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RESUMEN:

Antecedentes: Segun el Ministerio de Salud de Indonesia, solo el 20% de las embarazadas se adhirieron
a la suplementacion con hierro en 2023. La mala adherencia a la suplementacién con hierro conlleva un
aumento de la prevalencia de anemia materna y bajo peso al nacer.

Objetivo: Esta revision busca examinar la adherencia a la suplementacién con hierro en embarazadas.
Métodos: Este estudio utilizé la observacién sistematica y un metanalisis basado en las directrices
PRISMA de 2020. Los criterios de inclusion para la seleccion de articulos fueron articulos de investigacion
realizados en Indonesia, escritos en indonesio o inglés, y publicados entre 2019 y 2024. Ademas, los
articulos debian abordar la relacién entre la adherencia a la suplementacion con hierro y la incidencia de
anemia materna y bajo peso al nacer. Se realizé una busqueda sistematica en las siguientes bases de
datos: PubMed, Science Direct, Springer, Google Scholar y Proquest. En un analisis descriptivo
sistematico, se analizaron las razones de probabilidades (OR) con Review Manager 5.4.

Resultados: Se incluyeron en el metanalisis un total de 16 estudios (10 articulos sobre anemia materna
y 6 articulos sobre bajo peso al nacer). Los resultados mostraron que la anemia materna se asoci6
significativamente con la suplementacion con hierro (OR: 0,10; 1C95%: 0,06-0,14; valor p <0,001) y el
bajo peso al nacer (OR: 0,42; IC95%: 0,21-0,86; valor p: 0,02).

Conclusién: Segun estos hallazgos, la suplementacién deficiente con hierro aumenta significativamente
el riesgo de anemia materna y bajo peso al nacer.
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ABSTRACT:

Background: According to the Indonesia Ministry of Health in 2023, only 20% of pregnant women
adhared to iron supplement intake. Poor adherence to iron supplementation also leads to increased
prevalence of maternal anaemia and low birth weight.

Objective. This review to analyze the adherence or compliance to iron supplement intake among
pregnant women.

Methods. The study employed a systematic review and meta-analysis based on the PRISMA 2020
guidelines. During the article selection, the study applied inclusion criteria, such as original research
articles conducted in Indonesia, using Indonesian or English language, and published between 2019 and
2024. Additionally, the articles must discuss the effect of adherence to iron supplement intake on the
incidence of maternal anemia and low birth weight. They were systematically searched in the following
databases: PubMed, Science Direct, Springer, Google Scholar, and Proquest. To facilitate the systematic
review analysis, the Odds ratio (OR) was analyzed using Review Manager 5.4.

Results. A total of 16 studies (10 articles on maternal anemia and 6 articles on low birth weight) were
included in this meta-analysis. The results revealed that maternal anemia had a significant relationship
with adherence to iron supplement intake (OR: 0.10, 95%CI 0.06 - 0.14; p-value <0.001) and also low
birth weight (OR: 0.42, 95%CI 0.21 - 0.86; p-value: 0.02).

Conclusion. Based on this finding, poor adherence to iron supplement intake significantly increase risk
of maternal anemia and low birth weight.

Keywords: Anemia, Iron Supplements, Low Birth Weight, Pregnant Women

INTRODUCCION

La anemia ferropénica, el trastorno hematoldégico mas comin en embarazadas(!),
contribuye significativamente a la anemia materna, un problema de salud publica
mundial. La anemia materna suele ser consecuencia de una mala nutricion y se utiliza
ampliamente como indicador de mala salud materna(? % . Las embarazadas a menudo
desconocen el aumento de sus necesidades nutricionales, especialmente de hierro y
acido folico, esenciales para mantener niveles saludables de hemoglobina. Durante el
embarazo. Como resultado, las mujeres embarazadas son propensas a una ingesta
inadecuada de suplementos de hierro y acido félico, lo cual se reconoce como un factor
de riesgo significativo para la anemia materna®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia materna ocurre cuando
los niveles de hemoglobina (Hb) caen por debajo de 110 g/dL en el primer y tercer
trimestre y por debajo de 105 g/dL en el segundo®. Las mujeres embarazadas con
anemia tienen 3,6 veces mas probabilidades de morir que las mujeres sin anemia®),
Ademas de aumentar los riesgos para la salud de la madre, la anemia materna también
perjudica el crecimiento fetal y los resultados del embarazo(”8) . El bajo peso al nacer,
por ejemplo, se ha vinculado sistematicamente con la anemia materna®. La OMS
definié el bajo peso al nacer como un peso neonatal inferior a 2500 g (hasta 2499 g
inclusive)'® . El hierro y el acido fdlico son micronutrientes esenciales para el
crecimiento, el desarrollo y la funcion fisiolégica general del feto. Las mujeres
embarazadas con anemia materna se enfrentan a un mayor riesgo de dar a luz a bebés
con bajo peso al nacer en comparaciéon con aquellas con niveles adecuados de hierro®).
Para favorecer un crecimiento fetal saludable, las mujeres embarazadas deben
aumentar la ingesta de hierro y acido fdélico durante el embarazo, ya que estos
nutrientes son esenciales para la nutricién y el transporte de oxigeno a través de la
placenta('!).

