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RESUMEN 

 

El propósito de este estudio fue analizar la eficacia de las intervenciones 

dietéticas en el tratamiento de la anemia ferropénica en mujeres embarazadas. 

Por lo tanto, se eligieron artículos científicos de importancia y relevancia dentro 

del ámbito científico internacional, que se han publicado desde el año 2019 hasta 

el presente, incluyendo para ello artículos en español e inglés. Así, fue necesario 

realizar búsqueda en bases de datos de reputación como Scopus, ScienceDirect, 

PubMed y Web of Science, a fin de mantener la cientificidad del trabajo. Tras el 

análisis de los diferentes artículos escogidos, se concluyó que la eficacia de las 

intervenciones dietéticas en el tratamiento de la anemia ferropénica en mujeres 

embarazadas es alta, lo que demuestra la influencia de esta clase de 

intervenciones en el problema planteado. Por otro lado, todos los artículos fueron 

redactados en inglés, el nivel de eficacia fue alto, se empleó p valor <0.005 para 

evaluar efectos de desenlace y el riesgo de sesgo fue bajo. 

 

Palabras Clave: Intervenciones, dietéticas, anemia, ferropénica, mujeres 

embarazadas. 
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ABSTRACT 

 

The purpose of this study was to analyze the effectiveness of dietary 

interventions in the treatment of iron deficiency anemia in pregnant women. 

Therefore, scientific articles of importance and relevance within the international 

scientific field were chosen, which have been published from 2019 to the present, 

including articles in Spanish and English. Thus, it was necessary to search 

reputable databases such as Scopus, ScienceDirect, PubMed and Web of 

Science, in order to maintain the scientific nature of the work. After the analysis 

of the different articles chosen, it was concluded that the effectiveness of dietary 

interventions in the treatment of iron deficiency anemia in pregnant women is 

high, which demonstrates the influence of this type of interventions on the 

problem posed. On the other hand, all articles were written in English, the level 

of efficacy was high, p value <0.005 was used to evaluate outcome effects, and 

the risk of bias was low. 

 

Keywords: Interventions, dietary, anemia, iron deficiency, pregnant women. 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

1.1. Realidad problemática: 

Muchos estudios han informado que la causa más usual de anemia 

relacionada al embarazo se origina en la deficiencia de hierro (1, 2). La anemia 

en gestantes es definida por la OMS como una concentración de hemoglobina 

debajo de los 11.0 g/dL ó < 110 g/L según sus estándares o cuando la ferritina 

sérica es <30 ng/mL (3 -(4)5). Asimismo, la anemia ferropénica que no ha sido 

diagnosticada ni tratada es capaz de poseer un gran impacto en la salud materna 

y fetal (6), de hecho, la falta crónica de hierro es capaz de afectar el bienestar 

general en la madre y ocasionar fatiga y una reducción de la capacidad laboral 

(7, 8). 

En relación a lo mencionado, la deficiencia de hierro afecta a más mujeres 

que a cualquier otra enfermedad, lo que crea una problemática epidémica de 

salud pública, pues a pesar de las numerosas advertencias y campañas de 

concienciación de la Organización Mundial de la Salud (OMS), suele presentarse 

con síntomas moderados y debe considerarse una enfermedad crónica, que con 

frecuencia se ignora y descuida, provocando consecuencias adversas sobre la 

salud en madres e hijos, como infecciones, ruptura prematura de membranas, 

restricción del crecimiento fetal, hipoxia fetal, bajo peso al nacer, parto prematuro 

y muerte fetal (9, 10) . 

La anemia en mujeres embarazadas se correlaciona con resultados 

perinatales adversos (11, 12), también es responsable de consecuencias 

maternas, incluidas preeclampsia y depresión posparto, teniendo efectos de 
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largo plazo sobre el desarrollo y crecimiento de los niños (13, 14). Debido a la 

influencia significativa de la anemia en el embarazo en la muerte materna, debe 

tratarse de inmediato (15, 16). Esto también está en línea con una de las metas 

de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que intentan bajar la mortalidad 

materna hasta menos de 70 por 100.000 nacidos con vida en 2030 (17, 18).  

