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I. INTRODUCCIÓN 

La anemia es una condición en la cual el número de eritrocitos es insuficiente, condicionando así 

la capacidad para transportar oxígeno a cada parte del cuerpo. Esta afecta principalmente a niños 

menores de 5 años, gestantes y mujeres en edad fértil. Al 2011, a nivel mundial se documentó una 

prevalencia promedio del 43% en niños menores de 5 años (1). Las prevalencias varían 

significativamente al comparar una región de alto ingreso con una región de bajo ingreso como 

Asia del Sur y África central occidental. 

Existen diversos tipos de anemia, siendo la anemia por deficiencia de hierro la más frecuente. A 

nivel mundial, se ha evidenciado que 50% de la prevalencia de anemia es atribuible a la 

deficiencia de hierro (2). En niños, los factores condicionantes para presentar esta condición 

incluyen el bajo peso al nacer, la prematuridad, la exposición al plomo, el bajo consumo de 

alimentos ricos en hierro y/o fortificados con hierro (3). 

El diagnóstico de anemia se realiza a partir de la medición de la hemoglobina. En niños menores 

de 59 meses, se diagnóstica dicha condición cuando el valor se encuentra por debajo de 11g/dl 

(4). Se sabe que la concentración de hemoglobina por sí sola no puede detectar muchos casos de 

deficiencia de hierro, pues la vida útil de los glóbulos rojos refleja el contenido de hierro de la 

médula ósea de hasta 120 días atrás (5). Razón por la cual es necesario realizar pruebas adicionales 

que permitan evaluar la depleción de los depósitos de hierro; a través de la medición de la ferritina 

sérica, transferrina, hierro sérico. 

El hierro es un nutriente esencial para el funcionamiento del cuerpo humano, ya que participa de 

diversos procesos como el transporte de oxígeno, síntesis de ADN, entre otros (6). Por lo que, su 

carencia puede afectar el desarrollo cognitivo, motor, emocional y neurofisiológico de los niños 

a corto y largo plazo (7). Un estudio realizado en Perú demostró que el costo per cápita por la 

pérdida cognitiva asociada a la anemia es de s/. 44,38, lo que equivale al 0,33% del PBI per cápita 

(8). En ese sentido, varios países han desplegado numerosos esfuerzos para disminuir la 

prevalencia de esta condición (9). 

En el año 2001, la Organización Mundial de la Salud presentó un documento en el cual se 

establecen estrategias para prevenir la anemia por deficiencia de hierro; considerando así los 

siguientes enfoques: alimentación (mejoramiento de la dieta, fortificación de alimentos) y 

suplementación con hierro (10). Una intervención bajo el enfoque de alimentación incluye 

estrategias para mejorar el acceso y la disponibilidad a alimentos ricos en hierro, así como 

promover el consumo de estos alimentos. Es en este último punto que la educación alimentaria 

nutricional juega un rol esencial.  
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La educación nutricional es definida como cualquier combinación de estrategias educativas, 

designada para facilitar la adopción voluntaria de patrones de alimentación y comportamientos 

saludables; la educación nutricional es entregada a través de múltiples canales e involucra 

actividades a nivel individual, comunitario y político (11). Las intervenciones educativas deben 

contemplar un modelo teórico que les permita comprender el complejo proceso de la elección de 

alimentos. Cabe mencionar que ninguna teoría puede explicar por completo la toma de decisiones 

en el contexto de alimentación; por lo que es necesario diversas perspectivas (12).  

El perfil metodológico de la mayoría de los programas o intervenciones educativas contempla una 

fase de diagnóstico, diseño, ejecución y evaluación. Dicho diagnóstico debe considerar una 

valoración del estado nutricional, los conocimientos, actitudes y prácticas en relación 

alimentación y nutrición, entre otros aspectos. Adicionalmente, sería valioso indagar cuál sería la 

forma de educación a la cual la población o el individuo estarían más motivados a aprender. En 

lo que respecta a la intervención educativa, el diseño del currículo usualmente considera un 

enfoque lógico y planificado, considera objetivos conductuales y actividades para alcanzar dichos 

objetivos (13). Cuando se trata de promover una alimentación saludable en niños en edad 

preescolar, la ejecución de las actividades educativas usualmente se realiza con los cuidadores; 

pero no se limita a ellos, ya que podrían participar otros actores que pueden influir en el menor 

como profesores u otros miembros de su familia. 