En 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré que la prevalencia mundial
de anemia entre mujeres en edad reproductiva era del 29,9%, equivalente a mas de
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500 millones de mujeres de entre 15 y 49 afos. La prevalencia era incluso mayor entre
las mujeres embarazadas, alcanzando el 36,5%('?. El sudeste asiatico tuvo la
prevalencia mas alta de anemia con un 42%(3). En Indonesia, los datos de la Encuesta
Basica de Salud de Indonesia (RISKESDAS) mostraron que la prevalencia de anemia
materna aumento del 37,1% en 2013 al 48,9% en 201801415  Sigue siendo un
contribuyente importante a la mortalidad materna en Indonesia, con una prevalencia del
50-70%1%). La creciente prevalencia de anemia materna también ha contribuido a un
aumento de los casos de bajo peso al nacer (BPN). Segun la Investigacion Basica de
Salud de Indonesia, la prevalencia del bajo peso al nacer aumento del 5,7 % en 2013
al 8,9 % en 201801419, Por lo tanto, la anemia materna y el bajo peso al nacer siguen
siendo graves problemas de salud maternoinfantil en Indonesia, que pueden aumentar
el riesgo de mortalidad materna e infantil. Abordar la anemia materna es crucial, ya que
se debe principalmente a deficiencias nutricionales (hierro, acido folico, vitamina B12 y
proteinas), diabetes gestacional, embarazos multiples, embarazos en la adolescencia
e infecciones durante el embarazo('”.

Dado el desafio persistente de la anemia materna, la suplementacion con hierro es una
de las estrategias mas ampliamente implementadas para su prevencion, junto con la
fortificacion de alimentos con hierro y la educacion nutricional mediante estrategias de
comunicacion, informacion y educacion('®). La suplementacion con acido félico y hierro
es muy importante para las mujeres embarazadas porque sus necesidades
nutricionales aumentan significativamente durante el embarazo. Estos nutrientes son
cruciales para apoyar el desarrollo fetal, mantener la salud materna y prevenir
complicaciones causadas por deficiencias nutricionales('®. El hierro es necesario para
apoyar el aumento de la produccion de hemoglobina y el desarrollo fetal?®, mientras
que el acido félico es esencial para el desarrollo temprano del sistema nervioso fetal y
la formacion de ADN(@"),

La OMS recomienda que las mujeres embarazadas tomen diariamente suplementos
orales de hierro y acido félico que contengan 30-60 mg de hierro y 0,4 mg de acido
félico para prevenir la anemia materna, la sepsis puerperal, el bajo peso al nacer y el
parto prematuro(®. El Ministerio de Salud de Indonesia aconseja a las mujeres
embarazadas consumir al menos 90 comprimidos de hierro durante el embarazo. Sin
embargo, solo el 61,9% de las mujeres embarazadas se adhieren a esta
recomendacion??), Datos mas recientes de 2023 indican una disminucion, ya que solo
el 28,6% de las mujeres embarazadas recibieron comprimidos de hierro segun lo
recomendado, y solo el 20% tomé sistematicamente los 90 comprimidos durante el
embarazo®®). Como resultado, la anemia materna es dificil de resolver, ya que la
adherencia al hierro y acido folico entre las mujeres embarazadas es deficiente.

OBJETIVO

El objetivo principal de esta revision es analizar la adherencia o el cumplimiento de la
ingesta de suplementos de hierro en embarazadas. Este estudio también explora sus
implicaciones para la anemia materna y el bajo peso al nacer en Indonesia.
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MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio

El estudio empled un disefio de revisidn sistematica y metaanalisis. El metaanalisis es
una técnica estadistica que combina los resultados de dos o mas estudios originales.
Puede considerarse parte de una revision sistematica que utiliza analisis estadistico
formal para sintetizar los hallazgos. En este estudio, el metaanalisis se realizdé segun
las directrices PRISMA (items de Informe Preferidos para Revisiéon Sistematica y
Metaanalisis) de 2020. El protocolo de revisidn se registr6 en la base de datos del
Registro Prospectivo Internacional de Revisiones Sistematicas (PROSPERO) (numero
de registro: CRD42024607710) y se ha publicado
[https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/view/CRD42024607710].

