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Objetivo: Describir las evidencias cientificas encontradas sobre los efectos del
tratamiento con Hierro via oral en gestantes con Anemia Ferropénica durante los
afos 2011 al 2020.

Material y Método: Es un estudio cuyo disefio es la revision sistematica
cualitativa. La poblacién estuvo conformada por 60 y la muestra fue 20 articulos
cientificos. La técnica utilizada fue las revisiones sistematicas de articulos
cientificos publicados entre los afios 2011 al 2020 en las bases de datos,
desarrollado bajo la metodologia PICO: El instrumento utilizado en la
investigacién fue una ficha de observaciéon para corroborar los datos propuestos
(variables), cuya valoracion de resultados fue analizada segun el Sistema de

Grade (calidad de evidencias).

Resultados: En cuanto a los estudios sobre los efectos del tratamiento con
Hierro via oral en gestantes con Anemia Ferropénica, se encontré que existe una
eficacia en un 100% (20/20) de los casos. En relacion al valor de la calidad de
las evidencias segun el sistema Grade, demuestra que el 95% es de alta
calidad, obtenidas de PUBMED (50%), Google académico (45%) y SCIELO
(5%), de las cuales el 60% (n=12/20) son experimentales, el 35% (n=7/20) son
de revision sistemética y meta analisis y el 5% es pre experimental (n=1/20). Los
20 articulos publicados estan en el idioma inglés (95%). Los casos de anemia
leve a moderada fueron mejorados tanto en las gestantes como en los recién
nacidos. De otro lado, es percibido que las mujeres que recibieron suplementos
diarios de hierro presentaron altos niveles de hemoglobina a finales del

embarazo.

Conclusiones: Existen evidencias significativas sobre los efectos del

tratamiento con Hierro via oral en gestantes con Anemia Ferropénica.

Palabras clave: Anemia ferropénica en gestantes / Eficacia del tratamiento de la
anemia ferropénica / Efectividad del tratamiento de la anemia ferropénica en el
embarazo / Revisiones Sistematicas / Efectos del tratamiento con Hierro por via

oral en el embarazo.



SUMMARY

Objective: Describe the scientific evidence found on the effects of oral iron
treatment in pregnant women with iron deficiency anemia during the years 2011
to 2020.

Material and method: is a study whose design is qualitative systematic review.
The population consisted of 60 and the sample was 20 scientific articles. The
technique used was systematic reviews of scientific articles published between
2011 and 2020 in databases, developed under the PICO methodology. The
instrument used in the research was an observation sheet to corroborate the
proposed data (variables), the assessment of which was analyzed according to

the Grade System (quality of evidence).

Results: As for studies on the effects of Iron treatment orally on pregnant women
with Iron Deficiency Anemia, efficacy was found to exist in 100% (20/20) of
cases. In relation to the value of the quality of the evidence according to the
Grade system, it shows that 95% is of high quality, obtained from PUBMED
(50%), academic Google (45%) and SCIELO (5%), of which 60% (n=12/20) are
experimental, 35% (n=7/20) are systematic review and meta-analysis, and 5%
are pre-experimental (n=1/20). The 20 published articles are in the English
language (95%). Cases of mild to moderate anemia were improved in both
pregnant and newborns. On the other hand, it is perceived that women who
received daily iron supplements had high levels of hemoglobin at the end of

pregnancy.

Conclusions: There is significant evidence on the effects of Iron treatment orally

on pregnant women with Iron Deficiency Anemia.
Key words: Iron deficiency anemia in pregnant women / Efficacy of iron

deficiency anemia treatment / Effectiveness of iron deficiency anemia treatment

in pregnancy / Systematic Reviews / Effects of oral iron treatment in pregnancy.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA.

1.1 Planteamiento del problema.

La Anemia en el Embarazo es un problema de salud, que es de
preocupacion mundial, por ello estudios sugeridos por la organizacion Mundial
de Salud (OMS) la definen como “enfermedad cuya concentracién de
hemoglobina es (Hb) <11g/dl o hematocrito inferior a 33%, y que ademas en el
segundo trimestre estas concentraciones disminuyen en  5g/dl
aproximadamente™. Y en este concepto de la OMS, entendemos que, es un
problema de salud publica si: 5% al 19,9% problema leve, si es entre 20% a
39,9% es un problema moderado y cuando es = 40% es un problema grave,
resultado que incluye tanto a nifilos como gestantes y no gestantes?. Asimismo,
otro investigador sugiere que si la hemoglobina es <11 g/dl ocurren un total de
20 muertes maternas por cada 10,000 partos, y si la Hb <10 g/dl ocurren 70

muertes por cada 10 000 partos®.

La anemia en las gestantes es ocasionada por causas multifactoriales
como la baja ingestion de hierro*. Tal como se aprecia en el mundo, donde el
41.8% de gestantes tendrian anemia, de los cuales el 50% seria por deficiencia
de hierro (anemia ferropénica)®. Otro factor asociado es la alimentacion
inadecuada o a problemas con la absorcion de hierro®. Y en los casos extremos
por problemas hematolégicas, que, si requieren atencién de la madre gestante
y la familia, porque la clinica nos indicaria si estamos ante un problema de

leucemia u otro, que solo el especialista podra analizar y tratar.

Por ello, sea el diagndstico o el caso a tratar, tenemos que entender que
la anemia en la gestacién, es ocasionado por el mayor requerimiento de hierro

durante su embarazo, que en promedio es 1000 mg, de los cuales 270 mg son



transferidos al feto, 990 mg a la placenta y resto de requerimiento es para la
expansion eritrocitica materna, debido a que aumenta la masa eritrocitaria a un
20-30%’. El requerimiento de hierro durante la gestacion aumenta conforme
pasan los trimestres. En el primer trimestre el requerimiento es menor (0,8
mg/dia), aumentado durante el segundo y tercer trimestre hasta 6,3 mg por dia,
ello a raiz del crecimiento fetal y placentario®, por lo que dificiimente sera
cubierta por dietas alimentarias, si éstas tienen bajo contenido de hierro. Por lo
tanto, la probabilidad desarrollar anemia ferropénica es alta, mas si no
consumen suplemento de hierro y tampoco se consume &cido folico, sugerido
inclusive desde el primer trimestre. Lo preocupante es la consecuencia de la
anemia durante el embarazo, el cual se asocia al retardo de crecimiento
intrauterino  (RCIU), prematuridad, bajo peso al nacer, madre con
consecuencias de hemorragias, sepsis, eclampsia®y otros.

En Espafia se estima que el 20% de las mujeres en edad fértil, el 40% de
las gestantes y el 15% de las adolescentes tienen anemia ferropénica. En
Alemania, Bélgica, Italia y Espafia, develan que 22 mujeres por cada 1000/afio
tienen anemia ferropénica. Sugiere ademas en el estudio de la OMS (2018), la
correccion de la ferropenia en los sintomas no hematoldgicos inclusive, desde
una simple caida del cabello, fragilidad de ufias, sindrome de piernas inquietas
e incluso pica y sintomatologia neurolégica (somnolencia, déficit de atencion,
etc.), puesto que los beneficios y efectos positivos que ello conlleva el tener un
adecuado control de déficit de hierro en el rendimiento intelectual y fisico de la

poblaciéon en edad activa, son satisfactorios'®.

En Bolivia (2017) la prevalencia global de anemia ferropénica fue del 11%
asociada con la region de residencia y grupo étnico. Resultados que los llevan
a trabajar de forma integral aplicando estrategias de complementacion en salud
publica basados en tratamientos propuestas por paises que bordean problemas
de anemia ferropénica (15-20%): Brasil, Estados Unidos, Egipto, Noruega,

México, India y China para erradicar este problema de salud universal'’.

En el Peru, el problema data desde tiempos antiguos, es por ello que,
corroboradndolo con los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud

Familiar (ENDES; 2014), donde el 28.9% de mujeres embarazadas tuvieron
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anemia durante su gestacién, el cual representa un problema de salud
moderada'?. En ese sentido, considerando los hallazgos del INEI (2015), el
94% de las gestantes reportaron cuidado prenatal en su Ultimo nacimiento®3. Y
en un estudio realizado por el MINSA (2018), mas de 287 mil gestantes
presentaron anemia (Hb<l11l g/dl) del 15,6% en el primer trimestre,
incrementandose el 26,2% en el segundo trimestre y llegando al 31,0% en el

tercer trimestrel4.

Asimismo, segun la Guia Nacional de Atencion Salud Sexual y
Reproductiva, sugieren el tratamiento de gestantes con diagnéstico de anemia,
el consumo de sulfato ferroso desde el inicio del embarazo'® ya que su
presencia no es requerida en todo el tiempo gestacional por bienestar de
ambos (madre-nifio). Sin embargo, los estudios reportan baja adherencia al
tratamiento con sulfato ferroso (9,5%) en gestantes®, quedando la
incertidumbre de conocer porque razones fallan, ya que demostrado esta que
el sulfato ferroso prescrito de acuerdo a las recomendaciones adecuadas, es
eficaz para mejorar los niveles de hemoglobina en la gestante y asi reducir la

anemia.

En Lima, en un estudio realizado con 44 405.00 gestantes, se identifico
anemia severa (0.1%), anemia moderada (2.3%) y anemia leve en (30.3%)"’.
Es mas, el Hospital de San Juan de Lurigancho también se suma a indices
desfavorables de anemia (17%)'%; encontrando gestantes con anemia
ferropénica, tratadas con suplemento de sulfato ferroso hasta el tercer trimestre
de gestacion. Un problema de salud que se puede prevenir mejorando las
condiciones de las gestantes, a través de una alimentacién balanceada, el
cumplimiento estricto del consumo de sulfato ferroso mas acido félico y de los
controles prenatales establecidos. Por lo tanto, es importante prevenir la
anemia en la gestacién o tratarla con suplemento de hierro ademas del
consumo de acido folico para mejorar los niveles Hb y disminuir la anemia.
Para esta lucha, el MINSA, ESSALUD vy resto de instituciones hospitalarias
publicas proporcionan suplemento de hierro y acido félico a las gestantes

durante su gestacion gratuitamente®®.



Con la preocupacion y data poco satisfactoria en el embarazo normal, se
plantea la presente investigacion a fin de hacer una propuesta de mejora,
esperando con ello, recolectar los datos suficientes en el presente afo, sobre
estudios realizados durante los afos 2011 al 2020, sobre los efectos del

tratamiento con Hierro via oral en gestantes con Anemia Ferropénica.

1.2 Formulacién del problema.

¢ Existe evidencia cientifica disponible sobre los efectos del tratamiento con
Hierro via oral en gestantes con Anemia Ferropénica durante los afios 2011 al
20207

1.3 Justificacion.

La Anemia Ferropénica (AF) en gestacion es un problema de salud publica
en nuestro pais, que puede generar aumento de la morbimortalidad materno
perinatal; sobre todo en mujeres de bajo nivel socioecondémico, y donde
precisamente los hallazgos muestran una mayor incidencia y prevalencia. Los
estudios de nuestra realidad nacional nos muestran las causas de dicha
prevalencia, el cual se asocia al acceso limitado de alimentos de calidad y
cantidad requerida, el pobre nivel educativo, el negativo habito tabaquico, un
IMC con bajo peso y sobrepeso; son riesgos que también inciden en los altos
porcentajes de la Anemia Ferropénica, pero que necesariamente deben tenerse

en cuenta a la hora de implementar programas de intervencion.

En la mayoria de paises latinoamericanos, la cantidad de hierro y &cido
félico disponible en la dieta es baja y requiere de suplementacién adicional para
incrementar las reservas que usard la gestante y su hijo; ya que ambos
elementos son importantes para determinar el efecto adecuado en el crecimiento
fetal, placentario y en el incremento de la masa eritrocitaria. Y es tal la magnitud
de la anemia, que es importante conocer la prevalencia en mujeres
embarazadas, para asi poder realizar las recomendaciones adecuadas a dichas
pacientes, y que el personal de salud le brinde la atencidn necesaria
encaminada a la mejora de esta condicion y prevencion de complicaciones

materno fetales, durante el evento obstétrico actual.



1.4

Los resultados de la presente investigacion seran de valiosa utilidad para
los profesionales de Obstetricia de los Hospitales publicos de Lima, dado que
contribuird para conocer la proporcién de éxito de la suplementacion con sulfato
ferroso en el gestante, y que a su vez permitird hacer mejoras en el control
prenatal, con el propésito de disminuir los indices de anemia ferropénica en las
gestantes. Por ello se entiende también las limitaciones que se presentaran,
como es el hecho de que no se evallan consciente y correctamente la ingesta

dietética de hierro ya sea por pais multilingte, étnico 6 multicultural.

En tal sentido se justifica teGricamente por los aportes tedricos y el estado
del arte de las teorias que se van a sustentar, ademas de la informacion
actualizada, que se brindara en el presente estudio. En cuanto a la justificacion
practica se presentard los procedimientos seguidos en la investigacion ademas
de los instrumentos utilizados en el proceso; aspectos todos, que no solo sera
de utilidad para la misma institucion, sino también para los estudiantes,
docentes, profesionales de la salud y poblacién en general interesados en el

tema.

Objetivos.

1.4.1 Objetivo General.

Describir las evidencias cientificas encontradas sobre los efectos del
tratamiento con Hierro via oral en gestantes con Anemia Ferropénica
durante los afios 2011 al 2020.

1.4.2 Objetivos Especificos.

e Describir los trabajos de investigacion segun el idioma publicado y el
origen de la publicacion.

e |dentificar la validez de los trabajos de investigacién seleccionados
segun el tipo de estudio utilizado.

e Identificar las evidencias sobre la validez estadistica de los estudios
seleccionados.



CAPITULO I

MARCO TEORICO.

2.1 Antecedentes.

En general antes de detallar los antecedentes de revisiones sistematicas del
tema en estudio, se hace un andlisis de investigaciones de tesis tanto
nacionales como internacionales que aportan en el sustento teérico del estudio.
Hay tesis internacionales como la de Merino V, Lozano D, Torrico F (2017)%,
demuestran que el uso del sulfato ferroso en la prevencién de las anemias
durante el embarazo es obligatorio y gratuito, siendo vital la relacion médico-
paciente, mientras que para Alvarenga B, Barén B, Rosales E (2015)%° existe
una relacién entre la prevalencia de anemia en paciente que no consumen
suplementos de hierro, para Moreno A (2013)?! la anemia microcitica
hipocromica es frecuente en gestantes jovenes y multiparas, para Medina V
(2013)?? hay anemias frecuentes en el binomio madre-nifio por lo que propone
con el estudio, prevencion y vigilancia permanente en pacientes en estado de
gravidez y para Alban S, Calcedo J (2013)% la anemia tiene mayor prevalencia
en el tercer trimestre, en mujeres rurales, menores de 19 afos,

incrementandose los factores de riesgo.

La data de antecedentes de tesis nacionales nos muestra también
interesantes apreciaciones del problema en estudio, como: para Llanque E
(2018)%* existe relacion entre anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor, para
Zevallos J (2017)% la relacion entre anemia nutricional y rendimiento académico
no es directa ni significativa en los escolares de la IE Jesus El Nazareno, para
Quispe A (2015)?¢ el sulfato ferroso es efectivo en reducir la anemia gestacional,
Cabezas D, Balderrama L, Borda V, Colque C, Jiménez H (2015)?’ opinan que
hay una alta prevalencia de anemia nutricional en el embarazo que se debe

vencer en los controles prenatales con un tratamiento oportuno y eficaz, y Vite F



(2011)%® cree que no hubo incidencia de anemia ferropénica en gestantes del

distrito de Ancash.