Existe evidencia que la educación alimentaria nutricional tiene un impacto positivo sobre varios 

desenlaces como calidad de la dieta, conocimientos, actitudes y prácticas con relación a diversos 

temas de alimentación y nutrición (14–17). En tanto, se ha documentado que el efecto no es tan 

grande sobre el estado nutricional; salvo la intervención incluya estrategias adicionales como 

suplementación o promoción de la agricultura doméstica (16).   

Respecto al impacto de la educación nutricional en la prevención de anemia; un estudio con diseño 

cuasiexperimental realizado en adolescentes mujeres de Irán evidenció que tras 4 meses de 

intervención educativa hubo un incremento significativo en los niveles de ferritina (18). 

Adicionalmente, se observó una diferencia significativa a favor del grupo intervención en 

términos de conocimiento, actitud, autoeficacia y factores reforzadores. Otro estudio realizado en 

una población similar reportó una diferencia significativa a favor del grupo intervención para 

variables de conocimiento y práctica. Asimismo, se evidenció un incremento en los valores del 

volumen corpuscular medio en el grupo de intervención. Sin embargo, no se encontraron 

diferencias en otros indicadores hematológico como hemoglobina o ferritina sérica (19). 

A la fecha, no se han encontrado revisiones sistemáticas que evalúen el impacto de la educación 

nutricional en la prevención de anemia en niños; solo una sinopsis de revisiones sistemáticas que 
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cubren una variedad de intervenciones para la prevención, control y/o tratamiento (20). La 

mayoría de los estudios seleccionados se centraron en la suplementación con hierro, seguido de 

la fortificación, desparasitación, tratamiento por Helicobacter Pylori, una intervención contra 

malaria e intervenciones de agua, saneamiento e higiene (WASH, por sus siglas en inglés). 

La revisión sistemática por desarrollar tendrá como objetivo determinar el impacto de la 

educación alimentaria nutricional en la prevención de la anemia en niños menores de 5 años. Los 

resultados de esta revisión serán de gran utilidad para los tomadores de decisiones, de manera que 

puedan valorar los hallazgos y considerar las mejores estrategias educativas en los programas para 

prevenir la anemia en niños. 

II. OBJETIVOS 

Objetivo general  

Determinar el impacto de la educación alimentaria nutricional en la prevención de la anemia en 

niños menores de 5 años. 

Objetivos específicos 

Realizar una búsqueda sistemática de la evidencia en diversas bases electrónicas considerando los 

criterios de elegibilidad.  

Sintetizar los hallazgos a partir de los estudios seleccionados. 

 

III. METODOLOGÍA 

La presente revisión ha seguido la guía para reportar revisiones sistemáticas de “Preferred 

Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analysis” (PRISMA) y ha sido elaborada en el 

marco de la elaboración de una Guía de Práctica Clínica nacional para el manejo de anemia por 

deficiencia de hierro.  

a. Criterios de inclusión y exclusión 

Esta revisión incluye estudios publicados y no publicados; se incluirán ensayos controlados 

aleatorizados o no aleatorizados, cuasiexperimentales que comparen intervenciones educativas 

con otro tipo de intervención o ninguna intervención. No se incluyen comentarios, editoriales, 

cartas al editor, estudios de tipo observacional.  

Se identificaron aquellos estudios cuya población sean niños menores de 5 años. Como 

intervención se consideró cualquier tipo de intervención educativa orientada al cuidador del niño 

menor de 5 años (papá, mamá, otro familiar o responsable del menor). Respecto a la duración de 
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la intervención, no se consideró un mínimo ni un máximo de tiempo. Respecto a la modalidad 

para impartir las sesiones u otras actividades educativas se aceptó la modalidad presencial como 

no presencial, utilizando o no material educativo físico o virtual. Se consideró el uso de aplicativos 

móviles para brindar la intervención educativa. Con relación a los desenlaces primarios, se 

consideraron los valores de hemoglobina, ferritina sérica y prevalencia de anemia; como 

desenlaces secundarios, se consideraron los valores de saturación de transferrina, hierro sérico, 

hematocrito, volumen corpuscular medio (VCM), hemoglobina corpuscular media (HCM), 

concentración de hemoglobina corpuscular media (CHCM), conocimientos y actitudes sobre 

anemia ferropénica y alimentación saludable rica en hierro medido e ingesta diaria de hierro (mg). 