En los últimos diez años, la frecuencia de la anemia en féminas 

embarazadas se mantuvo alta, en un 39,3% a nivel mundial, lo que instala el 

peligro tanto la salud de la futura madre como la del feto (19). En relación a ello, 

en regiones en desarrollo, como África y el sudeste asiático, la incidencia es aún 

más alarmante debido a factores como la mala calidad nutricional, la limitada 

ingesta de comida rica en hierro y la falta de acceso a suplementos dietéticos 

adecuados (20, 21).  En el Reino Unido, aproximadamente el 46% de las mujeres 

desarrollan anemia en algún momento durante el embarazo (22). 

A pesar de la implementación de programas de suplementación mediante 

ácido fólico y hierro, persisten vacíos en el conocimiento sobre la eficacia y 

sostenibilidad de las intervenciones dietéticas específicas (23, 24); si bien 

algunas investigaciones sugieren que el consumo de alimentos fortificados o 

dietas ricas en hierro mejora los niveles de hemoglobina (25, 26), otras destacan 

limitaciones en la adherencia y disponibilidad de dichos alimentos, sobre todo en 

comunidades con bajos recursos y áreas rurales (27, 28).  

Además, las diferencias en el desempeño de los programas de nutrición 

entre países y regiones reflejan la influencia de factores culturales, económicos 

y educativos que no siempre son considerados en las estrategias de intervención 

(29, 30); todas estas inconsistencias resaltan la necesidad de estudios 
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sistemáticos que evalúen no solo los aspectos clínicos, sino también la influencia 

de las intervenciones sobre la calidad de vida y la sostenibilidad a largo plazo 

(31); por ello la presente revisión busca esclarecer estos vacíos, aportar 

explicaciones coherentes a los resultados contradictorios y proporcionar un 

marco de referencia útil para el desarrollo científico, con un impacto directo en la 

optimización de la salud materno – infantil, así como la disminución de costos 

asociados al manejo de la anemia ferropénica en mujeres embarazadas. 

En lo que respecta a los antecedentes, El-Kholy et al. (2023) y Elsharkawy 

et al. (2022) encontraron que los programas de salud nutricional enfocados en 

mujeres embarazadas con anemia ferropénica mejoran esta condición (32, 33). 

Al-Bayyari et al. (2024) hallaron que un régimen alimenticio basado en hierro 

mejoró el nivel de hemoglobina en mujeres embarazadas (34). Suhua et al. 

(2021) enfatizan lo mismo, pero agregando que la intervención debe darse sobre 

todo en las últimas etapas de la gestación (35). 

Por otro lado, Axling et al. (2021) hallaron que una dieta reforzada con el 

probiótico Lactiplantibacillus plantarum mejoraba la condición de anemia 

ferropénica en este tipo de pacientes, pero si ello se daba durante los primeros 

meses del embarazo (36), mientras Manggul et al. (2021) encontraron que las 

galletas que contienen harina de hojas de Moringa oleífera (árbol del norte de la 

India), aumenta significativamente la hemoglobina en sangre de este tipo de 

pacientes (37).  

En el mismo sentido, Chavan et al. (2021) et al. dieron cuenta que una 

intervención con complejo de polimaltosa de hierro y ascorbato ferroso o sólo 

con sulfato ferroso tienen un perfil de seguridad y eficacia sobre el tratamiento 
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de esta condición (38). Además, Zamanlu et al. (2024) dieron a conocer que la 

implementación de un programa basado en desarrollar clases educativas 

prenatales sobre el conocimiento, los hábitos alimentarios, el estado anémico 

(nivel de hemoglobina) y el resultado materno y neonatal mejora los resultados 

anémicos de este tipo de pacientes (39). 