Estrategia de busqueda

Las bases de datos electronicas utilizadas para la busqueda de articulos incluyeron
PubMed, Science Direct, Springer, Google Scholar y ProQuest. Los términos de
busqueda fueron suplementos de hierro, anemia y bajo peso al nacer. Ademas, se
realizaron busquedas en las bases de datos utilizando las siguientes palabras clave:
(('suplementacion de hierro')) Y (( anemia ")) Y (('bajo peso al nacer')). La estrategia de
busqueda del estudio se detalla en la Tabla 1.

Tabla 1Bases de datos y estrategias de busqueda

Bases de datos Estrategia de busqueda

PubMed, Science Direct, 1. (("suplemento de hierro')) Y (('bajo peso al nacer"))
Springer, Google Académico 2. (('anemia')) Y (('bajo peso al nacer'))

y ProQuest 3. (('suplemento de hierro')) Y ((‘'anemia')) Y (('bajo

peso al nacer'))

Criterios de inclusién y exclusion

Para garantizar la relevancia y la calidad de los estudios incluidos en esta revision, se
aplicaron criterios especificos de inclusion y exclusion. Los criterios de inclusion fueron
los siguientes: (1) estudios publicados en indonesio o inglés, (2) articulos de los afios
2019 a 2024, (3) articulos de investigacion originales y (4) estudios realizados en
Indonesia. Por otro lado, los criterios de exclusidn fueron: (1) notas editoriales o
articulos de revisién (p. ej., revisiones sistematicas, revisiones bibliograficas o
metaanalisis), (2) articulos con solo titulos y resumenes disponibles, (3) articulos que
no abordaran temas sobre la adherencia a la ingesta de suplementos de hierro en
embarazadas y sus implicaciones para la anemia materna y el bajo peso al nacer.

Evaluacion de la calidad y riesgo de sesgo (RoB)

La calidad metodolégica del estudio incluido se evalu6 mediante la Herramienta de
Evaluacion de Calidad de los Institutos Nacionales de la Salud (NIH) para Cohortes
Observacionales y Estudios Transversales. La herramienta de los NIH consta de 14
preguntas con tres posibles respuestas: 1 = si, 0 = no y otras (N/A = no aplicable, N/R

= no informado). La calidad de los estudios se clasific6 como "buena", "regular" o
n n
mala".
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El riesgo de sesgo en los estudios seleccionados se consideré inversamente
relacionado con la calidad de la investigacion. Especificamente, se considera que una
investigacion de buena calidad tiene un bajo riesgo de sesgo (ROB), mientras que un
estudio de calidad regular tiene un ROB moderado. Ademas, un estudio de mala calidad
a menudo se asocia con un alto ROB (1). La Tabla 2 muestra la calidad de los estudios
utilizando la Herramienta de Evaluacion de Calidad de los NIH y el riesgo de sesgo
(ROB) para cada estudio. Este estudio involucré 16 articulos (10 relacionados con la
anemiay 6 relacionados con el bajo peso al nacer). De estos, 10 articulos se clasificaron
como de buena calidad, por lo que el riesgo de sesgo fue bajo. Luego, 3 articulos fueron
de mala calidad, lo que indica un alto riesgo de sesgo, y los 3 restantes fueron de
calidad regular con un riesgo de sesgo moderado.

Extraccion de datos

Este estudio aplico un proceso de extraccion de datos estructurados para recopilar y
analizar sistematicamente datos relevantes . Se empled un proceso de extraccion de
datos estructurados. Seis investigadores participaron en la etapa de extraccion para
garantizar la precision y la consistencia de los resultados. El proceso de investigacion
comenzo con una busqueda manual en varias bases de datos electronicas, como
PubMed, ScienceDirect, Springer, Google Scholar y Proquest. Luego, se filtraron los
articulos para seleccionar aquellos que cumplian con los criterios de elegibilidad. Una
vez identificados los articulos elegibles, el investigador determiné los datos especificos
que se extraerian. La extraccion de datos se centré en suplementos de hierro, anemia
y bajo peso al nacer. Los datos extraidos se registraron en una tabla formateada para
su analisis. Finalmente, se analizaron los datos y se realiz6 una revision sistematica.

Analisis de datos

Los autores revisaron los resultados de cada estudio individualmente, extrayendo datos
con temas predeterminados. Estos datos se clasificaron en siete categorias: autor/afo,
tipo de investigacion, herramienta, puntuacion de calidad, calificacion de calidad, riesgo
de sesgo y resultados, como se muestra en la Tabla 2. La estrategia de busqueda inicial
arrojo 3889 estudios, con 600 articulos restantes tras la seleccion inicial. Tras una
revision detallada, se incluyeron 16 articulos en la muestra final de la revisidon
sistematica y el metanalisis. El proceso de seleccion de articulos se ilustra en la Figura
1.