Veamos a continuacién algunos antecedentes (nacionales e internacionales)

sobre el tema en estudio.

2.1.1 Antecedentes internacionales.

Ramesh A, Rinshu D, Sanghamitra P, Anindita M, en el afio 2020,
reportaron un articulo sobre “Enfoque de metanalisis sobre la fortificacion
con hierro y su efecto sobre el embarazo y su resultado a través de
ensayos controlados aleatorios” tuvo como obijetivo principal, proporcionar
evidencias sobre el efecto de la fortificacion con hierro en la concentracion
de hemoglobina (Hb) durante el embarazo y evaluar los resultados
maternos y del embarazo especificos. Material y Método. Revision
sistematica mediante el uso de motores de busqueda como PubMed,
Cochrane Library, Medline, EMbase y referencias secundarias. Se
realizaron metanalisis para calcular estimaciones resumidas de Hb durante
el embarazo, bajo peso al nacer (BPN) y partos prematuros. Se incluyeron
ocho estudios para el analisis final. Dentro de los resultados se monstro un
aumento significativo en el grupo de fortificacibn en comparacién con el
grupo control [DMP = 4.45 f/L; intervalo de confianza (IC) del 95% = 2.73,
6.17g/l (p<00001)]. Se encontrdé una reduccién notable de la anemia por
deficiencia de hierro entre las mujeres embarazadas con una
heterogeneidad sustancial. La metarregrecion sugiere que la duracién de la
alimentacion se asoci0 positivamente con el tamafio del efecto. En
conclusion, se evidencia los beneficios sustanciales de la fortificacion con
hierro durante el embarazo para reducir los partos prematuros y el riesgo
durante el embarazo para reducir los partos prematuros y el riesgo de bajo
peso al nacer (BPN). La seguridad, eficacia y administracion eficaz de la

fortificacion con hierro necesitan mas investigacion?®.

Osungbade K, Oladunjoye A, en el afio 2012 en su investigacion sobre

“Tratamiento preventivos de la anemia por deficiencia de hierro en el



embarazo: revision de su eficacia e implicaciones para el fortalecimiento
del sistema de salud” tuvo como objetivo realizar una revision de la
efectividad de los tratamiento preventivos de la anemia por deficiencia de
hierro en el embarazo en los paises en desarrollo y destacar sus
limitaciones, asi como las intervenciones necesarias para fortalecer los
servicios de salud. Material y Método. Se reviso la literatura de Pubmed
(MEDLINE), AJOL, Google Scholar y la base de datos Cochrane. Donde se
encontré que las opciones de tratamiento preventivo basadas en la
evidencia para la anemia por deficiencia de hierro en el embarazo incluyen
suplementos de hierro para profilaxis y fortificacion de alimentos con hierro.
Resultados. Se encontré que las perspectivas se ven amenazadas por los
efectos secundarios de los suplementos de hierro, la baja utilizacion de los
servicios de salud materna en los paises en desarrollo, la implementacién
parcial de tratamientos preventivos, la infraestructura y el compromiso
politico débiles para implementar la fortificacion masiva de los alimentos
basicos locales por parte de los gobiernos nacionales. Se concluye que la
sostenibilidad de la eficacia de los tratamientos preventivos de la anemia
por deficiencia de hierro en el embarazo se podria lograr si se abordan

adecuadamente las amenazas identificadass°.

Mohammad Y, Zulfiqar A, en el afio 2020, reportaron un articulo sobre
“‘Efecto de la suplementaciéon rutinaria de hierro con o son acido félico
sobre la anemia durante el embarazo” tuvo como objetivo abordar el Efecto
del hierro con y sin suplementos de folatos en la anemia materna y
proporciona una calidad especifica de resultado de acuerdo con las pautas
del gripo de referencia epidemiolégica de salud infantil (CHERG). Material y
Método. Realizaron una revision sisteméatica de ensayos aleatorios y cuasi
aleatorios publicados en Pubmed y la biblioteca Cochrane segun las pautas
CHERG. Los estudios seleccionados emplearon la suplementacion diaria
de hierro con o sin folato en comparacién con ninguna intervencién /
placebo, y también compararon la suplementacion intermitente con el
régimen diario. Los resultados después de seleccionar 3550 titulos, se
seleccionaron 31 estudios para su evaluacion utilizando los criterios

CHERG. La suplementacion diaria con hierro resulto en una reduccion del

8



73% en la incidencia de anemia a término (RR=0.27; IC 95%: 0.12-0.56;
modelo aleatorio) con un grado de calidad “moderado”. El efecto de la
misma intervencién sobre la Anemia Ferropénica no fue significativo
(RR=0.43; IC 95%: 0.17 a 1.09; modelo aleatorio) y se calific6 como
evidencia de “baja calidad”. Se concluye que aplicando las reglas CHERG,
ocurre una reduccion del 733% en la anemia a termino con suplementos
diarios de hierro (solo) o Hierro — Folato (combinado) versus ninguna
intervencién o placebo; para su inclusion en el modelo LIST. Dada la
escasez de estudios sobre la suplementacién intermitente de hierro o
Hierro - Folato, especialmente en los paises en desarrollo, se recomienda
una evaluacion adicional de esta intervencibn en comparacion con el

régimen de suplementacion diaria3.

Ahamed F, Yadav K, Kant K, Saxena R, Mohan B, Pandav C, en el afio
2020, reportaron un estudio sobre “Efecto de la suplementacion con hierro
oral directamente observado durante el embarazo sobre el estado del
hierro en una poblacion rural de Haryana: un ensayo controlado aleatorio”;
plantearon como objetivo analizar los efectos del uso del hierro en el
embarazo. Material y Método: Estudio de disefio eexperimental, con una
muestra de 200 gestantes. Los resultados indican que la prevalencia de
anemia al inicio del estudio fue del 91,8% en el grupo de control (n = 184) y
92,9% en el grupo de intervencién (n = 184) (P = 0,712). Se presentaron
complicaciones en gestantes como nauseas y vomitos (36.55), diarrea
(9.5%) y dolor abdominal (17.4%) al adicionarse hierro. Después de 100
dias de suplementacion con Hierro y Acido Fdlico, la prevalencia de anemia
disminuy6 del 91,8% al 84,8% en el grupo control (diferencia de 7,0%, P <
0,001), y del 92,9% al 79,9% en el grupo de intervenciéon (diferencia del
13%, P < 0,001). Por lo tanto, en comparaciéon con el valor inicial, la
reduccion en la prevalencia de anemia fue un 6% mayor en el grupo de
intervencién que en el grupo de control (P = 0,219). Concluye que hubo
una reduccion adicional del 6% en la prevalencia de anemia en el grupo de
intervencidn en comparacion con el grupo de control. Esta reduccion fue

significativa, desde el punto de vista de la salud publica, en un pais donde



la reduccién anual de la prevalencia de anemia es <1% entre las mujeres

embarazadas®?.

Pena J, Viteri F, en el ano 2012, reportaron un articulo sobre “Efectos de la
administracion sistemética de suplementos de hierro por via oral con o sin
acido folico a embarazadas” tuvo como objetivo evaluar la eficacia,
efectividad y seguridad de la administracion sistematica de suplementos de
hierro prenatal de forma diaria o intermitente con o sin acido félico durante
el embarazo en la salud de las madres y los recién nacidos. Material y
Método. Revision sistematica y metanalisis, se realizaron busquedas en el
registro de ensayos del grupo Cochrane de embarazo y parto. Ademas, se
establecié contacto con las organizaciones pertinentes para identificar
estudios en cursos y no publicados. En los resultados se incluyeron la
revision de 40 ensayos que involucraban a 12 706 mujeres. En general los
resultados mostraron heterogeneidad significativa en la mayoria de los
resultados pre especifico. Los datos indican que la administracion diaria
prenatal de suplementos de hierro aumenta los niveles de hemoglobina en
la sangre materna antes y después del parto. Las mujeres que reciben
suplementos de hierro prenatal de forma diaria tienen una menor
probabilidad de presentar deficiencia de hierro y anemia Ferropénica al
término. Se concluye que en que se necesitan mas estudios para evaluar
los efectos de la administracién sistematica prenatal de suplementos de

Hierro33.

2.1.2 Antecedentes nacionales.

El Instituto nacional de Salud, en el afio 2020 en Lima — Perd en su estudio
titulado “Efectividad y adherencia del uso de suplementos de hierro
polimaltosado en el tratamiento de la anemia en gestante” tuvo como
objetivo principal evaluar la efectividad, seguridad y adherencia del hierro
Polimaltosado en el tratamiento de anemia por deficiencia de hierro en
comparacion con el sulfato ferroso en gestantes. Material y Método. Se
realizd una busqueda sistematica de la literatura en las bases de datos

Medline, Trip database, Cochrane, Library, Scielo, Lilacs. La busqueda se
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realizé hasta setiembre del 2018, sin restricciones de idioma ni afio de la
publicacion. Resultados. Se recuper6 25 articulos cientificos y se
seleccionaron 4 estudios para la lectura de texto completo, los ensayos
clinicos incluyeron a gestantes con diagnostico de anemia por deficiencia
de hierro para comparar la eficacia y seguridad en ambos farmacos, en
ambos estudios se reportdé un incremento significativo en los niveles de
hemoglobina, no se encontraron diferencias significativas al comparar los
incrementos promedio entre los grupos. En ambos estudios se reportan
diferencias significativas al observar los valores de ferritina sérica, donde el
incremento fue mayor en el hierro Polimaltosado. Respecto a la seguridad,
ambos estudios coinciden que los efectos adversos fueron mas comunes
en el grupo de sulfato ferroso. Se concluye que el hierro Polimaltosado y el
Sulfato ferroso presentar similar eficacia en el tratamiento de anemia
Ferropénica en la gestantes, sin embrago, e tratamiento con hierro
Polimaltosado presenta menos efectos adversos que el sulfato ferroso y

también mayor adherencia al trataiento®*.

Quispe A, en el afio 2015, reportd un articulo sobre “Eficacia del
tratamiento de la anemia gestacional con suplementos de hierro oral en
pacientes gestantes del Hospital 1ll Goyeneche de Arequipa, 2014”, tuvo
como objetivo establecer la eficacia del tratamiento de la anemia
gestacional con suplementos de hierro oral, en el método se revisaron las
historias clinicas de una muestra representativa de gestantes con anemia,
comparando los resultados mediante pruebas pareadas. Los resultados
muestran que el valor promedio alcanzado de hemoglobina previo al parto
fue de 11.80g/dl. La severidad se redujo significativamente y en promedio
hubo un incremento de 0.57g/dl en la hemoglobina con el tratamiento
(p<0.05). Concluye que el sulfato ferroso es efectivo en reducir la anemia

gestacional®.

Gonas E, en el afo 2017, reportd un articulo sobre “Eficacia del tratamiento
de anemia ferropénica con sulfato ferroso en gestantes hospital de
ventanilla- callao 2016”, se plantedé como objetivo determinar la eficacia del

tratamiento de la anemia ferropénica con sulfato ferroso en gestantes, para
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ello en su metodologia, revisé historias clinicas durante un afio. Los
resultados que obtuvo muestran que en el primer trimestre el 64.7%
mejoran los casos de anemia leve, en el segundo trimestre el 88.9%
mejoraron anemia leve a moderada luego de suplementarse hierro oral, por

ello concluye que le sulfato ferroso es eficaz en la gestacions®.

Flores M, en el afio 2017, report6 un articulo sobre “Efectividad de la cocoa
fortificada con hierro heminico en el tratamiento de la anemia gestacional
moderada: ensayo clinico pragmatico”, se plante6 como objetivo determinar
la efectividad de la cocoa con hierro heminico en el tratamiento de la
anemia gestacional moderada en gestantes del Hospital rural Nueva
Cajamarca durante un afilo, en su metodologia realiz6 un disefio
experimental-ensayo clinico pragmatico a 60 gestantes con anemia
moderada. Los resultados indican que al mes de tratamiento el primer
grupo tenia anemia el 40% y el segundo grupo un 93.3%, ya al finalizar el
tratamiento se mejord la anemia moderada en el primer grupo, pero en el
segundo grupo aun tuvo una prevalencia del 23.3%. Tuvo diferencia
significativa entre los grupos respecto al nivel de hemoglobina (p=0,000)
siendo 0,59 gr/dl en el primer mes y 3,78gr/dl en el tercer mes. Concluye
gue la cocoa fortificada con hierro heminico es mas efectiva en gestantes

con anemia moderada®’.

Layme B, Alvarez A, en el afio 2019, report6 un articulo sobre “Eficacia del
tratamiento con sulfato ferroso mas é&cido folico en gestantes con anemia
en el primer trimestre en el centro de salud el bosque, periodo enero — junio
2018”, tuvieron como objetivo determinar la eficacia del tratamiento con
sulfato ferroso mas éacido félico en gestantes del tercer trimestre, su
metodologia indica que fue un estudio experimental, con una muestra de
116 gestantes. Los resultados indican que 51 pacientes presentaron
problema de anemia, de los cuales el 66.7% tuvo anemia leve y el 33.3%
tuvo anemia moderada. Después del tratamiento con sulfato ferroso mas
acido folico, 19 gestantes aun presentaron anemia, pero al tercer trimestre
mejoraron en un 79.41%. Aun asi, concluyen que un 17.6% no presento

mejoria. %,
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2.2. Base tedrica.

2.2.1. Anemia: definicién, tipos, hemoglobina, hierro®

La anemia es un padecimiento comdn en las mujeres embarazadas, en
este periodo son frecuentes las anemias nutricionales por deficiencia de
hierro y acido fdlico seguidas por las que no derivan de sangrados
cronicos o agudos (placenta previa, trastornos de la coagulacion,

sangrados durante el posparto).

La hemoglobina es una proteina con dos pares de subunidades idénticas
con 141-142 aminoacidos en una cadena y 146 en la otra. El hierro es un

componente primordial de la molécula de hb.

El Hierro es el cuarto elemento terrestre mas abundante, es un mineral
fundamental para el normal desarrollo de las capacidades mentales y
motoras de los individuos. Su deficiencia tiene relacion con la pérdida de
estas potencialidades. El hierro juega un papel esencial en muchos
procesos metabdlicos, incluidos el transporte de oxigeno, el metabolismo
oxidativo y el crecimiento celular. Cuando su falta ocurre en los primeros
afios de vida, el dafio causado es irreparable. Es en el hierro, donde el
oxigeno se une para ser trasladado a todo el organismo a través de los
glébulos rojos, el 80% del total de hierro que existe en el adulto fue
almacenado en su cerebro durante la primera década de la vida. Veamos
la tabla sobre valores de hb (ver tabla 1).

Importancia de la dieta: la alimentacion es esencial en la incorporacion
de hierro, donde la mayoria es del tipo no hémico. El potenciador mas
conocidos de la absorcion del hierro no hémico es la vitamina C. Mientras
qgue los inhibidores de hierro no hémico se encuentran en los alimentos
como el fosfato célcico (leche, yogurt), el salvado, el acido fitico (cereales

integrales) y los polifenoles (te, café y algunos vegetales).

Absorcion: se divide en tres etapas:

1. Captacion de hierro
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2. Transporte intraenterocitico

3. Almacenamiento y transporte extra enterocito.

Tabla 1. Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de

anemia.