En lo relacionado, a la justificación de esta revisión sistemática, permitirá 

conocer la mejor evidencia disponible para enfrentar la prevalencia alta de 

anemia ferropénica en embarazadas, una condición que perjudica severamente 

la salud materna y fetal y que persiste pese a los métodos convencionales; 

además, su importancia radica en evaluar la efectividad de intervenciones 

dietéticas como una alternativa o complemento viable a los tratamientos 

farmacológicos, particularmente en comunidades con acceso limitado a 

suplementos de hierro; asimismo, buscó solucionar el problema al identificar 

estrategias alimenticias adaptables a contextos socioeconómicos diversos, 

capaces de mejorar los niveles de hemoglobina y disminuir las complicaciones 

derivadas de esta anemia. 

La investigación respondió a las necesidades comunitarias ofreciendo un 

enfoque práctico y culturalmente apropiado para fortalecer la nutrición durante el 

embarazo, con la meta de optimizar la calidad de vida y mitigar inequidades en 

salud; por lo cual la ejecución del estudio resultó esencial para aportar evidencia 

científica que fundamente políticas públicas y programas de intervención, 

consolidando su relevancia al generar un impacto positivo en el ámbito sanitario 

y social, favoreciendo el desarrollo saludable de las futuras generaciones. 
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1.2. Formulación del problema: 

¿Cuál es la eficacia de intervenciones dietéticas en el tratamiento de la anemia 

ferropénica en mujeres embarazadas? 

1.3. Hipótesis: 

Implícita 

1.4. Objetivos: 

Objetivo General: 

Analizar la eficacia de las intervenciones dietéticas en el tratamiento de la anemia 

ferropénica en mujeres embarazadas.  

Objetivos Específicos: 

- Establecer las características de los estudios incluidos sobre la eficacia de 

intervenciones dietéticas en el tratamiento de la anemia ferropénica en 

mujeres embarazadas.  

- Establecer las medidas de efecto de los desenlaces de los estudios sobre la 

eficacia de intervenciones dietéticas en el tratamiento de la anemia 

ferropénica en mujeres embarazadas. 

- Establecer el riesgo de sesgo de los estudios sobre la eficacia de 

intervenciones dietéticas en el tratamiento de la anemia ferropénica en 

mujeres embarazadas. 

1.5. Teorías relacionadas al tema: 

Teoría de Motivación y Protección en Salud:  

Esta teoría explica las conductas sanitarias partiendo de la motivación, fue 

desarrollada por Rogers (1975). Sostiene que la motivación es el motor del 

proceso de afrontamiento conductual y la que provoca el comportamiento (40). 
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Para provocar un comportamiento saludable, primero se debe expresar un 

comportamiento de inquietud. Esta inquietud proviene de la fusión de dos 

factores y genera la motivación para actuar. 

Asimismo, en la presente revisión sistemática, se busca integrar la 

participación de las pacientes gestantes con anemia ferropénica, con la finalidad 

de guiar diversas prácticas dietéticas equilibradas y adecuadas, que serán 

determinantes en el normal desarrollo del ser vivo que está por nacer, para de 

ese modo lograr una calidad de vida mejor. 

Además, para la formación de un comportamiento saludable, es necesario 

que ellas conozcan acerca de la enfermedad junto a sus causas, cuyo objetivo 

permitirá generar la motivación a favor de los buenos hábitos alimenticios, y así 

evitar consecuencias perjudiciales. 
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II. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

 

La investigación se basó en una revisión sistemática, que se considera un 

componente fundamental de la literatura científica, pues en una revisión 

sistemática se recopilan, sintetizan, evalúan y discuten los datos publicados 

sobre un tema concreto (41); también puede incluir una crítica del estado de los 

conocimientos registrados (42). De acuerdo a la definición brindada, la presente 

revisión sistemática pretende ofrecer una respuesta a la pregunta ¿Cuál es la 

eficacia de intervenciones dietéticas en el tratamiento de la anemia ferropénica 

en mujeres embarazadas?, siendo el objetivo analizar dicha eficacia en el 

tratamiento de la anemia ferropénica en embarazadas.  

Para este análisis se tuvieron en cuenta los criterios de la declaración 

Prisma, que permiten identificar, seleccionar, evaluar y sistematizar los estudios 

(43), así como publicaciones de artículos publicadas en los últimos cinco años y 

seleccionadas de acuerdo con tal declaración. 