(Ver tabla 1) 

 

Tabla 1. Pregunta PICO abordada 

Población Niños menores de 5 años 

Intervención Cualquier tipo de intervención educativa orientada al cuidador del niño menor 

de 5 años (papá, mamá, otro familiar o responsable del menor).  

Comparador Programa de atención / educación nutricional regular  

Desenlaces Desenlaces primarios 

- Prevalencia de anemia. 

- Valores de hemoglobina. 

- Valores de ferritina sérica. 

Desenlaces secundarios  

- Valores de saturación de transferrina, hierro sérico, hematocrito, 

volumen corpuscular medio (VCM), hemoglobina corpuscular media 

(HCM), concentración de hemoglobina corpuscular media (CHCM). 

- Conocimientos y actitudes sobre anemia ferropénica y alimentación 

saludable rica en hierro medido.  

- Ingesta diaria de hierro (mg). 

 

Diseño de estudio Ensayos controlados aleatorizados o no aleatorizados, cuasiexperimentales que 

comparen intervenciones educativas con otro tipo de intervención o ninguna 

intervención.   
 

 

b. Fuentes de información y estrategia de búsqueda 

Se realizó una búsqueda sistemática en las siguientes bases electrónicas: MEDLINE (PubMed), 

Embase (Embase.com), Cochrane Library, Latin American and Caribbean Health Science 

Information Database (LILACS), Epistemonikos (https://www.epistemonikos.org/es/). Se utilizó 
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la siguiente estrategia de búsqueda para buscar en MEDLINE (Pubmed) y se realizó una 

adaptación para las otras bases de datos (Ver anexo 1: Estrategias de búsqueda). No se aplicaron 

restricciones de idioma ni de fecha. 

 

c. Proceso de selección de estudios 

Dos revisores evaluaron independientemente los títulos y resúmenes de todos los registros 

identificados a partir de las estrategias de búsqueda. Para ello se utilizó la herramienta Rayyan®; 

así cada registro se clasificó como “incluido”, “excluido” o “probablemente deba incluirse”. Una 

vez finalizada la revisión independiente, se procedió a levantar el ciego, y los autores pudieron 

resolver las diferencias. Finalmente, se recuperaron todos los estudios incluidos para proceder 

con la lectura del texto completo. Ambos autores examinaron de forma independiente los textos 

completos e identificaron los estudios para su inclusión, y registraron las razones de exclusión de 

los estudios no elegibles. Los desacuerdos se resolvieron mediante la discusión hasta llegar a un 

consenso. 

d. Proceso de extracción de datos 

Se utilizó un formato para extraer las características de los estudios seleccionados. Un autor 

extrajo las siguientes características: 

• Información del estudio: nombre y apellidos de los autores, país y fecha de publicación. 

• Métodos: diseño del estudio, fechas y duración total del estudio, detalles de cualquier 

periodo “preinclusión”, características del lugar o los lugares donde se realiza el estudio. 

• Participantes: número, características (sexo, edad, nivel educativo, etc.) 

• Intervención y comparador: detalle de la intervención y comparador (método de 

educación utilizada, duración, contenido, modalidad presencial / no presencial, formatos 

/ materiales educativos utilizados, entre otros). 

• Desenlaces: primarios y secundarios reportados. 

• Otros: financiamiento, reporte de conflictos de interés, comentarios relevantes 

adicionales. 

 

e. Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios incluidos 

Los autores realizaron la evaluación del riesgo de sesgo de los estudios incluidos de manera 

independiente, siguiendo lo pautado en The Cochrane Handbook for Systematic Reviews of 

Intervention (Higgins 2011). Para evaluar los ensayos aleatorizados se utilizó la herramienta Rob. 
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Los dominios evaluados fueron: generación aleatoria de la secuencia, ocultación de la asignación, 

cegamiento de los participantes y del personal, cegamiento de los evaluadores de los resultados, 

datos de resultados incompletos, notificación selectiva de los resultados y otros sesgos; a cada 

uno se le asignó una valoración de “riesgo bajo”, “riesgo alto” o “riesgo poco claro” de sesgo. 

