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INISTERIO DE SALUD No.069- 2016 Jninsa

e

GLoma, ... 4o TEBRER.O. 4ol 2016

Visto, el Expediente N® 15-117707-002 que contiene el Memorandum N°® 5609-
2015-DGSP/MINSA, el Informe N° 066-2015-DGSP-DAIS-ESN-ANS/MINSA, y el
Memorandum N° 052-2016-DGSP/MINSA de la Direccidn General de Salud de las
Personas del Ministerio de Salud, asi como el Informe N°® 0012-2016-OGAJ/MINSA, de la
Oficina General de Asesoria Juridica del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Tiulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefialan que la salud es condicién indispensable del desamoilo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la
salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla;

Que, el articulo 123 de la precitada Ley, modificada por la Unica Disposicion
Complementaria Modificatoria del Decretlo Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud es la Autoridad de
Salud de nivel nacional. Como organismo del Poder Ejecutivo tiene a su cargo la
formulacién, direccion y gestion de la politica de salud y actia como la maxima autoridad
normativa en materia de salud;

Que, el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, dispone que el Seclor Salud est& conformado por el
Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas
instituciones piblicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales
que realizan actividades vinculadas a las compelencias establecidas en dicha Ley, y que
tiene impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 de la precitada Ley, sefialan que son
funciones rectoras del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de Promocion de 12 Salud, Prevencion
de Enfermedades, Recuperacién y Rehabilitacion en Salud, bajo su competencia, aplicable
2 todos los niveles de gobiemo; asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la
adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales;

Que, los literales a) y c) del articulo 41 del Reglamenio de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA,
establecen que la Direccién General de Salud de las Personas es el érgano técnico
normativo en los procesos relacionados a |2 atencion integral, servicios de salud, cafidad,



geslion sanitaria y actividades de salud mental, estando a cargo de las funciones
generales de proponer las politicas de salud, prioridades sanilarias y estrategias de
alencion de salud de las personas y el modelo de atencién integral de salud, con alcance
sectorial e instilucional, y de disefiar, normar, evaluar y mejorar continuamente el proceso
de proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud en el sector;

Que, mediante los documentos del vislo, en el marco de sus compelencias la
Direccién General de Salud de las Personas ha elaborado la “Directiva Sanitaria para la
Pravencion y Control de la Anemia por deficiencia de hierro en gestantes y puérperas®, con
la finalidad de conlribulr en la mejora del estado de salud de las gestantes y puérperas
redudendc?ala prevalencia de anemia por deficiencia de hierro y prevenir la anemia en el
recién nacido;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Salud de las Personas;

Que, mediante el Informe N°® 0012-2016-OGAJ/MINSA, la Oficina General de
Asesoria Juridica ha emitido opinién favorable;

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 Decrelo Legislativo N®* 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Direcliva Sanitaria N°® C69-MINSA/DGSP-V.01: “Directiva
Sanitaria para la Prevencion y Control de Ia Anemia por deficiencia de hierro en gestantes
y puérperas”, que en documento adjunto forma parie integrante de la presente Resolucion
Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Salud de las Personas, la difusion,
monitoreo, supervision y evaluacion del cumplimiento de la presente Directiva Sanitaria.

Articulo 3.- El Inslitutc de Gestion de Servicios 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, monitoreo, supervisién y
evaluacion de la presente Direcliva Sanitaria, dentro del ambito de sus respectivas
jurisdicciones.

Articulo 4.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones la publicacién de la
presente Resolucion Ministerial en la direccién electrénica
http:/Avww.minsa.gob.pe/lransparencia/index.asp?op=115, del Portal Institucional del

5 o5 Ministerio de Salud.

Reglstrese, comuniquese y publiquese

ANIBAL VELASQUEZ VALDIVIA
Ministro de Salud
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PRESENTACION

La anemia es uno de los problemas de salud mas severos a nivel nacional. La causa
principal de la anemia es la deficiencia de hierro, aunque generalmente coexiste
con otras causas como la malaria, infecciones parasitarias o desnutricion. Seguln
ENDES 2014, el porcentaje de anemia en gestantes a nivel nacional es de 24.4% lo
gue corresponde a 75,522 gestantes en todo el Pera.

Los efectos de la anemia ferropénica durante la gestacion se relaciona con el
retardo de crecimiento intrauterino, el riesgo de prematuridad, y la poca
oxigenacion de los érganos vitales del bebe, y por consiguiente el retardo también
de la maduracién de los mismos. Estos efectos también aumentan el riesgo de
mortalidad de la madre en el caso de presentar hemorragias post parto, causa
principal de mortalidad materna del pais. Los efectos en el nifio resultan
trascendentales, considerando que la gestacién es una de las etapas mas
importantes en el desarrollo de las capacidades intelectuales y emocionales son
determinantes.