SIN ANEMIA

5 SEGUN NIVELES
CON ANEMIA SEGUN NIVELES DE DE

) HEMOGLOBINA (G/DL) HEMOGLOBINA
POBLACION

Niflos Prematuros

12 semana de vida <13.0 >13.0
22 a 4ta semana de vida <10.0 >10.0
52 a 8va semana de vida <8.0 >8.0

Nifios Nacidos a Término

Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <95 9.5-13.5
Severa Moderada Leve
Nifios de 6 meses a 5 afios <7.0 7.0-9.9 10.0 - 10.9 =11.0
cumplidos
Nifios de 5 a 11 afios de edad <8.0 8.0-10.9 11.0-11.4 =211.5

Adolescentes

Adolescentes Varones y <8.0 8.0-10.9 11.0-11.9 >12.0
Mujeres de 12 - 14 afios de
edad
Varones de 15 afios a méas <8.0 8.0-10.9 11.0-12.9 >13.0
Mujeres NO Gestantes de 15 <8.0 8.0-10.9 11.0-11.9 >12.0
afos a mas

Mujeres Gestantes y

Puérperas
Mujer Gestante de 15 afios a <7.0 7.0-9.9 10.0 - 10.9 >11.0
mas
Mujer Puérpera <8.0 8.0-10.9 11.0-119 >212.0

Fuente: Normal técnica MINSA, 2017. Pag. 173°.
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Almacenamiento de hierro en el organismo:

1. Ferritina: el hierro oxidado almacenado, es rapidamente liberado de la

ferritina por su reduccion.

2. Hemosiderina: la ferritina es degradada para formar hemosiderina,

una proteina almacenadora de hierro que es insoluble.

Causas de anemia?®o-41:

- Aumento o pérdida de globulos rojos (gr): hemorragias (obstétricas,

gastrointestinales, urinarios, reproductivos, infeccion parasitaria,

neoplasias, menorragia y desordenes inflamatorios).

- Disminucion en la produccién de gr:

a)

b)
c)
d)

e)

f)

Deficiencias nutricionales: hierro, acido folico, B12, desnutricion,
malabsorcion.

Infecciones virales: VIH

Falla de médula: anemia aplasica, SMD, leucemia

Reduccion de la produccion de eritropoyetina: insuficiencia renal
cronica.

Enfermedades cronicas

Toxicidad a la médula 6sea: plomo, drogas (cloranfenicol), etc.

- Aumento en la destruccion de los GR (hemdlisis):

a)
b)
c)
d)

e)

Infecciones: bacterianas, virales y parasitarias

DesoOrdenes autoinmunes

Desdérdenes congénitos: anemia drepanocitica, talasemia, etc.
Enfermedad hemolitica del RN

Otros: coagulacién intravascular diseminada, sindrome hemolitico

urémico, purpura trombocitopenia trombotica.

- Incremento fisiologico de la demanda de GR y hierro:

a)
b)

Embarazo

Lactancia

Clasificacion de anemias en el embarazo4?:

1. Hereditarias:
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Hemoglobinopatias: talasemia y anemia por células falciformes.

Anemias hemoliticas sin hemoglobinopatias

2. Adquiridas:

Anemias nutricionales. Anemia ferropénica (microcitica-hipocrémica).

Incidencia del 90% por déficit de hierro.

Las pérdidas de hierro del organismo?*:

La baja solubilidad del hierro impide que la excrecibn sea un
mecanismo importante en el mantenimiento de la homeostasis de
hierro.

Las pérdidas fecales de hierro provienen de enterocitos que han sido
mudados.

Las pérdidas urogenitales y tegumentarias en varones adultos (0.1-0.3
mg/dia).

La pérdida menstrual de hierro (1.5-2.1 mg/dia).

El embarazo esta asociado con pérdidas de 1gr.

Numerosas condiciones clinicas y patolégicas van acompafiadas por
pérdida de sangre (parasitosis intestinales, ulceraciones pépticas o
gastricas, colitis ulcerativa, neoplasia coldnica, alimentacién deficiente

y tratamientos con antiinflamatorias no esteroides).

Causas que pueden contribuir a la deficiencia de hierro“:

Ingestidn insuficiente de hierro por malos habitos alimenticios.
Gestacion multiple

Edad gestacional

Condicién socioeconémica

Edad materna

Deficiencia de acido folico (folato) y vitamina B12 (cobalamina) en el

embarazo:

Como ocurre para el hierro, el é&cido félico aumenta también su

requerimiento para satisfacer la eritropoyesis materna y fetal por lo que la

deficiencia de folatos resultara no solo del aumento en los requerimientos

sino en una dieta insuficiente.
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El requerimiento normal diario de acido félico es de 50Ug y aumenta 10
veces en el embarazo, por lo cual la dosis sera 500 ug/dia.

La deficiencia de vitamina B12 es otra causa de anemia macrocitica en el
embarazo. Su uso es de 1mg por via IM o tabletas de forma diaria. Los
depodsitos son adecuados para 1 a 3 afios en ausencia de suplementos

por lo que la deficiencia es poco comun en el embarazo.

Impacto perinatal-neonatal®*

La deficiencia de hierro es mas frecuente que la anemia como tal
establecida, situacion que se agrava en el embarazo, inclusive en mujeres
con adecuados depoésitos de hierro. Por ello aproximadamente 600.00
mujeres fallecen cada afio como resultado de complicaciones de la
gestacién, que en su mayoria son prevenibles. Es mas, la anemia
materna se asocia con aumento del riesgo de infeccion, fatiga y mayores
pérdidas sanguineas durante el parto y puerperio. Publicaciones médicas
indican incluso una asociacién entre anemia materna y bajos puntajes de
Apgar (altas concentraciones de hb materna durante el parto se relaciona

con mejores puntajes de Apgar y con menor riesgo de asfixia neonatal).

2.2.2 Anemia Ferropénica en la gestacion

Es la carencia de hierro en las gestantes, ademas de carencias
nutricionales, entre ellas también de la vitamina B12, deficiencia de folato,
vitamina a inflamaciones cronicas e infeccidon parasitario o trastorno
hereditario!. Existe evidencia de que las gestantes presentan baja
adherencia al tratamiento con sulfato ferroso (9,5% de adherencia optima
en gestantes de un hospital de Lima)'®. Esta adherencia baja con
suplemento de hierro se relaciond a los efectos adversos de la
suplementacion, perdida de motivacién y olvido para continuar con la
suplementacion, la inadecuada consejeria, falla en la dispensaciéon del
hierro en el establecimiento de salud y la intervencién cultural por la

familia de la gestante aduciendo dificultad para el trabajo de parto. La
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adherencia tiene relacion directa con la eficacia del tratamiento de sulfato

ferroso.

En las gestantes las necesidades de hierro se incrementan
durante el embarazo debido al crecimiento del feto, placenta y el aumento
del volumen sanguineo de la madre. Al segundo trimestre las
necesidades de hierro se triplican, resultando insuficiente el aporte que
proporciona la alimentacion, por lo cual es indispensable la administracién
de suplemento ferroso mas acido félico?*. Por lo tanto, la necesidad de
hierro es en promedio 10000 mg durante su embarazo, de los cuales 270
mg son transferidos al feto, 90 mg a la placenta y el restante seria
utiizado para la expansion eritrocitica materna, donde en una

embarazada aumenta la masa eritrocitaria de un 20-30%?16.

2.2.3 Intervencion para el control de deficiencia de hierro en el embarazo

Primero identificar los periodos gestacionales.
» Primer trimestre: es desde la primera semana de embarazo hasta las

13 semanas.

» Segundo trimestre: desde las 14 semanas hasta las 28 semanas.

» Tercer trimestre: desde las 29 semanas hasta las 41 semanas y

medio

Para disminuir la anemia y complicaciones maternas neonatales el
MINSA establece la suplementacion de hierro mas acido félico a las
gestantes. De forma gratuita. La suplementacion de acido félico (400 mcg)
se hace en la primera consulta a toda gestante durante el primer trimestre
(13 semanas de embarazo). A partir de las 14, semanas se adiciona
sulfato ferroso (60 mg) méas acido félico (4000 mcg) a toda gestante hasta
el parto'6-39,

Por lo que considera que una gestante es suplementada, cuando

recibe un total de 60 tabletas de 400 mcg de éacido folico durante los
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primeros meses de estaciéon y 810 tabletas de sulfato ferroso de 60 mg
mas acido folico durante Il y Ill trimestre de gestacion (tomada una diaria).
Ademas, si es evaluacion nutricional es diagnosticada anemia se
administrara el doble de hierro 120 mg y revaluar la Hb en cuatro
semanas, si alcanzo los niveles normales de Hb continuar con la misma
dosis por tres meses!®>19,

Estudios realizados sobre el tratamiento de la anemia por deficiencia de
hierro es el embarazo, describe que el hierro por via oral es un tratamiento
de varios meses para mejorar el nivel de Hb y también para recuperar los
depositos de hierro en el cuerpo de la gestante, la absorcion de hierro es de
acuerdo a la cantidad administrada, la dosis ideal por dia seria 100/200 mg
para un aumento Optimo de la Hb y la tolerancia de la gestante, pero lo
recomendable seria de 80/160 por dia el incremento de la Hb se relaciona de
acuerdo a la dosis de hierro. En un O6ptimo tratamiento con hierro, la
reticulocitosis se desarrolla dentro de 3 a 5 dias y luego de 10 dia mas,
cuando hay una buena respuesta al tratamiento la Hb, ésta sube 0,2/dl/dia o
2,0 g/dl dentro de tres semanas aproximadamente, y si la Hb alcanz6 su

nivel normal, continuar por 4 a 6 meses®.

Tabla 2. Incremento de Hemoglobina en relacion a la dosis de

hierro

Absorcion estimada Incremento
Dosis(mg)/dia (%/mgq) Hb (g/dL)/dia
35 40/14 0,07
105 24/25 0,14
195 18/35 0,19
390 12/45 0,22
Fuente: Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia*4.

Recomendacidén nutricional del hierro.

El hierro en los alimentos se encuentra en dos formas: forma hem
en alimentos de origen animal, principalmente visceras y carnes; y en la

forma no hem lo hallamos en los alimentos de origen vegetal. La
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diferencia de estas dos formas esta dada por la biodisponibilidad o
capacidad de utilizacién por parte del organismo. La absorcion del hierro

hem es de 18-25% comparada con el 5-8% de hierro no hem*..

Los altos requerimientos fisiolégicos de hierro en el embarazo son
por lo general dificiles de alcanzar con la mayoria de las dietas de la
poblacion latinoamericana, por tanto, la mujer embarazada debe recibir
suplementos de hierro elemental (60-120 mg/dia) de ser diagnosticada la

anemia.

El hierro oral esta indicado como primera linea en casos de anemias
leves a moderadas con hb entre 9-11 g/dl y hto >27% (a nivel del mar). La
duracién total y la dosis calculada dependeran del grado de anemia de la
paciente, y tendran que ser individualizadas segun su clasificacion. La
absorcién de hierro se incrementa 10 veces mas en la mujer embarazada,
pero los valores de este aumento varian de un 1.5% a la semana 12 de
gestacion hasta un 14.6% al final del embarazo®®4!. Es posible haya
efectos secundarios, principalmente de tipo gastrointestinal como ardor
gastrico (pirosis), nauseas, epigastralgia, diarrea o estrefiimiento y tincion

de dientes.

Hierro parenteral: tratamiento alterno a fin de lograr una recuperacion
mas rapida de los depositos tisulares*!. El suministro de hierro sacarosa
se calcula segun el peso corporal, la cantidad requerida para recuperar
las reservas corporales de hierro, evaluadas a través del andlisis de

ferritina y las necesidades fetales*?.

Transfusién y embarazo: la indicacion primordial para una transfusién de
eritrocitos es restituir o mantener la capacidad del transporte de oxigeno a
los tejidos, en situaciones agudas o en anemias severas. Aun con el
riesgo de infecciones el médico evalla las condiciones. Es importante
considerar que en anemias severas, agudas o cronicas existe riesgo de
muerte intrauterina, el cual se incrementa alin mas cuando se esta en
presencia de situaciones fetales condicionantes, tales como la restriccion
del crecimiento intrauterino, insuficiencia Gtero placentaria, hidrops,

embarazo mdltiple, infecciones perinatales y malformaciones En estos
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casos de anemia croénica, la evolucién feto-materna es variable y se
analiza cuidadosamente los riesgos beneficios antes de considerar

administrar hemoderivados*0-41-45,

En el tercer trimestre de la gestacion, las necesidades de transporte de
02 son mayores, el riesgo de morbimortalidad perinatal se incrementa,
ello condiciona a considerar mas firmemente la necesidad de transfundir,
situacion apremiante, si ya se aproxima el nacimiento ya sea por parto
vaginal o cesarea; aun asi, siempre se desarrolla un analisis
multidisciplinario para justificar el uso o no de hemoderivados, evaluando
riesgos y beneficios tanto maternos como neonatales®.La clinica también
insta a considerar que no hay muchos beneficios como para justificar una

transfusion pre anestésico o pre quirtirgico con hb <10g/dI**.

Consumo de acido folico: la dosificacion de su uso se observa en la tabla
2 (sugerencia MINSA). La indicaciéon de Fe+ Ac. félico debera ir
acompafada de la consejeria nutricional, segun la guia técnica MINSA
(aprobada con RM N°460-2015). En el Pert el MINSA adopta los mismos
parametros de la OMS para determinar anemia gestacional. Asi:

Tabla 3. Suplementacion con Hierro y Ac. Fdlico.

INICIO PRODUCTO DURACION

ADMINISTRACION

Gestantes a partir
de la semana 14
de gestacion

60 mg de hierro
elemental + 400
ug. de Acido Folico

Gestantes que
inician atencion
prenatal después
de la semana 32

120 mg de hierro
elemental + 800
ug. de Acido Félico

Puérperas

60 mg de hierro
elemental + 400
ug. de Acido Folico

Tableta de Sulfato
Ferroso + Acido
Félico o Tableta de
Hierro
Polimaltosado +
Acido Félico

1 tableta al dia
hasta los 30 dias
post parto

2 tabletas al dia
hasta los 30 dias
post parto.

1 tableta al dia
hasta los 30 dias
post parto

Fuente: Norma técnica MINSA, 201739.
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Asimismo, es importante mencionar que para el tratamiento de la anemia

ferropénica:

Datos de la duracion, dosificaciones y cumplimiento del tratamiento

de la anemia ferropénica: Es el tiempo, el cumplimiento de las

indicaciones y la cantidad de la

suplantacion de hierro y acido folico

administrada a la paciente gestante con anemia, es un conjunto de

medios que se utiliza como medio preventivo o rehabilitador.

Datos de eficacia del sulfato ferroso: Es la capacidad de alcanzar el

efecto tras ser ingerido el Fe y el Ac. Félico por la gestante.

Tabla 4. Eficacia y efectividad

EFECTIVIDAD

EFICACIA

Aleatorizados, con grupo control.

Situaciones experimentales.

Observacionales, practica clinica habitual.

Criterios de inclusion rigidos, grupo
homogéneo de pacientes.

Criterios de participacion laxos, grupo
heterogéneo.

Grupo de control placebo o tratamiento
activo.

Pautas de tratamiento de uso normal en la
practica habitual.

Duracion limitada del tratamiento, dosis
bien definidas, alto cumplimiento.

Duracion variable, dosis variables, menor
cumplimiento.

Limitacion o prohibicion de tratamientos
concomitantes.

+ de 01 tratamiento.

Exclusién grupos de riesgo: nifios,
ancianos, embarazo, poli medicados,
pluripatolégicos.

Todo tipo de pacientes, salvo
contraindicacion.

