DIRECTIVA SANITARIA N°QG9 -MINSA/DGSP-V.01

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO EN GESTANTES Y
PUERPERAS

I. FINALIDAD

Contribuir en [a mejora del estado de salud de las gestantes y puémeras reduciendo la
prevalencia de anemia por deficiencia de hierro y prevenir la anemia en el recién
nacido,

. OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GENERAL

Estandarizar los criterios técnicos para la prevencién y control de la anemia por
deficiencia de hierro en gestantes y puérperas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Estandarizar los criterios técnicos y operativos para el diagndstico de la anemia
por deficiencia de hierro en gestantes y puérperas.

2.2,2 Definir los procedimientos técnicos para el cumplimiento del esquema de
suplementacidn con hierro y écido folico en gestantes y puérperas.

2.2.3 Establecer los pracedimientos técnicos y operativos para brindar el tratamiento
de la anemia por deficiencia de hierro en las gestantes y puérperas.

. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Sanitaria es de aplicacin obligatoria en todos Jos
establecimientos de salud hajo el ambito de competencia del Instituto de Gestién de
Servicios de Salud, de las Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de
Salud o las que hagan sus veces en el @ambito regional, del Seguro Social de Salud -
ESSALUD, de las Sanidades de las Fuerzas Armmadas y la Policfa Nacional del Perd.
Servird como referencia para los establecimientos de salud privados y otros prestadores
que brinden atencién de salud en tado el pals.

IV. BASELEGAL

o Ley N° 26842, Ley General de Salud.
» Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales,
» Ley N® 27972, Ley Orgénica de Municipalidades.

» Ley N” 28314, Ley que dispone la fortificacién de harinas con micronutrientes,

» Ley N° 29459, Ley de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios.

» Decreto Legislativo N® 1154, que autoriza los Servicios Complementarios en Salud.

» Decreto Legislativo N" 1159, que aprueba disposiciones para la implementacion y
desarrollo del intercambio prestacional en el sector pablico.
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» Decreto Legisiativo N® 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud.

» Decreto Legislativo N° 1164, que establece disposiciones para la extension de la
cobertura poblacional del Seguro Integral de Salud en materia de afiliacion al
régimen de financiamiento subsidiado.

» Decreto Legislativo N° 1166, que aprueba la conformacion y funcionamiento de las
redes integradas de atencién primaria de salud.

» Decreto Supremo N° 008-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Alimentacion
Infantil.

« Decreto Supremo N° 012-2006-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N® 28314,
Ley que dispone la fortificacién de harinas con micronutrientes.

« Decreto Supremo N° 003-2008-8A, que aprueba el Listado Priorizado de
Intervenciones Sanitarias Garantizadas para la Reduccion de la Desnutricion
Crénica Infantil y Salud Materno Neonatal

= Decreto Supremo N°® 016-2008-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento
en Salud {PEAS).

¢ Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 28344,
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

* Decreto Supremo N° 016-2011-SA, que aprueba el Reglamento para el registro,
control y vigilancia sanitariza de productos farmacéuticos, dispositivos médicos vy
productos sanitarios

« Decreto Supremo N® 029-2015-SA, que apreeba [a modificacion del Reglamento
para el registro, control y vigilancia sanitara de productos famacéulicos,
dispositivos médicos y productos sanitarios

» Decreto Supremo N° 001-2012-MIMP, que aprueba el "Plan Nacional de Accidn por
la Infancia y la Adolescencia-PNAIA 2012-2021 y constituye Comision Multisectorial
encargada de su implementacion”.

» Decrefo Supremo N° 007-2012-8A, que autoriza la sustitucién de] Listado Priorizado
de Intervenciones Sanitarias {LPIS) por &l Pian Esencial de Aseguramiento en Salud
(PEAS).

« Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N°® 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal.

= Decreto Supremo N° 030-2014-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1163, que aprebé las disposiciones para el fortalecimiento del Seguro
Integral de Salud.

» Decreto Supremo N° 305-2014-EF, que define la progresividad para la inclusién al
Régimen de Financiamiento Subsidiado del Seguro integral de Salud de personas
en pericdo de gestacidn y grupo peblacional entre cero (0) y cinco {05) aftos,

= Resolucion Ministerial N° 1753-2002-SA/DM, que aprueba la Directiva del Sisterna
Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirdrgicos-SISMED

» Resolucion Ministerial N® 367-2005/MINSA, que aprueba la modificacion de [a
Direcliva del Sistema Integrade de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-
Quirirgicos-SISMED

« Resolucion Ministerial N°® 126-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica 006-
MINSA/INS-V.0M: “Lineamientos de Nutricidon Materna”,

= Resolucién Ministerial N° 668-2004/MINSA, que aprueba las "Gulas Nacionales de
Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva”
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» Resolucién Ministerial N° 598-2005/MINSA, que aprueba la NT N° 033-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica para Atencion de Parto Vertical con
Adecuacién Intercultural”,

+ Resolucidn Ministerial N° 142-2007/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Estandares e Indicadores de calidad en la atencién matemna y perinatal en los
Establecimientos que cumplen con funciones obstétricas y neanatales”.

» Resolucién Ministerial N° 193-2008/MINSA, que aprueba la NTS 063-MINSA/DGSP-
V.01, “Narma Técnica de Salud para la Implementacién del Listado Priorizado de
Intervenciones Sanitarias Garantizadas para la Reduccién de [a Desnutricion
Crénica Infantil y Salud Materno Neonatal®.

+ Resolucidn Ministerial N° 862-2008/MINSA, gue aprueba la NTS N° 074-MINSA/
DGSP-V.01: *“Norma Técnica de Salud que establece el conjunto de intervenciones
articuladas para la reduccién de la mortalidad neanatal en el primer nivel de
atencion de salud, en la familia y la comunidad".

* Resolucién Ministerial N° 870-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Consejerla Nutricional en el Marco de la Atencidn de Salud Materno Infantil”.

s Resolucion Ministerial N° 520-2010/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién en el Marco del Aseguramiento
Universal y Descentralizacién en Salud con énfasis en la Atencion Primaria de Salud
Renovada”.

= Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprueba las “Normas para la
Elaboracidn de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

» Resolucion Ministerial N® 464-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Madelo de Atencién Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad®.

* Resolucion Ministerial N° 131-2012-MIDIS, que aprueba la Directiva N° 004-2012-
MIDIS, “Lineamientos para la geslién articulada intersectorial e intergubernamental
orientada a reducir la desnutricién crénica infantil, en el marco de las politicas de
desarrollo e inclusi6n social”,

* Resolucion Ministerial N° 958-2012/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Sesiones demostrativas de preparacion de alimentos dirigida a la poblacién matemo
infantil

* Resolucion Ministerial N® 665-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 103-

MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios
de Salud de Nulricién y Dietética™,

* Resolucion Ministerial N° 827-2013/MINSA, que aprueba la NTS 105-MINSA/DGSP-
V.01: “Norma Técnica de Atencién Integral de Salud Materna”,

+ Resolucion Ministerial N°® 828-2013/MINSA, que aprueba la NTS 106-MINSA/DGSP-
V.01: “Norma Técnica de Atencién integral de Salud Neonatal”.

* Resolucidn Ministerial N° 260-2014/MINSA, que aprueba la “Gula Técnica para la
implementacion de grupos de apoyo comunal para promover y prateger la lactancia
materna”,

» Resolucion Ministerial N° 132-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Manual de buenas prdcticas de almacenamiento de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios en los laboratorios, droguerlas,
almacenes especializados y almacenes aduaneros”,

* Resolucion Ministerial N° 399-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud”.

* Resolucidn Ministerial N° 460-2015/MINSA; que aprueba [a Gula Técnica:
“Consejeria nutricional en el marco de la Atencién integral de salud de la gestante y
puérpera”.
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V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 Todos los establecimientos de salud, realizaran acciones de prevencion y tratamiento
de la anemia en gestantes y puérperas, segn el nivel de atencién correspondiente.

5.2 La suplementaciébn con hierro y éacido félico en dosis de prevencién es una
intervencion que tiene como objetivo asegurar su suministrd en gestantes y puérperas
para asegurar niveles adecuados de hierro en su organismo y prevenir la anemia.

5.3 El personal de [a salud que brinda atencién integral a la gestante y puérpera podra
indicar hierro y 4cido félico en dosis de prevencién. La indicacidn de hierro elemental
en dosis de tratamiento seré realizada por el profesional médico, en casos de que €l
establecimiento de salud no cuente con este profesional, se debera continuar con las
dosis preventivas hasta que la gestante pueda ser evaluada por el médico.

5.4 El Instituto de Gestion de Servicios de Salud - IGSS, las Gerencias Regionales de
Salud - GERESAS, Direcciones Regionales de Salud - DIRESAS o las que hagan
sus veces en el Ambito regional son responsables de la organizacién, supervision,
monitoreo y evaluacion de los servicios de salud de su jurisdiccidon para garantizar el
cumplimiento de la presente Directiva Sanitaria.