Esta enfermedad tiene consecuencias adversas en el desarrollo cognitivo,
principalmente cuando se presenta en un periodo critico del crecimiento vy
desarrollo cerebral, conociéndose que mas de la mitad de la formaciéon del cerebro
se produce durante la gestacion y la etapa de maximo desarrollo ocurre en los
primeros afios de vida de los nifios, por ello en este periodo el dafio puede ser
irreversible, de ésta manera la presencia de anemia infantil constituye uno de los
problemas principales de salud publica, pues afecta el desarrollo infantil tempranoy
con ello el desarrollo humano y las posibilidades de un real desarrollo sostenible del
pais.

En ese contexto, la Estrategia Sanitaria Nacional de Alimentacién y Nutricion
Saludable, propone la elaboracién de la “Directiva Sanitaria para la prevencién y
control de la anemia por deficiencia de hierro en gestantes y puérperas” con el fin
de contribuir en la mejora del estado de salud de las gestantes y puérperas
reduciendo la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro y prevenir la anemia
en el recién nacido.

En tal sentido el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Ministerial N° 069-
2016/MINSA, aprobd la “Directiva Sanitaria para la prevencién y control de la
anemia por deficiencia de hierro en gestantes y puérperas” el 4 de febrero del 2016.

En relacion a todo ella, la presente directiva sanitaria tiene como objetivo
standarizar los criterios técnicos para la prevencién y control de la anemia por
eficiencia de hierro en gestantes y puérperas.



DIRECTIVA SANITARIA N° 069 -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 la mejora del estado de salud de las gestantes y puérperas reduciendo la

prevalencia de anemia por deficiencia de hierro y prevenir la anemia en el recién nacido.
II. 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 diagnostico de la anemia
por deficiencia de hierro en gestantes y puérperas.

2.2.2 Definir los procedimientos técnicos para el cumplimiento del esquema de
suplementacién con hierro y acido folico en gestantes y puérperas.

2.2.3 Establecer los procedimientos 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 aplicacion obligatoria en todos los establecimientos
de salud bajo el &mbito de competencia del Instituto de Gestion de Servicios de Salud, de las
Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus
veces en el &mbito regional, del Seguro Social de Salud - ESSALUD, de las Sanidades de
las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional del Per(. Servird como referencia para los
establecimientos de salud privados y otros prestadores que brinden atencién de salud en

todo el pais.
BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Ley N° 27972, Ley Orgéanica de Municipalidades.

Ley N° 28314, Ley que dispone la fortificacion 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 publico.
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Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion 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 afiliacién al régimen
de financiamiento subsidiado.

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

Decreto Supremo N° 009-2006-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 fortificacion de harinas con micronutrientes.

Decreto Supremo N° 003-2008-SA, que aprueba el Listado Priorizado de Intervencio-
nes Sanitarias Garantizadas para la Reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil y
Salud Materno Neonatal

Decreto Supremo N° 016-2009-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° 29344,
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

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

Decreto Supremo N° 029-2015-SA, que aprueba la modificacion del Reglamento para
el registro, control y vigilancia sanitaria de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios

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

Decreto Supremo N° 007-2012-SA, que autoriza la sustitucion del Listado Priorizado
de Intervenciones Sanitarias (LPIS) por el Plan 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 aprobd 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
periodo de gestacion y grupo poblacional entre cero (0) y cinco (05) afios.

Resolucion Ministerial N° 1753-2002-SA/DM, que aprueba la Directiva del Sistema
Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirlrgicos-SISMED
Resolucién Ministerial N° 367-2005/MINSA, que aprueba la modificacién de la
Directiva del Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-

Quirargicos-SISMED
11



Resolucién Ministerial N° 126-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica 006-
MINSA/INS-V.01: “Lineamientos de Nutricion Materna”.

Resolucién Ministerial N° 668-2004/MINSA, que aprueba las “Guias Nacionales de
Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva”

Resolucién Ministerial N° 598-2005/MINSA, que aprueba la NT N° 033-MINSA/DGSP-
V.01: “Norma Técnica para Atencion de Parto Vertical con Adecuacion Intercultural”.
Resolucién Ministerial N° 142-2007/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Estandares e Indicadores de calidad en la atencién materna y perinatal en los
Establecimientos que cumplen con funciones obstétricas y neonatales”.

Resolucién Ministerial N° 193-2008/MINSA, que aprueba la NTS 063-MINSA/DGSP-
V.01, “Norma Técnica de Salud para la Implementaciéon del Listado Priorizado de
Intervenciones Sanitarias Garantizadas para la Reduccion de la Desnutricién Cronica
Infantil y Salud Materno Neonatal”.

Resolucién Ministerial N° 862-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 074-MINSA/
DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud que establece el conjunto de intervenciones
articuladas para la reduccion de la mortalidad neonatal en el primer nivel de atencién
de salud, en la familia y la comunidad”.

Resolucién Ministerial N° 870-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Consejeria Nutricional en el Marco de la Atencién de Salud Materno Infantil”.
Resolucién Ministerial N° 520-2010/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion en el Marco del Aseguramiento
Universal y Descentralizacion en Salud con énfasis en la Atencién Primaria de Salud
Renovada”.

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

Resolucién Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Modelo de Atencion Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad”.

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

Resolucién Ministerial N° 958-2012/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Sesiones demostrativas de preparacion de alimentos dirigida a la poblacion materno
infantil

Resolucién 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 Nutricion y Dietética”.

