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Visto, el Expediente N° 13-098183-001 que contiene el Memorandum N° 4905-
2014-DGSP/MINSA de la Direccién General de Salud de las Personas del Ministerio de
Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Ii del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefalan que la salud es condicion indispensable del desarrolto humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo' que la proteccién de la
salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla;

Que, los literales a) y b) del articulo 5° del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, establece las funciones rectoras del
Ministerio de Salud y sefiala entre otras, la de formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la polftica nacional y sectorial de promocién de la salud, prevencion de
enfermedades, recuperacion y rehabilitacion en salud; dictar normas y lineamientos técnicos
para la adecuada ejecucién y supervision de las politicas nacionales y sectoriales, la gestion
de los recursos del sector; asf como para el otorgamiento y reconocimiento de derechos,
fiscalizacion, sancién y ejecucién coactiva en las materias de su competencia.

Que, el literal a) del Articulo 7° de la precitada Ley, sefiala que en el marco de sus
competencias, el Ministerio de Salud cumple con la funcién especifica de regular la
organizacion y prestacion de servicios de salud;

Que, el articulo 57° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo, aprobado por Decreto Supremo N° 013-2006-SA, dispone que para
desarrollar sus actividades los establecimientos de salud deben contar con los documentos
técnicos normativos y guias de practica clinica;

Que, el literal a) del articulo 41° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA, establece como
funcién general de la Direccién General de Salud de las Personas, el proponer politicas de
salud, prioridades sanitarias y estrategias de atencién de las personas y el modelo de
atencion integral de salud, con alcance sectiorial e institucional;

Que, en virtud de ello, la Direccion General de Salud de las Personas ha propuesto
para su aprobacién la Guia Técnica: “Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y
Tratamiento de la Anemia por Deficiencia de Hierro en Nifias, Nifios y Adolescentes en




Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién”, con la finalidad de contribuir en 1a
mejora del estado de salud de las nifias, nifios y adolescentes en el marco de Ia atencién
integral de salud, mediante la estandarizacion de criterios técnicos para el diagnostico y
tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro en la poblacién objetivo;

Que, estando a lo propuesto por la Direccion General de Salud de las Personas;

Con el visado de la Directora General de la Direccion General de Salud de las
Personas, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica, del
Viceministro de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud;

Y,

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Guia Técnica: “Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico
y Tratamiento de la Anemia por Deficiencia de Hierro en Nifas, Nifios y Adolescentes en
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion®, que en documento adjunto forma
parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2°.- Encargar a la Direccion General de Salud de las Personas a través de
la Direccion de Atencion Integral de Salud, fa difusion y evaluacion de lo establecido en la
presente Guia Técnica.

Articulo 3°.- Disponer que el Instituto de Gestién de Servicios de Salud, asi como
las Direcciones de Salud, las Direcciones Regionales de Salud y las Gerencias Regionales
de Salud o las que hagan sus veces a nivel regional son responsables de la difusion,
implementacion, monitereo 'y supervision de la presente Guia Técnica, dentro del ambito de
sus respectivas jurisdicciones.

Articulo 4°.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones, la publficacion de la
presente Resolucién Ministerial en el portal institucional del Ministerio de Salud, en la
direccion electrénica: http: //www. minsa.qob.pef/transparencia/normas.asp.

Registrese, comuniquese y publiquese

ANIBAL VELASQUEZ VALDIVIA
Ministro de Salud



| GUIA TECNICA:

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO EN NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER

NIVEL DE ATENCION

l.  FINALIDAD

Contribuir en la mejora del estado de salud de las nifias, nifios y adolescentes en el marco de
la atencién integral de salud.

. OBJETIVO

Estandarizar los criterios técnicos para el diagndstico y tratamiento de la anemia por deficiencia
de hierro en las nifias, nifios y adolescentes en establecimientos de salud del primer nivel de
atencion.

l. AMBITO DE APLICACION

La presente guia de practica clinica es de aplicacion obligatoria en todos los establecimientos
prestadores de servicios de salud publicos del primer nivel de atencién (establecimientos de
salud a cargo del Instituto de Gestion de Servicios de Salud-IGSS, del Ministeric de Salud, de
los Gobiernos Regionales); y puede servir de referencia para los establecimientos de salud de
los Gobiernos Locales, EsSalud, de las Sanidades de las Fuerzas Armadas, Policia Nacional
del Peru y los establecimientos de salud privados.

IV. PROCESO A ESTANDARIZAR:

Diagnostico y tratamiento de la anemia por deficiencia de hiefro en nifias, nifios y adolescentes
en establecimientos de salud del primer nivel de atencidn.

cODIGO CIE - X

Cédigo CIE X N " DIAGNOSTICO ~ =

D50 Anemia por deficiencia de hierro (ferropénica, hipocrémica y sideropénica).
D50.0 Anemia por deficiencia de hierro secundaria a pérdida de sangre (cronica)
D50.8 Oftras anemias por deficiencia de hierro.

D50.9 Anemia por deficiencia de hierro sin otras especificaciones.

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICION

Anemia: Es la baja concentracién de hemoglobina en la sangre. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) ha establecido los rangos de referencia normales dependiente de la
edad y el sexo, los cuales pueden apreciarse en la Tabla N° 01 Ay B.
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Tabla N° 01-A. Valores normales de concentracion de hemoglobina y diagnostico de
anemia en niiios y nifias menores de 6 meses (hasta 1000 msnm)

Menor de 2 meses nacido a término 13.5-18.5
Nifios: 2 a 5 meses 9.5-13.5 <95

Fuente: OMS (2011) Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar fa anemia y evaluar su gravedad, Ginebra.

Tabla N° 01-B. Valores normales de concentracion de hemoglobina y grados de anemia
en niiias y ninos de 6 meses a 11 anos (hasta 1000 msnm)

Nifios de 6 a 59 meses de edad 11.0-14.0 10,0-10,9 7.0-9.9

Nifios de 6 a 11 aros de edad 11.5155 | 11,0-11,4 8,0-10,9 <8,0
Adolescente 12- 14 afios de 12 amés 11.0-11.9 8.0-10,9 <8,0
edad

M~UJer no embarazada de 15 12amas | 11,0110 | 8,0-10,0 <8.0
afios a mas

Varones 15 afios a mas 13amas | 10,0-12,9 8,0-10,9 <8,0

Fuente: Crganizacion Mundial de la Salud, 2007

Para valores de correccién de la concentracion de hemoglobina por factor de altura (ver
anexo N° 01).

5.2. ETIOLOGIA
La principal causa de la anemia nutricional es la deficiencia de hierro. (Tabla N° 02).

Tabla N° 02. Principales causas de anemia por deficiencia de hierro

Nej- i Causas de Anemia por deficiencia de hierro -

01 Ahmentacuﬁn con bajo contenido y/o baja biodisponibilidad de hlerro

02 | Ingesta de leche de vaca en menores de 1 afio.