Para evaluar los ensayos no aleatorizados se utilizó la herramienta Robins-I, que contempla los 

siguientes dominios: sesgo por factores de confusión, sesgo por selección de los pacientes en el 

estudio, sesgo en la clasificación de las intervenciones, sesgo por desviación de las intervenciones 

planeadas, sesgo por datos perdidos, sesgo en la medición de los desenlaces y sesgo en la 

selección de los desenlaces reportados. Se tendrá en cuenta el riesgo de sesgo de los estudios para 

valorar los efectos de la intervención. 

f. Análisis de la información 

Se realizó una descripción narrativa de los datos reportados. Se consideró una tabla de resumen 

de los hallazgos, donde se presenten los desenlaces anteriormente descritos.  

 

IV. RESULTADOS 

 

Resultados de la búsqueda  

278 registros fueron identificados para realizar la lectura de títulos y resúmenes, de estos 14 

fueron seleccionados para la revisión a texto completo. 11 registros fueron excluidos, cuatros se 

encontraban duplicados, dos de ellos eran resúmenes de congresos, cuatro no cumplían los 

criterios de elegibilidad; ya sea porque no consideraron a la población o desenlaces de interés. 

Finalmente, tres estudios fueron seleccionados(21–23) (Ver figura 1).  
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de estudios 

 

Características de los estudios incluidos 

Las características de los estudios se muestran en la tabla 2. Los estudios fueron conducidos en 

Indonesia e India.  

Ahmad et al (2020), realizaron un ensayo controlado aleatorizado para evaluar la efectividad de 

un modelo para impartir educación nutricional utilizando una cartilla para el monitoreo de los 

alimentos y el uso de unas galletas fortificadas. El estudio consideró cuatro grupos: educación 

nutricional, educación nutricional + galletas fortificadas, galletas fortificadas y un grupo control. 

Para fines de esta revisión solo se consideró el primer y último grupo. La intervención educativa 

consistió en 24 sesiones de 45 minutos por sesión cada semana por 4 meses dirigidas al cuidador 

de niños entre 6 y 23 meses con desnutrición (peso/edad entre -2 y -3DE). Se realizaron visitas 

domiciliarias a cargo de personal capacitado para brindar mensajes claves sobre alimentación 

infantil (lactancia materna, frecuencia de comidas, densidad de nutrientes, diversidad de 

alimentos, higiene de alimentos, alimentación responsiva y consumo de nutrientes específicos 

como proteínas, hierro y vitamina A). Se utilizó material informativo (cartilla de monitoreo de 

alimentos, folletos y posters). Se realizó el monitoreo y evaluación de la alimentación 

complementaria. Finalmente, se motivó y recordó a los cuidadores para que llenen las cartillas. 

278 registros identificados para revisión por 

títulos y resúmenes 

14 registros para la revisión a texto completo 

11 registros excluidos 

• 4 duplicados 

• 2 resúmenes de congresos 

• 4 no cumplen los criterios 

de elegibilidad 

• 1 no encontrado 

3 estudios seleccionados 
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En tanto, los participantes pertenecientes al grupo control siguieron las actividades ofrecidas por 

el Programa de Educación Nutricional de la localidad. 

Inayati et al (2012), realizaron un ensayo controlado aleatorizado para evaluar el impacto de la 

educación nutricional intensiva y no intensiva, más la provisión o no los multimicronutrientes en 

polvo (MNP). El estudio consideró cuatro grupos: educación nutricional intensiva (INE, por sus 

siglas en inglés), INE+MNP, educación nutricional no intensiva (NNE, por sus sigas en inglés) y 

NNE+MNP. Para fines de esta revisión solo se consideró al grupo INE y NNE, este último se 

considerará como grupo control. La intervención denominada “educación nutricional intensiva” 

(INE) consistió en brindar información sobre alimentación infantil a cuidadores de niños entre 6 

y 60 meses con desnutrición (peso/talla entre -1 y -1,5DE según parámetros de NCHS). Los 

cuidadores participaron de sesiones informativas y prácticas una vez por semana hasta que el niño 

alcanzó un puntaje-z ≥1.0 del indicador peso/talla o cuando el estudio culminó. En promedio, los 

participantes del grupo control permanecieron en el programa 85,1±19,4 días, es decir alrededor 

de 3 meses; mientras que los participantes del grupo intervención permanecieron 54,6±33,7 días, 

es decir cerca de 2 meses. En tanto, los participantes pertenecientes al grupo control siguieron las 

actividades ofrecidas por el Programa de Educación Nutricional regular impartido por el Gobierno 

y las ONGs. 