2.1. Estrategias de búsqueda empleada para las bases de datos 

Respecto a las estrategias de búsqueda, se inició por buscar y recopilar 

información de fuentes principales y secundarias (44). Cada fuente de 

investigación se examinó, procesó y clasificó simultáneamente en función de su 

importancia (45). En ese sentido, se consideró fuentes confiables e importantes 

para el estudio, tales como Scopus, ScienceDirect, Web of Science, Pubmed, 

teniendo en cuenta un periodo de estudio de 2019 – 2024. Además, se utilizó 

descriptores como criterios de búsqueda en Scopus: (TITLE-ABS-KEY "Pregnant 

women" AND ( "iron deficiency anemia" AND "dietary" ) OR ( "dietary 
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interventions" AND "anemia treatment" ) OR ( "neonatal anemia" AND "iron 

treatment" ), filtrando la búsqueda a artículos de medicina, acceso abierto y que 

contengan el término “pregnancy”; en tanto que en PubMed se empleó: 

"Pregnant women" AND ("iron deficiency anemia" OR "dietary interventions") OR 

("dietary interventions" AND "treatment of anemia") OR ("neonatal anemia" OR 

"iron treatments") y los otros dos buscadores se emplearon los siguientes 

términos y conectores:  “Pregnant women” AND (“iron deficiency anemia” OR 

“dietary interventions”) AND (“dietary interventions” OR “treatment of anemia”) 

AND (“neonatal anemia” OR “iron treatments”), todos en idioma inglés y filtrando 

en el caso de ScienceDirect: años (2019 al 2024), artículos de investigación y de 

acceso abierto. Dichos descriptores fueron combinados de todas las formas 

posibles para determinar una correcta información y se consignan a detalle en la 

tabla siguiente. 

Tabla 1. Base de datos y expresiones de búsqueda. 

Base de 

datos 
Expresiones de búsqueda 

Scopus 

(TITLE-ABS-KEY "Pregnant women" AND ( "iron deficiency 

anemia" AND "dietary" ) OR ( "dietary interventions" AND 

"anemia treatment" ) OR ( "neonatal anemia" AND "iron 

treatment" ) 

Web of 

Science 

(TITLE-ABS-KEY “Pregnant women” AND (“iron deficiency 

anemia” OR “dietary interventions”) AND (“dietary 

interventions” OR “treatment of anemia”) AND (“neonatal 

anemia” OR “iron treatments”)). 
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Pubmed 

"Pregnant women" AND ("iron deficiency anemia" OR "dietary 

interventions") OR ("dietary interventions" AND "treatment of 

anemia") OR ("neonatal anemia" OR "iron treatments") 

ScienceDirect 

“Pregnant women” AND (“iron deficiency anemia” OR “dietary 

interventions”) AND (“dietary interventions” OR “treatment of 

anemia”) AND (“neonatal anemia” OR “iron treatments”). 

El análisis para dar por cumplidos los objetivos planteados se vio facilitado 

por el hecho de que, al buscar información sobre artículos relativos al tema de 

interés, se preseleccionaron 149 artículos, de los cuales se eligieron 8 en función 

de los criterios por los que se tomaron en consideración. 

2.2. Pregunta de revisión y criterios de elegibilidad 

La pregunta de la revisión fue ¿Cuál es la eficacia de intervenciones 

dietéticas en el tratamiento de la anemia ferropénica en mujeres embarazadas? 

El software empleado para la evaluación de riesgo de sesgo de la 

información fue Rob 2, que emplea una escala de “high risk”, “some concerns” y 

“low risk” para determinar riesgo de sesgo (46). Para excluir artículos duplicados 

y para analizar los datos de los artículos se hizo uso del software Rayyan (47), 

como queda consignado en los anexos de este documento. 

Acerca de los criterios de elegibilidad, es esencial considerar motivaciones, 

intereses y objetivos del investigador de cara a la comprensión de esta realidad 

(48). Como requisitos para la inclusión se tuvieron en cuenta los siguientes (49): 

- Artículos cuyo objetivo se base en el análisis de intervenciones dietéticas en 

el tratamiento de la anemia ferropénica. 
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- Artículos publicados dentro del periodo 2019 al 2024. 