5.5 DEFINICIONES
5.5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

= Atencién del puerperio: es el conjunto sistematizado de actividades,
intervenciones y procedimientos hospitalarios y ambulatorios que se brinda a fa
mujer durante el perfodo puerperal, con la finalidad de prevenir o detectar
camplicaciones,

» Atencién preconcepcional / pregestacional: es el conjunto de intervenciones y
actividades de atencidn integral, realizada en un establecimiento de salud por el
profesional calificado, que se brinda a una mujer o a una pareja, con el fin de
planificar una gestacioén y/o preparar a una mujer para el embarazo.

s Atencién prenatal reenfocada: es la vigilancia y evaluacion integral de la
gestante y el feto, idealmente antes de las catorce semanas de gestacion, para
brindar un paquete bsico de intervenciones que permita la deteccién oportuna
de signos de alarma, factores de riesgo, la educacidn para el autocuidado y la
participacién de la familia, asl como para el manejo adecuado de las
complicaciones, con enfoque de género e interculturalidad en el marco de los
derechos humanos,

« Consejeria nutricional a gestantes y puérperas: Es un proceso educalivo
comunicacional entre el profesional nutricionista o profesional de la salud
capacitado en consejerfa nutricional y la gestante o puémera (idealmente con la
presencia de la pareja y/o familiares), can el proptsito de analizar una situacién
determinada y ayudar a tomar decisiones sobre ella, basadas en los resultados
de la evaluacién nutricional y en el andlisis de las practicas, fortaleciendo
aquellas que se idenlifican como positivas y reflexionando sobre aquellas de
riesgo, para asegurar un adecuado estado nutricional,

« Consulta nutricional: Es la atencion especializada realizada por el profesional
nutricionista dirigida a la promocion, prevencién, recuperacion o control
nutricional.

+ Contrarreferencia: Es el procedimiento administrativo-asistencial mediante el
cual, el establecimiento de salud de destinc de la referencia devuelve o envia la
responsabilidad del cuidado de la salud de un usuario o el resultado de la prueba
diagndstica, al establecimiento de salud de origen de la referencia o del Ambito
de donde procede el paciente, porque cuentan con la capacidad de manejarlo o
monitorizar el problema de salud integral.
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Educacién nutricional: Serie de actividades de aprendizaje cuyo objeto es
facilitar la adopcidn voluntaria de comportamientos alimentarios y de otro tipo
relacionados con la nutricidn, fomentando la salud y el bienestar.

Suplernentacién: Esta intervencién consiste en la indicacion y la entrega de
sulfato ferroso + acido félico o hierro polimaltosado, para mantener niveles
adecuados de hierro en el organismo y prevenir Anemia.

5.5.2 DEFINICIONES CONCEPTUALES

Acido félico: Es una de las vitaminas del complejo B de gran importancia anles
¥ durante el embarazo ya que se ha comprobado que su ingesta adecuada
disminuye el riesgo de que el bebé por nacer padezca defectos del tubo neural
(DTN).

Adherencia: Es el grado en que el paciente cumple con el régimen terapéutico
prescrito. Incluye la buena disposicién para empezar el tratamiento y su
capacidad para tomar los medicamentos en [as dosis, horario y tiempo indicado.
Se considera que |la adherencia es adecuada cuando se consume el 75% a mas
de las tabletas indicadas.

Altitud: Es la distancia vertical de un punto de la tierra respecto del nivel del
mar.

Anemia: Es un trastorno en el cual el nimero de eritracitos (y, por consiguiente,
la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre) es insuficiente para
satisfacer las necesidades del organismo. Las necesidades fisioldgicas
especlficas varlan en funcién de la edad, el sexo, [a altitud sobre el nivel del mar
a la que vive la persona, el tabaquismo y el embarazo. L.as causas se detallan en
el Anexo 1.

Anemia por deficiencia de hierro: Disminucién de los niveles de hemoglobina
comoa consecuencia de la deficiencia de hierro.

Ferritina Sérica: Protelna encargada de almacenar el hierro.

Hemoglobina: Es una protelna compleja constituida por el grupo hem que
contiene hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porcién protelnica, la
globina, que estd compuesta por cuatro cadenas polipeptidicas (cadenas de
aminodacidos), que comprenden dos cadenas aifa y dos cadenas beta, La
hemoglobina es la principal prateina de transporte de oxlgeno en el organismo,

Hierro heminico (hierro hemo). Es el hierro que participa en la estructura del
grupo hemo o hierro unido a porfirina y, por tanto, se encuentra formando parte
de la hemoglobina, mioglobina y diversas enzimas, como citocromos, etc, Es
debido a su presencia en estos componentes, que sdlo se encuentra en
alimentos de origen animal, tiene una absorcién de hasta 50%.

Hierro no heminico {(hiero No hemo): Aparece en un grupo importante de
enzimas relacionadas con el metabolismo oxidativo. La forma no hemo se
encuentra en alimentos de origen vegetal, tiene una absorcion de hasta 20% con
la presencia de hierro heminico y acido ascdrbico.

Hierro Polimaltosado: Es un complejo andloge a la ferritina, cuya molécula de
carbohidrato reemplaza la ligadura de apoferritina en el sistema de transporte de
hierro a nivel intestinal, quedando disponible para ser empleado por el organismo
en la sintesis de hemoglobina.

Puerperio: es [a etapa biolégica que se inicia al término de la expulsidn de la
placenta hasta las seis semanas o 42 dfas post parto.

Referencia: Es el proceso estructurado de envie de un paciente (con
informacion por escrito) de un nivel de sisterna de salud a otro superior en
tecnolagia y competencia.
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« Requerimientos o necesidades nutricionales: Son las cantidades de todos y
cada une de los nutrientes que un individuo debe ingerir de forma habitual para
mantener un adecuado estado nutricional y para prevenir la aparicion de
enfermedades.

« Salud !ntercultural: Es el proceso de articulacion de diferentes enfoques
conceptuales de la atencidn de la salud existentes, en un espacio fisico y social,
de una manera horizontal y respetuosa entre ellos, basada en el intercambio y
discusibn de ideas, practicas y experiencias. Implica reducir las barreras
culturales existentes para la atencion de la salud.

= Sulfato Ferroso: Es un compuesto quimico ibnico de formula FeSO,. Se
encuentra casi siempre en forma de sal heptahidratada, de color azul-verdoso. El
sulfato ferroso se usa para tratar la anemia ferropénica.

= Tubo neural: Es la estructura que dara arigen al cerebro y la médula espinal en
los primeros 3 meses de la gestacion; si este tubo neural no madura y no se
cierra correctamente pueden aparecer ciertos defectos como la espina blffida,
encefalocele y anencefalia. La anencefalia no es compatible con Ia vida y la
espina bifida puede dar sintomas de paralisis infantil, falta de control de los
esfinteres y problemas en el aprendizaje.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 Las unidades ejecutoras o las que hagan sus veces en el ambito regional y local son
responsables de garantizar que los recursos humanos, infraestructura, equipos,
material médico y de laboratorio, material educativo comunicacional e insumos, se
encuentren disponibles de manera oportuna, suficiente y permanente, para cumplir la
presente directiva sanitaria.

6.2 EIIGSS y las GERESAS/DIRESAS o ias que hagan sus veces en el zmbito regional,
a través de la Direccidn Regional de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIREMID,
son responsables de garantizar el abastecimiento oportuno, suficiente y permanente
de tabletas de Acido fdlico, Sulfato Ferraso/Acido félico y Hierro polimaltosadofAcido
folico, necesarios para prevenir y tratar la anemia en la gestante y puérpera.

6.3 Toda gestante que recibe suplementacién en dosis de prevencién o de tratamiento,
debera recibir consejerla nulricional cada vez que acude al establecimiento de salud
por su control prenatal.

6.4 Toda gestante deberé participar en por lo menos dos sesiones demostrativas para la
preparacién de alimentos, durante todo el transcurso de su embarazo. Dichos talleres
serdn realizados por el profesional de la salud capacitado en la metodologla
establecida.

6.5 DOSAJE DE HEMOGLOBINA

» La medicién de la concentracion sérica de hemoglobina es la prueba primaria para
identificar anemia. Para determinar el valor de la hemoglobina se utilizaran
anicamente métodos directos como la espectrofotometria (Cianometahemoglobina)
y el hemoglobinémetro (azidametahemoglobina)

» El dosaje de hemoglohina debe ser solicitado de manera obligatoria en el primer
trimestre de gestacion a toda gestante en la primera atencién prenatal con el
objetivo de seleccionar la dosis de hierro elemental a utilizar.

» En zonas geagréaficas ubicadas por encima de los 1,000 metros sobre el nivel del
mar se realizara el ajuste de la hemoglobina observada, El personal de laboratorio
entregara el valor de hemoglobina sin ajustar y el responsable de la atencién de la
gestante realizard el ajuste respectivo, registrando ambos valores en la historia
clinica, {ver Anexo 2).
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» Antes de realizar el dosaje de hemoglobina, se deberd registrar en la historia clinica
el tiempo de permanencia en el lugar donde se realizard la prueba. Si la
permanencia es menor a 3 meses, se tomara en cuenta la altura del lugar de donde
proviene [a gestante,

La Organizacidn Mundial de la Salud {OMS) ha establecido los rangos de referencia
para el diagnéstico de la anemia, los cuales pueden apreciarse en la Tabla 1.