Analisis estadistico

El andlisis de datos se realizé utilizando el software Review Manager 5.4. Los datos
dicotomicos (riesgo relativo y odds ratio) se analizaron utilizando el método estadistico
de Mantel-Haenszel para evaluar la ingesta de suplementos de hierro entre mujeres
embarazadas y sus implicaciones para la anemia materna y el bajo peso al nacer.
Ademas, se analizé la heterogeneidad utilizando el modelo de efectos aleatorios de
DerSimonian y Laird. También se realizé un analisis de sensibilidad utilizando un
enfoque de "uno fuera" para detectar valores atipicos del estudio y cambios en la
heterogeneidad (1), con valores de 12de 0-50% que representan heterogeneidad baja,
50-75% que representan heterogeneidad moderada y 76-100% que representan
heterogeneidad sustancial. Dependiendo de la heterogeneidad observada en los datos,
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el analisis de datos implico la aplicacién de modelos de efectos fijos o aleatorios. Todos
los analisis estadisticos con un valor p < 0,05 se consideraron estadisticamente
significativos.

Figura 1: Diagrama de flujo de seleccion de estudios de Elementos de informe
preferidos para revisiones sistematicas y metanalisis (PRISMA).

Identificacion

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]

Registros identificados en bases de
datos y registros: (n = 3889)
PubMed (n = 21)
Science Direct (n = 76)
Google Scholar (n = 3660)
Springer (n = 41)
Proquest (n = 91)

Cribado

Incluido

Registros examinados (titulo y
resumen) después de eliminar los
duplicados: (n = 600)

\ 4

Registros eliminados antes de la
evaluacion:
Registros duplicados eliminados (n
= 3289)

\ 4

\4

Informes solicitados para su
recuperacion (n = 62)

\4

Informes evaluados para determinar su
elegibilidad (n = 34)

Estudios incluidos en revisiones
sistematicas y metanalisis (n = 16)

Tabla 2los articulos incluidos en el estudio

Registros excluidos**

Tema obviamente irrelevante (n = 150)
Comentario editorial (n = 10)

Idioma extranjero (n = 60)

Disefo de estudio y tipo de publicacion
incorrectos (n = 143)

Resultado incorrecto (n = 80)
Poblacion incorrecta (n = 95)

Informes no recuperados
Idioma extranjero (n = 28)

L Informes excluidos:

Factores distintos a los suplementos
de hierro, anemia y bajo peso al nacer
(n=18)

Autor/ Tipo de . Puntuacion Calificacion Riesgo
~ . .~ Herramienta : . de sesgo Resultados
Ano investigacion de calidad de calidad (RoB)
Anemia
Berthelin Seccion Instrumento 10 Bien Bajo El estudio revelo
y otros transversal de que el cumplimi-
(2022) cuestionario ento de la toma
(24) de tabletas de Fe

y el estado nutri-
cional tienen una
relacion significa-
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Autor/
Ano

Tipo de

. . .. Herramienta
investigacion

Puntuacion Calificacion
de calidad de calidad

Riesgo
de sesgo
(RoB)

Resultados

tiva con la inci-
dencia de ane-
mia en mujeres
embarazadas.

Dolang Seccién Instrumento
(2020) transversal de
(25) cuestionario

10

Bien

Bajo

El estudio
encontrd una
relacion entre la
participacion en
el consumo de
tabletas de Fe y
la regularidad de
las visitas de
ANC (atencion
prenatal) con la
incidencia de
anemia en
mujeres

embarazadas en
el Centro de
Salud de Passo
en la ciudad de
Ambon.

Nur Seccién
Fitriyah transversal
et al.

(2022)
(26)

Hoja de
observacion
y hemometro

8

Pobre

Alto

Se encontrd
relaciéon entre la
adherencia de
las embarazadas
al consumo de
comprimidos de
hierro y la
aparicion de
anemia .

Agnes Enfoque Instrumento
Kusuma retrospectivode
sari et al. cuestionario

(2021)
(27)

8

Pobre

Alto

Se encontrdé una
relacion entre el
cumplimiento en
el consumo de
tabletas de Fe y
el riesgo de
anemia en
mujeres
embarazadas en
el Centro de
Salud Sleman .