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

Resolucién Ministerial N° 828-2013/MINSA, que aprueba la NTS 106-MINSA/DGSP-

V.01: “Norma Técnica de Atencion Integral de Salud Neonatal”.
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Resolucién Ministerial N° 260-2014/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
implementacién de grupos de apoyo comunal para promover y proteger la lactancia

materna”.

Resolucién Ministerial N° 132-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Manual de buenas practicas de almacenamiento de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios en los laboratorios, droguerias,

almacenes especializados y almacenes aduaneros”.

Resolucién Ministerial N° 399-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:

“Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud’.

Resolucién Ministerial N° 460-2015/MINSA; que aprueba la Guia Técnica: “Consejeria

nutricional en el marco de la Atencion integral de salud de la gestante y puérpera”.

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 Todos los establecimientos de salud, realizaran acciones de prevencién y tratamiento de
la anemia en gestantes y puérperas, segun el nivel de atencion correspondiente.

5.2 La suplementacion con hierro y acido félico en dosis de prevencion es una intervencion
gue tiene como objetivo asegurar su suministré6 en gestantes y puérperas para
asegurar niveles adecuados de hierro en su organismo y prevenir la anemia.

5.3 El personal de la salud que brinda atencién integral a la gestante y puérpera podra
indicar hierro y acido félico en dosis de prevencion. La indicacion de hierro elemental
en dosis de tratamiento serd realizada por el profesional médico, en casos de que el
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 Gestién de Servicios de Salud - IGSS, las Gerencias Regionales de Salud
- GERESAS, Direcciones Regionales de Salud - DIRESAS o las que hagan sus veces
en el &mbito regional son responsables de la organizacién, supervision, monitoreo y
evaluacion de los servicios de salud de su jurisdiccidn para garantizar el cumplimiento

de la presente Directiva Sanitaria.
5.5 DEFINICIONES

5.5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

eAtencion del puerperio: es el conjunto sistematizado de actividades, intervenciones
y procedimientos hospitalarios y ambulatorios que se brinda a la mujer durante el
periodo puerperal, con la finalidad de prevenir o detectar complicaciones.

eAtencion preconcepcional / pregestacional: es el conjunto de intervenciones y
actividades de atencion 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 gestacion y/o preparar a una mujer para el embarazo.

e Atencidn 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 basico de intervenciones que permita la deteccién oportuna de signos de
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alarma, factores de riesgo, la educacion para el autocuidado y la participacion de
la familia, asi como para el manejo adecuado de las complicaciones, con enfoque
de género e interculturalidad en el marco de los derechos humanos.

eConsejeria nutricional a gestantes y puérperas: Es un proceso educativo
comunicacional entre el profesional nutricionista o profesional de la salud
capacitado en consejeria nutricional y la gestante o puérpera (idealmente con la
presencia de la pareja y/o familiares), con el proposito de analizar una situacion
determinada y ayudar a tomar decisiones sobre ella, basadas en los resultados de
la evaluacion nutricional y en el analisis de las practicas, fortaleciendo aquellas
que se identifican como positivas y reflexionando sobre aquellas de riesgo, para
asegurar un adecuado estado nutricional.

eConsulta nutricional: Es la atencion especializada realizada por el profesional
nutricionista dirigida a la promocién, prevencion, recuperacion o control nutricional.

eContrarreferencia: Es el procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual,
el establecimiento de salud de destino 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.

eEducacion nutricional: Serie de actividades de aprendizaje cuyo objeto es facilitar
la adopcioén voluntaria de comportamientos alimentarios y de otro tipo relacionados
con la nutricion, fomentando la salud y el bienestar.

eSuplementacién: Esta intervencion consiste en la indicacién y la entrega de sulfato
ferroso + &cido félico o hierro polimaltosado, para mantener niveles adecuados de

hierro en el organismo y prevenir Anemia.
5.5.2 DEFINICIONES CONCEPTUALES

eAcido folico: Es una de las vitaminas del complejo B de gran importancia antes y
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).

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

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

eAnemia: Es un trastorno en el cual el nUmero de eritrocitos (y, por consiguiente, la
capacidad de transporte de oxigeno de la sangre) es insuficiente para satisfacer
las necesidades del organismo. Las necesidades fisioldgicas especificas varian en
funcién de la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del mar a la que vive la

persona, el tabaquismo y el embarazo. Las causas se detallan en el Anexo 1.
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eAnemia por deficiencia de hierro: Disminucién de los niveles de hemoglobina
como consecuencia de la deficiencia de hierro.

eFerritina Sérica: Proteina encargada de almacenar el hierro.

eHemoglobina: Es una proteina compleja constituida por el grupo hem que contiene
hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porcion proteinica, la globina, que
esta compuesta por cuatro cadenas polipeptidicas (cadenas de aminoéacidos), que
comprenden dos cadenas alfa y dos cadenas beta. La hemoglobina es la principal
proteina de transporte de oxigeno en el organismo.

eHierro 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 sélo se encuentra en alimentos de origen
animal, tiene una absorcion de hasta 50%.