03 | Disminucién de la absorcion de hierro por procesos inflamatorios intestinales.
04 | No se cubren los requerimientos en etapa de crecimiento acelerado (menor de
2 anos y adolescentes).

05 | Pérdida de sangre (menstruacion, enteroparasitosis, gastritis entre otros)

06 | Malaria e infecciones crénicas.

07 | Prematuridad y bajo peso al nacer por reservas bajas.

08 | Corte inmediato del cordén umbilical al disminuir Ia transferencia de hierro
durante el parto.
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5.3. FISIOPATOLOGIA

La deficiencia de hierro se produce por un balance negativo que compromete la sintesis

de hemoglobina y/o hematies.

Las etapas de la aparicidn de anemia se detallan en la figura N° C1.

Depésito Fe —
Transporte Fe —

Ferritina
Hemoglobina

Figura N° 01. Etapas de la deficiencia de hierro que termina en anemia
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5.4. EPIDEMIOLOGIA :

Segun datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES), la anemia en el
Pert en nifias y nifios de 6 a 35 meses desde el afio 2000 presentd una caida de 19.3
puntos porcentuales en 11 afios, pasando de 60.9% a 41.6% en el afio 2011, sin embargo

desde el 2011 y contraric a la tendencia anterior, la cifras se han
paulatinamente hasta llegar a 46.4% en el afio 2013.

Fuente: Adaptado de *Manual Hustrado de la Anemia”. Anemia Working Group Latin America, 2001,

Anemia por
deficiencia

de hierro
———

(*} En procesos inflamatorios se eleva la Proteina C Reactiva, en consecuencia la ferritina también se

incrementado
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Anemia por deficiencia de hierro en nifias y nifios de 6 a 35 meses anos,
2000- 2013
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Fuente: Encuesta Nacional de demografia y salud (ENDES)

A diferencia de la desnutricién crénica, la anemia es un problema de salud de alta
prevalencia tanto en el area urbana como en el area rural; asi tenemos que el 43.8% de
las ninas y nifios entre 6 a 35 meses de la zona urbana tienen anemia, mientras que en la
zona rural este probiema afecta al 51.7%. En los ultimos seis anos, {(desde el afio 2007 al
2013), la reduccion de la prevalencia de anemia en la zona urbana ha sido de 9.5 puntos,
y en la zona rural fue de 9.3 puntos, sin embargo se evidencia que entre los afios 2011y
2013 la prevalencia de anemia en las zonas urbanas aumentd de manera significativa de
37.5% a 43.8%.

Las prevalencias de Anemia a nivel departamental varia entre 79.1% (Puno) y 28.4%
(Moquegua) evidenciandose las inequidades existentes a nfvel nacional. Es importante
resaltar la cantidad de nifias y nifios afectados con este problema nutricional, en el cual el
departamento de Lima resalta numéricamente, y se observa que concentra el mayor
numero de casos a nivel nacional.

Anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses segtin quintiles de ingreso Per( 2012-2013
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Fuente: Encuesta Nacional de demografia y salud (ENDES)
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En general durante los afios 2007 y 2013, la prevalencia de la anemia ha disminuido en
este periodo; en 9.9 puntos en el grupo de nifias y nifios del quintil inferior (de 63.1% a
53.2%), en el segundo quintil disminuyé 8.3 puntos (de 60.9% a 52.6%), en el quintil
intermedio disminuy6 en 8.5 puntos (de 57.2% a 47.7%), en e cuarto quintil disminuyé en
3.0 puntos (de 38.3% a 35.3%); y en las niflas y nifios del quintil superior disminuyé en
19.7 puntos (de 51.2% a 31.5%).

Sin embargo, cabe precisar que esta variacién ha tenido dos momentos, un primer
momento de franca reduccion entre los afios 2007 al 2011, y un segundo momento entre
los anos 2011 al 2013 en el que se observa una tendencia ascendente en esta prevalencia
para todos los quintiles, sobretodo en el quintil superior.

La prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios desde el afio 2000 presentd
una caida de 18.9 puntos porcentuales en 11 arios, pasando de 49.6% a 30.7% en el afio
2011, sin embargo desde el 2011 y en forma similar a la prevalencia de anemia en el nifio
menor de tres afios, la cifra se incrementd lentamente hasta llegar a 32.9% en el afo
2013. En poblacion de 15 a 19 afios la anemia ha disminuido ligeramente en dos puntos
porcentuaies en cuatro afios, de 19.9% en el 2009 a 17.7% en el 2013.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
5.5.1. Relacionados a la persona.
incrementan el riesgo de presentar anemia por deficiencia de hierro:

. Recién nacidos prematuros y/o con bajo peso al nacer.

. Nifias y nifios pequefios para la edad gestacional.

. Corte precoz del cordén umbilical.

. Nifias y nifios menores de 2 afios.

. Alimentacion complementaria deficiente en productos de origen animal ricos
en hierro.

. Nifias y nifios con infecciones recurrentes’.

. Nifias y nifios menores de 6 meses sin lactancia materna exclusiva.

. Hijos de madres con embarazo muitiple.

. Hijos de madres adolescentes.

. Hijos de madres con periodo intergenésico corto.

. Hijos de madre anémica.

5.5.2. Relacionados al medio ambiente.
Incrementan el riesgo de presentar anemia por deficiencia de hierro:

. Zonas con alta inseguridad alimentaria.

. Zonas endémicas con parasitosis.

. Zonas endémicas de malaria.

. Zonas con saneamiento ambiental deficiente.

. Poblacion expuesta a contaminaciéon con metales pesados (plomo,

mercurio, etc.).

. Familias con limitado acceso a informacion nutricional.

1OMS {2001) tron deficiency anaemia: assessment, prevention and control. A guide for programme managers. Ginebra.
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5.6. EVIDENCIAS CIENTIFICAS

En los primeros afios de la vida se consolida la estructura basica del cerebro puesto que
las mayores aceleraciones en su desarrollo se dan en los primeros afios. Entre los 0 y 36
meses se generan 700 conexiones neuronales por segundo y es a partir de los 5 afios que
se produce una peda de ellas. Paraddjicamente esta etapa es también la de mayor
vulnerabilidad frente a los efectos del entomo y la calidad de las experiencias que las
nifias y nifios acumulan desde la gestacion hasta sus primeros afios de vida®.

El contenido de hierro cerebral va aumentando a lo largo de la infancia hasta alcanzar los
niveles del adulto tras la pubertad. Estad implicado en mditiples procesos del sistema
nervioso: sintesis de ATP, neurotransmision y formacion de mielina, siendo esencial para
la adecuada neurogenésis y la diferenciacién de ciertas regiones cerebrales.