Tabla 1. Rangos de referencia para el diagndstico de anemia
en gestantes y puérperas (hasta 1000 msnm)

D A e P R T B ey o U
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Gestantes 11,0 g/dl <11,0 gfdl

Fuérperas 212,0 g/dl «12,0 g/dl

Fuente: Organlzacién Mundial de Ja Salud, 2007

a) En el caso de Gestantes sin anemia (Hb2 11 g/d))

» Se realizaran los dosajes de hemoglobina en [as semanas que se indican en la
Tabla 2, teniendo en cuenta que para el segundo dosaje no debe existir un intervalo
mayor de 3 meses en relacion a la primera muestra™. Se solicitara un tercer dosaje
antes del parto y el cuarto dosaje al término de la suplementacion (30 dias después
del parto).

Tabla 2. Dosajes de Hemoglobina en gestantes
sin Anemia por deficiencia de Hierro

IOV O 1 o SR
1er. Durante el primer control prenatal
2do. Entre la semana 25 y 28 de gestacion,
der. Entre 1a semana 37 y 40 {antes del parto)
4to. A los 30 dias past parto (término de la suplementacién)

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2007

En el caso de gestantes que inician el control prenatal después de las 32 semanas
de gestacién y no presentan anemia, se realizaran los dosajes en el primer control
prenatal, el segundo entre la semana 37 - 40 y el ltimo 2 los 30 dlas post parto.

En zonas geogréficas ubicadas por encima de los 1,000 metros sobre e} nivel del
mar se realizarj el ajuste de la hemoglobina observada.

Cuando ios dosajes de hemoglobina muestran valores 2 11 g/dl se indicara
suplementos de hierro mas &cido f6lico en dosis de prevencién, (Ver Tabla 1).

Si en alguno de los dosajes, el valor de hemoglobina de la gestante resultara < 11
g/dl (luego del reajuste segin altura), deberd mantenerse la suplementacién,
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evaluar 12 adherencia a la misma y referirse al médico para definir el procedimiento
a seguir, ijgualmente debera ser derivada para consulta nutricional a fin de ser
atendida por un profesional nutricionista; de no contar el establecimiento de salud
con este recurso, sera el profesional de la salud capacitado en consejeria
nutricional, el encargado de brindar la consejerla nutricional respectiva y derivarla al
establecimiento de referencia, a fin de ser atendido por un profesional nutricionista.

b) En el caso de Gestantes con anemia {Hb< 11 gidl)

» Se realizardn dosajes de hemoglobina de manera continua con el objeto de evaluar
oportunamente el cumplimiento, la administracién correcta y la respuesta al
tratamiento con hierro elemental.

* la cantidad de dosajes de hemoglobina dependera del grado de severidad de la
anemia, tal como se detalla en la tabla 3.

Tabla 3. Dosajes de Hemoglobina durante el tratamiento de la
Anemia por deficiencia de Hierro

GRADO DE ANEMIA - DOSAJES DE HEMOGLOBINA

Cada 4 semanas hasta que la Hb. alcance valores
de 11 mg/dl a mas (valores ajustados a los 1000
msnm).

Anemia Leve
Hb.: 10,0 - 10,8 mg

1. Un primer dosaje a las 2 semanas de iniciado el
tratamiento.

2, Luego cada cuatro semanas hasta que la Hb.
alcance valores de 11 mg/dl a mas (valores
ajustados a los 1000 msnm).

Anemia Moderada
Hb.: 7,0 - 9,9 mg

Fuente: Organizacidn Mundia) de la Satud, 2007

6.6 SUPLEMENTACION CON HIERRO Y ACIDO FOLICO
6.6.1 Indicaciones para la suplementacién

» El consumo de suplementos de acido félico se iniciard tres meses antes del
embarazo (atencion preconcepeional), con una dosis de 1 mg de 4cido félico al dia.

+ Las gestantes recibirén, una dosis diaria de acido félico de 500 ug, la misma que
continuard hasta la semana 13 de gestacion ¥, (Ver Tabla 1).

A partir de la semana 14, se indicaran suplementos combinados de hierro y 4cido
félico hasta los 30 dlas después del parte ©), a una dosis diaria de 400 ug. de Ac.
félico+ 60 mg de hiemmo elemental.

» Si la gestante no hubiera iniciado la suplementacién en la semana 14, se iniciara
inmediatamente en la primera atencién prenatal. Aquellas que inicien el control
prenatal después de las 32 semanas de gestaci6n, la dosis indicada ser4 de 120 mg
de hierro elemental diario (dos tabletas de suifato ferroso + dacido félica o su
equivalente en hierro polimaltosado) . de acuerdo a lo sefialado en la Tabla 4.
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« En la suplementacién se utilizard hierro bajo la forma de sulfato ferroso + acido
félico o hierro polimaltosado, segin su equivalencia en hierro elemental, Las
diferencias entre ambos productos se detallan en el anexo 3.

Tabhla 4. Esquema de suplementacion con hierro y acido félico en la etapa
preconcepcional, gestantes y puérperas

¥ eLE] [F«h"ﬁ't‘“

w,li.gg—' "%***;#’J”f'ii THRC

i
_‘_,w; t--uw%?m.“
£

gz» e e
PR AT B

\«.ﬂ-s’;:
Pre- 1 mg. de acido 1 tableta . . Tres meses antes del
. N o Acido félico
concepcidn félico diaria embarazo,
. Durante las primeras
500 ug. Fje dcido 1 t?bl.e ta Acido félico 13 semanas de
folico diaria .
gestacion,
60 mg de hierro Sulfato ferroso/ Acido folico
elemental + 400 1 tableta 0 A partir de la semana
Gestacion ug. de acido diaria Hierro polimaltosado / 14 de gestacion,
félico Acido folico
120 mg de He Sulfato ferrosof Acido f6lico | Gestantes que inician
elemental + 800 | 2 tabletas 0 su atencion prenatal
ug. de A&cido diarias Hierro polimaltosado/ después de la
félico Acido f6lico semana 32.
60 mg de hierro Sulfato ferrosofAcido félico
. elemental + 400 1 tableta 0 Hasta los 30 dias
Puerperio . . . .
ug. de acido diaria Hieiro polimaltosado / después del parto.
folico Acido fdlico

Fuente: Qrganizacidn Mundial de la Salud, 2007

¢ La indicacion de hierro y &cido félico deberd ir acompafiada de la consejerfa
nutricional, los pasos y mensajes proporcionados se basaran en [a gula técnica:
“Consejerla nutricional en el marco de la Atencién integral de salud de la gestante y
puérpera®, la cual fue aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 460-
2015/MINSA. Ver anexos 4,5,6 v 7.

« Lla consuita nutricional debe ser brindada por el profesional nutricionista; de no
contar el establecimiento de salud con este recurso, la actividad ser4 realizada por
el profesional de la salud capacitado en consejeria nutricional, la misma que debera
incluir los contenidos priorizados en los anexos 4, 5,6y 7.

¢ Las estrategias para minimizar la intolerancia al hierro, bajo la forma de sulfato
ferroso, incluyen: empezar con una dosis baja de 30 mg de hierro elemental y
aumentar gradualmente en un lapso de 4 a 5 dlas segun tolerancia con dosis
divididas, o tomar suplementos con las comidas, aunque la absorcidn de hierro es
mayor si se toman suplementos con el estdmagoe vaclo, sin embargo en muchos
casos, no se puede tolerar

+ Cuando la adherencia al sulfato ferroso + acido félico no sea adecuada (< 75%) o se
presentan efectos adversos que limiten [a continuidad de [a mlsma con este
producto, se podra emplear como alternativa el hierro Polimaltosado 7, En estos
casos, se deberd llenar el formato “Notificacion de sospecha de reacciones
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adversas a medicamentos para profesionales de la salud” aprobada con Resolucién

Directoral Nro. 993-99-DG-DIGEMID, la misma que se deberd encontrar en las
Farmacias de los Establecimientos de salud. Ver anexo 8.

6.7 TRATAMIENTO DE LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO
6.7.1 Diagnodstico

a) Evaluacién Clinica

» La clinica depende del grado de deficiencia y de la rapidez con la que se instaura la
anemia. Las situaciones de deficiencia de hierro y de anemia leve pueden cursar
con sintomatologla escasa o incluso asintomatica (Ver tabla 5).

» Los sinlomas e¥ signos clinicos de la anemia son inespecificos hasta que la anemia
es severa 19,

Tabla 5; Sintomas y Signos de la Anemia

A b ke

A fio incrementado,
irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, vértigos, mmareos y
cefaleas.

snes dige LR Queilitis angular, glositis entre otros.

Piel y membranas mucosas palidas, pelo ralo y uiias quebradizas.

Pica: Tendencia a comer tierra {(geofagia) o hielo (pagofagia).

omas M Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas condiciones se

one En laboratorio: defectes en la inmunidad celular y la capacidad
pldgica bactericida de las neutrdfilos.

La ferrapenia altera la sintesis y catabolismo de las monoaminas,
dopamina y noradrenalina, implicadas en el control del movimiento,
el metabolismo de la serotonina, los ciclos del suefio y actividad asl
como las funciones de memoria y aprendizaje.