Kapur et al (2003), realizaron un ensayo comunitario cuyo objetivo fue evaluar el impacto de una 

intervención educativa con o sin la adición de un suplemento de hierro. Estudio consideró cuatro 

grupos: educación nutricional, suplementación con hierro, educación nutricional + 

suplementación y un grupo control. Para fines de esta revisión solo se consideró el primer y último 

grupo. La intervención consistió en impartir sesiones a los cuidadores de niños entre 9 y 36 meses. 

Las sesiones se dieron 1 vez por semana por 8 semanas, en las cuales se reforzaron diversos 

mensajes en relación a prácticas de alimentación infantil y prevención de la anemia por 

deficiencia de hierro. Se utilizaron varios materiales como cartillas con ilustraciones, un folleto 

con información, un calendario y un video sobre la prevención de la anemia. En tanto, el grupo 

control recibió un jarabe de azúcar.  

Evaluación de la evaluación del riesgo de sesgo 

La evaluación del riesgo de sesgo de los estudios incluidos se muestra en la tabla 3.  

El estudio de Ahmad et al (2020), obtuvo una valoración de “riesgo de sesgo incierto” para los 

dominios de generación aleatoria de la secuencia y notificación selectiva de los resultados por 

información insuficiente. En tanto, recibió una valoración de “alto riesgo de sesgo” para el 
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dominio de datos de resultados incompletos; debido a la elevada tasa de abandono y a las razones 

de los participantes para retirarse del estudio.  

El estudio de Inayati et al (2012), obtuvo una valoración de “alto riesgo de sesgo” para el dominio 

de generación aleatoria de la secuencia, ya que la organización a cargo de los proyectos fue la que 

determinó en qué pueblos se iba a brindar la NNE y la NNE+MNP. Es decir, no fue de forma 

aleatoria como sí sucedió para la asignación de INE Y INE+MNP. Adicionalmente, se valoró 

como “alto riesgo de sesgo” para el dominio de notificación selectiva de resultados, pues no se 

mostraron los resultados de conocimientos y prácticas del cuidador.  

Los dos ensayos aleatorizados obtuvieron la calificación de “riesgo de sesgo incierto” para los 

dominios de ocultamiento de la asignación y cegamiento de los evaluadores de resultados; ya que 

no había suficiente información para valorarlo como alto o bajo riesgo de sesgo. Ambos estudios 

obtuvieron una valoración de “alto riesgo de sesgo” para el dominio de cegamiento de los 

participantes y del personal; dado que, si bien no se explicitó su cegamiento, pudo ser fácil 

identificar qué grupo recibió únicamente educación nutricional y qué grupos recibieron algo 

adicional (MNP/alimento). 

Con relación al estudio de Kapur et al (2003), se obtuvo una valoración global del riesgo de sesgo 

como “crítico”, principalmente porque los autores utilizaron un método de análisis para controlar 

todos los dominios de confusión. 
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Tabla 2. Características los estudios incluidos  

Primer autor, 

Año de 

publicación 

País Diseño del 

estudio 

Duración 

del 

estudio 

Participantes 

(número, 

características) 

Descripción de la Intervención de interés (educación 

nutricional) 

Comparador Desenlaces de interés Financiamiento/ 

otro aspecto 

relevante 

Ahmad, 2020 Indonesia Ensayo 

Controlado 

Aleatorizado 

6 meses Total: 156 niños 

entre 6 y 23 meses 

con desnutrición 

(peso/edad entre -2 

y -3DE), sin 

enfermedades 

infecciosas. 

Grupo EN (n=39) 

Grupo Control 

(n=39) 

24 sesiones de 45 minutos por sesión cada semana por 4 

meses dirigidas al cuidador.  

Se realizaron visitas domiciliarias a cargo de personal 

capacitado para brindar mensajes claves sobre nutrición. 