eHierro no heminico (hierro 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 absorcién de hasta 20% con la presencia
de hierro heminico y acido ascorbico.

eHierro Polimaltosado: Es un complejo andlogo 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.

ePuerperio: es la etapa biologica que se inicia al término de la expulsion de la
placenta hasta las seis semanas o0 42 dias post parto.

eReferencia: Es el proceso estructurado de envio de un paciente (con informacion
por escrito) de un nivel de sistema de salud a otro superior en tecnologia y
competencia.

eRequerimientos o necesidades nutricionales: Son las cantidades de todos y cada
uno de los nutrientes que un individuo debe ingerir de forma habitual para
mantener un adecuado estado nutricional y para prevenir la aparicion de
enfermedades.

eSalud Intercultural: Es el proceso de articulacion de diferentes enfoques
conceptuales de la atencién de la salud existentes, en un espacio fisico y social,
de una manera horizontal y respetuosa entre ellos, basada en el intercambio y
discusion de ideas, practicas y experiencias. Implica reducir las barreras culturales
existentes para la atencién de la salud.

eSulfato Ferroso: Es un compuesto quimico iénico de férmula FeSOa. Se encuentra
casi siempre en forma de sal heptahidratada, de color azul-verdoso. El sulfato
ferroso se usa para tratar la anemia ferropénica.

eTubo neural: Es la estructura que dara origen al cerebro y la médula espinal en
espina bifida puede dar sintomas de paralisis infantil, falta de control de los cierra
correctamente pueden aparecer ciertos defectos como la espina bifida,

encefalocele y anencefalia. La anencefalia no es compatible con la vida y la espina
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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.

6.2El IGSS y las GERESAS/DIRESAS o las que hagan sus veces en el ambito regional, a
través de la Direccion Regional de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIREMID, son
responsables de garantizar el abastecimiento oportuno, suficiente y permanente de
tabletas de Acido félico, Sulfato Ferroso/Acido félico y Hierro polimaltosado/Acido félico,
necesarios para prevenir y tratar la anemia en la gestante y puérpera.

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

6.4 Toda gestante debera participar en por lo menos dos sesiones demostrativas para la
preparacion de alimentos, durante todo el transcurso de su embarazo. Dichos talleres
serédn realizados por el profesional de la salud capacitado en la metodologia
establecida.

6.5 DOSAJE DE HEMOGLOBINA

e La medicion de la concentracion sérica de hemoglobina es la prueba primaria para
identificar anemia. Para determinar el valor de la hemoglobina se utilizardn
Unicamente métodos directos como la espectrofotometria (Cianometahemoglobina) y
el hemoglobinémetro (azidametahemoglobina) ™

El dosaje de hemoglobina 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 geograficas ubicadas por encima de los 1,000 metros sobre el nivel del mar
se realizard 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 realizara el ajuste respectivo, registrando ambos valores en la historia
clinica. (ver Anexo 2).

Antes de realizar el dosaje de hemoglobina, se deberd registrar en la historia clinica el
tiempo de permanencia en el lugar donde se realizara la prueba. Si la permanencia es
menor a 3 meses, se tomara en cuenta la altura del lugar de donde proviene la
gestante.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido los rangos de referencia

para el diagndstico de la anemia, los cuales pueden apreciarse en la Tabla 1.
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Tabla 1. Rangos de referencia para el diagnéstico de anemia en gestantes y

puérperas (hasta 1000 msnm)

NIVEL DE HEMOGLOBINA
Normalidad Anemia
Gestantes 211,0 g/dl <11,0 g/dl
Puérperas 212,0 g/dl <12,0 g/di

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2007

a)En el caso de Gestantes sin anemia (Hbz 11 g/dl)

¢ Se realizaran los dosajes de hemoglobina en las 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 relacién a la primera muestra®. Se solicitara un tercer dosaje antes
del parto y el cuarto dosaje al término de la suplementacién (30 dias después del
parto).

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

N° Dosaje EDAD GESTACIONAL
ler. Durante el primer control prenatal
2do. Entre la semana 25 y 28 de gestacion.
3er. Entre la semana 37 y 40 (antes del parto)

4to A los 30 dias post parto (término de la

suplementacion)

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2007

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

En zonas geograficas ubicadas por encima de los 1,000 metros sobre el nivel del mar
se realizara el ajuste de la hemoglobina observada.

Cuando los dosajes de hemoglobina muestran valores = 11 g/dl se indicara
suplementos de hierro méas &cido félico en dosis de prevencion. (Ver Tabla 1).

Si en alguno de los dosajes, el valor de hemoglobina de la gestante resultara < 11 g/dI
(luego del reajuste segun altura), debera mantenerse la suplementacion, evaluar la
adherencia a la misma y referirse al médico para definir el procedimiento a seguir,
igualmente 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
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brindar la consejeria 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 g/dl)

e Se realizaran dosajes de hemoglobina de manera continua con el objeto de evaluar
oportunamente el cumplimiento, la administracion correcta y la respuesta al
tratamiento con hierro elemental.

e 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

; 4 semanas h la Hb. alcance valor
Anemia Leve Cada 4 semanas hasta que la Hb. alcance valores

de 11 mg/dl a mas (valores ajustados a los 1000

Hb.: 10,0 - 10,9 mg msnm)

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

) tratamiento.
Anemia Moderada

2.Luego cada cuatro semanas hasta que la Hb.