Fuente: Organlzacién Mundlal de la Salud, 2007

b) Pruebas y procedimientos diagnésticos

e En las gestantes, |a principal causa de la anemia es la deficiencia de hierro (75-80%
de los caspos), en una fraccidn mas pequeiia, se encuentran otras causas, como la
deficiencia de folato y/o de la vitamina B12, asl como por la presencia de
enfermedades inflamatorias o infecciosas ',

« La medicién de la concentracian sérica de hemaglobina es la prueba primaria para
identificar anemia. En zonas geogréficas ubjicadas por encima de los 1,000 metros
sobre el nivel del mar se realizard el gjuste de la hemoglobina observada. El
personal de laboratorio entregard el valor de hemoglobina sin ajustar y el
responsable de |a atencién de la gestante realizara el ajuste respectivo, registrando
ambos valores en |a historia clinica, (ver Anexo 2),
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+ La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha eslablecido los rangos de referencia
para la clasificacidn de la anemia, los cuales pueden apreciarse en Ja Tabla 6.

6.7.2 Tratamiento con hierro elemental y acido félico

» Iniciar el tratamiento, una vez confirmado el diagndstico, con las dosis indicadas en
la Tabla &.

» Cuando existe una adecuada adherencia al tratamiento (275%), se puede lograr un
incremento aproximado de 1-2 mg/dl de Hemoglobina en 2-4 semanas. Sin
embargo, el aumento dependera de los niveles de hemoglobina y de los depdsitos
de hierro al inicio del tratamiento, asi como de las pérdidas en curso, absorcién de
hierro y otros factores que contribuyen a la anemia, como deficiencias de ofros
micronutrientes, infecciones, etc 2,

* Los farmacos a utilizarse para el tratamiento de la anemia son el sulfato ferroso +
acido félico o el hierro polimaltosado, su eleccién dependera del grado de anemia
con el que se encuentre la gestante o la puérpera. En casos de anemia moderada,
el farmaco de eleccidn sera el hierro polimaltosado. (Ver Tabla 6)

» La tolerancia al hierro aral limita la adherencia y por lo tanto disminuye la eficacia
del tratamiento, es por ello que se debe usar tabletas con recubierta entérica; en el
caso de inadecuada adherencia (<75%) © ante a presencia de efectos adversos al
consumo del sulfato ferroso, se utilizara hierro polimaltosado, /%1419

Tabla 6. Esquema de tratamiento con hierro para
gestantes y puérperas con anemia

5 = 1:“ L‘:*erg‘ELﬂ-DaE“ a!;lf‘E,&!?og—Lg.Bgl L -‘_ : b :
o @ Gestantes: Hb 10.0 - 10.9 g/dI
© E e g Sulfato ferrosofAcido félico
E S . 120 mg de . . © Acido fol
£ g Puérperas: Hb 11.0 - 11.9 g/dl hiero Hierro polimaltosado/Acido félico
elemental y
o 800 pg de
2 o -§ Gestantes: Hb 7.0- 9.9 g/dl Acido félico
'E E é por dia. Hierro polimaltesado/Acido félico
Q m o
& = | Puérperas: Hb 8.0- 10.9 g/d|
o Gestantes: Hb < 7.0 g/dl
'g 0@ 9 Referir a un establecimiento de mayor complejidad que
E & s brinde atencién especializada (hematologia y/o
E P | Puérperas: Hb < 8.0 gfdl ginecelogia)
<
B3, -
u"'ef *5E PODRA UTILIZAR SULFATO FERRDSO + ACIDO FOLICO CUANDO EL ESTABLEGIMIENTO DE SALUD NO CUENTE CON EL

HIERRO POLIMALTOSADO.

de terapia con hierro
posteriores © 1011,

» El reconacimiento precoz de la deficiencia de hierro en el periodo prenatal seguido
puede reducir la necesidad de transfusiones de sangre

I1
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Consideraciones para el tratamiento

Cuando Ja Hemoglobina de la gestante con anemia, alcance valores de 11 mg/dl o
mas (hasta 1000 msnm), se continuard con un tratamiento complementario en la
misma dosis por un lapso de tres meses, concluido el mismo se continuara con una
dosis profilictica o de Sarevencién hasta los 30 dlas post parto para reponer las
reservas de hierro"1%1%)

El tratamiento con hierro asociado con ciertos antibiéticos {quinolonas, ciclinas), L~
tiroxina, levodopa, inhibidores de la bomba de protones y antigcidos (aluminio, zinc),
disminuye su absorcion a nivel digestivo %%,

La combinacién de suplementos de hierro con acido ascérbico puede conducir a un
aumento de la tasa de efectos secundarios, debido a la liberacién mas rapida de
altas dosis de hiemo a nivel gastrointestinal ¥". Si la gestante presentard estos
malestares al tomar los suplementos con &cido ascérbico, indicar la siguiente toma
con agua,

Cuando el nivel de hemoglobina no evoluciona en dos dosajes consecutivos, a
pesar de tener una adherencia mayor a 75%, se referird a un establecimiento de
salud con mayor capacidad resolutiva, donde un especialista determinara los
examenes auxiliares a realizarse.

a. En caso de no tolerar el tratamiento con Sulfato Ferroso + acido félico o
Hierro Polimaltosado por via oral

» Dentro de los criterios para cambiar a via no oral se tiene.

v Intolerancia real al Fierro (Fe) aral.

v Gestantes con alteraciones del tracto gastrointestinal que afecten fuertemente
la absorcitn.

¥ Rechazo al tratamiento oral,

Cuando se presenten estas situaciones, se deberd referir a la gestante a un
establecimiento de salud con mayor capacidad resolutiva, donde un especialista
determinara el diagnéstico y manejo a seguir.

b. En caso de zonas endémicas de parasitosis

» La terapia combinada de antihelminticos y suplementos de hierro y 4cido falico,
mejora la respuesta a la suplementacion. El mebendazol y albendazol pueden
administrarse con seguridad a las gestantes pero sélo después del segundo
trimestre “? y en dosis tinicas.

» Cuando los helmintos son endémicas (prevalencia superior al 20%) se
recomienda dar tratamiento antihelmintico una vez en el sequndo trimestre del
embarazo .

» Cuando los anquilostomas son altamente endémicos (prevalencia superior al
50%), es necesario repetir tratamiento antihelmintico en el tercer trimestre del
embarazo 2.

» Los siguientes tratamientos antihelminticos son eficaces y seguros después del
primer trimestre del embarazo;

v Albendazol: 400 mg en dosis tnica en el 2do y 3er trimestre ¥,
v Mebendazol: 500 mg en dosis tnica.
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c. En caso de zonas endémicas de Malaria *

» En zonas de paludismo endémico, la administracion de suplementos de hierro y
acido félico debe acompafiarse de medidas adecuadas para prevenir,
diagnosticar y tratar la enfermedad.®®

« La malaria en el embarazo esta asociada con peso bajo al nacgr. mayor riesgo
de anemia y mayor riesgo de malaria grave y muerte materna ¢

» La deteccion y tratamiento de la malaria es esencial para el tratamiento de la
anemia grave, La profilaxis de la malaria durante el embarazo puede reducir la
prevalencia de anemia en primer y segundo trimesire embarazo y mejorar el
peso al nacer. Por ello toda gestante que viva o praceda de zonas endémicas
de malaria se le descartara malaria mediante el examen de gota gruesa o
prueba répida para tal fin y de ser positiva a malaria cefiirse al esquema de
tralamiento normado en la NTS respectiva ©2,

6.8 CONSEJERIA NUTRICIONAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO

» Las gestantes, y aquellas que piensan estarlo, deben ser informadas acerca de la
importancia de la suplementacién con acido fdlico antes de la concepcidn y durante
las primeras 13 semanas de embarazo, ya que reduce el riesgo de tener un bebé
con defectos del tubo neural {anencefalia o espina bifida) y contribuye en otros
aspectos de Ja salud materna y fetal ®**®), E| consumo de suplementos de cido
fdlico se debe iniciar tres meses antes de! embarazo, con una dosis de 1 myg de
acido folico al dla ® en aquellas mujeres que acuden al establecimiento de salud
por su atencién preconcepcional.

» Todas las mujeres deben recibir consejerla o consulta nutricional, dentro del
proceso de suplementacion, sobre la alimentacién durante la gestacién y el
puerperio, durante cada una de sus atenciones, priorizando el consume de
alimentos de origen animal ricos en hierro heminico, asi como de los factores que
pueden inhibir o promover la absorcién de hierro vegetal o no heminico. Asl mismo,
se le deberd orientar acerca de la importancia de mantener reservas adecuadas de
hierre durante el embarazo “?y el puerperio.

» La consejerfa o consulta nutricional en la atencitn prenatal debe ser oportuna
durante el primer, segundo y tercer trimestre de gestacién, dado que cada trimestre
del embarazo es una oportunidad para ofrecer las condiciones de salud, nutricidn,
higiene y afecto que aseguren la 6ptima formacitn, y adecuado crecimiento y
desarrollo del embrién o feto.

» Cuando las gestantes presentan anemia o cuando los niveles de hemaoglebina no
presentan mejorfa en dos dosajes consecutivos, se derivard a la gestante al
consultorio de nutricion para la realizacion de Ia consulta respectiva.

» El personal de la salud realizard consejerla para la suplementacion con la
melodologia especificada en la guia técnica: “Consejeria nutricional en el marco de
la Atencién integral de salud de la gestante y puérpera® aprobado con R.M. N° 460-
2015/MINSA (Ver Anexo 4, 5, 6 y 7). Al finalizar [a consejer(a se entregard material
educativo utilizando los mensajes descritos en este documento técnico.