Se utilizó material informativo (tarjeta de control de 

alimentos, folleto y póster). Se realizó el monitoreo y 

evaluación de la alimentación complementaria. 

Finalmente, se motivó y recordó a los cuidadores para que 

llenen las tarjetas de control de alimentos. 

Programa de Educación 

Nutricional regular de la 

localidad 

Ferritina sérica  

Prevalencia de la 

deficiencia de hierro 

Financiado por el 

Indonesian 

Danone Institute 

Foundation 

Inayati, 2012 Indonesia  Ensayo 

Controlado 

Aleatorizado 

≈9 meses Total: 215 niños 

entre 6 y 60 meses 

con desnutrición 

según NCHS 

(peso/talla entre -1 

y -1,5DE).  

Grupo EN (n=64) 

Grupo Control 

(n=50) 

Los participantes recibían información 1 vez a la semana 

sobre diversos temas relacionado a la alimentación 

infantil. Se incluyeron ejercicios de prácticos para que la 

madre aprenda a cocinar una comida balanceada para la 

familia. 

 

En promedio, los participantes permanecieron en el 

programa 85,1±19,4 días / ≈ 3 meses (Grupo Control) y 

54,6±33,7 días / ≈ 2 meses (Grupo EN). 

Programa de Educación 

Nutricional regular 

impartido por el 

Gobierno y las ONGs. 

Hemoglobina 

Prevalencia de anemia 

Financiado por 

Neys-van 

Hoogstraten 

Foundation. 

Eiselen 

Foundation, 

DSM Nutritional 

Products y CWS 

Indonesia 

Kapur, 2003 India Ensayo 

comunitario 

4 meses Total: 451 niños 

entre 9 y 36 meses 

Grupo EN 

(n=98)Grupo 

Control (n=119) 

Sesiones 1 vez por semana por 8 semanas. Se reforzaron 

diversos mensajes con relación a prácticas de alimentación 

infantil y prevención de la anemia por deficiencia de 

hierro.Se utilizaron cartillas con ilustraciones, un folleto 

con información, un calendario y un video sobre la 

prevención de la anemia.  

Recibió un jarabe de 

azúcar una vez por 

semana   

Hemoglobina 

Ferritina sérica 

Conocimiento 

nutricional de la madre 

Actitud de la madre 

con relación a la 

alimentación infantil 

Ingesta diaria de hierro 

Unicef (parcial) 
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Tabla 3. Evaluación del riesgo de sesgo 

Primer autor, año 

de publicación 

Generación 

aleatoria de la 

secuencia 

Ocultamiento de la 

asignación 

Cegamiento de los 

participantes 

Cegamiento de los 

evaluadores de 

resultados 

Datos resultados 

incompletos 

Notificación 

selectiva de los 

resultados Otras fuentes de sesgo 

Ahmad et al (2020) Riesgo incierto Riesgo incierto Alto riesgo Riesgo incierto Alto riesgo Riesgo incierto Bajo riesgo 

Inayati et al (2012) Alto riesgo Riesgo incierto Alto riesgo Riesgo incierto Bajo riesgo  Alto riesgo Alto riesgo 

 

Primer autor, año 

de publicación 

Sesgo por 

factores de 

confusión 

Sesgo en la 

selección de 

participantes 

Sesgo en la 

clasificación de 

intervenciones 

Sesgo por 

desviaciones en 

el tratamiento 

Sesgo por datos 

incompletos 

Sesgo en la 

medición del 

desenlace 

Sesgo en la 

selección/reporte del 

resultado Sesgo global   

Kapur et al (2003) Crítico Bajo Bajo Bajo Moderado Moderado Moderado Crítico 
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Principales hallazgos 

En el estudio de Ahmad et al. (2020), se evidenció una reducción de la ferritina sérica de los niños, 

tanto en el grupo intervención como control. En el grupo que recibió la intervención educativa se 

observó una reducción de 5,74 (µg/L); la diferencia fue similar en grupo control (5,42µg/L). 

Respecto a la prevalencia de la deficiencia de hierro, se observó que en el grupo de intervención 

el valor se mantuvo (23,3%); mientras que en el grupo control disminuyó de 34,5% a 24,1%.  