Validez externa: generalizacion
limitada.

Amplia validez externa, mayor probabilidad
de extrapolacion.

Numero relativamente bajo de
pacientes.

Posibilidad de incluir amplios grupos de
poblacion.

Fuente: CHIESI, 200946,

22




Datos de eficacia del tratamiento: medicion en condiciones ideales.
Considerando que no es universal porque existen diferencias inter
poblacionales de la actividad de un farmaco, lo que quiere decir que para
una poblacién (pais, region) el farmaco tiene la actividad esperada,
mientras que en otra poblacion no. La efectividad entonces, es el grado
en que una determinada intervencién origina un resultado beneficioso en
condiciones de préactica habitual, sobre una poblacion determinada. Lo
ideal es que un medicamento tenga una efectividad igual a su eficacia

para lograr la eficiencia (ver anexo 2).

En cuanto a los efectos de un tratamiento, se entiende como el
resultado de un farmaco aplicado en el organismo como tratamiento
recibido por un tiempo determinado, a causa de un mal que aqueja al ser

humano, puede ser eficacia o efectividad.

2.3. Terminologia basica

Eficacia: Capacidad de lograr el efecto que se desea o0 se espera.

Efectividad: Medida del impacto que un procedimiento determinado tiene
sobre la salud de la poblacion; Por lo tanto contempla el nivel con que se
proporcionan pruebas, procedimientos, tratamientos y servicios.

Tratamiento: Cuidado y atencidén prescrita a un paciente con el objetivo de

combatir, mejorar o prevenir una enfermedad.
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Anemia Ferropénica: es la deficiencia de hierro, dado que los glébulos rojos
no pueden transportar suficiente oxigeno a los tejidos del cuerpo. Esta
anomalia puede ocasionar bajos niveles de globulos rojos (anemia) y puede
retrasar el desarrollo del feto. Su tratamiento incluyo el uso de suplementos de

hierro y ocuparse de las causas.

2.4 Hipotesis.

2.4.1 Hipotesis general

Existen evidencias significativas sobre sobre los efectos del tratamiento
con Hierro via oral en gestantes con Anemia Ferropénica que han sido

desarrollados durante los afios 2011 al 2020.

2.4.2 Hipotesis especificas.

e Existen evidencias significativas sobre sobre los efectos del tratamiento

con Hierro via oral en gestantes con Anemia Ferropénica.

e Existen instrumentos que valoran la calidad de las evidencias segun el
sistema Grade en relacién a los efectos del tratamiento con Hierro via

oral en gestantes con Anemia Ferropénica.
.2.5 Variables:

Variable Dependiente: Anemia Ferropénica.

Variable Independiente: Efectos del tratamiento.
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2.6 Operacionalizacion de variables.

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA INDICADORES

hierro via oral

estandarizado
sobre anemias

Evidencias del Suficiente cantidad | Verificado a traves Cualitativa Ordinal - Alta
efecto del y calidad de | del Sistema
tratamiento en la | articulos de | GRADE* - Moderada
anemia investigacion que - Baja
Ferropénica en tratan sobre el
gestantes. tema. - Muy baja
Anemia Es la deficiencia | Revision Cualitativa Nominal SI
Ferropénica en de hierro, que | sistemética de
gestantes puede ocasionar | resultados NO

bajos niveles de

glébulos rojos

(anemia).
Tratamiento con Cumplimiento de | Uso del Sulfato Cualitativo Nominal Si
suplemento de tratamiento Ferroso.

Otro

Fuente: elaboracion propia
*. Ver anexos.
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CAPITULO 1l

DISENO Y METODO

3.1 Tipo deinvestigacion.

Es un estudio cuyo disefio es la revision sistematica cualitativa, el cual consiste
en recopilar evidencias empiricas y su respectiva sistematizacion segun
criterios previamente establecidos para evaluar su elegibilidad. Este disefio
utiliza variados métodos sistematicos para minimizar la existencia de sesgos
gue puedan perjudicar la transparencia y la validez de la investigacion; las
mismas que han permitido extraer conclusiones que sirvan de base para una
adecuada toma de decisiones. Asimismo, es un estudio retrospectivo dado que

se analiz6 articulos cientificos desde el afio 2011 al 2020.

3.2 Poblacion y muestra.

La poblacion estuvo conformada por 60 articulos cientificos de pacientes

gestantes con anemia ferropénica, publicados entre los afios 2011 al 2020.

La muestra de estudio estuvo conformada por 20 articulos cientificos publicados
en bases de datos especializados sobre las gestantes que padecen de anemia

ferropénica.

El muestreo es no probabilistico de tipo intencionado.

Criterio de inclusion:

- Articulos cientificos publicados sobre anemia ferropénica en gestantes
entre los afios 2011 al 2020, en las bases de datos (ALICIA, SCIELO
PERU, PUBMED, SCOPUS, GOOGLE ACADEMICO, Repositorios de tesis
de la EAPO-UPNW).
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- Articulos cientificos sobre tratamiento anemia Ferropénica en el embarazo

registrado en espafiol e inglés.

- Articulos cientificos sobre tratamiento en anemia Ferropénica en todos los

trimestres de embarazo.

- Articulos cientificos que evallen los efectos del tratamiento con Hierro via

oral en gestantes con Anemia Ferropénica.

Criterio de exclusion.

- Articulos cientificos publicados antes del 2011.

- Articulos cientificos sobre anemia ferropénica que no estén en idiomas
inglés o espaiiol.

- Atrticulos cientificos sobre otros tipos de anemia en el embarazo.

3.3 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos.

3.3.1 Técnica

La técnica a utilizada fue las revisiones sistematicas de articulos cientificos
publicados entre los afios 2011 al 2020 en las bases de datos. Para la

revision sistematica se desarrollé bajo la metodologia PICO%. Asi:

P: Paciente/ I: Intervencidn C: Intervencién O: Outcome
problema de comparacion Resultados
Gestantes Tratamiento con No corresponde Efecto, efectividad
con Anemia  sulfato ferroso. y eficacia

Ferropénica

La estrategia PICO clasifica idoneidad, pertinencia y relevancia; el cual

significa:
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3.3.2

P: definicién del problema o paciente (del modo mas exacto posible).

I: intervencion que queremos usar (también definida del modo mas
exacto posible). Se refiere a intervenciones, tratamientos, causas, etc. Se
usa el NIC (clasificacion estandarizada e internacional de las

intervenciones).

C: intervencion de comparacion (si procede). A veces se compara
intervenciones en busca de lo mejor, otras veces compararemos el hecho
de intervenir con el hecho de no intervenir. Y a veces esta parte puede no

ser pertinente.

O: Outcomes=resultados. Estos deben ser relevantes clinica, social o

econémicamente, y deben ser medibles.

Instrumento.

El instrumento utilizado en la investigacién fue una ficha de observacion
para corroborar los datos propuestos (variables). Cuya valoracién de
resultados fue analizada segun el Sistema de Grade (calidad de

evidencias) (ver anexo 2).

Para la busqueda sistematizada de evidencias se empled los siguientes
algoritmos:

» Efectividad AND Eficacia AND Efecto AND Atencion segura en
Control prenatal AND tratamientos adversos AND embarazo.

» Efectividad OR Control prenatal OR tratamientos adversos.

= Atencién en Control prenatal NOT tratamientos adversos.
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Sistema de Grade

Los resultados consideraron los siguientes:

Tabla 5. Factores que modifican la calidad de la evidencia

‘ CLASIFICACION DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA EN EL SISTEMA GRADE

Acerca de que la evidencia
sea directa

Datos Imprecisos (-1)
Sesgo De Notificacion:

Alta de Probabilidad de (-1)

Calidad de la Disefio del Disminuir la calidad si Aumentar la calidad si
evidencia estudio
cientifica
Alta ECA Limitacién en el disefio: Asociacién:
Moderada Importante (-1) *Evidencia cientifica de una
fuerte asociacion (RR >2 o
Baja Estudios Importante (-2) <0,5 basado en estudios
Observacionales ) . observacionales sin factores de
Inconsistencia (-1) confusion) (+1)
Otros tipos de ) o
disefios Evidencia Directa: *Evidencia cientifica de una
. fuert jacion (RR >5 o <0,2
Alguna (-1) Incertidumbre uerte asociacion ( ) © .
basado en estudios  sin
Gran (-2) Incertidumbre posibilidades de sesgos) (+2)
Muy Baja

Gradiente dosis respuesta (+1)

Todos los posibles factores
confusores podrian haber
reducido el efecto observado
(+1)

Fuente: Calidad de la evidencia, GRADE: clasificacién en cuatro categorias (Alonso-Coello P,
2013: Balshem. 2011)46,
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Tabla 6. Clasificacion de la calidad de la evidencia modificada (GRADE)

Calidad de
evidencia

Aumenta la
calidad

Disminucién de la
calidad si

Disefio del
estudio

cientifica

Limitacion del
disefio:
Alta Ensayo clinico o Evidencia cientifica
experimental (8) -Importante: Cuasi de una fuerte
8A9 experimental asociacion RR>
MENOS 1 2<0.5 +1
-Muy importante: No
controlado antes y
después MENOS 2
Moderada Estudio de cohorte o | Limitacion del Evidencia cientifica
de seguimiento disefio: de una fuerte
6a7 controlado (6) asociacion RR>
- Con varios 2<0.5 +1
controles menos 1
- Con uno solo
control menos 2
Baja Estudio de casos y - Con varios Evidencia cientifica
controles (4) controles menos 1 | de una fuerte
4a5 - Con uno solo asociacién RR>
control menos 2 2<0.5 +1
Muy baja Estudio transversal - Con varios Evidencia cientifica
@) controles menos 1 de una fuerte
2a3 - Con uno solo asociacién RR>
control menos 2 2<0.5 +1
Fuente: Adaptado por Mendoza Y Alfaro. Universidad Privada Norbert Wiener-2020.

3.4 Procesamiento y analisis de datos.

e Se aplicé el proyecto previa autorizacion concedida por la EAPO-UPNW.

e Serealizd un cuestionario elaborado cuyo contenido ha sido validado

e Se selecciond a la poblacién de estudio que cumpla con los criterios de

inclusiéon
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e Se aplico la ficha de observacion, ejecutdndose en el tiempo programado
gue exija la revision sistematica durante el presente afio, de los estudios
publicados durante los afios 2011 al 2020.

e Las bases de datos analizados son: ALICIA, GOOGLE ACADEMICO,
SCIELO, SCOPUS, DIALNET, PUBMED y Repositorio de tesis de la EAPO-
UPNW.

e El analisis que se llevé a cabo para la respectiva revision sistematica, fue
mediante el uso de tablas de resumen (ver anexo 2). Tablas en las que se
registrO minuciosamente, los aspectos mas relevantes de los articulos
seleccionados, a fin de realizar la comparacion respectiva y evidenciar las
discrepancias que surgieron con respecto al tema de investigacion.

e Se respetaron los criterios técnicos establecidos y la evaluacidon minuciosa
de los articulos seleccionados, y con esa base, se estableci6 la calidad que

reine cada evidencia y su respectiva fuerza de recomendacion.

Las limitaciones fueron:

- Escasos estudios realizados durante los Gltimos cinco afios.

- Problemas de red dada la congestion actual.

- Estudios que no cumplan con los estandares del Sistema de Grade.

- Problemas varios, que fueron superados por el investigador, a fin de hacer

Realidad la tesis.

3.5 Aspectos éticos.

Se cumplio con las normas y pautas éticas establecidas por la Universidad, en
relacion al respeto del involucrado. Asimismo, el andlisis riguroso de los
articulos cientificos seleccionados para el estudio, se consider6 las normas

técnicas inherentes al &mbito de la bioética investigativa.

Los datos recopilados de los estudios cientificos ya se encuentran
publicadas y validadas, cuya autoria de investigadores fueron respetadas y

debidamente referenciados en el presente estudio.
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CAPITULO IV;

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

A continuacion, se muestran los resultados:
a) Tablas 7, 8,9.

b) Figuras 1 al 5.
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Tabla 7: Tabla datos y contenidos de los estudios sobre los efectos del tratamiento con Hierro via oral en gestantes con

Anemia Ferropénica.

DATOS DE LA PUBLICACION

Na Autor Afio Titulo de investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumeny
nimero
01 Zhao G, Xu G, Jiang Y, 2015 La suplementacion prenatal con hierro Pubmed Volumen: 145
Zhou M, Richards B, reduce la anemia materna, la deficiencia https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/26063068/
Clark K, Kaciti N, de hierro en un ensayo clinico NGmero: 8
Georgieff M, Zhang Z, aleatorizado en la China rural, pero la Estados Unidos- China
Tardif T, Li M, Lozoff deficiencia de hierro sigue estando muy
B47. extendida en madres y recién nacidos.
Contenido de la publicacion:
Disefio de Poblacion Aspectos éticos Resultados Conclusion
investigacion y muestra
Experimental Poblacion: Sociedad La mayor parte de los bebes (97%) nacieron a término o cerca al termino del embarazo, la Se encontré que la
(Ensayo clinico  censal americana de hemoglobina materna fue significativamente mas alta (+5.56 g/L) para las grupos de hierro versus suplementacion con Hierro
Aleatorizado) Nutricion. placebo. durante el embarazo aumenta
Muestra: la hemoglobina materna al
2371 (NCT02221752) Se redujo el riesgo de anemia (RR: 0,53; IC del 95%: 0.43, 0.66), asi como los riesgos de su término o cerca al término en

deficiencia de hierro (RR: 0.49; IC del 95%: 0.38; 0.62 por Ferritina Sérica; RR 0.51; IC del 95%: 0.4;
0.65 por IB).

La mayoria de mujeres todavia presentaban deficiencias de hierro (66.8% por Ferritina Sérica;
54.7% por IB). Los efectos adversos fueron similares por grupo. No hubo diferencias en las medidas
de hierro en la sangre del corddén umbilical; >45% de los recién nacidos en cada grupo tenia
deficiencia de hierro.

el embarazo y reduce el riesgo
de anemia. La mejora en el
estado del hierro materno no
se produjo a expensas del
estado del hierro fetal. El nivel
de Hierro Fetal.Neonatal en el
grupo placebo, fue similar al
del grupo suplementado con
hierro. No hubo diferencias en
el peso al nacer u otros
resultados del lactante con la
sumplementacion con hierro.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26063068/

DATOS DE LA PUBLICACION

N&  Autor Afio  Titulo de investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y namero
02 Ahamed F, Yadav K, 2020 Efecto de Ila suplementacién con Hierro oral Pubmed Volumen: 62
Kant K, Saxena R, directamente observado durante el embarazo sobre el  https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30539891/
Mohan B, Pandav C, estado del hierro en una poblacién rural de Haryana: Numero: 04
Un ensayo controlado aleatorio. India
Contenido de la publicacién:
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
investigacion y muestra éticos
Experimental  Poblacion: Instituto del  La prevalencia de anemia al inicio del estudio fue del 91.8% en el grupo de control (n=184) y Se concluye que hubo
(Ensayo 400 AlIMS 92.9% en el grupo de intervencion (p=0.712). una reduccion adicional
clinico del 6% en la prevalencia
Aleatorizado) Muestra: Se presentaron complicaciones en gestantes como nauseas y vomitos (36.55%), diarrea de anemia en el grupo
200 (9.5%) y dolor abdominal (17.4%) al adicionarse el hierro. de intervencion en

Después de 100 dias de suplementacion con Hierro y Acido Félico, la prevalencia de anemia
disminuyo del 91.8% al 84.8% en el grupo control (p<0.001), y del 92.9% al 79,9% en el grupo
de intervencién (p<0.001). Por lo tanto, en comparacién con el valor inicial, la reduccién en la
prevalencia de anemia fue un 6% mayor en el grupo de intervenciéon que en el grupo de control
(p=0.219).