Hb.: 7,0-9,9 mg i
alcance valores de 11 mg/dl a mas (valores

ajustados a los 1000 msnm).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2007

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

e El consumo de suplementos de acido fdlico se iniciara tres meses antes del embarazo
(atencién preconcepcional), con una dosis de 1 mg de acido félico al dia.

Las gestantes recibirdn, una dosis diaria de acido félico de 500 ug, la misma que
continuara hasta la semana 13 de gestacion @, (Ver Tabla 1).

A partir de la semana 14, se indicardn suplementos combinados de hierro y &cido
félico hasta los 30 dias después del parto ¥, a una dosis diaria de 400 ug. de Ac.
félico+ 60 mg de hierro elemental.

Si la gestante no hubiera iniciado la suplementacion en la semana 14, se iniciard
inmediatamente en la primera atencidon prenatal. Aquellas que inicien el control
prenatal después de las 32 semanas de gestacion, la dosis indicada sera de 120 mg
de hierro elemental diario (dos tabletas de sulfato ferroso + acido félico o su
equivalente en hierro polimaltosado) @, de acuerdo a lo sefialado en la Tabla 4.

En la suplementacién se utilizara hierro bajo la forma de sulfato ferroso + acido félico o
hierro polimaltosado, segun su equivalencia en hierro elemental. Las diferencias entre
ambos productos se detallan en el anexo 3.
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preconcepcional, gestantes y puérperas

Tabla 4. Esquema de suplementacién con hierro y acido félico en la etapa

MICRO PRODUCTO A
ETAPA NUTRIENTES CANTIDAD UTILIZAR TIEMPO
Pre- 1 mg. de &cido .- .- . Tres meses antes
concepcién folico 1 tableta diaria Acido folico del embarazo.
Durante las
500 ug. de . .- . primeras 13
acido folico 1 tableta diaria Acido folico semanas de
gestacion.
60 mg de Sulfato ferroso/ Acido
hierro félico A partir de la
elemental + 1 tableta diaria o] semana 14 de
Gestante 400 ug. de Hierro polimaltosado / | gestacion.
acido fdlico Acido félico
120 mg de He Sulfato f%rlriggo/ Acido Gestantes que
elemental + 2 tabletas diarias o inician su atencion
800 wug. de Hierro polimaltosado/ prenatal después
acido félico P hge de la semana 32.
Acido félico
60 mg de Sulfato ferroso/Acido
hierro félico .
Puerperio elemental + 1 tableta diaria 0 g::tiégsajo a(ljrlt?) S
400 ug. de Hierro polimaltosado / P parto.
acido félico Acido félico

Ver anexos 4,5,6y 7.

casos, no se puede tolerar ©)

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2007

incluir los contenidos priorizados en los anexos 4, 5,6y 7.

los Establecimientos de salud. Ver anexo 8.

e La indicacion de hierro y éacido félico debera ir acompafiada de la consejeria
nutricional, los pasos y mensajes proporcionados se basaran en la guia técnica:
“Consejeria nutricional en el marco de la Atencion integral de salud de la gestante y

puérpera”, la cual fue aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 460-2015/MINSA.

e La consulta nutricional debe ser brindada por el profesional nutricionista; de no contar
el establecimiento de salud con este recurso, la actividad serd realizada por el

profesional de la salud capacitado en consejeria nutricional, la misma que debera

e 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 dias segun tolerancia con dosis
divididas, o tomar suplementos con las comidas, aunque la absorcion de hierro es

mayor si se toman suplementos con el estémago vacio, sin embargo en muchos

e Cuando la adherencia al sulfato ferroso + acido folico no sea adecuada (< 75%) o se
presentan efectos adversos que limiten la continuidad de la misma con este producto,
se podra emplear como alternativa el hierro Polimaltosado ©78), En estos casos, se
debera llenar el formato “Notificacion de sospecha de reacciones 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

19




6.7.1 Diagndéstico

a) Evaluacién Clinica

6.7 TRATAMIENTO DE LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO

¢ 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

sintomatologia escasa o incluso asintomatica (Ver tabla 5).

¢ Los sintomas y signos clinicos de la anemia son inespecificos hasta que la anemia es

severa (09.10),

Tabla 5: Sintomas y Signos de la Anemia

ORGANOS O SISTEMA
AFECTADO

SINTOMAS Y SIGNOS

Sintomas generales

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

Alteraciones
digestivas

Quieilitis angular, glositis entre otros.