En el estudio de Inayati et al. (2012), se pudo observar un aumento significativo en la 

hemoglobina de los participantes del grupo intervención, de 114,0±14,0g/L a 124±12,0g/L 

(p<0,001). En tanto en el grupo control se observó un incremento no significativo, de 

114,0±13,0g/L a 115,0±13,0g/L. Respecto a la prevalencia de anemia, al final del estudio se 

observó una reducción significativa en el grupo intervención, la diferencia fue de 24,6% (p <0,05). 

Mientras que en el grupo control solo se redujo en un 6,8%. 

En tanto, Kapur et al (2003), evidenciaron un aumento significativo en la hemoglobina de los 

participantes del grupo intervención, de 103 a 105g/L (p 0,042). En tanto en el grupo control se 

observó una reducción de la hemoglobina, de 107 a 97g/L. Respecto a la ferritina sérica, también 

se observó un aumento significativo en el grupo intervención, de 5,3µg/L (4-6,99) a 5,6µg/L 

(4,77-6,64) (p<0,00). Mientras que en el grupo control hubo una reducción 5,7µg/L (4,79-6,88) a 

3,4µg/L (2,21-3,35). Cabe resaltar que para este análisis solo se tomó en cuanto a 15 niños por 

grupo.  

Con relación a los conocimientos de la madre sobre alimentación infantil, se observó un 

incremento del 33% en el grupo intervención (p<0,001); mientras que en el grupo control hubo 

una reducción de 1%. Respecto a la actitud de la madre, los participantes del grupo intervención 

obtuvieron un puntaje de 34,8; mientras que el grupo control tuvo un puntaje promedio de -2,1. 

El puntaje final de este cuestionario podría ir de -72 a +72.  

Finalmente, Kapur et al (2003), también reportaron que hubo un incremento en la ingesta diaria 

de hierro en el grupo intervención, de 5,4mg a 7,4mg (p<0,0001). Mientras que en el grupo control 

se observó un incremento menor, de 5,4mg a 5,9mg.  

 

V. CONCLUSIONES  

• Se identificaron tres artículos científicos, un ensayo comunitario en población de niños 

eutróficos y dos estudios controlados aleatorizados en población de niños con 

desnutrición considerando indicadores antropométricos y puntos de corte distintos. 
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• Con relación al impacto de la educación nutricional sobre la ferritina sérica, Ahmad et al 

(2020) reportaron una reducción de la ferritina sérica al terminar la intervención; mientras 

que Kapur et al (2003), reportaron un aumento. Cabe mencionar que en el estudio de 

Ahmad se consideró una población de niños con desnutrición.  

• Con relación al impacto de la educación nutricional sobre la prevalencia de anemia, 

Inayati et al (2012), reportaron una reducción significativa.  

• Con relación al impacto de la educación nutricional sobre los conocimientos, actitudes e 

ingesta diaria de hierro, Kapur et al (2003) reportaron un incremento significativo para 

estos desenlaces. 
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VII. ANEXOS 

 

Anexo 1. Estrategias de búsqueda 

Medline / Pubmed  
Fecha de búsqueda: 11 de agosto del 2021 

Nro. Estrategia de búsqueda Resultados 

#25 #1 AND #25 AND #26 118 

#26 

#8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 

OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 

OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 

516788 

#25 #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 17921 

#24 "transferins"[Title/Abstract] 7 

#23 "transferrins"[Title/Abstract] 682 

#22 "transferin"[Title/Abstract] 169 

#21 "feritin"[Title/Abstract] 17 

#20 "Ferritin"[Title/Abstract] 30326 

#19 "Haemoglobine"[Title/Abstract] 31 

#18 "Hemoglobine"[Title/Abstract] 153 

#17 "Hemoglobin"[Title/Abstract] 133794 

#16 "Iron Deficiency"[Title/Abstract] 21662 

#15 "Iron"[Mesh] 100546 

#14 "Receptors, Transferrin"[Mesh] 6685 

#13 "Transferrin"[Mesh] 17140 

#12 "Ferritins"[Mesh] 20986 

#11 "Iron-Binding Proteins"[Mesh] 104297 

#10 "Hemoglobins"[Mesh] 131086 

#9 "Anemia, Iron-Deficiency"[Mesh] 10629 

#8 "Anemia"[Mesh] 166287 

#7 "Nutritional Education" 1069 

#6 "Nutrition Education" 5407 

#5 "Food Promotion"[Title/Abstract] 52 

#4 "Nutritional Facts"[Title/Abstract] 41 

#3 "Food and Nutrition Education" 36 

#2 "Nutrition Policy"[Mesh] 11888 

#1 "Child, Preschool"[Mesh] 951614 
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Lilacs 
Fecha de búsqueda: 11 de agosto del 2021 