Millah  Seccidn Instrumento
(2019) transversal de
(28) cuestionario

10

Bien

Bajo

El estudio
demostré una
relacion entre el
consumo de
tabletas de Fe y
la incidencia de
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Riesgo

Autor/ Tipo de H . Puntuacion Calificacion
~ . . .. Herramienta . : de sesgo Resultados
Ano investigacion de calidad de calidad (RoB)
anemia en
mujeres
embarazadas.
Omasti y Seccion Instrumento 10 Bien Bajo Se encontré una
otros transversal de relacion entre el
(2022) cuestionario cumplimiento del
(29) consumo de
comprimidos de
hierro y la
incidencia de
anemia en
mujeres
embarazadas.
Putriy  Seccion Instrumento 8 Pobre Alto Este estudio
Sari transversal de mostré que el
(2023) cuestionario consumo de
(30) tabletas de Fe
estaba
relacionado con
la incidencia de
anemia en
madres
embarazadas.
Ramadhi Seccion Instrumento 10 Bien Bajo La edad, Ila
ni y Dewitransversal de paridad vy el
(2021) cuestionario cumplimiento del
31 consumo de
comprimidos de
suplementos de
hierro se
relacionaron con
la incidencia de
anemia en
mujeres
embarazadas.
Sariy  Seccion Instrumento 10 Bien Bajo Hubo una
Djannah transversal de relacion
(2020) cuestionario significativa entre

(32)

el cumplimiento
del consumo de
tabletas de Fe y
la incidencia de
anemia en
mujeres
embarazadas en
el Centro de
Salud Kotagede
II', Yogyakarta.
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Autor/
Ano

Tipo de
investigacion

Herramienta

Puntuacion Calificacion
de calidad de calidad

Riesgo
de sesgo
(RoB)

Resultados

Wirke y Seccién
otros

(2022)
(33)

transversal

Instrumento
de
cuestionario

10

Bien

Bajo

Se encontrdé una
relacion
significativa entre
las visitas de
atencioén
prenatal, el
cumplimiento del
consumo de
tabletas de Fe y
el estado
nutricional con la
incidencia de
anemia en
mujeres
embarazadas en
el tercer trimestre
en el Centro de
Salud de
Kutaraya ,
Distrito de la
ciudad de
Kayuagung ,
Regencia de
Ogan Komering
llir (OKIl) en
2021.

Bajo peso al nacer

Afrinay Seccion
otros

(2023)
(34)

transversal

Datos
secundarios
y primarios

10

Bien

Bajo

No se encontrd
relacion
significativa entre
la variable
ingesta de
tabletas de hierro
(Fe) y la
incidencia de
BPN.

Aprsiay Seccién

Simbolo transversal

n (2022)
(35)

Instrumento
de
cuestionario

10

Bien

Bajo

Este estudio
confirmé la
asociaciéon de la
suplementacion
con hierro en
mujeres
embarazadas
con el peso del
bebé al nacer.

Natalia y Cohorte
otros

Datos

retrospectiva secundarios

10

Bien

Bajo

Se observd una
relacion
significativa entre
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Autor/
Ano

Tipo de
investigacion

Herramienta

Puntuacion Calificacion
de calidad de calidad

Riesgo
de sesgo
(RoB)

Resultados

(2024)
(36)

la adherencia al
consumo de
tabletas con
sangre agregada
en mujeres
embarazadas vy
el bajo peso al
nacer (BBLR) en
el area de trabajo
del Centro de
Salud Kampung
Dalam en East
Pontianak 2022.

Rahimy  Seccion
otros

(2022) 37

transversal

Instrumento
de
cuestionario

9 Justo

Moderad
o)

No descubrieron
ninguna relacién
significativa entre
la adherencia al
consumo de
comprimidos con
adicion de
sangre y la
incidencia de
bajo peso al
nacer.

Saidy Seccion

Marwati transversal

(2019)
(38)

Instrumento
de
cuestionario

9 Justo

Moderad
o)

Ademas, no
hubo relacion
entre el consumo
de tabletas de Fe
y la incidencia de
BPN.

Tiyasasi Seccion

h y otros transversal

(2022)
(39)

Datos
secundarios
(Libro KIA)

9 Justo

Moderad
o)

Hubo una
relacion entre la
suplementacion

con hierro
durante el
embarazo y la
incidencia de
bajo peso al
nacer en el area
de trabajo del
Centro de Salud
Comunitario
Tamanan
Bondowoso .
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RESULTADOS

Esta seccion presenta los hallazgos de la revisidn sistematica y el metanalisis,
resumiendo los estudios incluidos y sus resultados clave. Se analizaron un total de 16
estudios realizados en diversas regiones de Indonesia, incluyendo Java(?7. 35, 24,28, 32,39)
Nusa Tenggara Oriental®®), Bali®®), Bengkulu®®, Sumatra Septentrional®’),  Sumatra
Occidental®), Aceh®4, Kalimantan®®), Gorontalo®”), Maluku®38) | Estos estudios,
publicados en revistas internacionales o nacionales entre 2019 y 2024, fueron de disefio
transversal. Los hallazgos mostraron una asociacion entre la adherencia a la
suplementacién con hierro y la anemia materna, asi como el bajo peso al nacer. (valor
p < 0,05), lo que coincide con el metanalisis de este estudio. Los resultados completos
del metanalisis se presentan en la Figura 2.