Alteraciones en piel y
faneras

Piel y membranas mucosas palidas,
quebradizas.

pelo ralo y ufas

Alteraciones de
conducta alimentaria

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

Sintomas
cardiopulmonares

Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas condiciones se
pueden presentar cuando la Hemoglobina es < 5 g/dl

Alteraciones
inmunolégicas

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

Sintomas
neurolégicos

La ferropenia 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 asi como las funciones de memoria
y aprendizaje.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2007

b)Pruebas y procedimientos diagndsticos

e En las gestantes, la principal causa de la anemia es la deficiencia de hierro (75-80%

de los casos), en una fraccibn mas pequefia, se encuentran otras causas, como la

deficiencia de folato y/o de la vitamina B12, asi como por la presencia de

enfermedades inflamatorias o infecciosas @%.

e La medicion de la concentracion sérica de hemoglobina es la prueba primaria para
identificar anemia. En zonas geograficas 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
atencion de la gestante realizara el ajuste respectivo, registrando ambos valores en la

historia clinica. (ver Anexo 2).
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e La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido los rangos de referencia

para la clasificacion de la anemia, los cuales pueden apreciarse en la Tabla 6.
6.7.2 Tratamiento con hierro elemental y acido félico

e Iniciar el tratamiento, una vez confirmado el diagndstico, con las dosis indicadas en la
Tabla 6.

e 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 depésitos 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 otros micronutrientes,
infecciones, etc (912,

e Los farmacos a utilizarse para el tratamiento de la anemia son el sulfato ferroso +
acido folico o el hierro polimaltosado, su eleccion dependera del grado de anemia con
el que se encuentre la gestante o la puérpera. En casos de anemia moderada, el

farmaco de eleccion seré el hierro polimaltosado. (Ver Tabla 6)

e La tolerancia al hierro oral 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%) o ante la presencia de efectos adversos al

consumo del sulfato ferroso, se utilizara hierro polimaltosado.®3.14.15)

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

NIVEL DE HEMOGLOBINA DOSIS PRODUCTO A UTILIZAR
Anemia | Gestantes: Hb 10.0 - 10.9 g/dI 120 mg de Sulfato ferroso/Acido félico
0
de grado hierro . : i
A . Hierro polimaltosado/Acido
Leve Puérperas: Hb 11.0 - 11.9 g/dl elemental y p oo
Anemia : 800 pg de
de grado Gestantes: Hb 7.0 — 9.9 g/d| acido félico | Hierro polimaltosado/Acido
Moderado | Puérperas: Hb 8.0- 10.9 g/dl por dia. folico
Anemia | Gestantes: Hb < 7.0 g/dl Referir a un establecimiento de mayor
de grado - complejidad que brinde atencién
Severo | Puérperas: Hb < 8.0 g/dl especializada (hematologia y/o ginecologia)

*SE PODRA UTILIZAR SULFATO FERROSO + ACIDO FOLICO CUANDO EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD NO CUENTE CON EL
HIERRO POLIMALTOSADO.

e El reconocimiento precoz de la deficiencia de hierro en el periodo prenatal seguido de

terapia con hierro puede reducir la necesidad de transfusiones de sangre posteriores

(9,10,11)
)Consideraciones para el tratamiento

e Cuando la Hemoglobina de la gestante con anemia, alcance valores de 11 mg/dl o

mas (hasta 1000 msnm), se continuara con un tratamiento complementario en la
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misma dosis por un lapso de tres meses, concluido el mismo se continuara con una
dosis profilactica o de prevencion hasta los 30 dias post parto para reponer las
reservas de hierro(7.18.19),

e EIl tratamiento con hierro asociado con ciertos antibiéticos (quinolonas, ciclinas), L-
tiroxina, levodopa, inhibidores de la bomba de protones y antiacidos (aluminio, zinc),
disminuye su absorcién a nivel digestivo 9.

e La combinacion de suplementos de hierro con acido ascoérbico puede conducir a un
aumento de la tasa de efectos secundarios, debido a la liberacién mas rapida de altas
dosis de hierro a nivel gastrointestinal @0, Si la gestante presentard estos malestares
al tomar los suplementos con acido ascérbico, indicar la siguiente toma con agua.

e Cuando el nivel de hemoglobina no evoluciona en dos dosajes consecutivos, a pesar
de tener una adherencia mayor a 75%, se referira 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.

¥'Intolerancia real al Fierro (Fe) oral.
v'Gestantes con alteraciones del tracto gastrointestinal que afecten fuertemente la
absorcion.
v'"Rechazo al tratamiento oral.
e Cuando se presenten estas situaciones, se debera referir a la gestante a un
establecimiento de salud con mayor capacidad resolutiva, donde un especialista

determinara el diagnostico y manejo a seqguir.
b. En caso de zonas endémicas de parasitosis

¢ La terapia combinada de antihelminticos y suplementos de hierro y &acido félico,
mejora la respuesta a la suplementacion. El mebendazol y albendazol pueden
administrarse con seguridad a las gestantes pero so6lo después del segundo
trimestre (22) y en dosis Unicas.

e Cuando los helmintos son endémicos (prevalencia superior al 20%) se
recomienda dar tratamiento antihelmintico una vez en el segundo trimestre del
embarazo (22).

e Cuando los anquilostomas son altamente endémicos (prevalencia superior al
50%), es necesario repetir tratamiento antihelmintico en el tercer trimestre del
embarazo (22).