« Para la modificacién de habitos alimentarios se debe tener en cuenta el contexto
cultural de las gestantes y puérperas, asl mismo considerar las acciones que se
desarroliardn como parte del seauimiento a la suplementacién tanto a nivel
intramural como a nivel domiciliario ",

1 Resoluciin Ministerial N*076-2007/MINSA que aprueba la NTS N'054-MINSA/DGSP-V.01 "Nomma Téenica de Salud
para la atencién de la Malaria y Malaria Grave en el Pero", y su modificatoria, aprobada par Resolucién Ministerial N°
116-2015-MINSA, que apnteba la madificatoria de Jos numerales I, VIL VL, ¥ sub numeral 1X.2 del numeral IX de J1a NTS
N° 054-MINSAIDGSP-V.01.
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* Los establecimientos de salud que cuentan con nutricionista realizardn consulta
nulricional, segiin lo establecido en la normatividad vigente.

6.8.1Seguimiento ala suplementacion y tratamiento de la anemia por deficiencia de
hierro

El equipo de atencidén integral que atiende a la gestante en relacién a la
suplementacidn y tratamiento de la anemia (Médico, obstetra, nutricionista, técnico y
otros), es responsable del monitoreo a nivel intra como extramural, para lo cual
ulilizara la “Ficha de Seguimiento a gestantes en tratamiento y suplementacién con
Hierro y &cido folico™. (Anexos 9y 10).

a) En el establecimiento de salud

Todo el personal de la salud que atienda a una gestante o puérpera en el
establecimiento de salud, cualquiera sea el motivo de consulta, debe monitorear Ja
adherencia al consumo del hierro y acido f6lico (anexo 9), fortaleciendo en todo
momento los mensajes sobre los beneficios de la suplementacién o tratamiento,
esta actividad debe ser registrada en ia historia clinica respectiva.

b} En el hogar

El monitoreo en el hogar se realizara a través de ia visita domiciliaria, utilizando el
anexo 10, y teniendo en cuenta lo siguiente:

e La primera visita domiciliaria se recomienda realizarla al mes de iniciado la
suplementacién o tratamiento con Hierro y &cido félico.

» La segunda visita se recomienda realizarla a los 2 meses de iniciada la
suplementacién o tratamiento, o cuando Ias gestantes no acuden a sus citas de
seguimiento en el establecimiento de salud.

La tercera visita se recomienda realizarla a los 4 meses de iniciada la
suplementacién o tratamiento, o cuando las gestantes no acuden a sus citas
de seguimiento en el establecimiento de salud,

Se recomienda visitar a la puérpera en las primeras dos semanas después
del parto para verificar el consumo de hierro elemental en dosis preventivas
o de tratamiento, segin le corresponda.

c) En la comunidad

Los Agentes Comunitarios de Salud realizardn seguimiento al consumo de
suplementos con hierro y alimentos de origen animal ricos en hierro en las
gestantes, a través de sesiones demostralivas de preparacién de alimentos
disponibles en la zona y sesiones educativas para el adecuado consumo de los
suplementos de hierro, en los Centros de Promocidn y Vigilancia Comunal para e
Cuidado Integral de la Madre y el Nifio (CPVC} u otros espacios comunales.

Contenido de la Visita Domiciliaria;

En tedas las visitas domiciliarias se deberd promover la participacion activa de la
familia (pareja, padres, suegros, etc.), utilizando la ficha consignada en el Anexo 9.
El personal de la salud (médico, obstetra, nutricionista u otro personal de [a salud),
verificara a través de la visita domiciliaria, lo siguiente:

Consumo del suplemento o tratamiento con hierro en horarios adecuados.
Frecuencia y consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro.
Practicas adecuadas de almacenamiento y conservacién del suplemento.
Ocurrencia de efectos adversos.
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» Practicas de lavado de manos, higiene y condiciones sanitarias de fa persona y
del domicilio.

6.9 ACCIONES COMPLEMENTARIAS

ElInstituto de Gestién de Servicios de Salud, las Gerencias Regionales de Salud y
Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces en el &mbito regional,
las Redes de servicios de salud piblicos en todo el pals deben realizar las
siguientes acciones complementarias desde el establecimiento de salud, hogar y
la comunidad con la participacion activa de las familias:

6.9.1 En el establecimiento de salud

Promover la atencién prenatal en el primer trimestre con ex&menes auxiliares
{hemoglobina y examen de orina), vigilancia nutricional, consejerfa nutricional,
consulta nutricional y administracién de suplementos de hierro y acido fdlico; o
tratamiento de la anemia si fuera el caso.

Promover que en el parto institucional se realice e pinzamiento y corte del cordén
umbilical entre los 2 y 3 minutos después del nacimiento) (27), o cuando éste deje de
latir.

Promover el apego para el inicio precoz de la lactancia matema dentro de |a primera
hora de nacido, asf como reforzar la implementacion de los 10 pasos de Ia lactancia
matema {28).

El personal de la salud realizara sesiones demostrativas de preparacion de alimentos
segun documento técnico aprobado con Resolucibn Ministerial N° 958-2012/MINSA
(29), promoviendo una adecuada alimentacién en la gestante y promoviendo el
consumo diario de alimentos de origen animal ricos en hierro como sangrecita (pollo,
res, cerdo, cuy, etc.), bazo, higado, rifién, pulmén (Bofe), corazén, cames rojas, cuy,
pescado y olras visceras de color rojo (Anexo 4), as! mismo considerar el consuma de
alimentos que favorezcan la absorcién del hiemo de origen vegetal (vitamina C), y evitar
el consumo de preparaciones que pueden bloquear la absorcién de este tipo de hierro
(café, té, infusiones en general, gaseosas).

6.9.2 Desde el hogary la comunidad

El personal de ia salud debe de realizar acciones de educacién para la salud sobre las
practicas saludables, importancia de la lactancia matema dentro de la primera hora de
nacido, lactancia matema exclusiva hasta los 6 primeros meses de vida y lactancia
matema prolongada hasta los 2 afios de edad.

El personal de ia saled debera promover la implementacion y funcionamiento de los
grupos de apoyo comunal que promuevan y protejan la lactancia matema, el mismo que
estara conformado por gestantes y mujeres que estén dando de lactar (30).

El personal de la salud debe de promover acciones de articulacion con instituciones
piblicas o privadas, autoridades de Gobiemos locales, organizaciones sociales de base
U otros voluntarios en salud a favor de la salud de la gestante y puérpera.

En los Centros de Promocién y Vigilancia Comunal para el Cuidado Integral de Ja Madre
y el Nifio (CPVC), casas de espera matema u ofros espacios comunitarios, el personal
de salud deberd enfatizar en la importancia de Ja suplementacién con hiero y 4cido
folico en las gestantes, a través de acciones educativas establecidas para la promacidn
de una alimentacién rica en hierro tipo hem, lactancia materna, lavado de manos, entre
ofros,
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6.10 ACCIONES COMUNICACIONALES

6.11

6.12

La Oficina de comunicaciones del IGSS, GERESAS, DIRESAS o las que hagan sus
veces coordinaran con el personal de la salud para la implementacion de estrategias de
comunicacion, orientadas a prevenir la anemia en las gestantes (considerando la
adecuacidn cultural regional y local).

Estas acciones deberén ser diferenciadas para los @mbites urbanos y rurales, y la
difusién de mensajes claves, dentro y fuera del establecimiento de safud, seran
coordinadas con las oficinas de comunicaciones del IGSS, GERESAS, DIRESAS o las
gue hagan sus veces, y la Estrategia Sanitaria de Alimentacion y Nutricién Saludable,

REGISTRO DE INFORMAGION

El personal de la salud responsable de la suplementacién con hierro y 4cida félico, v del
tratamiento de Ia anemia debe realizar el registro de las actividades brindadas, como la
indicacién y dosis de hierro, dosajes de hemoglobina, consejerla nutricional, consulta
nutricional, sesiones demostrativas, visita domiciliaria, entre otras que se registraran
obligateriamente, segin corresponda en:

» Historia Clinica de la Gestante.

» Camet de Atencién Matemo Perinatal,

= Registro Diario de Atencién de acuerdo al sistema vigente — HIS.

» Formato de Registro del Sistema de Informacion del Estado Nutricional -SIEN.

» Formato Unico de Atencién del Seguro Integral de Salud — S!S, de commresponder.

» Ficha de Seguimiento a Gestantes en Suplementacién y Tratamiento de la Anemia
con Hierro y Acido Félico.

= Otros subsistemas que se aprueben.
EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES

Ante una sospecha de reacciones adversas, el personal de la salud debera reportara
en el formato de nofificacidén de sospechas de reacciones adversas a medicamentos
para profesionales de la salud (Anexo 8). La notificacién de las reacciones adversas a
medicamentos deberd ser remitida al drgano competente en materia de
farmacovigilancia corespondiente a su @mbito asistencial. Para el caso de reacciones
adversas graves deberdn ser notificadas dentro de las 24 horas de conocido el caso a
través de los medios de comunicacién disponibles {comreo electrénico, teléfono) y para
las leves o moderadas en un plazo no mayor de setenta y dos (72 horas).