Los estudios realizados sustentan la hipotesis de que la ferropenia puede causar
alteraciones en el desarreollo cognitivo, motor y de la conducta; incluso se ha relacionado
también con el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, con el sindrome de la
piernas inquietas, espasmos del sollozo, pausas de apneg, desajustes en el patrén del
suefio y accidentes cerebrovasculares.

Igualmente se tienen evidencias suficientes que la anemia ferropénica en el lactante y nifio
menor de 2 afios se relaciona con alieraciones en el desarrollo madurativo, peores
puntuaciones en los test de funcién cognitiva y comportamiento, asi como con alteraciones
sobre la fisiologfa auditiva y visual®,*.

Una revision sistematica publicada en 2005 estudié los efectos de la suplementacion con
hierro sobre el desarrollo psicomotor en nifios. En ella se concluyé que la suplementacion
mejoraba ligera pero significativamente las puntaciones del desarrollo mental en los nifios,
sobre todo en aquellos con anemia ferropénica previa. Este efecto se aprecia
especialmente en nifios mayores de 7 afos.

En conclusion, distintos estudios indican que la suplementacion con hierro en nifios con
ferropenia genera un beneficio clinico relevante, fundamentalmente en pacientes con
anemia ferropénica.

V]. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 NECESIDADES DE HIERRO SEGUN EDAD Y CONDICION FISIOLOGICA?

Edady: |- T

‘_Co'nd'ic'i)c’ih' o Necesidad
B ela gesitante tiene necesidades elevadas de hierro (27 mg/dia),
Embarazo. ne_cesidaqes que diﬁcilmen_te pueden ser cubiertas con el tipo de
fetoyre’cié'n ahmentgcmn de la poblacibn peruana (dieta monétona_, com_puesta
nacido - predominantemente por cereales, legumbres y granos, sin canfidades
- suficientes de alimentos de origen animal (carnes y visceras), por lo que

la suplementacion profilactica se torna de vital importancia™

2 Center of the developing child {2007}, A Science based Framework for Early Childhood Policy

$ Betsy Lozoff, John Beard, James Connor, Barbara Felt, Michael Georgieff, and Timothy Schallert. Nutr Rev. 2006 May; 64(5 Pt
2): $34- 591, Long-Lasting Neural and Behavioral Effects of Iron Deficiency in Infancy

4 Matthew J. Burden, PhDa, Alissa J. Westerund, BAb, Rinat Armony-Sivan, PhDc, Charles A. Nelson, PhDb, Sandra W.
Jacobson, PhDa, Betsy Lozoff, MDd, Mary Lu Angelilli, MDe, and Joseph L. Jacobson. Pediatrics. 2007 August; 120 (2).An
Event-Related Potential Study of Attention and Recognition Memory in Infants With Iron-Deficiency Anermia

5 Sikorski J et al. {2002). Support for breastfeeding mothers. Cochrane Database of Systematic Reviews, (1).CD001141.
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+En el Peru, la suplementacion con hierro y acido félico en gestante esta
establecida en la normatividad que regula la atencion de la mujer en este
pericdo, la misma que precisa que la suplementacion debe iniciarse
desde la semana 14 de gestacién con el fin de garantizar un transporte
eficiente de hierro desde la madre al feto y continuar hasta 42 dias
después del parto para reponer las pérdidas.

«En el 3er. trimestre del embarazo el feto adquiere el 80% de las reservas
de hierro; por ello que los prematuros y los recién nacidos de bajo peso
tienen bajas reservas, originandose anemia en edad temprana.

«Ciertas condiciones matemas como la anemia, diabetes o hipertension,
también pueden condicionar bajos depésitos de hierro en la nifia o nifio al
nacimiento.

sla ligadura tardia del cordén umbilical {2 - 3 minutos después del
nacimiento) otorga al nifio una reserva de hierro que lo protege de la
anemia durante los primeros 4 a 6 meses de vida; la misma que se hace
colocando al nifio sobre el vientre de la madre. La concentracion de
hemeglobina al nacer es normalmente elevada por un mecanismo de
adaptacion del feto al ambiente hipdxico intrauterino.

«En el pre término, el déficit de hierro se correlaciona inversamente con la
edad gestacional. Esta situacion carencial se agrava por el rapido
crecimiento extrauterino. Los depdésitos de hierro en los nifios pre término
son muy variables. Los requerimientos de hierro en los prematuros se
estiman en 2-4 mg/Kg/dia.

* En los primeros 2 meses, se produce en forma fisioldgica un descenso
marcado de hemoglobina. En los primercs 6 meses de vida, un nifio
nacido a término y alimentado exclusivamente con leche materna, tiene
menor riesgo de desarrollar anemia. Si la madre tuve deficiencia de hierro
durante el embarazo el nific no nace cen las reservas necesarias.

elLa leche humana madura contiene cantidades bajas de hierro
(aproximadamente 0,3-0,4 mg/L.), perc con una biodisponibilidad del 50%.

« L0s niflos menores de un ano tienen las necesidades de hierro mas
elevadas que en cualquier ofrc momento de la vida, hasta los 6 meses su
requerimiento de hierro (0,27 mg/dia) es cubierto basicamente con las

Nifia y nifio ) _
menor de 1 reservas que obtuvo durante la gestacion, a partir de los 7 a los 12 meses
afio su necesidad se incrementa a 11 mg/dia®’

» Debido a que en el Perl la alimentacion promedio de los nifios no cubre
los altos requerimientos de este grupo etario, a partir de los 6 meses, el
nifio nacido a término requiere de un suplemento de hierro acompafiado
de una alimentacién complementaria adecuada que garantice el consumo
diaric de dos raciones de alimentos de origen animal ricos en hierro
{hierro hem o de alta biodisponibilidad).

« En caso de recién nacidos prematures y con bajo peso al nacer, esta
suplementacién debe iniciarse a partir de los 30 dias de nacido.

8 Hilf Z, Kirkwood B, Edmont K {2005). Practicas familiares y cormunitarias que promueven la supervivencia, €l crecimiento y el desarrallo det nifio: Evidencia de las
intervenciones. Washingtan, D.C: OPS
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Tabla 3: Recomendaciones de mgesta media de hierro por edades

? FAQ/OMS. {(2001). Human Vitamin and Mineral Requirements. Food and Nutrition Division -
FAQ. Roma, ltalia. Tabla modificada.

» En este grupo de edad ia recomendacion de ingesta de hierro es de 7 a
10 mg /dia (Tabla 4). Al igual que en el grupo anterior, se requiere brindar
recomendaciones para aumentar la ingesta y la absorcion de hierro de la
dieta ya que en esta etapa se presenta una alta exposicion del nifio al
consume de alimentos de bajo valor nutricional.

Tabla 4: Recomendaciones de ingesta media de hierro
7

por edades (mg/dia

7 Faoioms. (2001). Human Vitamin and Mineral Requirements. Food and Nutrition Division -
FAO. Roma, ltalia. Tabla modificada.

e Debido a que el aporte de hierro debe ser suficiente para el crecimiento y
ademas, en las nifas debe compensar las pérdidas que ocurren durante
la menstruacion, por lo que los requerimientos de hierro que necesitan las
adolescentes son elevados {Tabla 4).