En el grupo de intervencién, se observé un mayor nivel de aumento de hemoglobina en la
categoria de anemia leve y moderada (Categorizada segun la hemoglobina inicial) que en el
grupo de control después de 100 dias de sumplementacion con Hierro y Acido Fdlico.

Al inicio del estudio, la ferritina sérica fue de 25.2 ug/L y 21.8 ug/L en el grupo control e
intervencion, respectivamente (p=0.120). Después de 100 dias de suplementacién con tabletas
de Hierro y Acido Fdlico, la ferritina sérica aumento a 37.3 ug/L en el grupo control y 34.6 pg/L
en el grupo de intervencion. La diferencia media en el receptor de transferrina sérica, después
de 100 dias de seguimiento fue negativo.

El cumplimiento en el grupo de control fue del 60.4% mientras que 69.1% en el grupo de
intervencién (p=0.001).

comparacion con el
grupo  control, esta
reduccién fie
significativa, desde el

punto de vista en salud
publica, en un pais
donde la reduccion anual
de la prevalencia es <1%

entre las mujeres
embarazadas. También
se encontr6 que el

principal problema en la

eficacia de los
suplementos de hierro es
el cumplimiento
deficiente.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30539891/

DATOS DE LA PUBLICACION

Na Autor Afio Titulo de investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
numero
03 Jorgensen J, Ashorn 2018 Efectos de los suplementos de Pubmed Volumen: 14
P, Ashorn U, nutrientes a base de lipidos o los https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30047245/
Baldiviez L, Gondwe suplementos de multiples Numero: 4
L, Maleta K, micronutrientes en comparacion con
Nikhoma Minyanga, los Suplementos de Hierro y Acido Estados Unidos
Dewey K*. Félico durante el embarazo sobre la
hemoglobina materna y el estado del
Hierro.
Contenido de la publicacion:
Disefio de Poblacion  Aspectos Resultados Conclusion
investigacion y muestra éticos
Experimental  Poblacion: No Después de ajustar la Hemoglobina inicial, la hemoglobina media en gestantes de 36 semanas Se demostro que el
(Ensayo 9310 corresponde  del grupo de hierro y Acido Félico, fue significativamente mayor que ene grupo de suplementos ~Suministro de Hierro y
Alegltlcilizgdo) Muestra: de nutrientes a base de lipidos (p=0.030) y tendi6 a ser mayor que en el grupo de ﬁecﬁgglzoblilﬁg ﬁzr(;]izn;olcﬁ
1379 micronutrientes multiples (p=0.058). marcadores del estado
del Hierro, pero que

El Estado de Hemoglobina entre las mujeres al momento de la inscripcion (20 semanas de
gestacion) se asocid positivamente con los resultados del nacimiento (duracion de gestacion,
peso al nacer, puntuacion y circunferencia de la cabeza).

No se encontré diferencias en la prevalencia de anemia o anemias por deficiencia de Hierro
entre los tres grupos a las 36 semanas de gestacion.

Se necesitan mas investigaciones para dilucir la dosis 6ptima de hierro suplementario durante
el embarazo.

sugieren mas estudios e
investigaciones, para
mejorar su tratamiento;
principalmente antes del
nacimiento del nuevo ser,
teniendo presente los
requerimientos de Hierro
fetal segun su edad
gestacional.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30047245/

DATOS DE LA PUBLICACION

Na Autor Afio Titulo de investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
nimero
04 Ortiz R, Tobili J, 2011 Eficaciay seguridad del complejo de Pubmed Volumen: 24
Romero J, Polimaltosa de Hierro (Ill) oral https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21859366/
Monterrosa B, Frer versus sulfato ferroso en mujeres Numero: 11
C, Macagno E, embarazadas con anemia por Suiza
Breymann C*. deficiencia de Hierro: Un estudio
multicéntrico aleatorizado y
controlado.
Contenido de la publicacién:
Disefio de Poblacion  Aspectos Resultados Conclusion
investigacion y muestra éticos
Experimental  Poblacion: No El cambio en la hemoglobina desde la linea de base hasta los dias 60 y 90, no difii6 Se concluye que el
(Ensayo 750 corresponde  significativamente entre los grupos de tratamiento. El cambio medio (SD) al dia 90 fue de 2.16 complejo de Hierro
controlado (0.67 g/dL) en el grupo de Hierro Polimaltosado (IIl) y de 1.93 (0.97 g/dL) en el grupo de Sulfato Polimaltosado (lll) Ofrece
Aleatorizado)  Muestra: Ferroso. una eficacia al menos
400 equivalente y un perfil de

La ferritina sérica media al dia 90 fue de 179 (38 ng/mL) y 157 (34 ng/mL) con el complejo de
Hierro Polimaltosado (1) y Sulfato Ferroso, respectivamente (p=0.014).

Los eventos adversos fueron significativamente menos frecuentes en el grupo de Hierro
Polimaltosado (lll), que se produjo en 12/42 (29.3%) pacientes, que en el grupo de Sulfato
Ferroso 22/39 (56.4%) (p=0.015)

seguridad superior en
comparacién con el
Sulfato Ferroso para el
tratamiento de anemia
Ferropénica en el
embrazo.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21859366/

DATOS DE LA PUBLICACION

Na Autor Afio Titulo de investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
nimero
05 Mofeed M, Wael T, 2020 Lactoferrina Versus Sulfato Ferroso Google Académico Volumen: 49
Mohamed 1%°, para el tratamiento de la anemia por https://amj.journals.ekb.eg/article 67107 10131.html
deficiencia de Hierro durante el Numero: 1
embarazo (Ensayo Clinico Egipto
Aleatorizado).
Contenido de la publicacion:
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
investigacion y muestra éticos
Experimental Poblacion: Investigacion No se encontré diferencias significativas entre los grupos de sulfato ferroso y lactoferrina con Los resultados muestran
(Ensayo censal Médica Etica respecto a la hemoglobina basal. La hemoglobina al primer y segundo mes después del que el aumento total de
clinico de Helsinki  tratamiento fue significativamente mayor en el grupo de lactoferrina que en el grupo de sulfato hemoglobina después de
Aleatorizado)  Muestra: ferroso. dos meses con
200 Lactoferrina fue mayor

No hubo diferencias significativas entre los grupos de Sulfato Ferroso y Lactoferrina con
respecto a la Ferritina Sérica Basal.

La Ferritina Sérica al primer y segundo mes después del tratamiento aumento
significativamente en los grupos de Lactoferrina que en el grupo de sulfato ferroso.

El mal cumplimiento materno y los efectos secundarios fueron significativamente mas
frecuentes en el grupo sulfato ferroso que en el grupo Lactoferrina.

en comparacién con el
Sulfato Ferroso, a pesar
que el sulfato ferroso es
la preparacion de Hierro
mas utilizada en todo el
mundo por su eficacia y
bajo costo, este farmaco
se asocia con una alta
tasa de efectos
secundario, que afectan
principalmente al sistema
gastrointestinal.
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https://amj.journals.ekb.eg/article_67107_10131.html

DATOS DE LA PUBLICACION

Na Autor Afio Titulo de investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
nlimero
06 Daniilidis A, Dryllis G, Sustitucibn de los niveles de Google académico Volumen: 47
Chorozoglou G, Politou 2020 Hemoglobina en mujeres embarazadas https://ceoq.imrpress.com/EN/abstract/abstract4400.shtml
M, Dampali R, Dinas K®L. con suplementos de Hierro: Un estudio _ Numero: 4
Clinico Prospectivo Aleatorizado. Grecia
Contenido de la publicacion:
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
investigacion y muestra éticos

Experimental
(Ensayo clinico
Aleatorizado)

Poblacion:  No
100 corresponde

Muestra:
63

No hubo diferencias estadisticamente significativas en términos de edad, paridad, semana de
gestacion y niveles de Hemoglobina entre los dos grupos (p>0.05)

El tratamiento conduce a niveles mas altos de hemoglobina después de cuatro semanas de
tratamiento. Tras sucesivas mediciones de los niveles de Hemoglobina en las 28 mujeres del
grupo de estudio, los niveles de Hemoglobina aumentaron desde un valor medio inicial de Hb
de 10.04 g/dL.

En el grupo de control de 35 mujeres embarazadas, se observé un aumento en la hemoglobina
media de 9.99 gr/dL a 10.46 gr/dL. La diferencia fue estadisticamente significativa con p<0.001.

Se concluye que hay
eficacia del tratamiento
de Anemia Ferropénica
ya que se ha observado
resultados favorables en
los casos manejados, se
observa que el
cumplimento  deficiente
de la terapia con Hierro

oral se debe a los
efectos secundarios
asociados.
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https://ceog.imrpress.com/EN/abstract/abstract4400.shtml

DATOS DE LA PUBLICACION

Na Autor Afio Titulo de investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
nimero
07 Sadighias F, Samiei 2013 Eficacia de la administracion diaria Pubmed Volumen:4
H, Alaoddolehei H, versus intermitente de suplementos https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24009938/
Kalantari N°2. de hierro en la anemia o los indices Numero: 1
sanguineos durante el embarazo. Iran
Contenido de la publicacion:
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusién
investigacion y muestra éticos
Experimental Poblacién: No La evidencia de la anemia por deficiencia de Hierro fue del 2.7% en ambos grupos. La media de Este estudio indica que
(Ensayo censal corresponde los niveles de Hb, Hct y RBC en el primer trimestre fueron de 13.3 g/dL, 39.4% y 4.5 mil/ml3, tanto el método diario
clinico como la administracion
Aleatorizado)  Muestra: La cantidad de Hemoglobina (Hb), Hematocrito (Hct) y conteo de gldbulos rojos (RBC) en intermitente de Hierro
145 ambos grupos disminuyo significativamente en el segundo y tercer trimestre del embarazo en pueden usarse para la

comparacién con la linea de base en el primer trimestre (p<0.05) mientras que el Volumen
corpuscular medio (MCV) y la cantidad de hemoglobina por glébulo rojo (MCH) aumentaron
significativamente en el primer grupo (p<0.05) y de forma no significativa en el segundo grupo
(p>0.05).

El Hierro Sérico no aumento significativamente en comparacién con el valor inicial en ambos
grupos (p>0.05) mientras que la Ferritina Sérica diminuto significativamente.

correccién de anemia. Si
bien la eficacia de la
administracion

intermitente a pesar de la
que fue la dosis mas
baja, fue similar a la
sumplementacion diaria
con hierro, su efecto en
la correccion de los

glébulos rojos no fue
suficiente para
compensar los

requerimientos de Hierro.
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08 Singh R, Bhushan H, 2019 Seguridad y eficacia del Hierro Google Académico Volumen: 7
Shah D, Zodpey S, Sacarosa intravenoso versus el https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214109X19304279
Nanda S, Batra A. tratamiento con Hierro oral estandar Numero: 12
Saldav S, Dongre H, en mujeres embarazadas con India
et al®s, anemia de moderada a grave en la
India: Un ensayo multicéntrico,
abierto, de fase 3, aleatorizado y
controlado.
Contenido de la publicacion:
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusién
investigacion y muestra éticos
Experimental  Poblacién: Instituto El resultado primario fue una combinacion de afecciones maternas potenciales mortales porlas No se demostré la
(Ensayo censal Indio de pacientes de alto riesgo, se evidencio hemorragias posparto, sepsis puerperal, shock, estancia superioridad del Hierro
clinico Salud hospitalaria prolongada (>3 dias después del parto vaginal y >7 dias posparto después de una Sacarosa Intravenosa
Aleatorizado)  Muestra: PUblica de cesarea del segmento inferior), hubo necesidades de transfusion de sangre durante y después sobre la terapia estandar

. del parto e ingreso en unidad de cuidado intensivos o derivacién a centros superiores.
4000 Delhi P 9 P

Los niveles de hemoglobina aumentaron 6 semanas después del inicio de la terapia, antes del
parto y 6 semanas después del parto).

La junta de monitoreo de seguridad de datos recomendé detener el ensayo después del primer
analisis intermedio debido a los resultados (poder condicional 1 — 14% bajo los efectos nulos,
30% bajo los efectos continuos y 44 — 83% bajo los efectos hipotéticos).

(Hierro oral) para reducir
los resultados adversos
maternos y fetales.

Se demostré una mejora
en la concentracion de la
hemoglobina en todos los
puntos temporales
después del inicio de la
terapia.
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Na Autor Ao Titulo de investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
namero
09 Nguyen P, Young M, 2016 Suplementaciébn con micronutrientes Pubmed Volumen: 11
Gonzales I, Pham H, antes de la concepcién en la anemia y el https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27918586/
Nguyen H, Truong S, estado del Hierro durante el embarazo y NUmero: 12
Nguyen V, Kimberly B, posparto: Un ensayo controlado Estados Unidos
Reinhart G, Martorell R, aleatorio en zonas rurales de Vietnam.
Ramakrishnan U.%*,
Contenido de la publicacion:
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusién
investigacion y muestra éticos
Experimental  Poblacion: No La prevalencia de anemia aumento durante el embarazo y el posparto, pero fue similar Se encontr6 que la
(Ensayo 5011 corresponde entre los grupos de intervenciéon. Las gestantes en estudio fueron vietnamitas cuyo grado suplementacion semanal
clinico de ocupacion fueron agricultoras, con nivel secundario, edad promedio de 26 afios, casada con Micronutrientes antes
Aleatorizado)  Muestra: a la edad promedio de 22 afios, el 20% presento anemia; de las cuales solo el 14% tuvo del embarazo no redujo la
A:1599 tratamiento con Hierro y un 3% tuvo deficiencia de Hierro. prevalencia de anemia en
B: 1813 las concentraciones
C: 1581 La Ferritina prenatal fue significativamente mayor entre las mujeres que recibieron medias de hemoglobina

Micronutrientes (medida geométrica pg/L) [IC del 95%]: 93,6 [89.3-98.2] y Hierro con Acido
Félico 91.9 [87.6-96.3] en comparacién con el control 85.3 [81.5-89.2].

La diferencia en relacién a las que recibieron terapia oral de Hierro, acido Félico y
educacidn nutricional con las que no recibieron, solo demuestra la eficacia de los protocolos
establecidos por su gobierno.