Adherencia a la ingesta de suplementos de hierro y sus
implicaciones para la anemia materna

Figura 2Metaanalisis de la ingesta de suplementos de hierro y la anemia materna.

Maternal Anemia  No Maternal Anemia 0Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Berthelin 2022 23 LA 45 51 107% 017 [0.06, 049 —_—
Dolang 2020 15 jali] 45 29 194%  0.11[0.05, 0.26] —
Fitrivah 2022 ] 20 29 300 7F¥%  0.03[0.00,025 I —
kusumasari 2021 3 3 L] 12 71%  0.04[0.01,021]
Milah 2019 2 12 15 19 59%  0.05[0.01,0.35
Omasti 2022 7 26 21 26 93%  0.09[0.02 037 ———
Putri 2023 13 17 41 43 33%  016[0.03, 0487
Ramadhini 2021 1 39 28 A 184%  000[0.00,003 +—=——
Sari 2020 1 28 42 43 112%  011[0.04 037 e
Wiiirke 2022 12 22 43 60 7%  0.30[0.10, 086 —_—
Total {95% CI) 292 380 100.0%  0.10[0.06,0.14] L 3
Total events 96 323
Heterogeneity, Chif=17.92, df= 9 (F = 0.04); F= 50% 'IJ.DEH 051 1'0 1DIJD'

Testfor overall effect 7= 11.81 (P < 0.00001) Maternal Anemia Mo Maternal Anemia

La suplementacion con hierro desempefia un papel crucial en la prevencion de la
anemia durante el embarazo. Esta seccion examina la relacién entre la adherencia a la
ingesta de suplementos de hierro y la incidencia de anemia materna. Como se muestra
en la Figura 2, se incluyeron 10 articulos en el metanalisis. Los resultados indicaron
una relacion significativa entre ambas variables (OR: 0,10; IC del 95 %: 0,06-0,14; valor
p < 0,001). Este hallazgo sugiere que las embarazadas que consumen suplementos de
hierro tienen un riesgo 0,10 veces menor de padecer anemia que las del grupo control.
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Adherencia a la ingesta de suplementos de hierro y sus
implicaciones para el bajo peso al nacer

Figura 3Metaanalisis de la ingesta de suplementos de hierro y el bajo peso al nacer.

LBW NBW Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% Cl
Afring 2023 3 11 34 T 13% 0.4200.10,1.71] - 71
Aprigia and Simbolon 2022 356 820 &514 10915 0.0% 0.75[0.65, 0.87]
Matalia 2024 5 18 H 53 251% 0.25[0.08, 0.81] -
Rahim 2022 a 1 13 18 B.59% 0.14[0.00, 3.87] *
Said 20149 11 22 22 44 2T5% 1.00[0.28, 2.78] —
Tivasasih 2023 3 14 24 3 195% 0.08[0.02,0.37] -
Total {95% Cl} LT 218 100.0% 0.21 [0.12, 0.80] -
Total events 22 124
Heterogeneity: Tau®= 085 Chi*=8.29, df= 4 {P = 0.08); F=52% f f f f
Testfor overall effect =242 (P=0.02) 0.01 01 LEW NBW 1o 100

Garantizar una ingesta adecuada de hierro durante el embarazo es esencial no solo
para la salud materna, sino también para el desarrollo fetal. Esta seccidon evalua la
relacion entre la ingesta de suplementos de hierro y la incidencia de bajo peso al nacer.
Se incluyeron seis articulos en el metanalisis. Como se muestra en la Figura 3, el
analisis demostrd una relacion significativa entre la ingesta de suplementos de hierro y
la incidencia de bajo peso al nacer (OR: 0,42; IC del 95 %: 0,21-0,86; valor p: 0,02). Por
lo tanto, sugiere que las embarazadas que se adhirieron a la suplementacion con hierro
tienen un riesgo 0,42 veces menor de presentar bajo peso al nacer que el grupo control.

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo analizar la adherencia a la ingesta de suplementos de
hierro entre mujeres embarazadas y sus implicaciones para la anemia materna y el bajo
peso al nacer en Indonesia. El resultado de este metanalisis indico una relacion
significativa entre la adherencia a la ingesta de suplementos de hierro y las dos
variables. Ademas, se encontrdé una relacién significativa entre la adherencia a la
ingesta de suplementos de hierro y la anemia materna (OR: 0,10; IC del 95 %: 0,06-
0,14; valor p <0,001). Estos hallazgos son consistentes con estudios previos, por
ejemplo, el de Zhao et al. (2015)“% en China, que mostré que la suplementacion con
hierro puede mejorar la hemoglobina materna y el estado del hierro, asi como reducir
la anemia (RR: 0,53; IC del 95 %: 0,43; 0,66). De manera similar, una revision
sistematica y un metanalisis de Haider et al. (2013) revelaron que la suplementacion
con hierro aumenté la hemoglobina materna en el término o cerca del término en 4,59
g/Lén,