Tabla 5: Ingesta diaria recomendada (IDR) de hierro, para los
adolescentes y las adolescentes no embarazadas y embarazadas’

9 - 13 afos 8 8 -

14 - 18 anos 11 15 23
7 FAOIOMS. (2001). Human Vitamin and Mineral Requirements. Food and Nutrition Division - FAO.
Roma, Italia

7 FAO/OMS. (2001). Human Vitamin and Mineral Requirements. Food and Nutrition Division - FAO. Roma, Italia
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6.2 CUADRO CLINICO
6.2.1. SIGNOS Y SINTOMAS
El déficit de hierro se ha asociado con los siguientes signos y sintomas:

Astenia, hiporexia (inapetencia), anorexia,
suefio incrementado, irritabilidad,
rendimiento  fisico disminuido, vértigos,
mareos, cefaleas y alteraciones en el
crecimiento.

Queilitis angular, glositis entre otros.

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

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

Taquicardia, soplo y dishea de! esfuerzo.
Estas condiciones se pueden presentar
cuando la Hemoglobina es < 5 g/d|

En laboratorio: defectos en la inmunidad
celular y la capacidad bactericida de los
neutréfilos.

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

tomas neurold

6.3 DIAGNOSTICO
6.3.1 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

a) Clinico: Identificacion de signos y sintomas a través de la anamnesis y examen
fisico completo.

La clinica depende del grado de deficiencia y de ia rapidez con la que se instaura
la anemia. Las situaciones de carencia de hierro y de anemia leve o moderada,
pueden cursar con sintomatologia escasa o incluso de forma asintomatica.

b) Laboratorio:

» El diagnéstico de anemia por criterio de laboratoric se establece
determinando la concentracion de hemoglobina en sangre capilar o venosa.

» Para determinar el valor de la hemoglobina se utilizaran métodos directos
como lza espectrofotometria {Cianometahemoglobina) y el hemoglobinémetro
(azidametahemoglobina). ®

e Determinacion del valor de la hemoglobina en sangre segln edad (Ver Tabla
N°® 01-Ay 01-B).

¥ Los establecimientos de saiud el MINSA y de las DIRESAS, seran progresivamente implementados con los
FECUrSOS NECesarios.
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6.3.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
» Talasemias.
» Anemia sideroblastica.
e Anemia mielodisplasica.
« Saturnismo
* Hipercarotenemias.

¢ Ofros tipos de anemia.

6.4 EXAMENES AUXILIARES

Solicitar los siguientes examenes de acuerdo 2 la capacidad resolutiva del establecimiento
de salud:

» Morfologia de glébulos rojos y constantes corpusculares.

+ Gota gruesa en nifias y nifios residentes o provenientes de zonas endéemicas
de malaria.

s Examen parasitoldgico en heces seriado.
» Thevenon en heces.

¢ Oftros

6.5 MANEJO DE LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO DE GRADO LEVE Y
MODERADO

6.5.1 TRATAMIENTO EN NINAS Y NINOS MENORES DE TRES ANOS

Tabla N° 06-A. Esquema de tratamiento con hierro para nifias y nifios menores de 6
meses con anemia ,

ulfato Ferroso en gota>s'

3 mg/Kg/dia. 6 Administrar hasta que la n_iﬁa o hifio
comience a consumir alimentos
Hierro Polimaltosado en (6meses), continua luego con
gotas(*) esquema de la tabla 06-B

Nota: (*) Ceilirse a la Norma Técnica de Salud para |a utilizacién de medicamentos no considerados en el
Petitorio Nacional Cnico de Medicamentos Esenciales -PNUME vigente.
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Tabla N° 06-B. Esquema de tratamiento con multimicronutrientes y hierro para ninas y
ninos de 6 a 35 meses con anemia de grado leve y moderado

OBSERVACION
El micronutriente ‘cbht'i’ene:
- Administracion Hierro elemental 12,5 mg
Multimicro- . N
ANEMIA LEVE nutrientes en diaria durante 12 Vitamina A 300 ug,
Hb.: 10-10,9mg 910 meses continuos (360 Vitamina C 30 mg,
polvo’, .
sobres) Zinc 5 mg.
Acido félico 160 ug.
E! micronutriente contiene:
Multimicro- Administracion Hierro elemental 12,5 mg
Hb.:9-9,9 . diaria durante 12 Vitamina A 300 ug,
nutrientes en . I
myg meses confinuos (360 Vitamina C 30 mg,
polvo .
sobres) Zinc 5 mg.
Acido félico 160 ug.
Agregar uha dosis complementaria
de 15 a 25 myq. de hierro elemental:
15-25 Gotas de Sulfato Ferroso
(1 mg Fe elemental / gota)
ANEMIA ¢l
MODERADA
Administracién 7-12 Gotas de Hierro Polimaltosado(*)
imicro- 2 mg Fe elemental / gota
Hb.:7-8,9 Mu_lt[mlcro diaria durante 12 (2mg gota)
nutrientes en - b
mg olvo'12 meses continuos (360
P sobres) 5 mi-7.5 ml (1-1.5 cdta.) de Sulfato
Ferroso en jarabe
(15 mg Fe elemental / cdta. de 5 mi)
6
2.5 ml (1/2 cdta.) de Hierro
Polimaliosado (*) en jarabe
(50 mg Fe elemental / cdia. De 5 mi)

Nota: Tener en cuenta que la dosis maxima tolerable de hietro es 40 mg de hierrc elemental/dia.

Nota: {*) Cefiirse a la Norma Técnica de Salud para la utilizacién de medicamentos no considerados en el Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales -PNUME vigente.
Los medicamentos que se requieren para el tratamiento de la anemia son financiados por cada Institucion

Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFA, segin corresponda; los Multimicronutientes son
financiados por el Ministerio de Salud a través de la Direccidn de Administracion de Recursos Estratégicos-DARES,

para la poblaci6n bajo su responsabilidad.

s Los Muitimicronutrientes se distribuyen de manera gratuita en todos los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién del Ministerio de Salud y de las
DIRESAS.

8 Stoltzus, R.; Dreyfuss, M. {1998). Guidelines for the Use or lron Supplements to Prevent and Treat Iron Deficiency Anemia.