Ambos Grupos, las mujeres que recibieron Micronutrientes solos y combinados con Hierro y
Acido Félico tuvieron mayor Ferritina 3 meses después del parto.

durante el embarazo, en
comparacién con las que
recibieron Micronutrientes,
Hierro y Acido Folico.
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Na Autor Afio Titulo de investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
numero
10 Cocchiaro C, 2012 Hierro Sacarosa Intravenoso Versus Google Académico Volumen: 26
Saadat-Gilani K, Sulfato Ferroso de Hierro Oral para https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/14767058.2012.746299
Hodyl N, Dekker G%. la Anemia Ferropénica Prenatal y Numero: 7
posparto: Un ensayo aleatorizado. Estados Unidos
Contenido de la publicacion:
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusién
investigacion y muestra éticos
Experimental  Poblacién: No Se encontré que ambas formas de terapia de remplazo de Hierro condujeron a un aumento de Se concluye que el
(Ensayo 271 corresponde los niveles de hemoglobina y ferritina durante el periodo de prueba. Hierro intravenoso y oral
controlado fueron ambos efectivos
Aleatorizado)  Muestra: La Ferritina fue significativamente més alta en el grupo de tratamiento con Hierro Intravenoso para corregir la anemia
214 en comparacion con el grupo de tratamiento con Hierro oral (p=0.004) dos semanas después periparto, aunque el
del parto, mientras que los valores de Hb no difirieron entre los grupos. No se observaron Hierro intravenoso
reacciones adversas graves a los medicamentos. restauro las reservas

La tasa de transfusion de globulos rojos fue baja (1.9%) y se observaron tasas iguales en
ambos grupos de tratamiento.

mas rapido que el hierro
oral.
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Na Autor Afio Titulo de investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
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11 Choundhury N, 2012 Eficacia relativa de los polvos de Google Académico Volumen: 33
Aimone A, Hyder Z, Micronutrientes frente a las tabletas https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/156482651203300208
Zlotkin S°°. de Hierro y Acido folico para Numero: 2
controlar la anemia en mujeres en el Estados Unidos
segundo trimestre del embarazo.
Contenido de la publicacion:
Disefio de Poblacion  Aspectos Resultados Conclusion
investigacion y muestra éticos
Experimental  Poblacion: No La prevalencia General de la anemia era del 45% (n=213/478) en la linea de base, de las Se concluye que el polvo
(Ensayo Censal corresponde cuales la mitad eran moderadamente anémicas (Hemoglobina 9 g/dL). de micronutrientes fue al
controlado menos tan eficaz como
Aleatorizado)  Muestra: Después del periodo de intervencion, las concentraciones medias de hemoglobina entre las las tabletas de hierro y
478 mujeres que recibieron el micronutriente en polvo no fueron inferiores a la de las mujeres que acido félico para
recibieron comprimidos (109.5 £ 12.9 frente a 112.0 + 11.2 g(I; IC del 95%, -0.757 a 5.716). controlar la  anemia
moderada a grave

La adherencia al micronutriente en polvo fue menor que la adherencia a las tabletas (57.5 +
22.5% vs 76.0 £ 13.7%; IC del 95%, -22.39 a -12.94); sin embargo, en ambos grupos, el
aumento de la adherencia se correlaciono positivamente a la concentracion de hemoglobina.

Ninguna de las mujeres en el grupo desarrollo una anemia severa (Hemoglobina <7 g/dL)
durante el periodo de intervencion.

durante el embarazo.
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Na Autor Afio Titulo de investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
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12 Goonewardeme I, 2017 Ensayo de control aleatorio que Google Académico Volumen: 44
Senadhera Diluk®’. compara la efectividad de Ia https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/joq.13546
administracion de suplementos de Numero: 3
Hierro oral prenatal semanal versus Bangladés
diaria para prevenir la anemia
durante el embarazo.
Contenido de la publicacion:
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusién
investigacion y muestra éticos
Experimental  Poblacién: No No se encontrd diferencias significativas entre los grupos en cuanto a la duracién media de la En las mujeres
(Ensayo 202 corresponde  suplementacion, los niveles medios de Hemoglobina, hematocrito o ferritina sérica se la embarazadas no
controlado suplementacion previa y posterior. anemias, un régimen
Aleatorizado)  Muestra: semanal es una

106

La hemoglobina en la administracion de hierro diario fue significativamente mayor que en el
grupo de administracion semanal entre las 32 y 36 semanas de gestacion.

Se produjeron efectos secundarios significativamente mayores en el grupo diario en
comparacion con el grupo de suplementos semanal.

alternativa eficaz a un
régimen diario de hierro
oral prenatal y a la
deficiencia de hierro, ya
gue se presentan menos
efectos secundarios al
administrarse.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Na Autor Afio Titulo de investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
nimero
13 Krafft A, Zimmermann R, 2017 Tratamiento de la anemia de la Google académico Volumen: 20
Amstad G, Burkhardt T2, enfermedad cronica con deficiencia de https://www.hindawi.com/journals/jp/2017/4265091/
hierro verdadera durante el embarazo. Ndmero: 17
Estados Unidos
Contenido de la publicacion:
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusién
investigacion y muestra éticos
Experimental  Poblacion: No Se incluyeron pacientes a término con suplementacion de hierro durante el embarazo y Concluye que el
(Ensayo 100 corresponde asistieron al CPN estableciendo dos grupos control A (50 gestantes anémicas con Hb<11g/dly tratamiento de hierro con

clinico Muestra:
Aleatorizado) 50
Ac. Folico.

Hto<33%) y B (50 gestantes no anémicas).
La anemia nutricional es frecuente en el embarazo, por el déficit de micronutrientes con Fe y

Valores bajos de Hb en el Il trimestre de gestacidon se asociaron tanto en la talla de los RN

(p<0.001) como en el BPN.

La suplementacion profilactica prenatal con hierro y micronutrientes, sobre todo en el lli
trimestre, es una medida Gtil para mejorar el peso al nacer y la disminuciéon de neonatos con

bajo peso al nacer.

Las pacientes controladas con suplementacion de hierro oral reaccionaron favorablemente
(90%). Mencionando que hubo un 24% fueron pacientes con anemia crénica. En general la
suplementacioén con hierro equilibra el organismo.

Todos los pacientes mostraron estimulacion de la eritropoyesis como lo demuestra un aumento
en el recuento de reticulocitos en el dia ocho de la terapia y mostraron un aumento en la
hemoglobina y el hematocrito al final de la terapia (P<0,001). La hemoglobina objetivo (= 10,5 g

/ dl) se logré en 45/50 mujeres (90%).

acido félico es eficaz,

observando incluso
importantes  resultados
con el tratamiento

inyectable (50%) en los
casos de anemia crénica
y que antes del
diagnéstico debe de
cerciorarse las causas
de anemia, dada la
incidencia de errados
diagnésticos, para la
mejor eleccion de
tratamiento.
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Sistematica y
Meta-analisis

Titulo de investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
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14 Govindappagari S, 2019 Tratamiento de la anemia por Google Académico Volumen:36
Burwick R%° deficiencia de Hierro en el embarazo https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0038-
con hierro intravenoso versus oral: 1668555 Numero: 4
Revisidn Sistematica y Metandlisis.
Estados Unidos
Contenido de la publicacion:
Aspectos Resultados Conclusion
investigacion éticos
No Se demostro su eficacia al aumentar la hemoglobina en las gestantes que recibieron Hierro oral En esta revision

corresponde y Hierro intravenoso.

Se encontré6 que las mujeres embarazadas que recibieron hierro por via intravenosa, en
comparaciéon con el hierro oral, aumentaron su hemoglobina con mayor frecuencia, OR
combinado 2.66 (IC 95%) 1.7-4.15 (p<0.001).

El nivel de Hemoglobina aumento después de cuatro semanas, DMP combinada 0.84 g/dL (IC
95%) 0.59-1.09 (p<0.001). Disminucion de las reacciones adversas, OR combinado 0.35 (IC
95%) 0.18-0.67 (p=0.001). Los resultados no se modificaron después de los analisis de
sensibilidad.

Se demostré su eficacia al aumentar la hemoglobina en las gestantes que recibieron Hierro oral
y hierro intravenoso.

sistematica se muestra
gue el hierro intravenoso
es superior al hierro por
via oral para el
tratamiento de Anemia
Ferropénica. Se encontré
que las mujeres que
recibieron hierro
intravenoso logran con
mayor frecuencia los
objetivos de hemoglobina
deseados y con menos
efectos adversos.
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Na Autor Afio Titulo de investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
nimero
15 McDonagh M, 2015 Suplementos de Hierro de rutina y Pubmed Volumen:13
Cantor A, Bougatsos deteccion de anemia por deficiencia https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25927136/
C, Dana T, Blazina de hierro en mujeres embarazadas: Numero: 2
160, Una revision sistematica para Estados Unidos
actualizar la recomendacion del
grupo de trabajo de servicios
preventivo de EE.UU
Contenido de la publicacién:
Disefio de Poblacion  Aspectos Resultados Conclusion
investigacion y muestra éticos
Revision Muestra: No Los estudios no informaron efectos de la suplementacién materna con hierro sobre la edad La evidencia respalda la
Sistematica 25 ECA corresponde gestacional del lactante, las puntuaciones de Apgar, el parto prematuro y la mortalidad infantil. efectividad de la

Doce ensayos informaron alguna mejoria en los indices hematolégicos matarnos con dosis
variables de suplementos de hierro versus placebo en varios puntos temporales, aunque no
todos fueron estadisticamente significativos.

El andlisis agrupado de cuatro ensayos que informaron una menor incidencia de anemia
Ferropénica a término (dos estadisticamente significativos y dos sin diferencias) dio como
resultado una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos que favorecian la
suplementacion.

La evidencia sobre los efectos de la terapia prenatal con hierro en los resultados clinicos
maternos o infantiles a largo plazo sigue siendo escasa 0 no esta disponible.

suplementacion rutinaria
de hierro durante el
embarazo para mejorar
los indices
hematolégicos maternos,
pero la  importancia
clinica tanto para las
mujeres embarazadas
como para los bebes
sigue sin estar claro.
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Na Autor Afo Titulo de investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumeny
numero
16 Qingquan S, 2015 Hierro sacarosa intravenosa versus Pubmed Volumen: 80
Wenying L, Romel hierro oral en el tratamiento del https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25824489/
W, Jinhong L, Qiang embarazo con anemia por Numero: 3
Y, Jing Y, Chen M, deficiencia de hierro: Una revision Estados Unidos
Aiyun X.52, sistematica.
Contenido de la publicacion:
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusién
investigacion y muestra éticos
Revision Muestra: 6 No Se evidencia aumentos significativos de la hemoglobina [Diferencia de medias (DM), 0.85; (IC En esta revision el hierro
Sistematica ECA corresponde 95%) 0.31-1.39 (p=0.002)]. Se observaron niveles de ferritina (DM. 63,32 (IC 95%: 39,46- sacarosa intravenosa se

87,18) (p<0.00001) en el grupo intravenoso.

En comparacién con el grupo oral, huno menos eventos efectos adversos en el grupo
intravenoso [cociente de riesgo, 0.5; (IC 95%: 0.34-0.73) (9=0.0003)]. No hubo diferencias
significativas en el peso al nacer entre los dos grupos.

asocio con menos
eventos efectos
adversos y fue mas

efectivo que la terapia
regular de hierro oral.
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Na Autor Afio Titulo de investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumeny
namero
17 Pefia J, De Regil L, 2014 Suplementacién diaria de hierro por Pubmed Volumen:22
Dowswell T, Viteri via oral durante el embarazo. https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/26198451/
F62. Numero: 7
Estados Unidos
Contenido de la publicacién:
Disefio de  Poblacién Aspectos Resultados Conclusién
investigacién y muestra éticos
Revision Muestra: No Las mujeres que recibieron suplementos intermitentes tuvieron menos efectos secundaros Los hallazgos sugieren
Sistematica 27 ECA corresponde (RR promedio 0.56; IC del 95%; 0.37 a 0.84; participantes = 1777; estudios =11) y tenian un que los regimenes

riesgo menor de tener concentraciones altas de hemoglobina (>13 g/dL) durante el segundo o
tercer trimestre del embarazo (RR promedio de 0.53; IC 95% 0.38 a 0.74 participantes=2616;
estudios 15) e comparacion con las mujeres que recibieron suplementos diarios.

No hubo diferencias significativas en la anemia por deficiencia de hierro a término entre las
mujeres que recibieron suplementos de hierro mas acido félico de forma intermitente o diaria
(RR promedio 0.71; IC del 95%: 0.08 a 6.63; participantes 156; estudios=1). No hubo mujeres
con anemia severa durante el embarazo.

intermitentes produjeron
resultados maternos e
infantiles similares a los
de la suplementacion
diaria, pero se asociaron
con menos efectos
secundarios y redujeron
el riesgo de niveles altos
de Hemoglobina a
mediados y finales de
embarazo, aunque
aumento el riesgo de
anemia leve cerca del
término.
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Na
18 Alegria R, Gonzéles C, 2019 El tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro Scielo Perua Volumen 65
Huachin FS2, durante el embarazo y puerperio. http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2304- Numero 4

51322019000400014&script=sci_abstract

Pert

Contenido de la publicacién:

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion

investigacion y muestra éticos

Revision Poblacion: Estudios Cochrane muestra un impacto positivo en la suplementacién en este periodo con multi  Concluye que el

sistematica 12 No micronutrientes con hierro y acido félico, reduciendo las complicaciones maternas. tratamiento de hierro y

articulos corresponde  Toma. La toma del perfil hematoldgico ayuda en el diagnostico precoz y tratamiento oportuno 4&cido félico es eficaz en

para la anemia durante las 6 a 12 semanas de gestacion. casos de Anemia

Muestra: Ferropénica en

06 Las recomendaciones del consenso apuntan a una aplicacion estratificada sucesiva de los gestantes es inclusivo

articulos esquemas de tratamiento: Hierro oral, Hiero intravenoso, &cido félico y de ser necesario como preventivo en el

transfusion de sangre.

El control se realiz6 por niveles de hemoglobina de cada gestante y se clasifico por trimestres,
se detecto los valores de ferritina sérica y se brindd tratamiento considerando el estado de la
paciente.

Se analiz6 y monitorizo la efectividad sobre la suplementacion con hierro y acido félico, se
encontraron resultados favorables en cuatro semanas de tratamiento.

posparto.
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19 Osungbade K, 2012 Tratamientos preventivos de Ila Google Académico Volumen:2012
Oladunjoye A%, anemia por deficiencia de hierro en https://www.hindawi.com/journals/jp/2012/454601/
el embarazo: Revision de su eficacia Numero: 7
e implicaciones para el Nigeria
fortalecimiento del sistema de salud.
Contenido de la publicacion:
Disefio de Poblaciébn Aspectos Resultados Conclusién
investigaciéon y muestra éticos
Revision Muestra: 6 No La deficiencia de hierro es la causa mas comun de anemia en el embarazo. La anemia por La deficiencia de hierro
Sistematica ECA corresponde deficiencia de hierro representa 75-95% de los casos de anemia en el embarazo. sigue siendo la causa

Estudios realizados en embarazadas, mujeres en Zimbabwe, China, India y México desde
1996 al 2008 indico que entre el 43% y el 73% de las mujeres tenian deficiencia de hierro
(Diagnosticadas por baja concentracion en Ferritina); de estos el 7 a 33% tenian anemia por
deficiencia de Hierro.

Las opciones de tratamiento para la anemia por deficiencia de hierro incluian suplementos de
hierro profilacticos y fortificacion con alimentos. Se demostr6 su eficacia para reducir la
prevalencia de anemia Ferropénica en el embarazo.

Entre las mujeres embarazadas; la anemia por deficiencia de hierro se ha asociado con
mayores riesgos de bajo peso al nacer, prematuridad y morbilidad materna.

Las opciones de tratamiento para la anemia por deficiencia de hierro en el embarazo incluyen
suplementos de hierro profilacticos y fortificacion de alimentos. Se demostrd su eficacia para
reducir la prevalencia de anemia Ferropénica en el embarazo.

