y aumento de las pérdidas. 2  
     La anemia ferropénica es aquella causada  por una deficiencia de hierro en el organismo,  lo cual 
impide la eritropoyesis  medular  normal. 3  Se  manifiesta por palidez de la piel y de las mucosas,   
cansancio no habitual, desgano y disminución de la capacidad o   rendimiento laboral o escolar.  1, 4  
     En los países en desarrollo, la prevalencia de anemia ferropénica en mujeres en edad fértil, oscila 
entre 20 y 40 %.  4   La suplementación con sales de hierro constituye una necesidad, puesto que las 
embarazadas no pueden cubrir sus elevados requerimientos. 5 
     En 1979 se introduce en Cuba  la metodología de las consultas de profilaxis del Programa de 
Riesgo Perinatal  para disminuir la mortalidad infantil,  lo cual exige mayor profundización en los 
factores de riesgo, dentro de ellos la anemia ferropénica.  De este modo se hizo necesaria la 
suplementación  de hierro, y surge así en 1993 el Programa de Suplementación con Prenatal. 6  
     El conocimiento sobre nutrición y su relación con la salud es la mejor manera de conseguir el 
cambio en los hábitos alimentarios incorrectos de los adultos y de inculcar en las mujeres en edad 
fértil costumbres sanas y perdurables para evitar la anemia y otros trastornos de nutrición; 7 por ello es 
importante, desde antes del embarazo,  una adecuada educación nutricional.  8, 9 
     Cada día son más  numerosos los datos procedentes de la valoración de los programas de 
nutrición y salud pública y de los estudios de intervención sobre  los nutrientes específicos, según los 
cuales las modificaciones de la nutrición,   producen efectos beneficiosos para la salud. 10 
     Datos de la Organización Mundial de  la Salud (OMS) arrojan que 20 % de la población mundial y 
30 % de las mujeres sufre de anemia ferropénica. 11   En América Latina y el Caribe existen 23 millones 
de mujeres en esta misma situación, 7,12   así como también 34 % en Santiago de Cuba. En el área de 
salud donde se desarrolla la investigación, la incidencia de mujeres en edad fértil que acuden a la 
consulta con deficiencias nutricionales y anemia es alta, al explorar en ellas sus hábitos dietéticos y 
conocimiento sobre el tema, encontramos resultados muy deficientes, lo que nos motivó a realizar el 
presente trabajo. 
 

Métodos   
     Se realizó un estudio de intervención educativa con 80 mujeres en edad fértil del  Grupo Básico de 
Trabajo nr 1 (GBT) del Policlínico Universitario  “Municipal” de la provincia  de Santiago de Cuba, con 
el objetivo de elevar su nivel de conocimiento sobre nutrición y anemia ferropénica,  durante el 
período comprendido desde el  1º de octubre de 2005 al 1º de octubre de  2006. El universo estuvo 
constituido por 631 mujeres en edad fértil (15 a 49 años) pertenecientes al  GBT # 1  que dieron su 
consentimiento de participar en la investigación. 
     El tamaño de la muestra se determinó a través de la fórmula para variables cualitativas y población 
finita y se escogió a través de una tabla de números aleatorios, quedando constituida por 80  de las 
mujeres.   
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     La investigación constó de tres etapas: diagnóstica, de intervención y evaluativa. Se aplicaron, en 
todo momento, diversas técnicas participativas, de presentación, animación y de análisis general, 
empleado la escuela como modalidad de intervención educativa comunitaria. 
     Diagnóstica: Se aplicó  una encuesta de forma individual que recogía algunos datos de interés 
(edad y escolaridad)  y preguntas relacionadas con los temas que se impartirían, donde se evaluaba 
el conocimiento antes de la intervención mediante una clave de respuestas, considerándose 
adecuado cuando alcanzó 80 % de los puntos o más e inadecuado si  obtuvo menos de 80%.  
     Intervención: Se desarrolló a través de un programa educativo  donde se utilizaron diversas 
técnicas educativas y de participación, durante 10 sesiones de una hora de duración, con una 
frecuencia bisemanal.  La muestra se fraccionó en cuatro grupos de 20 pacientes cada uno, a los que 
se les impartió el contenido de los diferentes temas. Las clases se encuentran agrupadas en 5 temas 
que se corresponden con las 5 tablas que se muestran en los resultados. 
   Evaluación: A los  3 meses  de haber finalizado la intervención en cada grupo se aplicó la encuesta 
inicial para evaluar modificación del conocimiento sobre nutrición en una sesión final, y se realizó su 
procesamiento estadístico para determinar la efectividad del programa desarrollado. 

Resultados 
 El total de las mujeres estudiadas superaba el 9no. grado y 56 % alcanzó el 12mo. grado. Hubo 
predominio del grupo de edades de 15-24 años,  con 50 féminas (62,5 %). 
     Como se  puede apreciar en la tabla 1, al inicio de la intervención  78 mujeres tenían conocimiento 
inadecuado acerca de la nutrición y la  conservación de los alimentos (97,50 %), aspecto que fue 
modificado favorablemente y revertido, alcanzando esta misma cifra de conocimiento adecuado al 
final de la intervención.  

 
Tabla 1. Conocimientos sobre nutrición  y conservación de los alimentos antes  
y después de la intervención 

   
 
 
 
 
 

Fuente: encuesta                                                                           p< 0,05 
  
     En cuanto al conocimiento  sobre vitaminas, minerales y  fibra dietética, se aprecia (tabla 2) que al 
inicio de la intervención 78 mujeres tenían conocimiento inadecuado, dado por 97,5% y al final de la 
intervención se logró que esta misma cantidad alcanzara la evaluación de adecuado, lo cual tuvo gran 
significación. 
 