- Artículos español e inglés. 

- Artículos cuya población consiste en mujeres embarazadas con anemia 

ferropénica. 

Entre los criterios de exclusión de publicaciones fueron considerados (50): 

- Publicaciones con objetivos diferentes al propuesto en la revisión 

sistemática. 

- Artículos publicados desde o antes del año 2018. 

- Artículos cuya población de estudio sea diferente a mujeres embarazadas 

con problemas de anemia. 
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III.- RESULTADOS: 

Finalmente, luego de un minucioso análisis donde se eligieron 

publicaciones que cumplieron con los criterios de inclusión considerados en esta 

revisión sistemática, resultaron elegidos ocho artículos. Todo ello de acuerdo al 

análisis realizado con la declaración PRISMA, y conforme a sus procesos de 

identificación, cribaje, elegibilidad e inclusión, lo que se detallada en la figura a 

continuación: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.  Diagrama de flujo de artículos de selección. 
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La búsqueda ha sido realizada empleando bases de datos científicas de 

relevancia. La cantidad de artículos recabados por cada base de datos se 

puntualizan en la tabla a continuación: 

 

Tabla 2. Información de bases de datos de donde se seleccionaron los artículos  

Fuentes de investigación Número de artículos 

Pubdmed 4 

Scopus 2 

Web of Science  1 

ScienceDirect 1 

 

De acuerdo con la distribución de los artículos seleccionados que 

satisfacían los criterios de inclusión fijados, se organizaron en función de la 

fuente de investigación, siendo dos provenientes de la base Scopus, cuatro de 

Pubmed, uno de la base Web of Science y uno de ScienceDirect, lo que totaliza 

ocho artículos que aportaron al análisis de los objetivos propuestos en la 

presente revisión sistemática. 

Asimismo, se presenta a continuación la tabla con los términos empleados 

para hacer la búsqueda de artículos con los repositorios correspondientes. 

En relación con los riesgos de sesgo identificados en cada artículo, los 

cuales fueron evaluados con el Rob 2, estos se relacionan con procesos de 

aleatorización (D1), desviaciones de las intervenciones anticipadas (D2), datos 

de resultados ausentes (D3), evaluación del resultado (D4) y elección de 

resultado reportado (D5). 
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Así, se pudo observar los resultados de riesgo de sesgo considerando los 

indicadores que tiene esta herramienta, fue reportado un problema en los 

procesos de aleatorización en Zamanlu et al. (39), dos en desviaciones de las 

intervenciones anticipadas con las publcaciones de El-Kholy et al. (32) y Zamanlu 

et al. (39), uno en medidas de resultados Chavan et al. (38) y dos en selección 

de resultados reportados con los de El-Kholy et al. (32) y Elsharkawy et al. (33).  

Por otro lado, considerando autores de los artículos revisados, el artículo 

que presentó más problemas fue el de Zamanlu et al. (39), con dos problemas 

de riesgo de sesgo, mientras los de A Al-Bayyari et al. (34), Suhua et al. (35), 

Axling et al. (36) y Manggul et al. (37) no se reportaron problemas. 

Así, los hallazgos hechos con el análisis de riesgo de sesgo se observan 

en la siguiente figura: 
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Unique 
ID 

Study ID Weight D1 D2 D3 D4 D5 Overall       

1 Elsharkawy et 
al.  

1 
      

  
 

Low risk 

2 Axling et al.  1 
      

  
 

Some concerns 

3 Manggul et al.  1 
      

  
 

High risk 

4 El-Kholy et al.  1 
      

      

5 Zamanlu et al.  1 
      

  D1 Randomisation process 

6 Chavan et al. 1 
      

  D2 Deviations from the intended 
interventions 

7 Al-Bayyari et 
al.   

1 
      

  D3 Missing outcome data 

8 Suhua et al.  1 
      

  D4 Measurement of the outcome 

      
      

  D5 Selection of the reported result 

Figura 2. Análisis de riesgo de sesgo de artículos seleccionados 

 

El análisis del porcentaje de riesgo de sesgo en los artículos considerados en la revisión, se observa en los anexos de este 

documento.
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Los hallazgos realizados durante la investigación, se detallan en la tabla 

mostrada a continuación: 

Tabla 2. Características de estudios incluidos para la revisión 

Título Autor Año País 
Tipo de 

intervención 

Efic

acia 

Prevalence and associated factors 

of anemia among pregnant women 

and the impact of clinical pharmacist 

counseling on their awareness level: 

A cross sectional study 

El-Kholy 

et al. 