La relacion significativa entre la suplementacién con hierro y la anemia materna, como
se muestra en este metanalisis, indica una necesidad critica de una ingesta adecuada
de hierro durante el embarazo. Durante este periodo, los requerimientos de hierro
aumentan significativamente debido a los cambios fisiolégicos y hormonales
impulsados por el crecimiento y desarrollo fetal*2). EI aumento ocurre muy rapidamente
porque el hierro es necesario para apoyar el desarrollo fetoplacentario, los glébulos
rojos maternos y la circulacion fetal®). Dado que las mujeres embarazadas no pueden
producir suficiente hierro para ellas mismas y sus fetos, la suplementacién con hierro
es muy importante para reducir la incidencia de anemia materna y otros riesgos
relacionados, como bajo peso al nacer, sangrado, parto prematuro y mortalidad
materna9). En este estudio, de 10 estudios que vincularon la suplementacion con hierro
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con anemia materna, 8 demostraron que las mujeres embarazadas que se adhirieron a
la suplementacion con hierro no tuvieron anemia materna(@+ 25,26, 28,29,30,32,33) | os otros
dos estudios mostraron que las mujeres embarazadas que no se adhirieron a la
suplementacion con hierro tuvieron anemia materna”:3"),

La adherencia a la ingesta de suplementos de hierro se define como el consumo regular
de una tableta de suplemento de hierro por parte de las embarazadas durante al menos
90 dias de gestacion“). Los estudios indican que la adherencia a esta norma es eficaz
para cubrir las necesidades de hierro y reducir la prevalencia de anemia materna entre
un 20 % y un 25 %“%. Las embarazadas que consumen suplementos de hierro durante
el primer trimestre o alrededor de las 12 semanas pueden aumentar su nivel de
hemoglobina de 8,45 g/dl a 11,45 g/dI®9).

En este estudio, un analisis de 16 estudios mostré que 12 estudios informaron que las
mujeres embarazadas se adhirieron a la toma de 90 suplementos de hierro durante el
embarazo(?4 27, 26, 34,28, 36,29, 30, 37, 32, 39, 33) ‘mjentras que 4 estudios(®® 3135 38) mostraron
incumplimiento de la ingesta de suplementos de hierro. Este estudio también encontré
una relacion significativa entre la adherencia a la ingesta de suplementos de hierro y la
incidencia de bajo peso al nacer (OR: 0,42; IC del 95 %: 0,21-0,86; valor p: 0,02). Las
mujeres embarazadas que cumplieron con la suplementacion de hierro tuvieron un
menor riesgo de dar a luz a bebés con bajo peso al nacer que las que no lo hicieron.
De igual manera, un metaandlisis de Bekele et al.“®) Se demostré6 que la
suplementacion con hierro y acido félico (IFA) y solo con hierro redujo la probabilidad
de bajo peso al nacer en un 63 % (OR: 0,37; IC del 95 %: 0,29-0,48) y un 68 % (OR:
0,32; IC del 95 %: 0,21-0,50), respectivamente. Ademas, Shi et al.4”) informaron su
analisis de regresion lineal multiple, mostrando que la suplementaciéon con hierro
durante el embarazo tuvo un efecto positivo en el peso al nacer (PN), con un aumento
promedio de 43,07 g (B =43,07,t=3,55y p <0,001).

Las mujeres embarazadas que consumen suplementos de hierro segun las
recomendaciones de los profesionales de la salud podran cubrir sus necesidades de
hierro durante el embarazo. Esta adherencia puede aumentar sus niveles de
hemoglobina y prevenir la anemia materna. Un estudio de Omasti et al.?® en Bali,
Indonesia, se encontré la razén de probabilidades (OR = 11,4) mas alta entre otros
estudios, que fue de 11,4. Este hallazgo significa que las mujeres embarazadas que
cumplen con el consumo de suplementos de hierro tienen 11,4 veces mas
probabilidades de no experimentar anemia materna que aquellas que no lo hacen.
Mientras tanto, en este estudio, el valor de OR fue de 0,10, lo que significa que las
mujeres embarazadas que no cumplen con el consumo de suplementos de hierro tienen
0,10 veces mas probabilidades de experimentar anemia materna que aquellas que si
lo hacen. En otras palabras, la adherencia a la suplementacién con hierro se asocia con
una reduccién del 90 % en la probabilidad de desarrollar anemia (1 - 0,10 = 0,90 o 90
%).