Geneva: Intemacional Nutricional Anemia Consultative Group / UNICEF / OMS,
10 Claudia Schauer and Stanley Zlotkin, Paediatr Child Health. Feb 2003; 8{2): 87-90. Home fortification with micronutrient

sprinkles - A new approach for the prevention and treatment of nutritional anemias

1" Ziotkin S, Antwi KY, Schauer C, Yeung G. Use of microencapsulated iron{ll) fumarate sprinkles o prevent recurrence of
anaemia in infants and young children at high risk. Bull World Health Organ. 2003;81(2):108-15. Epub 2003 Mar 25

12 Zlotkin, S, Arthur, P, Schauer, C, Antwi, KY, Yeung, G & Piekarz, A (2003). Home fortification with iron and zinc sprinkles or iron
sprinkles alone successfully treats anemia in infants and young children. J Nutr 133.
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» FEn caso que no haya buena adherencia al sulfato ferroso o se presenten efectos
adversos que limitan la continuidad del tratamiento con e1sst1e4 ;13{10919%01 se podra emplear
como alternativa de tratamiento el hierro polimaltosado ™™ ™™ ™™

+ Los dosajes de hemoglobina se estableceran de acuerdo a los niveles de anemia
segun el siguiente cuadro:

Tabla N° 07. Dosajes de Hemoglobina durante el tratamiento de la
Anemia por deficiencia de Hierro

Alos 6y alos 12 meses de iniciado &l
ANEMIA LEVE consumo de multimicronutrientes de acuerdo a
Hb.: 10- 10,9 mg lo establecido en la Directiva Sanitaria 056

Alos 6y alos 12 meses de iniciado el
Hb.: 9-9.9 m consumo de multimicronutrientes de acuerdo a
v -~ Mg lo establecido en la Directiva Sanitaria 056

ANEMIA MODERADA

Alos 3,6y alos 12 meses de iniciado el

Hb.: 7 - 8,9mg fratamiento

Tabla N° 08. Esquema de tratamiento con hierro para nifias y nifios de 6 a 35 meses con
anemia de grado leve y moderado en caso de no disponer con Multimicronutrientes

'Maxi'mb 9Go as aé"Sku-!fat.o Feﬁ’dsé
ANEMIA LEVE y (1 mg Fe elemental / gota)
ANEMIA MCDERADA

(Tabla N° 01-B)

) Hasta que la Hb

© sea z 11 g/dl

Maximo 19 Gotas de Hierro Polimaltosado(*)
(2 mg Fe elemental / gota)

13 Langstaff RJ, Geisser P, Heil WG, Bowdler MA. Treatment of iron-deficiency anemia: a lower incidence of adverse effects with
Ferrum Hausmann than ferrous sulfate. Brif J Clin Res1993; 4: 191.

14 Brock C, Curry H, Hanna C, Knipfer M, Taylor L. Adverse effects of iron supplementation: a comparative trial of a waxmatrix iron
preparation and conventional ferrous sulfate tablets. Clinical Therapeutics 1985; 7(5). 568-573.

15 Schmidt BJ. Comparacao terapeutica entre o sulfato ferrosos o fermo trivalente em forma de complexo de hidroxido fémico
polimatisadona deficiencia organica de ferro. A Folha Medica 1985; 90: 4.

16 Kaltwasser JP. Bioavailability and therapeutic efficacy of bivalent and trivalent iron preparations. Ameim/Forsch/Drug Res 1987,
371122,

17 Baumgartner JA. Overview of clinical studies regarding the safety of iron polymattose complex. {Toxicity, iron overloading). Vifor
files 1997.

18 Andrade J. Tratamento da anemia ferropriva con hidroxido de ferro polimaltosada. ABP supl. Arqueves Brasileiros de Medicina
1992; 66(3): 253.
¥ Yasa B, Agaoglu L, and Unuvar E. Efficacy, Tolerability, and Acceptability of Iron Hydroxide Polymaltose Complex versus
Femous Sulfate; a Randomized Trial in Pediatric Patients with lron Deficiency Anemia. International Journal of Pediatrics 2011,
3116
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3 mg/Kg/dia. 6
Maximo 12,5mil (2 1/2 cdta.) de Sulfato

La dosis maxima Ferroso en jarabe

tolerable de (15 mg Fe elemental / cdta. De 5 mi)
hierro es 40 mg 6
de hierro

Maximo 4 ml (3/4 cdta.) de Hierro
Palimaltosado(*)
(50 mg Fe elemental / cdta. De 5 mi)

elemental/dia.

Nota: (*) Cefiirse a la Norma Técnica de Salud para la utilizacién de medicamentos no considerados en el
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales -PNUME vigente.

6.5.2 TRATAMIENTO EN NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 3 A 17 ANOS

Tabla N° 08: Esquema de tratamiento con hierro para nifias y niitos y adolescentes
de 3 a 17 afios con anemia de grado leve y moderado

3 mg/Kg/dia™.

Jarabe Sulfato Ferroso:
La dosis maxima tolerable 15 mg Fe elemental / 5 mi

ennifiasy nitosde 3 a5
afios es dey1 5 mg. de hierro Frasco pgr 180 mi Hasta que la
ANEMIA LEVE y elemental/dia. Hemoglobina
ANEMIA MODERADA Jarabe Hi alcance valores
o arabe Hierro
(Tabla N° 01-B) En los nifios y niftas mayor Polimaltosado(*): normales para la
de 5 afios y en adolescentes | 50 mg Fe elemental / 5 mi edad
no exceder dosis maxima Frasco

tolerable de hierro de 30
mg. de hierro elemental/dia.

Nota: (*) Cefiirse a la Norma Técnica de Salud para la utilizacién de medicamentos no considerades en el
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales -PNUME vigente.

s Cuando la Hemoglobina alcance valores normales para la edad, se continuara
con el tratamiento complementario por un lapso de tiempo similar al que se
necesitd para superar ia anemia’’.

+ Los exdmenes de hemoglobina de control se realizaréan a los 3, 6 y 12 meses de
iniciado el tratamiento.

o El personal de salud debe realizar la consejeria a los padres y cuidadores del
nifo, la nifia o adolescente, tanto en el caso de la administracion con
multimicronutrientes como en el caso de tratamiento con sulfato ferroso, teniendo
en cuenta lo establecido en el Documento Técnico "Consejeria Nutricional en el

2 Donato H, Anemias: deteccion, tratamiento y profilaxis.En: Boggiano E, Bonadeo M, Breitman F et al, (eds): Guias para la
supervision de la salud de nifios y adclescentes. Buenos Aires: Sociedad Argentina de Pediatria; 2002.pags.257-262.
4 Chyistian Breymann. Tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro en el embarazo ¥ en el posparto. Revista Peruana de
Ginecalogia y Obstetricia 2012;58:313-328
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Marco de la Atencién de Salud Materno Infantil” aprobado mediante R.M. 870-
2009/MINSA.?? (Ver Anexo N°03).

6.5.3 MONITOREO DEL TRATAMIENTO:

+ El personal de salud responsable de la atencioén integral de la nifia, nifio o
adolescente realizard monitoreo del tratamiento de la anemia hasta finalizar los
esquemas correspondientes.