Entre las mujeres embarazadas, la Anemia por deficiencia de hierro se ha asociado con
mayores riesgos de bajo peso al nacer, prematuridad y morbilidad materna.

mas  importante  de
anemia en el embarazo
en paises en desarrollo.
De ahi su contribucién al
aumento de los riesgos
de bajo peso al nacer,
prematuridad, se
evidencia su eficacia del
suplemento de hierro y
la fortificacién de
alimentos con hierro ya
que tienen efectos de
mejorar la salud materna
infantil.
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Na Autor Afio Titulo de investigacién Revista donde se ubica la Publicacion Volumeny
nimero
20 Pefia J, De reqil L, 2015 Suplementos intermitentes de hierro Pubmed Volumen:2015
GoOmez H, Urrutia M, por via oral durante el embarazo. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26482110/
Dowswill T®4, Ndmero: 10

Estados Unidos

Contenido de la publicacion:

Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusién
investigacion y muestra éticos
Revision Muestra: No En cuanto a los resultados maternos, no hubo pruebas claras de diferencias entre los grupos en Los resultados sugieren
Sistematica 21 ECA corresponde cuanto a la anemia termino (RR promedio 1.22; IC 95%: 0.84 a 1.80; cuatro estudios) y las que los regimenes
mujeres que reciben tratamiento intermitente. intermitentes de hierro
mas acido félico
La suplementacion intermitente tuvo menos efectos secundarios (RR promedio 0.56; IC 95%: producen resultados

0.37 a 0.84; once estudios) que los que recibieron suplementos diarios. Las mujeres que maternos e infantes
recibian suplementos intermitentes también estaban en un nivel mas bajo riesgo de tener altas similares al nacer como

concentraciones de hemoglobina (>13 g/dL) durante el segundo o tercer trimestre del embarazo suplementos diarios,
(RR promedio 0.48; IC del 95%: 0.35 a 0.67, trece estudios). pero se asocian con
menos efectos

No hubo diferencias significativas en la anemia Ferropénica entre las mujeres que reciben secundarios.

tratamiento intermitente o suplemento diario de hierro mas &cido folico (RR promedio 0.71; IC Las mujeres que recibian

95%: 0.08 a 6.63, un estudio) suplementos diarios
tenian mayores riesgos
de desarrollar  altos
niveles de hemoglobina y
finales del embarazo.

Fuente: Elaborado por Mendoza. Universidad Privada Norbert Wiener-2020.
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Tabla 8: Resultados segun la tabla modificada de grade sobre los efectos del tratamiento con Hierro via oral en gestantes con Anemia

Ferropénica (ECA).
N° TITULO DISENO DE LIMITACION DEL DISENO BASE DE DATOS CALIDAD
ESTUDIO A FUERTE DE LA
EVIDENCIA
01 La suplementacion prenatal con eNo tuvo el poder estadistico Pubmed
hierro reduce la anemia suficiente para detectar diferencias
materna, la deficiencia de hierro  Experimental en los resultados adversos graves https://pubmed.ncbi.nim.nih. Alta
y la anemia por deficiencia de (Ensayo Eue ;ueron_gocofs frecuentes.d | 0v/26063068/
hierro en un ensayo clinico y *La desercion fue mayor de o
. ) Controlado previsto, ya que las mujeres a
aleatorizado en Ia' China r.ural, Aleatorizado) ~ Menudo daban a luz en un centro
pero la deficiencia de hierro de atencién de salud local, que no
sigue estando muy extendida en era donde recibieron atencién
madres y recién nacidos. prenatal.
02 Efecto de la suplementacién con Experimental e No se evalud el estado Pubmed
hierro oral directamente socioeconomico de los
observado durante el embarazo (Ensayo participantes del estudio https://pubmed.ncbi.nim.nih. Alta
sobre el estado del hierro en  Controlado e No se midid la ingesta dietética de ov/30539891/
una poblacion rural de Haryana: Aleatorizado) hierro en ambos grupos.
un ensayo controlado aleatorio.
03 Efectos de los suplementos de e Incapacidad de ocultar al personal Pubmed
nutrientes a base de lipidos o del estudio y a los participantes
los suplementos de mdltiples Experimental para que no supieran quien estaba https://pubmed.ncbi.nim.nih. Alta
micronutrientes en comparacion en el grupo. 0v/30047245/

con los suplementos de hierro y
acido folico durante el embarazo
sobre la hemoglobina materna y
el estado del hierro.

(Ensayo
Controlado
Aleatorizado)

e Debido al disefio de estudio, las
mujeres no comenzaron a tomar
suplementos hasta casi las 17
semanas de gestacion en
promedio.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26063068/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30539891/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30047245/

04

05

06

07

08

Eficacia y seguridad del
complejo de polimaltosa de
hierro (Ill) oral versus sulfato
ferroso en mujeres
embarazadas con anemia por
deficiencia de hierro: un estudio
multicéntrico, aleatorizado y
controlado.

Lactoferrina  versus  sulfato
ferroso para el tratamiento de la
anemia por deficiencia de hierro
durante el embarazo (ensayo
clinico aleatorizado)

Sustituciéon de los niveles de
hemoglobina en mujeres
embarazadas con suplementos
de hierro: un estudio clinico
prospectivo aleatorizado.

Eficacia de la administracion
diaria versus intermitente de
suplementos de hierro en la

anemia 0] los indices
sanguineos durante el
embarazo.

Seguridad y eficacia del hierro
sacarosa intravenoso versus el
tratamiento con hierro oral
estandar en mujeres
embarazadas con anemia de
moderada a grave en la India:
un ensayo multicéntrico, abierto,

Experimental

(Ensayo
Clinico
Multicentro
Aleatorizado)

Experimental

(Ensayo
Controlado
Aleatorizado)

Experimental

(Ensayo
Controlado
Aleatorizado)

Experimental
(Ensayo
clinico
Aleatorizado)

Experimental

(Ensayo
Clinico
Multicentro)

e Los autores declaran no haber
encontrado limitaciones 0]
conflictos en la investigacion.

e Incapacidad de disefiar un ensayo
clinico doble ciego y de registrar el
resultado obstétrico de las mujeres
con anemia por deficiencia de
hierro, fue una limitacion
importante para el estudio.

e Los autores declaran no haber
encontrado limitaciones 0
conflictos en la investigacion.

e Los autores declaran no haber
encontrado limitaciones 0]
conflictos en la investigacion.

e No se pudo lograr el tamafio de
muestra planificado.

o El resultado primario fue
compuesto, que captura de
manera integral los eventos en la
via de los cuasi accidentes que
habrian resultado de mortalidad
por anemia,

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Pubmed

https://pubmed.ncbi.nim.nih.
qov/21859366/

Google Académico

https://amj.journals.ekb.eqg/ar
ticle 67107 10131.html

Google Académico

https://ceog.imrpress.com/E
N/abstract/abstract4400.sht
ml

Pubmed

https://pubmed.nchi.nim.nih.
qov/24009938/

Google Académico

https://www.sciencedirect.co
m/science/article/pii/S221410

9X19304279

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta
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https://ceog.imrpress.com/EN/abstract/abstract4400.shtml
https://ceog.imrpress.com/EN/abstract/abstract4400.shtml
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24009938/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24009938/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214109X19304279
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214109X19304279
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214109X19304279

09

10

11

de fase 3,
controlado.

aleatorizado 'y

Suplementacion con
micronutrientes antes de la
concepcion en la anemia y el
estado del hierro durante el
embarazo y el posparto: un
ensayo controlado aleatorio en
zonas rurales de Vietnam.

Hierro sacarosa intravenoso
versus sulfato ferroso de hierro
oral para la anemia ferropénica
prenatal y posparto: un ensayo
aleatorizado.

Eficacia relativa de los polvos de
micronutrientes frente a las
tabletas de hierro y acido folico
para controlar la anemia en
mujeres en el segundo trimestre
del embarazo.

Experimental

(Ensayo
Controlado
Aleatorizado)

Experimental

(Ensayo
Controlado
Aleatorizado)

Experimental

(Ensayo
Controlado
Aleatorizado)

eEl estudio no tuvo el poder
estadistico suficiente para detectar
diferencias en los componentes del
resultado primario.

e Casi el 7% de las mujeres dieron a
luz en casa y algunas mujeres
dieron a luz en otros hospitales
privados. Se obtuvieron detalles
clinicos de estos participantes
durante las visitas de seguimiento,
se tuvo que confiar en los registros
médicos retrospectivamente.

e Carecen de datos sobre otros
biomarcadores de micronutrientes
e informacién genética para
identificar la etiologia de la anemia
de la poblacion.

¢ Variabilidad en la duracion de la
intervencion, ya que depende del
tiempo hasta la concepcion.

e Los autores declaran no haber
encontrado limitaciones o]
conflictos en la investigacion.

e Los autores declaran no haber
encontrado limitaciones o]
conflictos en la investigacion.

Fuerte

Fuerte

Fuerte

PUBMED

https://pubmed.ncbi.nim.nih.
qov/27918586/

Google Académico

https://www.tandfonline.com/

doi/abs/10.3109/14767058.2
012.746299

Google Académico

https://journals.sagepub.com

[doi/abs/10.1177/156482651
203300208

Alta

Alta

Alta
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27918586/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27918586/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/14767058.2012.746299
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/14767058.2012.746299
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/14767058.2012.746299
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/156482651203300208
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/156482651203300208
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/156482651203300208

12 Ensayo de control aleatorio que e La principal limitacion del ensayo Google Académico

compara la efectividad de la fue la alta proporcion de mujeres
administracién de suplementos Experimental que no se presentaron para una Fuerte https://www.researchgate.net Alta
de hierro oral prenatal semanal nueva evaluacion hematolégica Ipublication/322025441 Ran
L . Ensayo ntre | 2 man i i
versus diaria para prevenir la ( y entre las 32 y 36 semanas de domized_control_trial comp

estacion. . .
anemia durante el embarazo. Controlado 9 aring_effectiveness of week

Aleatorizado) ly versus daily antenatal or
al iron_supplementation in
preventing _anemia_during_p

regnancy

13 Tratamiento de la anemia de la e Falta de datos en los ensayos Deébil PUBMED Moderada
enfermedad crénica con clinicos prospectivos. _ _
deficiencia de hierro verdadera Pre e Falta de normalizacion en otras https://pubmed.ncbi.nim.nih.
durante el embarazo. Experimental pruebas prometedoras, como la 0v/29348938/

medicion del receptor de
transferrina soluble y la hepcidina.

Fuente: Elaborado por Mendoza. Universidad Privada Norbert Wiener-2020.
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https://www.researchgate.net/publication/322025441_Randomized_control_trial_comparing_effectiveness_of_weekly_versus_daily_antenatal_oral_iron_supplementation_in_preventing_anemia_during_pregnancy
https://www.researchgate.net/publication/322025441_Randomized_control_trial_comparing_effectiveness_of_weekly_versus_daily_antenatal_oral_iron_supplementation_in_preventing_anemia_during_pregnancy
https://www.researchgate.net/publication/322025441_Randomized_control_trial_comparing_effectiveness_of_weekly_versus_daily_antenatal_oral_iron_supplementation_in_preventing_anemia_during_pregnancy
https://www.researchgate.net/publication/322025441_Randomized_control_trial_comparing_effectiveness_of_weekly_versus_daily_antenatal_oral_iron_supplementation_in_preventing_anemia_during_pregnancy
https://www.researchgate.net/publication/322025441_Randomized_control_trial_comparing_effectiveness_of_weekly_versus_daily_antenatal_oral_iron_supplementation_in_preventing_anemia_during_pregnancy
https://www.researchgate.net/publication/322025441_Randomized_control_trial_comparing_effectiveness_of_weekly_versus_daily_antenatal_oral_iron_supplementation_in_preventing_anemia_during_pregnancy
https://www.researchgate.net/publication/322025441_Randomized_control_trial_comparing_effectiveness_of_weekly_versus_daily_antenatal_oral_iron_supplementation_in_preventing_anemia_during_pregnancy
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29348938/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29348938/

Tabla 9: Resultados segun la tabla modificada de grade sobre los efectos del tratamiento con Hierro via oral en gestantes con Anemia

Ferropénica (Revisiones Sistematicas)

N° TITULO DISENO DE CONCLUSIONES EVIDENC BASE DE DATOS CALIDAD DE
ESTUDIO 1A LA
FUERTE EVIDENCIA
01 Tratamiento de la anemia por Revision e Se demostré su eficacia ya Google Académico
deficiencia de hierro en el Sistematica que aumento los niveles de
embarazo con hierro hemoglobina en las Fuerte https://www.thieme- Alta
intravenoso  versus  oral: gestantes que recibieron los connect.com/products/ejournals/ab
revision  sistemética 382 ﬁﬁaﬂlﬁz&ﬁs Sso?]bﬁgr\;g stract/10.1055/s-0038-1668555
metanalisis. intravenoso mostraron
menos efectos adversos,
02 Suplementos de hierro de e Se observa la efectividad de Pubmed
rutina y deteccion de anemia la suplementacién con hierro
por deficiencia de hierro en Revision durante el embarazo, pero  Fuerte https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qgov/25 Alta
mujeres embarazadas: una Sistematica aun ~se requieren mas 927136/
revision  sistematica para estgdlos en los resultados
. ., perinatales.
actualizar la recomendacion
del Grupo de Trabajo de
Servicios Preventivos de EE.
uu.
03 Hierro sacarosa intravenoso Revision e Se encontré6 que el hierro Pubmed
versus hierro oral en el Sistematica sacarosa elevo con mas
tratamiento del embarazo con rapidez la hemoglobina en Fuerte https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25 Alta

anemia por deficiencia de
hierro: una revision
sistematica.

las gestantes y fue la terapia
gue presento menos efectos
adversos.

824489/
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https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0038-1668555
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0038-1668555
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0038-1668555
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25824489/

04 Suplementacion diaria de
hierro por via oral durante el
embarazo.

05 El tratamiento de la anemia
por deficiencia de hierro
durante el embarazo y
puerperio

06 Tratamientos preventivos de
la anemia por deficiencia de
hierro en el embarazo:
revision de su eficacia e

implicaciones para el
fortalecimiento del sistema de
salud.

07 Suplementos intermitentes de
hierro por via oral durante el
embarazo.

Revision
Sistematica

Revision
Sistematica

Revision
Sistematica

Revision
Sistematica

Se concluye que la
suplementaciéon  intermitente
produjo resultados maternos e
infantiles  similares a la
suplementacion diaria y se
asocia con menos efectos
advesos.

Se Demuestra que el
tratamiento con hierro mas
acido félico son eficaces para
elevar la hemoglobina en el
embarazo y el puerperio.

Se demostré que la

suplementacion con sulfato
ferroso y una buena
alimentacién con alimentos
HEM aumentan
considerablemente la
hemoglobina,

Las mujeres que recibian

suplementos diarios tenian un
mayor riesgo de desarrollar

altos niveles de Hb a
mediados y finales del
embarazo

Pubmed

Fuerte https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26

198451/

Scielo Peru
http://www.scielo.org.pe/scielo.php
?pid=S2304-
51322019000400014&script=sci_a
bstract

Fuerte

Google Académico

https://www.hindawi.com/journals/j
p/2012/454601/

Fuerte

Pubmed

Fuerte https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/26

482110/

Alta

Alta

Alta

Alta

Fuente: Elaborado por Mendoza. Universidad Privada Norbert Wiener-2020.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26482110/

La Tabla 7, nos muestra que la suplementaciéon con Hierro y acido félico durante
el embarazo aumenta la hemoglobina materna al término o cerca al término en el
embarazo y reduce el riesgo de anemia. La mejora en el estado del hierro
materno no se produjo a expensas del estado del hierro fetal. Asimismo, en los
casos experimentales, el nivel de Hierro Fetal, Neonatal en el grupo placebo, fue
similar al del grupo suplementado con hierro y que hubo diferencias en el peso al

nacer u otros resultados del lactante con la sumplementacion con hierro.