El intervalo de confianza (IC) del 95 % en este estudio fue muy estrecho, lo que indica
una estimacion precisa del odds ratio. Un IC estrecho también sugiere poca variabilidad
o incertidumbre sobre el efecto de la suplementacion con hierro en la prevencion de la
anemia. Esto aumenta la confianza en que el OR observado refleja fielmente el
verdadero efecto de la suplementacion con hierro en la prevencion de la anemia.
Ademas, este resultado indica una asociacion soélida y fiable entre la suplementacion
con hierro y la reduccion del riesgo de anemia.
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Este meta-analisis también observdé una relacion entre la adherencia a la
suplementacién con hierro y la incidencia de bajo peso al nacer (p-valor e = 0.00 2) .
Con base en los seis estudios analizados, tres estudios informaron una relacién entre
la adherencia a la suplementacion con hierro y el bajo peso al nacer 35 3639 Por el
contrario, los otros tres no informaron ninguna relacion entre las dos variables (34:37:38),
La adherencia a la suplementacion con hierro puede aumentar la disponibilidad de
hierro en la sangre, lo cual es importante en la formacion de glébulos rojos y la
absorcion de nutrientes del feto®®). Esto asegura que el feto esté sano y no tenga
problemas con su crecimiento y desarrollo. Seguin Stangret et al.*®), una disminucién
en los niveles de hemoglobina altera la angiogénesis placentaria, lo que limita la
disponibilidad de oxigeno para el feto y aumenta la posibilidad de restriccion del
crecimiento intrauterino. Las mujeres embarazadas que no siguieron el tratamiento con
suplementos de hierro tuvieron un riesgo 0,42 veces mayor de dar a luz bebés con bajo
peso al nacer que aquellas que lo hicieron regularmente. Sin embargo, hay tres estudios
cuyos resultados no coinciden con este estudio, lo que sugiere que otros factores
influyen mas en la incidencia del bajo peso al nacer. Said & Marwati 3®), por ejemplo,
afirmaron que la edad y las visitas de atencion prenatal influyen mas en el bajo peso al
nacer, mientras que Afrina et al. 3% Argumentoé que la edad y la educacién tienen mas
influencia.

En general, estos resultados muestran una asociacion entre la adherencia a la
suplementacién con hierro y la anemia y el bajo peso al nacer durante el embarazo, lo
que proporciona una base sélida para fortalecer las practicas clinicas y las politicas de
salud publica en Indonesia. A nivel clinico, los profesionales de la salud pueden mejorar
la vigilancia, la educacion y la intervencion temprana para la anemia y el bajo peso al
nacer. A nivel de politicas, el gobierno debe ampliar el acceso a los suplementos de
hierro para las embarazadas, sensibilizar a la poblacion mediante educacion sanitaria
y garantizar una disponibilidad adecuada en toda la region, especialmente en las zonas
con mayor necesidad.

Este estudio presenta varias limitaciones que deben tenerse en cuenta al interpretar los
hallazgos. Las variaciones metodolégicas entre los estudios, incluidas las diferencias
en las definiciones de adherencia a los suplementos de hierro, asi como en la medicion
de la anemia y el bajo peso al nacer, introdujeron heterogeneidad que puede afectar la
solidez de la sintesis de datos. Ademas, la mayoria de los estudios incluidos emplearon
un diseno transversal, lo que limita la capacidad de establecer relaciones causales. Otra
limitacion es el potencial sesgo de publicacion, ya que solo se incluyeron estudios
publicados en indonesio e inglés, y es posible que no se dispusiera de estudios con
resultados negativos o no significativos. Por ultimo, la concentracion geografica de la
mayoria de los estudios en regiones especificas de Indonesia puede limitar la
generalizacion de los hallazgos, ya que es posible que no reflejen plenamente los
diversos contextos socioculturales del pais.

CONCLUSIONES

Esta investigacion revis6 estudios que involucraron a participantes en todo el
archipiélago indonesio, desde Sabang hasta Merauke, e identificé una relacion entre la
adherencia al consumo de suplementos de hierro en embarazadas, la anemia materna
y el bajo peso al nacer. Estos hallazgos implican que, para prevenir y controlar la
anemia materna y reducir los resultados adversos del embarazo, como el bajo peso al
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nacer, las embarazadas deben consumir suplementos de hierro regularmente, mientras
que las practicas de salud publica deben priorizar la mejora del acceso a los
suplementos, el fortalecimiento de la educacion, el monitoreo de la adherencia y la
integracion de la suplementacion con hierro en programas mas amplios de nutricion
materna. Ademas, se recomienda realizar investigaciones futuras para examinar la
efectividad a largo plazo de la suplementacion con hierro, identificar los factores que
influyen en la adherencia y evaluar el impacto de las diferentes estrategias de
suplementacién, ya que la implementacion efectiva de estas iniciativas puede contribuir
sustancialmente a la reduccion de la anemia en el embarazo y las tasas de bajo peso
al nacer en Indonesia.
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