* En caso que la niia, nifio o adolescente no responda al tratamiento, debera ser
referido a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva para los estudios
correspondientes a fin de descartar una afeccion secundaria.

e lLas nifias y nifios menores de cinco afos con manifestaciones de desnutricion
aguda severa (indicador peso para la talla (P/T) por debajo de -3 desviaciones
estandar (D.S.) o edema bilaterai de miembros superiores o inferiores) debe ser
referido inmediatamente a un nivel de atencion de mayor complejidad con

capacidad de resolucién.

s Se debe suspender el tratamiento con hierro cuando la nifia, nifio o adolescente
curse con un proceso infeccioso activo o mientras dure el tratamiento antibiotico.
Reiniciar luego de superado el proceso.

e En zonas endémicas de malaria, se debe practicar un examen de gota gruesa
antes de brindar el tratamiento de la anemia. En caso la prueba resulte positiva,
tratar la malaria antes de tratar la anemia.

» En casos de anemia severa (< 7gr/dl) referir a un establecimiento de salud de
mayor nivel de complejidad y con capacidad resolutiva para estos casos.

6.5.4 MEDIDAS ALIMENTARIAS.
Existen dos tipos de hierro en la dieta: hierro hem y hierro no-hem.

¢ El hierro hem (forma parte de la hemoglobina y mioglobina de tejidos animales)
es absorbido con mucha mayor eficiencia que el hierro no hem y mas aln porgque
potencia la absorcion del hierro no hem.

+ Su porcentaje de absorcién, es del 15 al 35%.

e La presencia de sustancias inhibidores o potenciadores practicamente no afectan
su absorcion a excepcion del calcio.

+ Los alimentos con mayor contenido de hierro hem son: sangrecita, visceras rojas
(bazo, higado de pollo, rifiones y bofe), pavo, carne de res, pescados, entre
otras, como se detalla a continuacion:

CONTENIDO DE HIERRO EN 100 GR. DE ALIMENTO DE ORIGEN ANIMAL

Alimento ‘;‘ige'rf: Alimento ';,‘i%'r:’:
‘Sangre de polio.cocida. - 0205 Pavo,pulpa’ . . - 38
Bazo - 28.7. Carne de res, pulbé 34
'Higaldo .c.le pO"O e ":"}:7 :i B 85 L Pest:adc‘)sv. - _ T 2.5;3.5* " _
Rifion B N ' 6.8 Carnero, pulpa 2.2
“Pulmén (Bofe) = L 65 Polio, pulpa - 1.5

Fuente: Tabla Peruana de Composicién de Alimentos 7ma. Edicion — CENAN/ANS/MINSA. *Cantidad de hierro
promedio

2 Dacumento Técnico Consejeria Nutricional en el marco de la atencidon de salud materno infantil, aprebado con Resolucion Ministerial N°
870-2009/MiNSA.
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+ El hierro no hem se encuentra en los alimentos vegetales, se encuentra
principalmente oxidado, en forma férrica (Fe3+). Los iones Fe3+ se absorben
con dificultad y necesitan proteinas de la familia de las iniegrinas para
absorberse.

o El Fe3+ precisa transformarse a forma ferrosa (Fe2+) en duodeno. El Fe2+ se
absorbe a través de la membrana apical del enterocito al interior celular
mediante una proteina trasportadora de cationes divaientes que también facilita
la absorcion del cobre, manganeso, plomo, cadmio y cobalto.

« El hierro no hem presenta una menor biodisponibilidad, se absorbe del 2 al
10%, y depende de factores dietéticos. El 10% puede disminuir facilmente con
la presencia de fitatos, oxalatos, fosfatos, polifencles y pectinas presentes
principalmente en cereales, menestras, ilegumbres, vegetales de hoja verde,
raices y frutas.

« Ademas, los taninos presentes en el t&, café, cacao, infusiones de hierbas o
mates en general, asi como las bebidas carbonatadas bloquean de manera
importante la absorcién del hierro.

« Sin embargo los Betacarotenos y Vitamina A, el acido félico, el Acido ascérbico
o vitamina C, atin en presencia de fitatos, taninos y calcio previene la formacion
del hidréxido férrico insoluble.

6.5.5 MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR LA ANEMIA POR DEFICIENCIA
DE HIERRO

s Alimentacién variada que considere la incorporacion diaria de alimentos de
origen animail ricos en hierro en todos los grupos de edad, especialmente en
gestantes, nifias, niflos y adolescentes.

¢ Inicic de la lactancia matemna dentro de la primera hora de nacida la nifia o nifio
y de manera exclusiva hasta los 06 meses y prolongada hasta los 02 afios de
edad.

s Alimentacion complementaria adecuada a partir de los 056 meses de edad, que
incluya diariamente alimentos de origen animal ricos en hierro: sangrecita,
bazo, higado y otras visceras y carnes rojas en general.

» Suplementacién de la gestante y puérpera con hierro y acido félico.

« Corte tardio del cordén umbilical (a los 2 - 3 minutos) después del nacimiento.

« Suplementacion preventiva con hierro en nifias y nifics menores de tres afios
(Ver Anexo N° 2).

o Control de la parasitosis intestinal: En zonas endémicas de parasitosis, las
ninas y nifos deberan recibir tratamiento de acuerdo a la normatividad
establecida.

6.6 EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES DEL TRATAMIENTO

« La administracién de hierro puede conllevar a algunos efectos secundarios como
son: heces oscuras o negras, molestias epigastricas, nausea, vomitos en ocasiones,
o constipacion leve y diarrea leve. Indique en estos casos el consumo del
suplemento junto con los alimentos. Esta informacién deber ser proporcionada
durante la dispensacién de los productos farmacéuticos. Si se presentan otros
signos o sintomas referir para atencion especializada.
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« Segun evidencia cientifica, con los Multimicronutrientes en polvo se reporta
efectos colaterales (diarrea, nauseas, vomitos o malestar estomacal) en menos
del 1% de las nifias y nifios que inician su consumo.

e Ante una sospecha de reacciones adversas a medicamentos, el personal de
salud realizara el registro de a informacion, en el formato de Reacciones
Adversas Medicamentosas.

6.7 CRITERIOS DE ALTA AL TRATAMIENTO

El alta al tratamiento se realizar4a cuando haya completado el tratamiento segun
esquema y el valor de hemoglobina se encuentre en niveles normales para la edad
(Segun Tabla N° 01-A y 01-B).

6.8 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Las nifias, nifios y adolescentes deben ser referidos inmediatamente a un
establecimiento de salud de mayor complejidad con capacidad resolutiva en los
siguientes casos:

a) Con diagndstico de anemia severa.

b) Cuando no responda al tratamiento segun lo establecido en el punto 6.3.3.
Monitoreo al Tratamiento.
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ANEXO N° 01

AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN LA ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL MAR

El gjuste de los niveles de hemoglobina se realiza cuando la nifia o nifio 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.