Estrategia de búsqueda Resultados  

(Preescolar) AND ((Educación alimentaria nutricional OR Información 

nutricional OR Promoción de alimentos OR Política nutricional)) AND 

((anemia OR hemoglobinas OR ferritinas OR hierro)) 

26 

 
Epistemonikos 

Fecha de búsqueda: 11 de agosto del 2021 
Estrategia de búsqueda Resultados  

(Preescolar) AND ((Educación alimentaria nutricional OR Información 

nutricional OR Promoción de alimentos OR Política nutricional)) AND 

((anemia OR hemoglobinas OR ferritinas OR hierro)) 

67 

 

Cochrane Library 

Fecha de búsqueda: 11 de agosto del 2021 
Nro. Estrategia de búsqueda Resultados 

#25 #1 AND #23 AND #24 36 

#24 
#8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR 
#16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 

47543 

#23 #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 4039 

#22 Transferrin 2548 

#21 Transferin 26 

#20 Feritin 11 

#19 Ferritin 4582 

#18 Haemoglobine 697 

#17 Hemoglobine 465 

#16 Hemoglobin 39379 

#15 Iron-Deficiency 3825 

#14 MeSH descriptor: [Iron] explode all trees 2612 

#13 MeSH descriptor: [Receptors, Transferrin] explode all trees 122 

#12 MeSH descriptor: [Ferritins] explode all trees 1040 

#11 MeSH descriptor: [Iron-Binding Proteins] explode all trees 1680 

#10 MeSH descriptor: [Hemoglobins] explode all trees 9736 

#9 MeSH descriptor: [Anemia, Iron-Deficiency] explode all trees 1374 

#8 MeSH descriptor: [Anemia] explode all trees 5472 

#7 Food Promotion 7 

#6 "Nutritional Facts" 4 

#5 "Nutritional Education" 350 

#4 "Nutrition Education" 2089 

#3 Food and Nutrition Education 2435 

#2 MeSH descriptor: [Nutrition Policy] explode all trees 451 

#1 MeSH descriptor: [Child, Preschool] explode all trees 30339 
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EMBASE 

Fecha de búsqueda: 11 de agosto del 2021 
Nro. Estrategia de búsqueda Resultados 

24 1 and 8 and 23 98 

23 
9 or 10 or 11 or 12 or 13 or 14 or 15 or 16 or 17 or 18 
or 19 or 20 or 21 or 22 

803387 

22 Transferin.mp. 324 

21 Feritin.mp. 78 

20 Haemoglobine.mp. 71 

19 Hemoglobine.mp. 848 

18 Iron-Deficiency.mp. or iron deficiency/ 47836 

17 
iron/ or Iron.mp. or iron blood level/ or iron 
absorption/ or iron depletion/ or iron storage/ 

329681 

16 Receptors, Transferrin.mp. or transferrin receptor/ 9518 

15 Transferrins.mp. or transferrin/ 31224 

14 Ferritins.mp. or ferritin/ 50947 

13 Iron-Binding Proteins.mp. or iron binding protein/ 1956 

12 Iron-Binding Proteins.mp. or iron binding protein/ 1956 

11 Hemoglobins.mp. or hemoglobin/ 202094 

10 
Anemia, Iron-Deficiency.mp. or iron deficiency 

anemia/ 
27295 

9 anemia/ or anemia.mp. 359825 

8 2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 13450 

7 Food Promotion.mp. 74 

6 Nutritional Facts.mp. 60 

5 nutritional education.mp. 1637 

4 nutrition education.mp. or nutrition education/ 10113 

3 "Food and Nutrition Education".mp. 286 

2 Nutrition Policy.mp. or nutrition policy/ 2711 

1 Child, Preschool.mp. or preschool child/ 570918 

 