Las tablas 8 y 9 nos muestran el resumen de los efectos segun el sistema Grade,

las mismas que se observan en las figuras 1 al 5. Ver a continuacion:

Figura 1. Porcentajes del idioma de las evidencias sobre los efectos del
tratamiento con Hierro via oral en gestantes con Anemia Ferropénica. Periodo
2011 al 2020

IDIOMA DE LAS PUBLCIACIONES

m INGLES
m CASTELLANO

Fuente: Elaborado por Mendoza. Universidad Privada Norbert Wiener-2020.

En la Figura 1 se observa que el 95% (n=19/20) de las publicaciones son en

ingles y el 5% (n=1/20) es en castellano.
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Figura 2. Porcentajes del lugar de origen de las evidencias sobre los efectos
del tratamiento con Hierro via oral en gestantes con Anemia Ferropénica.
Periodo 2011 al 2020.
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Fuente: Elaborado por Mendoza. Universidad Privada Norbert Wiener-2020.

La Figura 2 nos muestra que las evidencias cientificas provienen de los paises
de Perlu (5%), Estados Unidos (50%), India (10%), Suiza (5%), Egipto (5%),
Grecia (5%), Iran (5%). Bangladés (5%) y Nigeria (5%).
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Figura. 3. Porcentaje de la Base de datos de evidencias sobre los efectos del
tratamiento con Hierro via oral en gestantes con Anemia Ferropénica. Periodo
2011 al 2020.

BASE SE DATOS DE PUBLICACIONES

m SCIELO
® PUBMED
GOOGLE ACADEMICO

Fuente: Elaborado por Mendoza. Universidad Privada Norbert Wiener-2020.

En la Figura 3 se observa que el 50% (n=10/20) de las publicaciones son de
PUBMED, el 45% (n=9/20) son de GOOGLE ACADEMICO y el 5% 8n=1/20)
es de la revista SCIELO.
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Figura 4. Porcentajes de Revisiones sistematicas de evidencias sobre los
efectos del tratamiento con Hierro via oral en gestantes con Anemia
Ferropénica. Periodo 2011 al 2020.

DISENO DE LAS PUBLICACIONES

REVISIONES SITEMATICAS

PRE EXPERIMENTAL

ENSAYO CLINICO

EXPERIMENTAL

Fuente: Elaborado por Mendoza. Universidad Privada Norbert Wiener-2020.

Figura 5. Porcentajes de la calidad de las evidencias sobre los efectos
del tratamiento con Hierro via oral en gestantes con Anemia
Ferropénica. Periodo 2011 al 2020.

calidad de evidencias segun grade

W ALTA MODERADA

Fuente: Elaborado por Mendoza. Universidad Privada Norbert Wiener-2020.
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Las figuras 4 y Figura 5 nos muestra lo siguiente: que el 95% es de alta calidad y
el 5% es de calidad moderada, tal como se describe a continuacion: el 60%
(n=12/20) son experimentales, el 35% (n=7/20) son de revisidon sistematica y meta

analisis y el 5% es pre experimental (n=1/20).

4.2 Discusion

La revision sistematica de los 20 articulos cientificos sobre los efectos del
tratamiento de anemia ferropénica en gestantes, durante los periodos del 2011 al
2020, se realizd en buscadores especializados como Pubmed, Cochrane, Scielo,
Elsevier, Google académico, Redalyc, Concytec y Dialnet, cuyos estudios
pertenecen al disefio de revision sistematica, experimental, pre experimental y

ensayo clinico.

Es importante mencionar que se seleccionaron 60 articulos cientificos, pero
segun los datos de inclusion se eligieron solo 20, muchos de ellos eran solo
exploratorios, otros fueron dificil de descargar por el idioma y en otros casos se
constatdé que la data de los articulos era muy antigua (afios 2001, 2002, 2009 vy
2010).

De acuerdo a los resultados obtenidos de la revision sistematica desarrollada,
se tiene que el 95% es de alta calidad y el 5% es de calidad moderada, tal como
se describe a continuacion: el 60% (n=12/20) son experimentales, el 35%
(n=7/20) son de revision sistematica y meta analisis y el 5% es pre experimental
(n=1/20).

Por otro lado, las evidencias cientificas provienen de los paises de Peru (5%),
Estados Unidos (50%), India (10%), Suiza (5%), Egipto (5%), Grecia (5%), Iran
(5%). Bangladés (5%) y Nigeria (5%), de las cuales el 50% (n=10/20) de las
publicaciones son de PUBMED, el 45% (n=9/20) son de GOOGLE ACADEMICO y
el 5% (n=1/20) es de la Revista SCIELO.Mientras que, el 95% de las publicaciones

estdn presentados en el idioma inglés. Y en relacion sobre los efectos del
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tratamiento con Hierro via oral en gestantes con Anemia Ferropénica es el 100%
dado que la paciente manifiesta y exige su recuperacion inmediata, considerando
los riesgos que ello implica en su estado, en las complicaciones que puedan

presentarse durante el parto, el posparto e inclusive en el recién nacido.

En ese sentido como resultado de este proceso, se han encontrado
representativas evidencias para considerar determinante y efectiva la aplicacion de
los protocolos de tratamiento de anemia Ferropénica, considerando su cercania al
parto. Ya algunos estudios internacionales como: Merino V, Lozano D, Torrico F
(2017)** mencionan que el uso de sulfato ferroso en la prevencién del embarazo es
obligatorio y mas aun en el periodo Il del embarazo sino fue dado durante el CPN
programado. Mientras Alvarenga B, Barén B, Rosales E (2015)%° refieren la alta
prevalencia de anemia en pacientes gestantes que no consumen suplementos de
hierro por lo que sugieren se brinde oportunamente en los distintos niveles de

salud.

Por otro lado, Moreno A (2013)?! identific6 que la anemia microcitica
hipocromica es frecuente en gestantes jovenes y multiparas, siendo un problema
de salud importante, que obliga su atencion e inmediato diagndstico y tratamiento.
Resultado similar obtenido al de Medina V (2013)?2 en que la prevenciéon y
vigilancia debe ser permanente dado su estado de gravidez y los riesgos que ello
implican, de no ser atendidos. A lo que Alban S, Calcedo J (2013)% que
identificaron los problemas de anemia moderada en gestantes del tercer trimestre,
sugieren identificar los factores de riesgo tempranamente para controlar su

incremento trabajando desde los estamentos gubernamentales.

Por su parte, los estudios nacionales presentan a: Llanque E (2018)?* quien
relaciona la anemia ferropénica con el desarrollo psicomotor de los RN siendo
necesario su tratamiento con hierro. Mientras que Zevallos J (2017)? relaciona el
antecedente de la madre en los RN respecto a nutricién y condiciones de anemia,
que, de persistir el error en la educacion alimentaria, los nifios padeceran de
anemia nutricional pudiendo afectar su rendimiento académico. A lo que Quispe A
(2015)%¢ sugiere que el sulfato ferroso es efectivo para reducir la anemia
gestacional dado su hallazgo de un 24.09% de gestantes del Ill trimestre con

anemia ferropénica. Asimismo, Cabezas D, Balderrama L, Borda V, Colque C,
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Jiménez H (2015)?’ argumenta que la anemia nutricional en el embarazo aun es de
alta prevalencia en los centros del primer nivel y es todo un reto combatirla en los
CPN con tratamiento. Oportuno y eficaz. Y Vera F (2011)% hall6 un 83,33% de las
gestantes con anemia, de los cuales el 10.2% correspondia a gestantes del tercer

trimestre. Sugiriendo su inmediato tratamiento.

De igual modo los hallazgos de Layme B, Alvarez A (2019)3®, Flores M (2017)3,
Gofias E (2017)%" y Quispe A (2015)38 en sus hallazgos experimentales demuestran
la eficacia de la suplementacion de hierro con acido félico en todos los casos de
anemia leve a moderada, ya que se han observado que producen satisfactorios
efectos del tratamiento de anemia, en los grupos maternos e infantes. Los
resultados mostraron que el recién nacido tenia similares efectos al nacer y que la
madre presentaba menos efectos secundarios. De otro lado, es percibido que las
mujeres que recibian suplementos diarios tenian altos niveles de hemoglobina a

finales del embarazo.

En tanto, los hallazgos de los 20 articulos presentados nos han mostrado el
valorar de la calidad de las evidencias segun el sistema Grade para medir los
efectos del tratamiento con Hierro via oral en gestantes con Anemia Ferropénica.
Donde todas las evidencias han mostrado efectividad de los protocolos de
tratamiento y eficacia del sulfato ferroso. Si bien los estudios inciden en el
tratamiento y prevencion mucho antes de una gestacion y priorizan su consumo
desde los primeros meses de gestacion, claro esta que, si no se combate en estos
meses, el prondstico de un embarazo normal y saludable, no es ni va a ser
favorable. Por lo que, de ser detectado en este periodo de gestacion se prioriza su
diagnostico y tratamiento inmediato, considerando la importancia de la dualidad

madre-nifio que debe llevarse y darse en perfecto estado de salud.

En ese sentido, consideramos importante connotar los hallazgos y las grandes
conclusiones descritas por los investigadores en los 20 articulos cientificos
descritos en el presente estudio. Respecto a que la medicion de las
concentraciones séricas de Hb y Hto es la prueba primaria para identificar anemia,
pero no es especifica para la identificacion de la deficiencia de hierro. Los

resultados de pruebas de laboratorio, caracteristica de la anemia por deficiencia de
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hierro son: anemia micro citica hipocromica, almacenamiento deficiente de hierro,
capacidad elevada de fijacion de hierro, concentraciones de ferritina bajas y
elevadas de protoporfirina eritrocitaria libre. Que la mediciéon de concentracion de
ferritina tiene alta sensibilidad y especificidad para el diagndéstico de deficiencia de
hierro en pacientes anémicas. Las concentraciones <s de 10 a 15 ug/L confirman la
anemia por deficiencia de hierro. Y que el tratamiento de anemia por deficiencia de

hierro depende de la causa y la gravedad de la enfermedad.

Finalmente, considerando los resultados y la critica objetiva de los hallazgos,
estamos de acuerdo con que el objetivo es atender la causa y restablecer las cifras
normales de eritrocitos, hb y hierro, siendo oportuno su deteccion temprana, que de
darse en el tercer trimestre implica tratar inmediatamente con hierro y acido fdlico,
incluso puede recurrirse a la administracion parenteral de hierro o a una trasfusion
sanguinea. Por ello, las medidas a tratar no solo se dan o deben darse durante el
tercer trimestre de gestacion sino también, incluso en el periodo posparto, ademas
de las medidas de alimentacién para el recién nacido son vitales en la atencién

materno perinatal.

66



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. En cuanto a los estudios sobre los efectos del tratamiento de la Anemia
Ferropénica en gestantes, se encontr0 que provocan una reduccion
significativa de la prevalencia de bajos niveles de hemoglobina al término o
cerca del termino del embarazo, su administracion diaria o intermitente de
hierro via oral con sulfato ferroso en ambos grupos se mostré buenos
resultados, pero no existen datos suficientes en el cambio de su modalidad de

administracion recomendadas para su tratamiento.

2. La evidencia refiere que el tratamiento con Sulfato Ferroso presenta mas
efectos adversos comparados con el Hierro Polimaltosado, aunque ambos
presentan similar eficacia en su tratamiento para la Anemia Ferropénica, la
decision antes de prescribir estaria relacionado al costo unitario de cada

tratamiento.

3. Los autores de los articulos publicados refieren que las gestantes que
recibieron tratamiento para la Anemia Ferropénica no mostraron al final de su
embarazo casos de bajo peso al nacer, prematuridad o muerte materna, esto

indica que mejora la salud materna y fetal.

4. El valor de la calidad de las evidencias segun el sistema Grade, demuestra que
el 95% es de alta calidad, obtenidas de PUBMED (45%) y Google académico
(45%), de las cuales el 60% (n=12/20) son experimentales, el 35% (n=7/20)
son de revision sistematica y meta analisis y el 5% es pre experimental

(n=1/20). Los 20 articulos publicados estan en el idioma inglés (95%).
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5.2 Recomendaciones

1. Para lograr los efectos favorables del tratamiento de las pacientes con anemia
ferropénica es importante insistir en la importancia de los controles prenatales
a través de charlas y consejeria personalizada y familiar en coordinacion con el
servicio de nutricion. Ademas de sostener su seguimiento, monitoreo y

evaluacion de forma permanente por la Obstetra 0 Gineco Obstetra a cargo.

2. Respecto al valor de la calidad de las evidencias de los estudios obtenidos,
implican contar con profesionales empoderados en el manejo de protocolos,
especializados a través de las capacitaciones y congresos tanto nacionales

como internacionales, para estar actualizados en temas de anemia ferropénica.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CON SISTENCIA

TEMA: EFECTOS DEL TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA EN GESTANTES. PERIODO: 2011 AL 2020.

PREGUNTA I OBJETIVOS || HIPOTESIS | | METODOLOGIA
OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE:
¢ Existe evidencia
cientifica  disponible | Describir las evidencias cientificas encontradas | Existen evidencias significativas sobre | Efectos del tratamiento con

sobre los efectos del
tratamiento con Hierro
via oral en gestantes

con Anemia
Ferropénica durante
los afios 2011 al
20207

sobre los efectos del tratamiento con Hierro via
oral en gestantes con Anemia Ferropénica
durante los afios 2011 al 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir los trabajos de investigacion segin el
idioma publicado y el origen de la publicacion.

Identificar la validez de los trabajos de
investigacion seleccionados segun el tipo de
estudio utilizado.

Identificar las evidencias sobre la validez
estadistica de los estudios seleccionados.

sobre los efectos del tratamiento con
Hierro via oral en gestantes con
Anemia Ferropénica que han sido
desarrollados durante los afios 2011 al
2020.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Existen evidencias significativas sobre
sobre los efectos del tratamiento con
Hierro via oral en gestantes con
Anemia Ferropénica.

Existen instrumentos que valoran la
calidad de las evidencias segun el
sistema Grade en relacién a los
efectos del tratamiento con Hierro via
oral en gestantes con Anemia
Ferropénica.

Hierro via oral en gestantes
con Anemia Ferropénica.

Disefio:

Revisién sistematica

Técnica:
Revision documental

Instrumento:
Ficha de observacion

Poblacién: 60

Muestra: 20 articulos
cientificos.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

ANEXO 2A: FICHA DE OBSERVACION: REVISION BIBLIOGRAFICA 2011- 2020

Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusioén

investigacion | y muestra éticos

Fuente: elaboracion propia.

ANEXO 2B: FICHA DE OBSERVACION: PUBLICACIONES 2011 AL 2020

Lugar y Ao | Titulo de investigacién Revista donde se Volumen y

ubica la Publicacién ndmero

Fuente: elaboracion propia.

ANEXO 2C: RESUMEN DE ESTUDIOS SOBRE EFECTOS 2011-2020

TITULO DISENO DE LIMITACION EVIDENCIA = BASE CALIDAD

ESTUDIO DEL DISENO FUERTE DE DE LA
DATOS EVIDENCIA
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ANEXO 2D: RESUMEN DE ESTUDIOS SOBRE EFECTOS 2011-2020

TITULO DISENO DE CONCLUSIONES | EVIDENCIA BASE CALIDAD

ESTUDIO FUERTE DE DE LA
DATOS EVIDENCIA

Fuente: elaboracién propi
Instrumentos validados por ASESOR DR. Paul Rubén Alfaro Fernandez.
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ANEXO 3: RESULTADOS DE TURNITIN
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