1000 0.1 2400 1.1 3800 3.1
1100 0.2 2500 1.2 3900 3.2
1200 0.2 2600 1.3 4000 34
1300 0.3 2700 1.5 4100 3.6
1400 0.3 2800 1.6 4200 3.8
1500 0.4 2800 1.7 4300 4.0
1600 0.4 3000 1.8 4400 4.2
1700 0.5 3100 2.0 4500 4.4
1800 0.6 3200 2.1 4600 4.6
1800 0.7 3300 2.3 4700 4.8
2000 0.7 3400 24 4800 50
2100 0.8 3500 26 4900 5.2
2200 0.9 3600 27 5000 5.5
2300 1.0 3700 2.9

Fuente: Guia Técnica N* 001/2012-CENAN-INS *Procedimiento para la determinacién de [a Hemoglobina mediante
Hemoglobindmetro Portatil” 23,

3 Resolucidn Jefatural N° 090-2012-J-OFE/INS que aprueba la Guia Técnica N° 001/2012-CENAN-INS
“Procedimiento para la determinacion de la Hemoglobina mediante Hemoglobindmetro Portatil”
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ANEXO N° 02

Suplementacion Preventiva con Hierro para nifias y niilos de 6 a 35 meses de edad,
nacidos con peso adecuado para la edad gestacional

Esquema de Suplementacion con Multimicronutrientes para niflas y niios de 6 a 35

meses

Dosis

Sobre 19 Suplementacién diaria
L . Desde 6 a 35 . .
(multimicronutrientes 1 sobre diario durante 12 meses continuos
meses
en polvo) (360 sobres)

*Los multimicronutrientes contienen vitaminas y minerales: 12.5 mg de Hierro elemental, Vitamina A 300 ug,
Vitamina C 30 mg, Zinc 5 mg y Acido ftlico 160 ug. Presentacién en poivo de 1 gramo por sobre y se

mezclan con los alimentos para su consimo.

Suplementaciéon preventiva con hierro para nifias y nifios con bajo peso al nacery
prematuros

2-4 mg/kg/dia

Suplementacion diaria
hasta antes de cumplir
los 6 meses.

Fase 1: Gotas Sulfato
N.Reyes P .
ferroso: 25 mg Fe elemental / Desde los 30
1ml )
dias hasta
Frasco por 30 ml
. antes de
° cumplir los 6
Gotas Hierro rr‘: eses
polimaltosado(*): 50 mg Fe
elemental / 1 ml Frasco
F?S? 2 Sob_re 19 Desde 6 a 18
(multimicronutrientes en
meses
polvo)

1 sobre diario

Suplementacion diaria
durante 12 meses
continuos (360
sobres).

*Los multimicronutrientes contienen vitaminas y minerales: 12.5 mg de Hierro elemental, Vitamina A 300 ug,
Vitamina C 30 mg, Zinc 5 mg y Acido fdlico 160 ug. Presentacion en polvo de 1 gramo por sobre y se mezclan con

los alimenios para su consumo.

Nota: (*) Cefiirse 2 la Norma Técnica de Salud para la utilizacién de medicamentos no considerados en el
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales -PNUME vigente.
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Suplementacion preventiva con hierro para gestantes

60mg de h'iéi"ro'més 400 mdg Desde las 14 semanas de gestacﬁ’i;)rhlt

de Acido Felico hasta 42 dias después del parto 1 tableta diaria

+ En casos de no adherencia al tratamiento con sales de hierro, en las nifias o niflos de 6
a 35 meses se debe administrar el esquema de suplementacion con
multimicronutrientes.

+ Luego que la hemoglobina sea mayor o igual a 11 g/dl, se iniciara el esquema de
suplementacién con multimicronutrientes.
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ANEXO N° 03

Consejeria para la suplementacién preventivay de tratamiento de la anemia por
deficiencia de hierro

El personal de salud que realiza la atencion integral de Jas nifias, nifios y adolescentes,
ademas de indicar el tratamiento de la anemia, debera brindar consejeria a la madre o
cuidador, enfatizando los siguientes contenidos:

e Indicaciones para la administracion del suplemento de hierro en soluciones
orales:

a) En el caso de administrar el Sulfato Ferroso, indicar su consumo media hora antes
de la comida acompariado de agua hervida.

b) En el caso de utilizar Hierro Polimaltosado no hay ningln inconveniente que se
consuma junte a las comidas.

c) No administrarlo con frutas citricas (naranja, camu camu, etc.) ya que
incrementan el efecto secundario®, ni con leche, café, té, soya, infusiones o mates
de hierbas (manzanilla, anls, hierba luisa, muria, entre otros) porque impiden la
absorcion del hierro.

d) No administrar con otros medicamentos, consumirlos con dos horas de diferencia
por lo menos.

e Indicaciones para la administracion del suplemento de hierro en
multimicronutrientes en polvo:
a) Previo lavado de manos, abrir el sobre de multimicronutrientes y mezclar todo el
contenido con 2 cucharadas de la comida espesa o semisolida del nifio.
b) Proceder a alimentar al nifio procurando que acabe dicha mezcla de comida con
multimicronutrientes y luego continuar con el resto de comida.

* Advertencias del uso y conservacion del suplemento de hierro:

a) Explicar a la madre o cuidador que las deposiciones podran ser de color oscuro y
que puede ocurrir molestias colaterales, tales como nauseas, estrefdimiento o
diarrea. Estas molestias son generaimente leves o pasajeras. Si continGan las
molestias, trasladar a la nifia o nifio al establecimiento de salud para su evaluacién.

b) El consumo del suplemento de hierro en polvo o soluciones orales debera ser
suspendido cuando las nifias y nifios se encuentren tomando antibitticos y reiniciar
al terminar el tratamiento.

c) Mantener los sobres de multimicronutrientes, el frasco del suplemento del hierro en
gotas o jarabe bien cerrado, lejos de la humedad y protegido de la luz solar, y en
lugares no accesibles a las nifias y nifios para evitar su ingestion accidental o
intoxicaciones.

» Importancia de la prevenciéon de la anemia:
a) Importancia del hierre en el desarrollo de Ia nifia, nifio y adolescente.
b) Causas y consecuencias de la anemia
c) Importancia del cumplimiento del esquema de suplementacion preventiva y el
tratamiento asi como los controles periddicos de hemoglobina.

24 Christian Breymann. Tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro en el embarazo y en el posparto. Revista
Peruana de Ginecologia y Obstetricia 2012,58:313-328
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ANEXO N° 04
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SUSTENTO TECNICO

En los primeros afos de la vida se consolida la estructura basica del cerebro puesto que las
mayores aceleraciones en su desarrollo se dan en este periodo, Paraddjicamente esta etapa es
también la de mayor vulnerabilidad frente a los efectos del entorno y la calidad de las
experiencias que las ninas y nifios acumulan desde la gestacion hasta sus primeros afios de
vida.