Esta informacién debe ser proporcionada durante la dispensacion de los productos
farmaceuticos. Si se presentan ofros signos o sintomas referir para atencién
especializada.

MONITOREO Y EVALUACION (Anexo 10)

Los indicadores de evaluacién son;

a) Indicadores de proceso

» Proporcion de establecimientos de salud con normo stock de tabletas de hierro y
acido folico (sulfato ferroso y hierro polimaltosado).

= Proporcidn de gestantes con tres dosajes de hemaoglobina al finalizar el embarazo,
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b) Indicadores de Producto

= Proporcidn de gestantes que recibieran 60 tabletas de acido fdlico al finalizar el
primer trimestre de gestacion (semana 13).

c) Indicadores de resultado

= Proporcion de gestantes sin anemia que terminaren la suplementacion con hierro
elemental més acido folico.

= Proparcion de gestantes con anemia.

Las fuentes de informacion de donde procederan los dates para los indicadores son los
siguientes; Encuesta Demogréfica de Salud Familiar - ENDES, Sistema de Informacién
de Salud - HIS, Sistema de Informacidén del Estado Nubricional - SIEN, Seguro
Informacién de Salud - SIS y Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e
Insumas Médicos — Quirirgicos - SISMED. Esta informacion sera utilizada para medir
el cumplimiento de los indicadores programados en el tiempo y dmbito de la forma
establecida, con el fin de permitir a los decisores de los diferentes niveles (local, regional
¥ nacional} determinar si estdn alcanzando la meta esperada segun lo planificado, en
caso contrario reorientar sus estrategias.

VIl. RESPONSABILIDADES
7.1 NIVEL NACIONAL

El Ministeric de Salud a través de la Direccién General de Salud de las Personas, por
intermedio de la Estrategia Sanitaria Nacional de Alimentacién y Nulricién Saludable; la
Direccion General de Promocion de la Salud a través de sus tres Direcciones Ejecutivas vy
el Instituto Nacional de Salud a través del Centro Nacional de Alimentacidn y Nutricién, o
sus equivalentes, de acuerdo a su competencia, son responsables de la difusién de la
presente Directiva Sanitaria, asistencia técnica al nivel regional para su aplicacion,
manitoreo y supervision de su cumplimiento y; a través de sus Oficinas de Comunicacién o
las que hagan sus veces, son responsables de la elaboracidn y validacion de los
contenidos de los materiales comunicacionales a utilizarse en relacién al tema.

7.2 NIVEL REGIONAL

El IGSS, las GERESAS, DIRESAS o la que haga sus veces en el ambito regional son
responsables de implementar, difundir y hacer seguimiento a [a Directiva Sanitaria en sus
jurisdicciones respectivas, asl como de [a supervisién de su implementacién, También son
responsables de reportar al nivel nacional, la informacion referida a las atenciones que se
brindan en el marco de la presente Directiva Sanitaria.

El IGSS, las GERESAS, DIRESAS o la que haga sus veces en el ambito regional, son
responsables de la programacitn, adquisicién, almacenamiento y distribucion de los
suplementos de hierro y &cido félico, bajo la forma de sulfato ferroso + acido félico o hierro
polimaltosado, que se requieran para prevenir y tratar la anemia en la gestante y
puérperas afiliadas. La adquisicién de hierro polimaltosado debe cefirse a la normatividad
vigente,

El IGSS, las GERESAS, DIRESAS o los que hagan sus veces en el ambito regional y las
Redes prestadores de servicios de salud, deben asegurar que los establecimientos de
salud cuenten con los equipos e insumos necesarios para realizar los dosajes de
hemoglobina a través de métodos directos, tanto en los laboratorios o en los consuliorios.
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7.3 NIVEL LOCAL

La direccian o jefatura de cada establecimiento de salud, segtn el nivel de complejidad, es
responsable de la implementacion y cumplimiento de la presente directiva sanitaria.

VIl. DISPOSICION FINAL
La presente directiva sanitaria debe ser revisada y actualizada de ser necesario, cada dos
afios por la Direccidn General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud en

coordinacién con el Centro Nacional de Alimentacién y Nutricién del Instituto Nacional de
Salud y otras direcciones involucradas en el tema.

IX. ANEXOS

Anexo N°1 : Causas de deficiencia de Hierro y de la Anemia.

AnexoN°2  : Ajuste de hemoglobina segln la altura sobre el nivel del mar.
AnexoN°3  : Diferencias entre Sales de hierro y el complejo de hierro polimaltosado
AnexoN°4  : Contenido de hiemo en alimentos de arigen animal.

AnexoN°5 : Momentos de la consejerla nutricional.

AnexoN°6 : Mensajes estandarizados para realizar la consejerta nutricional
AnexoN°7 : Contenidos priorizados de la consejerfa nutricional,

AnexoN°8 : Notificacién de sospecha de reacciones adversas a medicamentos
para profesionales de salud,

AnexoN°9 : Ficha de Seguimiento de la suplementacién y/o tratamiento con hierro
y acido fdlico a gestantes a nivel extramural,

Anexo N° 10

L]

Ficha de Moanitoreo a la suplementacion can hierro y acido félico a
gestantes a nivel del establecimiento de salud.

Anexo N"11 : |Indicadores,
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ANEXO N° 1

CAUSAS DE LA DEFICIENCIA DE HIERRO Y DE LA ANEMIA

incremento de necesidades

Disminucién de la ingesta

v Lactantes y nifios en periodo de
crecimiento

v Bajo nivel socioecondrico
v Dieta vegetariana

¥ Mujeres en edad féril v Inadecuados habitos de alimentacién o Ia
v' Embarazo pabre ingesta de hiermro.
v |actancia ¥ Alcoholismo
v Multiparidad v Los grupos de allo riesgo (Adulios
v Parto mayores)
Pérdida incrementada Disminucion de la absorcién
v Factores dietéticos (taninos, fitatos en la
v Menorragia fibra, calcio en la leche, &, café, bebidas
¥ Sangrado gastrointestinal gaseosas)
¥" Donantes de sangre frecuentes v' Patologla del tracto digestivo superior:
v Pacientes  postoperatorios  con « La gastritis crénica
significativa pérdida de sangre » Linforna gastrico
¥ Hemalturia » La enfermedad celiaca
v Parasitosis intestinal « Enfermedad de Crohn
¥ Hemdlisis intravascular: | v Medicamentos que reducen la acidez

hemoglobinuria
¥ Ejercicio fisico extremo
v" Patologfas; Anemias hemolfticas
v Malaria

gastrica.
¥ Interaccién farmaco-hierro.
v (Gastrectomia o bypass intestinal
v" Patologla duodenal
¥ Pacientes con insuficiencia renal crénica

FUENTE: Guidelines & Protocols, lron deficiency-Investigation and Management. British Columbia Medical

Association
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ANEXO N°2

AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN LA ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL

MAR

El ajuste de los niveles de hemoglobina se realiza cuando la gestante reside en
localidades ubicadas a partir de los 1000 metros sobre el nivel del mar. El nivel de
hemoglobina ajustada, es el resultado de aplicar el factor de ajuste al nivel de

hemoglobina observada.

Niveles de hemoglobina ajustada= Hemoglobina observada - Factor de ajuste por altura,

ALTITL D’-"?rﬁ’.f,,«"‘%?’;q %‘S,&“gp%g .
2 Lﬂﬂ%ﬁﬂﬂ T ymm:u =
T JJLROr: altura 3 %

1041 0.1 4183 4235 3.8
1042 1265 0.2 3154 3224 21 4236 4286 39
1266 1448 0.3 3225 3292 22 4287 4337 4.0
1449 1608 0.4 3293 3360 2.3 4338 4388 4.1
1609 1751 0.5 3361 3425 24 4389 4437 4,2
1752 1882 0.6 3426 3490 2.5 4438 4487 4.3
1883 2003 0.7 3491 3553 26 4488 4535 4.4
2004 2116 0.8 3554 3615 2.7 4536 4583 4.5
2117 2223 0.5 3616 3676 28 4584 4631 46
2224 2325 1.0 3677 3736 2.9 4632 4678 4.7
2328 2422 1.1 3737 3795 3.0 46795 4725 4.8
2423 2515 1.2 ar9s 3853 31 4726 4771 49
2516 2604 1.3 3854 3910 3.2 4772 4816 5.0
2605 2680 14 3911 3966 3.3 4817 4861 5.1
2691 2773 1.5 3067 4021 3.4 4862 48906 52
2774 2853 16 4022 4076 3.5 4907 4951 53
2854 2832 1.7 4077 4129 3.6 4952 4594 5.4

3007 18 4130 4182 3.7 4995 5000 5.5

3081 1.9

Elaboracidn: INS/CENAN/Direcci6n Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional,
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ANEXO N° 3

DIFERENCIAS ENTRE SALES DE HIERRO Y EL COMPLEJO DE HIERRO
POLIMALTOSADO

(SALESDE HIERRO - ) 10 DE HIERRO

(SULFATO,
FUMARATO, ETC.)

POLIMALTOSADO

:Eﬁcacia - Alta . - Alta ce e s
Manchas en los i .
dientes ; Si No
PSP Riesgo de
Se guridad sobredosificacion Muy buena
Tolerancia Nauseas, dolor
gastrointestinal abdominal, llenura, Ocasionales

_dolor epigdstrico |
Absorcién Difusién pasiva no Difusion activa -
controlada fisiolégicamente controlada

Presente, mayor con
café, té y harina de
soya.