¢ Los siguientes tratamientos antihelminticos son eficaces y seguros después del
primer trimestre del embarazo:

o Albendazol: 400 mg en dosis Unica en el 2do y 3er trimestre 23

o Mebendazol: 500 mg en dosis Unica.

22



c. En caso de zonas endémicas de Malaria *

e En zonas de paludismo endémico, la administracion de suplementos de hierro y
acido félico debe acompafarse de medidas adecuadas para prevenir,
diagnosticar y tratar la enfermedad.@%

¢ La malaria en el embarazo esta asociada con peso bajo al nacer, mayor riesgo
de anemia y mayor riesgo de malaria grave y muerte materna 25

e 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 trimestre embarazo y mejorar el
peso al nacer. Por ello toda gestante que viva o proceda de zonas endémicas
de malaria se le descartara malaria mediante el examen de gota gruesa o
prueba rapida para tal fin y de ser positiva a malaria cefirse al esquema de

tratamiento normado en la NTS respectiva (2,

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

e Las gestantes, y aquellas que piensan estarlo, deben ser informadas acerca de la
importancia de la suplementacién con acido félico antes de la concepcion 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 la salud materna y fetal 26.16), El consumo de suplementos de &cido félico se debe
iniciar tres meses antes del embarazo, con una dosis de 1 mg de acido félico al dia ®
en aquellas mujeres que acuden al establecimiento de salud por su atencion
preconcepcional.

e Todas las mujeres deben recibir consejeria o consulta nutricional, dentro del proceso
de suplementacion, sobre la alimentacion durante la gestacion y el puerperio, durante
cada una de sus atenciones, priorizando el consumo de alimentos de origen animal
ricos en hierro heminico, asi como de los factores que pueden inhibir o promover la
absorcion de hierro vegetal o no heminico. Asi mismo, se le debera orientar acerca de
la importancia de mantener reservas adecuadas de hierro durante el embarazo 4 y
el puerperio.

e La consejeria o consulta nutricional en la atencién prenatal debe ser oportuna durante
el primer, segundo y tercer trimestre de gestacion, dado que cada trimestre del
embarazo es una oportunidad para ofrecer las condiciones de salud, nutricion, higiene
y afecto que aseguren la 6ptima formacion, y adecuado crecimiento y desarrollo del

embrién o feto.

esolucién Ministerial N°076-2007/MINSA que aprueba la NTS N°054-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud
la atencién de la Malaria y Malaria Grave en el Per(”, y su modificatoria, aprobada por Resolucion Ministerial N° 116-
-MINSA, que aprueba la modificatoria de los numerales I, VII, VIII, y sub numeral I1X.2 del numeral IX de la NTS N°
MINSA/DGSP-V.01.
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Cuando las gestantes presentan anemia o cuando los niveles de hemoglobina no
presentan mejoria en dos dosajes consecutivos, se derivara a la gestante al

consultorio de nutricién para la realizacion de la consulta respectiva.

El personal de la salud realizara consejeria para la suplementacién con la metodologia
especificada en la guia técnica: “Consejeria nutricional en el marco de la Atencion
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 la consejeria se entregard material educativo
utilizando los mensajes descritos en este documento técnico.

Para la modificacion de habitos alimentarios se debe tener en cuenta el contexto

cultural de las gestantes y puérperas, asi mismo considerar las acciones que se
desarrollaran como parte del seguimiento a la suplementacién tanto a nivel intramural

como a nivel domiciliario @3,

Los establecimientos de salud que cuentan con nutricionista realizaran consulta

nutricional, segun lo establecido en la normatividad vigente.

6.8.1 Seguimiento alasuplementacion y tratamiento de la anemia por deficiencia de

hierro

El equipo de atencion integral que atiende a la gestante en relacion a la
suplementacioén y tratamiento de la anemia (Médico, obstetra, nutricionista, técnico y
otros), es responsable del monitoreo a nivel intra como extramural, para lo cual
utilizara la “Ficha de Seguimiento a gestantes en tratamiento y suplementacion con

Hierro y acido félico”. (Anexos 9 y 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 la
adherencia al consumo del hierro y &cido folico (anexo 9), fortaleciendo en todo
momento los mensajes sobre los beneficios de la suplementacion o tratamiento, esta

actividad debe ser registrada en la historia clinica respectiva.
b)En el hogar

El monitoreo en el hogar se realizar4 a través de la 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
suplementacion o tratamiento con Hierro y acido fdlico.

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

e La tercera visita se recomienda realizarla a los 4 meses de iniciada la
suplementacion o tratamiento, o cuando las gestantes no acuden a sus citas de
seguimiento en el establecimiento de salud.
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¢ 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, segln 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 demostrativas de preparacién de alimentos
disponibles en la zona y sesiones educativas para el adecuado consumo de los
suplementos de hierro, en los Centros de Promocion y Vigilancia Comunal para el

Cuidado Integral de la Madre y el Nifio (CPVC) u otros espacios comunales.
Contenido de la Visita Domiciliaria:

En todas las visitas domiciliarias se debera 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 la salud),
verificara a través de la visita domiciliaria, lo siguiente:

e 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 conservacion del suplemento.

e Ocurrencia de efectos adversos.

e Practicas de lavado de manos, higiene y condiciones sanitarias de la persona del

domicilio.
6.9 ACCIONES COMPLEMENTARIAS

El Instituto de Gestion de Servicios de Salud, las Gerencias Regionales de Salud y
Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces en el ambito regional,
las Redes de servicios de salud publicos en todo el pais 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

e Promover la atencién prenatal en el primer trimestre con examenes auxiliares
(hemoglobina y examen de orina), vigilancia nutricional, consejeria nutricional,
consulta nutricional y administracion de suplementos de hierro y acido félico; o
tratamiento de la anemia si fuera el caso.