(32) 

2023 
Egipt

o 

Educación 

nutricional 
Alta 

Effectiveness of Health Information 

Package Program on Knowledge 

and Compliance among Pregnant 

Women with Anemia: A 

Randomized Controlled Trial 

Elshark

awy et 

al. (33) 

2022 

Arabi

a 

Saudi

ta 

Educación 

nutricional 
Alta 

Dietary diversity and iron deficiency 

anemia among a cohort of singleton 

pregnancies: a cross-sectional study 

Al-

Bayyari 

et al. 

(34) 

2024 
Nigeri

a 

Sumplemento

s de hierro 

incorporada a 

la dieta 

Alta 

Antenatal Iron-Rich Food 

Intervention Prevents Iron-

Deficiency Anemia but Does Not 

Affect Serum Hepcidin in Pregnant 

Women 

Suhua 

et al. 

(35) 

2021 China 

Dieta 

antenatal rica 

en hierro en 

última etapa 

del embarazo 

Alto 
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The effect of Lactiplantibacillus 

plantarum 299v together with a low 

dose of iron on iron status in healthy 

pregnant women: A randomized 

clinical trial 

Axling 

et al. 

(36) 

2021 
Sueci

a 

Probiótico 

Lactiplantibac

illus 

plantarum 

299v 

Alta 

Biscuits containing Moringa oleifera 

leaves flour improve conditions of 

anemia in pregnant women 

Manggu

l et al. 

(37) 

2021 
Indon

esia 

Galletas que 

contienen 

harina de 

hojas de 

Moringa 

oleifera 

Alta 

Comparison of efficacy & safety of 

iron polymaltose complex & ferrous 

ascorbate with ferrous sulphate in 

pregnant women with iron-

deficiency anaemia 

Chavan 

et al. 

(38) 

2021 India 

- Complejo de 

polimaltosa 

de hierro y 

ascorbato 

ferroso  

- Sulfato 

ferroso 

Alta 

 

Effectiveness of a Designed 

Educational Intervention on the Rate 

of Iron Deficiency Anemia in 

Pregnant Women; A Randomized 

Clinical Trial 

Zamanl

u et al. 

(39) 

2024 Irán 
Educación 

nutricional 
Alta  
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En el caso de, El-Kholy et al. (32) se encontró que una intervención basada 

en educación nutricional durante el embarazo mejoró la adherencia al régimen 

de hierro (p-valor < 0.01) y aumentó significativamente el nivel de hemoglobina 

de los pacientes 30 días después de la intervención (p-valor <0.001). 

Por otro lado, para Elsharkawy et al. (33), el tamaño de efecto se empleó con 

el fin de medir la significancia del efecto en la intervención, categorizándolo en: 

<0.2 si no hubo ningún efecto; 0.2 – <0.5 si tuvo un pequeño efecto; 0.5 – <0.8 

si tuvo un efecto medio y > 0.8 si tuvo un significativo efecto que indicó una fuerte 

relación entre las dos variables. Los resultados fueron considerados según 

significancia p<0.05. Después de una intervención de tres meses, hubo una 

significativa diferencia en los grupos control e intervención en términos de la 

puntuación media y el tamaño del efecto del conocimiento, la capacidad de 

elección alimentaria y los niveles de Hb (p <0.001), lo que indica un gran tamaño 

de efecto en el nivel de Hb (d = 0.850) y un tamaño de efecto medio en el 

conocimiento y la capacidad de selección de alimentos (d = 0.773 y 0.617, 

respectivamente), deduciéndose así que la intervención fue efectiva en este tipo 

de pacientes. 