Baja (se puede recomendar
con estomago lleno)

Interaccion con
alimentos

-Interaccién co s eys -
- - n Antibioticos, antiacidos ~No

:medicaméntos

Fuente: Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y {ratamiento de la anemia en el embarazo,
Ministerio de Salud Pablica de Ecuador
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ANEXO N°4

CONTENIDO DE HIERRO EN ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL

Alimento “ie’_".’a;"mlg‘g:,“g de
Sangre cocida de pollo 29.5
Bazo de res 28.7
Pescado, musculo oscuro 8.7
Higado de Pollo 8.6
Pulman de res(Bofe) 6.5
Carne seca de Llama {Charqui) 6.5
Higado de res 5.4
Carne de pavo 3.8
Corazon de res 3.6
Res, pulpa 3.4
Pescado * 25-35
Pollo, pulpa 1.5

*Cantidad de hierro promedio

Fuente: Tabla Peruana de Composicion de Alimentes 7ma. Edicion CENAMNSIMINSA.
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ANEXO N° 5

MOMENTOS DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL

an
Anilisis do . N, ‘

.+ Renistro do acuerdos. *

{atiores causales a?lnmrg:ﬁf::d;a . 1 ) ‘¢ Segulmliento do
oreg . cenicns soluclén de . 3 acuerdos

.0 qanancip do pese, THICIRS CCONGINCOS, mutuo acuerda N T
. disgnistica . alnentnddas, ouityralesy . : 5;?“;2’;”3"""" ¥ ’}
- i . mﬁa':s " " T
; ! . Conaebar prdrima il _:5

Ly

Fuente: RM 460-2015. Gula Técnica: Consejeria nutricienal en el marco de la atencion
integral de salud de la gestante y puérpera.
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ANEXO N° 6

MENSAJES ESTANDARIZADOS PARA REALIZAR LA CONSEJERIA
NUTRICIONAL

La OMS, establece que existe anemia por deficiencia de hierro en la gestante,
cuando la concentracién de Hemoglobina en sangre es < 11 gr./dl.

Mensajes generales en [a alimentacién de la gestante:

1. La gestante que ha sido diagnosticada con un indice de Masa Corporal Pre-
gestacional “normal”, se le recomendara una frecuencia de consumo de
alimentos de 4 veces al dia (3 comidas principales y un refrigerio nutritivo),
con lo que podré cubrir sus necesidades nutricionales y se disminuira el
resgo de Retardo en el crecimiento intrauterino y mortalidad natal y
perinatal,

2. La anemia por deficiencia de hierro se asocia con una deficiencia de
proteinas, en este sentido es necesario recomendar el consumo DIARIO
de alimentos de origen animal por ser ricos en este nutriente y ademas
contener proteinas de alto valor bioldgico {rico en aminodacidos esenciales),
con buen aporte de zinc, acido félico, vitamina A y hierro de alta
biodisponibilidad (absorcién de 30 a 50%). Este tipo de alimento se
recomendara en la gestante en dos de sus comidas principales de cada
dia {cinco cucharadas en cada una de ellas). En el caso de la gestante
con anemia, la necesidad de hierro es mayor.

3. Recomendar el consumo de! pescado (2-3 veces por semana) por contener
cantidades apreciables de &cidos grasos poli-insaturados, cuya deficiencia
tiene repercusiones negativas sobre las funciones cerebrales y de la retina
del bebe, traducidos en rendimiento intelectual mas bajo y probablemente
merior agudeza visual?

4. Si se utiliza menestras, recomendar su consumo 2 a 3 veces a la semana.

Para mejorar ta absorcion del hierro vegetal que contienen, acompanarlas
con un refresco de frutas ricas en vitamina C 6 una ensalada de verduras
amarillas o anaranjadas con limén. En todos los casos, las menestras
también deberdn acompafiarse de un alimento de origen animal, lo gue
ademas de mejorar el valor nutricional del plato, mejorara la absorcién del
hierro vegetal.
Si la gestante acostumbra consumir algtin mate, té de hierbas, café junto
con las menestras, recomendar un espaciamiento de dos horas de ia
comida principal para evitar interaccién en la absorcién del hierro no hemo
(hierro vegetal).

? Funciones biotogicas y metabolismo de los &cidos grases esenciales ¥ de sus derivados actives, Valenzuela A, Uauy R, En: Tratado
de nutricién, A, G1, ed, Madrid: Ergén Ediciones, 2005; 433.50,
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ANEXO N° 8
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CONFIDENCIAL

A DATOS DEL PALIENTE
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Hombres y apelidax:
Tedétona; Carreo electrinien;
Profegion: fechade notifiescion J  f , R’ Hotificackin

Nola; Fn caso de rescelones advarses graves ef Comith de Farmacovigliancla debecd compiementar la informacidn mediente
el “Informe de investigackin de sospechs de reaccién adversa grave™
*Este documenio es vikdo 560 para &f Sistems Petuano te Fanmacovgianga y Teenoviglangs”
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CINTRO MACIONA. BE FARMACOVIGILHEIA Y TECHOVIGILANGIA
INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR EL FORMATO DE NOTIFICACION DE S0SPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

PARA PROFESIONALES DE SALUD

Hobifique ainque UL, ra lenga 11 ectiers de sie o medeame—ta oous4 by jeacrion advers, Ly sospedia e ta azoriadda €5 msn

suficienls pars rolificar,

{olficur dax ke pexetiones sdverzas espencas o onodas, inesperatas p denctrocdas, leyes, modarats o graves rdacanados aon
mericmenios, oenles fo dagdsto, ktolsmacas, gases madidrals, plintss medciroles, bisgios, veanas snire oios,
Ha e de noticzr poz descorocer Lna porte de b nformaddn zohckada,

i la wlonmacin sdicilads no et dsonile, cdom “Tesmnocls”.

En 30 de embonz, hdir o rimen de semenis de gestinda o momentn de [y rocdon sdvena,

Utlices una formizto par pacierte.

En G50 e no conky com of expsco suficiente pora el segisto de b informacite, wtiles hojas adicionales.
Las sospachas de rracciones sdversax graves debert set nolificadas dentro de bs selnticutro [24) horas de cenecida ¢l easa, y
sl &3 leve o medetado, en wn plxzo na mayer de setenta y dos {72) homs y deberin zer erviadas segin of fivfo de notfficacian

establecido en cach e atablecmiento.

A DATOS DEL PACIENTE

Hombres o inichles: Regir bs nombres o inickks del
i,

Edad: Expresifio on aimerns & hder s son oo, meses a diss,

En oo d dalo ro exdé dsponble e pedid cobey fecha de

nacirzieio {DialAesiAc) o gpo eties

Sexn: Moy oo 1 X |2 opcin gue meresponda

Fexn; Expreenrn e Ky, Eprmplo 30,500 K

Historia Clinia yo DHE; Si se coroce enlocarin,

Ext=hlecimientn: Insicar el nombre compleld del extabecimimio

{haspitsl, cantro de »3itd, puesio de salud, frmocisheies u ol

irstindon) donds sa delecty by RAM

Diagndstico principal y CIE1%: bdicr b enlormedad 8 bese 2o

pacimie (Eemplo: Cloces, Erfermedad de Albeimer, st} y su

lpectivo @G CIE10  {thafeodién wlomodom]  de

erfermedades)

H. REACCIONES ADVERSAS SOSPECHADAS

H formata brplign pu=ds o7 Wiad o molificer arrores de
medcdn, poblemas de caidad v obnes {Por ejampio; Rt de
ehecividad).

Reacdin adversa: Descitsy detalladomente lafs) meaccién(es)
sverm(s) incljendo locdinyiin & irtersiddd y kds kb
farmacita dhic relevarte {eshda dinio previo 3 b rearritn,
sgms Yo shiemzs reporiados, dogndstin clerendy pora b
reacoba, Asimimo, idicr b ficha fimd y desenloe de lxs)

Laborterdo: Cdomrt ¢ pombre del bboratons fbiante o def
tidar ded regrim sardtaio.

Lole; Regitrr Lax ketres Yo srimeros que indea of Yote” e of
envaze ded produto,

Dosisffrecuencix Indcor Ja dogs en onfdad y initades o
meddy zuminiaedy y bor irlencles de admiristocién el
medicmenlo [por epmplo: 20 mg exds 12 horas),

Via de administraciin: Desgiz b via de adminisboditn def
medicxmain (oo ejemplo VO, 1, IV}

Fecha infdie y finsk: Indicar la fecka {DlaMesfado) en que Iib y
frralizd o se susperdi of Intxmiento con o medizunerta Fn pen
de que o Itamients orfnie 2 momento de | peifodin
ealocay by patehes *Continia®,

Mative de preseripedon: Desoibe 1 indimdba por of o of
medmenio fue presain o wady en of gedente.