  Tabla 2. Conocimiento sobre  vitaminas,  minerales y fibra dietética  
antes y después de la intervención 

 

 

                                                                                          

 

 

                                                                                              p <0,05 

Después 

Adecuado  Inadecuado 

 
Total 

 
Antes 

No.  % No.    % No.    % 
Adecuado 2 2,50 - - 2 2,50 

Inadecuado 76 95,00 2 2,50 78 97,50 
Total 78 97,50 2 2,50 80 100,00 

Después  
Antes Adecuado 

No.           % 
Inadecuado 
No.         % 

 
Total 

No.        % 
Adecuado 2 2,50 - - 2 2,50 

Inadecuado 76 95,00 2 2,50 78 97,50 
Total 78 97,50 2 2,50 80 100,00 
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En la tabla 3 se observa que al inicio de la intervención 74 mujeres tenían conocimiento 
inadecuado sobre los factores que influyen en la absorción de hierro, (92,50 %), pero al concluir la 
intervención solo 4 se mantuvieron en ese rango y se logró 95 % con mejor conocimiento. 

 
 
Tabla 3. Conocimientos sobre factores que  influyen en la absorción de 
hierro antes y después de la intervención 

 

 

 

 

 

 

                                                                                  p <   0,05 

 
     En la tabla 4, en cuanto a conocimientos sobre anemia ferropénica se constata que al inicio de la 
intervención 74 mujeres tenían conocimiento inadecuado (92,50 %), aspecto que se logró modificar  
positivamente al final de la intervención  para alcanzar 95 % de conocimiento adecuado.  

 
Tabla 4. Conocimientos sobre anemia ferropénica antes y después  
de la intervención 
 

                                                                                                                  

 

 

 

 

                                                                                p <   0,05 

     En  la tabla 5 se muestra que las mujeres no dominaban los aspectos relacionados con la anemia 
ferropénica y el embarazo al inicio de la intervención, ya que 76 tenían conocimiento inadecuado para 
95 %; sin embargo, al concluir el estudio, esta misma cantidad  tuvo conocimiento  adecuado   para 95 
%.   

Tabla 5. Conocimiento sobre anemia ferropénica  y embarazo antes y  
después de la intervención 
 

Después  
Antes 

Adecuado 
No.       % 

Inadecuado 
No.        % 

 
 

Total 
No.     % 

decuado 4 5,00 - - 4 5,00 
Inadecuado 72 90,00 4 5,00 76 95,00 

Total 76 95,00 4 5,00 80 100,0 
                                                                             p<   0,05   

  Como evaluación final se obtuvo que 74 mujeres  (92,5 %) fueron calificadas con conocimiento 
adecuado  y  solo 6 lo mantuvieron inadecuado  desde inicio de las comprobaciones y las clases, para  
7,5 %, resultados que avalan como significativa la intervención aplicada (p < 0,05). 

                      Después  
      Antes Adecuado 

No.       % 
Inadecuado 
No.         % 

 
Total 

No.        % 
Adecuado 6 7,5 - - 6 7,5 

Inadecuado 70 87,5 4 5,0 74 92,5 
Total 76 95,0 4 5,0 80 100,0 

Después  
      Antes Adecuado 

No.        % 
Inadecuado 

No.       % 

 
Total 

No.          % 
Adecuado  6 7,50 - - 6 7,50 
Inadecuado 70 87,50 4 5,00 74 92,50 
Total 76 95,00 4 5,00 80 100,00 
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Discusión  
     Aunque comer es un placer, es  importante saber cuáles alimentos se pueden disfrutar en mayor   
o en menor  cantidad, por el daño que representan a la  salud. Una dieta con cantidades adecuadas 
de cereales integrales, verduras, frutas, semillas y frutos secos, protege frente a varias enfermedades, 
lo cual puede ser debido a los nutrientes u otras sustancias que contienen con propiedades 
antioxidantes. Es importante incrementar el consumo de frutas y vegetales, pues estos alimentos son 
los que aportan fundamentalmente vitaminas, fibra dietética y fotoquímicos.13, 14 Los datos obtenidos 
en esta investigación, relacionados con el conocimiento sobre conservación y preparación de los 
alimentos, acerca de las vitaminas, los minerales y la fibra dietética,  demuestran la necesidad de 
realizar este tipo de trabajo educativo ya que la población, aunque posea los nutrientes, no se 
alimenta adecuadamente por desconocimiento. 
     El hierro se obtiene normalmente a través de los alimentos de la dieta. Las carnes rojas, el hígado, 
el pescado, la yema de huevo, las leguminosas y las verduras son fuentes importantes de hierro. La 
harina, el  pan y algunos cereales están fortificados con hierro. Si la dieta es deficiente en hierro, se 
deben tomar suplementos. 4, 15,16  
     Al indagar en el conocimiento de las pacientes sobre anemia ferropénica se obtuvieron resultados 
deficientes, por lo que resulta importante una adecuada educación  nutricional en nuestra población 
para lograr  hábitos alimentarios correctos y de esta forma prevenir la anemia, sobre  todo, en los 
grupos de mayor riesgo. 
     El hierro suplementario es necesario durante el embarazo y la lactancia, ya que el consumo normal 
en la dieta rara vez es suficiente para suministrar la cantidad requerida. 1 
     Entre las  principales causas de bajo peso al nacer, los factores nutricionales de la madre tienen 
gran importancia. A veces, existen antes del embarazo factores predisponentes de anemia, tales  
como: menstruaciones abundantes, embarazos previos, dietas para bajar de peso y hábitos 
alimentarios inadecuados. 1, 17,18 
     Los resultados obtenidos sobre el conocimiento de la anemia y el embarazo coinciden plenamente 
con los obtenidos en investigaciones anteriores por Dantas, Sotolongo y Mora.19, 20  
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