Al-Bayyari et al. (34) encontraron gracias a p<0.001 que las embarazadas 

que toman suplementos de hierro tienen niveles significativamente más elevados 

de hierro y ferritina sérica. El estudio seleccionó varios grupos de la siguiente 

manera, basados en semanas de gestación: primer trimestre (entre 0 - 13 

semanas), segundo trimestre (entre 14 - 26 semanas) y tercer trimestre (entre 

27 a- 40 semanas), con 66 mujeres en cada grupo.  
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Según Suhua et al. (35) específicamente, el grupo intervenido con una dieta 

rica en hierro de 40mg. mostró una tasa de deficiencia de hierro (ferritina sérica 

<12 ng/ml) más baja que el control (9,0 % en comparación con 22,8 %, p = 

0,022); además, una dieta rica en hierro de 20mg mostró concentraciones de 

ferritina sérica más altas en el grupo intervención a comparación del de control 

(p = 039).  El análisis Rob 2 de riesgo de sesgo arroja un riesgo bajo para este 

estudio. 

Axling et al. (36) hallaron que la ingesta de Lactiplantibacillus plantarum (Lp) 

resultó en efectos beneficiosos sobre el receptor de transferrina soluble (p = 

0.011) y el hierro corporal total (p ˂ 0.001) en la semana 35, concluyendo que la 

ingesta de Lp desde las primeras etapas del embarazo fue segura, atenuó la 

pérdida de reservas férricas y mejoró el nivel de hierro en mujeres embarazadas 

con anemia ferropénica. 

A su vez, los resultados obtenidos por Manggul et al. (37) mostraron que 

hubo un aumento significativo de la hemoglobina después de la intervención 

(1,04 g/dl, p = 0.001) con galletas que contienen harina de hojas de Moringa 

oleífera, son capaces de proporcionar una mejora en la condición de las madres 

embarazadas que tienen anemia ferropénica. 

Para Chavan et al. (38), una intervención con complejo de polimaltosa de 

hierro y ascorbato ferroso o solamente con sulfato ferroso resultan eficaces y 

seguras (p<0.05), aunque la primera preparación aumentó el grado de 

hemoglobina más rápido y mejoró el almacenamiento de hierro en mayor medida 

que el sulfato ferroso. 

Asimismo, Zamanlu et al. (39) emplearon prueba Kolmogorov-Smirnov para 
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encontrar normalidad en el grupo de control (p=0.01) e intervención (p=0.02), 

además de encontrar diferencia en el pre y post test (p<0.001) realizados entre 

la intervención efectuada. El test Mann-Whitney reveló discrepancia significativa 

estadísticamente en los grupos de intervención (1,41±1,41 g/dl) y control 

(0,18±0,18g/dl) (p<0,001), resultado que demuestra la eficacia en la intervención 

a fin de disminuir la deficiencia de anemia entre las mujeres embarazadas.  
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IV. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

4.1  Discusión: 

El objetivo de este estudio consistió en analizar la eficacia de las intervenciones 

dietéticas sobre el tratamiento de la anemia ferropénica en mujeres 

embarazadas, y es en este contexto donde se eligieron artículos que incluían 

únicamente estas dos variables. Por ende, es necesario aclarar que los artículos 

mencionados aquí han cumplido con todos los criterios de inclusión establecidos 

en este documento y fueron obtenidos de repositorios que gozan de una 

reputación extensa y reconocida en el contexto académico. 

En relación al objetivo general, es decir, examinar la eficacia de las 

intervenciones dietéticas sobre el tratamiento de la anemia ferropénica en 

mujeres embarazadas, se pudo encontrar un consenso generalizado entre los 

artículos analizados. Suhua et al. (35) con  p <0.001, lo mimo que Al-Bayyari et 

al. (34) encontraron que si existía una eficacia en la intervenciones dietéticas en 

tratamientos en este tipo de mujeres. Por otro lado, autores El-Kholy et al. (32),  

Elsharkawy et al. (33) y Zamanlu et al. (39) se enfocaron en intervenciones 

dietéticas, pero desde un enfoque educativo, con una efectividad de p <0.001, 

llegando también a las mismas conclusiones que los dos autores anteriores 

referenciados. 