Para conocer o efecie de [ sopemifn y mexposkion Exdicy cn
vy X b nfomxdidn sofidtads: &, No o No zplia orandn se
dezconozea 1Y mmxddn o no 3¢ rain semEdo yh
reexpasicin

El pacientz recibld tatamiento para |3 reacdén, Indicer si b
teactidn requird trotamiento (brsed fgios, quinigim, elc)y &
2ot paiihvg, eepecfor o trlamientn,

En @30 de xmpecha de problemas de clidad: Completer by
infoematidn scidtady,

m{a) atverzs(s). En ol cusa e disminuic Ja desis iy by D. BEDICAMENTOS COHCOMITANTES UTLIZADDS EN LOS 3

Fecha de [sitio de RAM; Indizr by fechn {DiaMes/aio} exacts m
b etsd ricid b rmarein adverm,

Fecha finad de RAN: Indicy b fecha |DistAeslaftn) cxacts en b
cusldessporees by acgtn adversy

En oo Be exalr mis de iy rescctin adversa @ medcamentos,
estriba ka fecha da iido y oo de cady ury de efss ouendo
dasaiba Ja reaccin adversa.

Grirvedad de la RAM: Mercor on X by gravedsd de b reaeritn,

(it TS MESES

Recistrar Jos medexmtentos uiimdns & los 3 ilfmos meses mies
de b dxiddn de b reecitn Considenr ks producs
frmackilers  pesgils o mbomedodm, Exlit bs
medomenlos wadas e Yolr b reaxdbe, B d oo de
iz corgbaits, Dder kdox fos madiamenis il ovie
hosta e s e e by grstacién,

Sila reécrién sdversa £3 grave marar aon L X Jofs) opciinfes) & DATOS DEL NOTIFICADOR

que pliquen,

Dexenlace: Marcr o tna *X la peida pue comesponda,
Resultados relevanies de erimenss de lsborztoro (indr
fechar): Restitados de mehs de ldororn pmsdss en o
tRgpbsticn de |y rescodn ¥ & estin Sxponible los riveles de
metSeamealn 2nfes y despubs de b psoriin {6 povesponde).
Oftrox datos Emportamizy de a2 historda dinloe focicor
tondiones midics provias de Mportanda x5 omo potdlogie
amconartes iptr semplo Hparensitn e, Babetes metian,
dehncin renaltepio, £ v obas odtiones en o padote
I'pur, ciemplo, slergie, emboam, mrsumo de Labaen, doabel,
o

C. NEDCAUENTO{S} SOSPECHDSOIS)

Noghire tomerdsl o genkrice: Ceioer of nombre et o
genkrico dicado en & wiubkda del medicmenio adrinstado,
ichyrocn b concertradiin y bmy bmctulic {por ejempl
Amaietir 500mg hlein) Si o] medicamerto es genidic, ma deje
d= mentionar B rombre de Jaboratoris fabefe,

Hombres y npellidos, profesion, tdéfonn, comeo electrinicn
{de mnbcio de b perom) Su obiefo ex paa sditis
inlomadén xdicore! yo RR cadine 0y espesty del oo
noiificsdo = o recesyic.

Fecha de notthicaciin: Indo b fechs {Dh/MAesiatio) en que =
completdt e fomada,

H* notficcion: Exle mxdiers vord pra o exdudve del Cerkn
de Refererzia Regiond a lstiudond de Fameomigtanda.



GESTANTES Y PUERPERAS.

Anexo N° 9

DIRECTIVA SANITARIA N°O69.-MINSAIDGSP-V.01
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO EN

Ficha de Seguimiento de la suplementacidn y/o tratamiento con hierro y
acido folico a gestantes a nivel extramural

Nombre completo de Ia gestante o puérpera:

Domicilio y referencias:

N telefonico: DNI: N® HC:
Edad: Peso pre-gestacional: Talla:
Fecha de inicio de la suplementacion: / / Edad Gestacional:
N°® Resultado |Diagnostico| Fecha N® Resuitado | Diagndstico | Fecha
. 4* Control i/ 4° Control { /
Hemoglobma 2* Control ! 1 | 5" Control ! !
3° Control I/ E* Control I
ND 10 20 30 40 50 60
Monitoreo Fecha ! ! I I I/ / / / /
Sem. Gestaclonal
Responsable de la
Atenclén
MONITOREO A LA SUPLEMENTACION CON HIERRO + ACIDO Visita
FOLICO 1 | 2° 3 | 4| 50 [ e
1.1|¢Esta tomando las tabletas de hierro + acido folico todos los dias?

a) Si

b) A veces, seflalar por qué?

.....................................

¢} No, seiialar por qué?

~{[En qué momento del dia tomas las tabletas?:

) Junto con Jas comidas

b) Antes o después de las comidas (Registrar e! N° de horas de
diferencia)

¢} En cualquier momento del dia.

a3
1

-~ |Con que tipo de bebidas toma las tabletas de hierro + acido félico con m

ayor frecuencia?

a) Con agua hervida sola,

b) Con una bebida cltrica

c) Con cualquier tipo de bebida (infusiones, leche, yogur, café |, té,
hierbas)

d) Con ninguna hebida.

4.

LEsta tomando algun otro suplemento de hierro o 4cido folico?

a) Si

[b) No

Si la respuesta es “Si* registrar el nombre del suplemento y verificar si se esta consumiendo la dosis adecuada de
hierro y 4cido flico qUe 12 gestante TEQUIBTE. ............ovev. eeveeereeeeeeeeeeer s seses oo oo
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GESTANTES Y PUERPERAS.
Adherencia a la suplementacién:
¢Hace cuanto tiempo recibié las tabletas por ultima vez? ( ¢Cuantas tabletas ha consumido ( h
5 ¢Cuantas tabletas le quedan? { ).

Realizar el calculo y Itego marcar el tipo de adherencia (adecuada o inadecuada)
N° de tabletas consumidas en el mes x 100 = { )x 100 —
N° de tabletas recibidas en el mes ({ }

a) Adherencia adecuada {consumo = al 75% de tabletas)

b) Adherencia inadecuada (consumo < al 75% de tabletas)

g.] ;Almacenamiento del suplemento

a) Almacenamiento adecuado {se guardan en un lugar cerrado,
protegido de la luz y de la humedad)

b) Almacenamiento inadecuado {no curnple con alguno de los
criterios anteriores).

7.1 [Ha presentado algiin cambio positivo 0 mejoria luego de tomar las tabletas?

a) Si, indicar cudles?....,

b) No

8.- | Ha tenido algiin malestar o cambio negativo luego de tomar las tabletas?

a) Si, indicar cuales?.

b} No

9.{Ha continuado consumiendo las tabietas a pesar del cambio negativo o el malestar?

a) Si

b} Dejé de consumiras

c) Lo consumid interdiario o algunos veces a la semana

d) Lo suspendié por un tiempo y reinicio |a suplementacién

10 Consumo de alimentos fuentes de hierro {marque con un aspa si la gestante consume los alimentos
| mencionados)

¢En los Oitimos 7 dias cuantas veces usted ha consumido al menos 5 cucharadas de los siguientes alimentos?
{anote seglin corresponda: 0, 1, 2, 3, 4,5, 6 6 7 veces)

Higado (___), Sangrecita {__ ), Bazo ( ), Pescado (___}, Bofe (), Pollo(__ ) Res (), parnero(__)

RECOMENDACIONES / OBSERVACIONES:

MONITOREQ N° 1

Sello, nombre y firma del personal de la
salud que realiz6 el manitorea

MONITOREQ N° 2

Sello, nombre y firma del personal de Ia
salud gue’realizé el monitoreo

MONITOREO N° 3

Sello, nombre y firma del personal de la
salud que’realizé el monitoreo

MONITOREO N°4

Sello, nombre y firna del personal de la
salud que’realizé el monitoreo
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Anexo N°10

FICHA DE MONITOREO A LA SUPLEMENTACION CON HIERRO Y ACIDO
FOLICO A GESTANTES A NIVEL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ND

MONITOREQ A LA -
SUPLEMENTACION CON HIERRO Y

10

2n

3°

40

5ﬁ

ACIDO FBLICO -

1 Valor de Hemaglobina {Colocar el ultimo
resuftado)

2 ¢ Consume diariamente [as tabletas de
hierma + acido falica?

3 £Qué suplemento de hierro cansume
actualmente?

4 | LEnqué momento del dia toma las
tabletas?

Fl ¢Con que fipa de bebidas toma las
5 |tabletas de hierro + 4cido félico
frecuentemente?

g | ¢Esté tomando algiin ofro suplemento
de hierro o 4cido félico?

7 ¢Dénde guarda las tabletas de hierro o
acido folico?

8 ¢Ha presentado algtin cambio positivo o
mejoria luego de tomar [as tabletas?

g ¢Ha tenido alglin malestar o cambio
negalivo luego de tomar las tabletas?

Ha continuado consumienda Jas tabletas
10 | a pesar del cambio negativo o el
malestar?

4Enlos dltimos 7 dias cuéntas veces usted ha cansumido al menos 5 cucharadas de los siguientes alimentos? {anote segin
corresponda: 0, 1,2, 3, 4, 5, 6 6 7 veces)

Sangrecita

Bazo

Pescado

1 Bofe

Higado

Res

Camero

Pullo

:'Ad[i:é}é?nﬁia_a la suplementacién (%): Adherencia adecuada (conéump'_a—;é‘l;;?gj‘}f;:d_%tai_b'lé'tas)'a.:' el

12

N* de tablatas consumidas en el mes x 100
N* de tabletas recibidas en el mes
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