El hierro es un micronutriente necesario para garantizar miltiples procesos del sistema
nervioso, como la sintesis de ATP, neurotransmision y formacion de mielina, siendo esencial
para la adecuada neurogenésis y la diferenciacion de ciertas regiones cerebrales. Una
deficiencia prolongada de hiefro conduce a anemia y ésto puede causar alteraciones en el
desarrollo cognitivo, motor y de la conducta; incluso se ha relacionado también con el trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad, con el sindrome de la piernas inquietas, espasmos
del sollozo, pauses de apnea, desajustes en el patron del suefio y accidentes
cerebrovasculares. Igualmente se tienen evidencias suficientes que la anemia por deficiencia
de hierro en el lactante y nifio menor de 2 afios se relaciona con alteraciones en el desarrollo
madurativo, peores puntuaciones en [os test de funcién cognitiva y comportamiento, asi como
con alteraciones sobre la fisiologia auditiva y visual.

La anemia en el Perd ha disminuido en los Gltimos afios de 60.9% en el 2000 a 46.4% en el
afo 2013, La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES), muestra que la prevalencia
de anemia por deficiencia de hietro en nifias y nifios de 6 a 35 meses desde el afio 2000
presenté una franca caida pasando de 60.9% a 41.6% en el afio 2011, lo cual equivale a una
disminucion de 19.3 puntos porcentuales en 11 afios; sin embargo desde el 2011 y contrario a
la tendencia anterior, la cifras se han venido incrementando hasta llegar a 46.4% en el afio
2013.

A diferencia de la desnutricién cronica, la anemia es un problema generalizado tanto en el area
urbana como en el area rural, asi tenemos que el 43.8% de los nifios y nifias entre 6 a 35
meses de la zona urbana tienen anemia, mientras que en la zona rural este problema afecta al
91.7%. En los (ltimos seis afios, (desde el afio 2007 al 2013), la reduccién de la prevalencia de
anemia en la zona urbana ha sido de 9.5 puntos, v en la zona rural fue de 9.3 puntos, sin
embargo se evidencia que entre los afios 2011 y 2013 la prevalencia de anemia en las zonas
urbanas aumentd de manera significativa de 37.5% a 43.8%.

Las prevalencias de Anemia a nivel departamental varia entre 79.1% (Puno) y 28.4%
(Moguegua) evidenciandose las inequidades existentes a nivel nacional. Es importante resaltar
la cantidad de nifias y nifios afectados con este problema nutricional, en el cual el
departamento de Lima resalta numéricamente, evidenciandose due concentra el mayor nimero
de casos a nivel nacional.

En general durante los afios 2007 y 2013, la prevalencia de la anemia ha disminuido en este
periodo; en 9.9 puntos en el grupo de nifias y nifios del quintil inferior (de 63.1% a 53.2%), en el
segundo quintil disminuy6 8.3 puntos (de 60.9% a 52.6%), en el quintil intermedio disminuyd en
9.5 puntos (de 57.2% a 47.7%), en el cuarto quintil disminuyé en 3.0 puntos (de 38.3% a
35.3%); y en las nifias y nifios del quintil superior disminuyo en 18.7 puntos {de 51.2% a
31.5%).

Sin embargo, cabe precisar que esta variacion ha tenido dos momentos, un primer momento de
franca reduccién entre los afios 2007 al 2011, y un segundo momento entre los afios 2011 al
2013 en el que se observa una tendencia ascendente en esta prevalencia para todos los
quintiles, sobretodo en el quintil superior.

Considerando lo descrito en parrafos anteriores, se hace indispensable dotar al personal de
salud de una herramienta que permita garantizar un manejo estandarizado basado en la mejor
evidencia cientifica aplicable, de modo que orienten y faciliten el procesc de torna de
x:decisiones para una apropiada y oportuna atencién de salud.




ANALISIS DE COSTO BENEFICIO

PROPUESTA:

Guia Técnica:
“GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO EN NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION®.

1. Definicién del Problema

Las cifras actuales de anemia en menores de 36 meses ubican al Perd, como un pais con
un grave prablema de salud publica.

il. Definicion de la situacion

La anemia en el Perd ha disminuido en los Gltimos afios de 60.9% en el 2000 & 46.4% en el
aino 2013. La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES), muestra que la
prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en nifias y nifios de 6 a 35 meses desde el
afio 2000 presentdé una franca caida pasando de 60.9% a 41.6% en el afio 2011, lo cual
equivale a una disminucién de 19.3 puntos porcentuales en 11 afios; sin embargo, desde el
2011 y contrario a la tendencia anterior, la cifras se han venido incrementando hasta llegar a
48.4% en el afic 2013.

ill. Definicién de la intervencidén

Diagnéstico y tratamiento de anemia por deficiencia de hierro de manera estandarizada a
través del uso de una guia de practica clinica.

IV. Grupo objetivo beneficiado

Nifias, nifios y adolescentes con diagnéstico de anemia por deficiencia de hierro que son
atendidas en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién del &mbito nacional.

. Valorizacién cualitativa de los beneficios de ia intervencion

La implementacién de la presente Guia de Préctica Clinica generara beneficios en el
Sisterma de Salud, como los siguientes:

¢ Diagnéstico y tratamiento oportuno y estandarizado de los casos de anemia por
deficiencias de hierro.
» Uso racional y eficientes de los recursos disponibles.

. ldentificacion de impacto econémico, ambiental y social

No existe impacto negative econémico y ambiental como consecuencia de la
implementacion de la Guia de Practica Clinica, por tratarse de un documento normativo que
regula la practica clinica en los establecimientos de salud. Por consiguiente, la
implementacion de la Guia de Practica Clinica no afecta la salud de los trabajadores, no
afecta la salud de los usuarios o sus acompanantes y no afecta el bienestar de la
comunidad.

Vil. Valorizacion de costos

¢ Costos de capital: La implementacién de la Guia de Practica Clinica no requiere de
costos de capital, por el contrario brinda recomendaciones para el uso racional de la
tecnologia.




VI,

Costos de operacion: La implementacién de la Guia de Practica Clinica no demandara
costos adicionales de operacion, pues lo que busca la norma es ordenar vy
homogenizar la practica clinica de la atencién de nifias, nifios y adolescentes con
anemia por déficit de hierro. Por el contrario este ordenamiento optimizara los costos
de los servicios de salud

Costos de control: La implementacion de la Guia de Practica Clinica no demandara
costos adicionales para las acciones de control, supervision y asistencia técnica, por
tratarse de actividades rutinarias que ya estan presupuestadas en los planes
operativos de los Establecimientos de Salud, las DISAS, DIRESAS, GERESAS y de Ia
Direccién de Atencién Integral de Salud de la Direccién General de Salud de las
Personas del Ministerio de Salud.

Conclusién

La implementacién de la “GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO EN NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION” tiene altos beneficios y muy bajos costos.
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