Acerca del primer objetivo específico, establecer las características de los 

estudios incluidos sobre la eficacia de intervenciones dietéticas en el tratamiento 

de la anemia ferropénica en mujeres embarazadas, se tiene que, primeramente, 
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todas han sido redactadas en idioma inglés, además la totalidad coincidió en que 

la eficacia de las intervenciones era alta y la mayoría de artículos se trataron de 

ensayos clínicos aleatorizados. Por otro lado, la mayoría fue efectuada en Asia 

con el 62.5% del total de publicaciones, lo contrario de Estados Unidos (0 

artículos) o Europa (1 artículo), cuyo aporte de artículos fue casi nulo. Además 3 

estudios coincidieron en que la educación tenía un papel clave en las 

intervenciones de este tipo, así como las dietas ricas en hierro. Por otro lado es 

interesante observar tanto lo encontrado por Axling et al. (36), quienes 

destacaron las propiedades del probiótico Lactiplantibacillus plantarum 299v, 

como por Manggul et al. (37) quienes encontraron beneficios en el consumo de 

galletas que contienen harina de hojas de Moringa oleífera, estudios ambos que 

resaltan 2 productos novedosos y no convencionales en el tratamiento de este 

tipo de pacientes. 

Sobre el segundo objetivo específico, establecer las medidas de efecto de 

los desenlaces de los estudios sobre la eficacia de intervenciones dietéticas en 

el tratamiento de la anemia ferropénica en mujeres embarazadas, se determinó 

que en todos los artículos se empleó el p valor <0.005 para comprobar los 

resultados de sus estudios, sin que se encuentre medición de medidas de efecto 

por otro medio. 

Finalmente, en lo relacionado al último objetivo específico, establecer el 

riesgo de sesgo en los estudios sobre la eficacia de intervenciones dietéticas en 

el tratamiento de la anemia ferropénica en este tipo de pacientes, este fue bajo, 

en general, según las pruebas realizadas con la herramienta Rob 2. Los artículos  
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que tuvieron más observaciones fueron los de El-Kholy et al. (32) y Zamanlu et 

al. (39) con dos observaciones cada uno, con problemas relacionadas a 

desviaciones de las intervenciones anticipadas. Por contraste, hubieron 4 

artículos que no presentaron problemas de riesgo de sesgo, los que 

correspondieron a Al-Bayyari et al. (34) y Suhua et al. (35), Axling et al. (36) y 

Manggul et al. (37). 

Asimismo, atendiendo a los indicadores de la herramienta Rob 2, fueron 

reportados un problema en los procesos de aleatorización, dos en desviaciones 

de las intervenciones anticipadas, uno en medidas de salida y dos en selección 

de resultados reportados. En contraposición, en las medidas de resultados no se 

encontró observación alguna.  

 

4.2    Conclusiones: 

• La eficacia de las intervenciones dietéticas sobre el tratamiento de la 

anemia ferropénica en mujeres embarazadas es alta. 

• Los artículos analizados en esta revisión se caracterizaron por haber 

sido redactados íntegramente en inglés, tener una coincidencia al 

100% sobre la alta eficacia de la intervención, corresponder la mayoría 

a ensayos clínicos aleatorizados, y que casi todos ellos han venido de 

África o Asia.  

• Para evaluar efectos de desenlace en todos los artículos, se empleó el 

p valor < 0.005 con el fin de determinar mejora de la condición 

analizada. 
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• El riesgo de sesgo fue bajo, encontrándose 2 artículos con 2 

observaciones, en tanto que  4  publicaciones no presentaron riesgo de 

sesgo alguno, según el análisis hecho con Rob 2.
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ANEXOS: ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA 

 

 

Figura 3. Análisis de artículos duplicados empleando Rayyan. 

 

 

Figura 4. Análisis de porcentaje de riesgo de sesgo de artículos seleccionados 
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