Promover que en el parto institucional se realice el 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 materna dentro de la primera hora
de nacido, asi como reforzar la implementacion de los 10 pasos de la lactancia materna
(28).

El personal de la salud realizar4 sesiones demostrativas de preparacion de alimentos

segun documento técnico aprobado con Resolucién Ministerial N° 958-2012/MINSA (29),
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promoviendo una adecuada alimentacion 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, rifion, pulmoén (Bofe), corazén, carnes rojas, cuy, pescado y otras
visceras de color rojo (Anexo 4), asi mismo considerar el consumo de alimentos que
favorezcan la absorcion del hierro de origen vegetal (vitamina C), y evitar el consumo de
preparaciones que pueden bloquear la absorcion de este tipo de hierro (café, té,
infusiones en general, gaseosas).

6.9.2 Desde el hogar y la comunidad

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

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

e El personal de la salud debe de promover acciones de articulacién con instituciones
publicas o privadas, autoridades de Gobiernos locales, organizaciones sociales de base u
otros voluntarios en salud a favor de la salud de la gestante y puérpera.

e Enlos Centros de Promacion y Vigilancia Comunal para el Cuidado Integral de la Madre y
el Nifio (CPVC), casas de espera materna u otros espacios comunitarios, el personal de
salud deberé enfatizar en la importancia de la suplementacion con hierro y &cido félico en
las gestantes, a través de acciones educativas establecidas para la promocion de una

alimentacion rica en hierro tipo hem, lactancia materna, lavado de manos, entre otros.
6.10 ACCIONES COMUNICACIONALES

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

¢ Estas acciones deberan ser diferenciadas para los &mbitos urbanos y rurales, y la difusion
de mensajes claves, dentro y fuera del establecimiento de salud, seran coordinadas con
las oficinas de comunicaciones del IGSS, GERESAS, DIRESAS o las que hagan sus

veces, Y la Estrategia Sanitaria de Alimentacion y Nutricion Saludable.

.11 REGISTRO DE INFORMACION

El personal de la salud responsable de la suplementacion con hierro y acido félico, y del
tratamiento de la anemia debe realizar el registro de las actividades brindadas, como la
indicacion y dosis de hierro, dosajes de hemoglobina, consejeria nutricional, consulta
nutricional, sesiones demostrativas, visita domiciliaria, entre otras que se registraran
obligatoriamente, seguiin corresponda en:
e Historia Clinica de la Gestante.
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e Carnet de Atencion Materno Perinatal.

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

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

e Formato Unico de Atencién del Seguro Integral de Salud — SIS, de corresponder.

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

¢ Otros subsistemas que se aprueben.

6.12 EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES

¢ Ante una sospecha de reacciones adversas, el personal de la salud debera reportarla en
el formato de notificacion de sospechas de reacciones adversas a medicamentos para
profesionales de la salud (Anexo 8). La notificacion de las reacciones adversas a
medicamentos debera ser remitida al érgano competente en materia de farmacovigilancia
correspondiente a su ambito asistencial. Para el caso de reacciones adversas graves
deberan ser notificadas dentro de las 24 horas de conocido el caso a través de los medios
de comunicacion disponibles (correo electronico, teléfono) y para las leves o moderadas
en un plazo no mayor de setenta y dos (72 horas).

e Esta informacién debe ser proporcionada durante la dispensacion de los productos
farmacéuticos. Si se presentan otros signos o sintomas referir para atencion

especializada.
6.13 MONITOREO Y EVALUACION (Anexo 10)

Los indicadores de evaluacion son:
a) Indicadores de proceso

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

¢ Proporcion de gestantes con tres dosajes de hemoglobina al finalizar el embarazo.
b) Indicadores de Producto

¢ Proporcién de gestantes gque recibieron 60 tabletas de acido félico al finalizar el primer

trimestre de gestacion (semana 13).
c¢) Indicadores de resultado

e Proporcion de gestantes sin anemia que terminaron la suplementacién con hierro
elemental més &cido folico.

e Proporcion de gestantes con anemia.

Las fuentes de informacion de donde procederan los datos para los indicadores son los
siguientes: Encuesta Demografica de Salud Familiar - ENDES, Sistema de Informacion
de Salud - HIS, Sistema de Informacion del Estado Nutricional - SIEN, Seguro
Informacién de Salud - SIS y Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e
Insumos Médicos — Quirlrgicos - SISMED. Esta informacion serd utilizada para medir el

cumplimiento de los indicadores programados en el tiempo y ambito de la forma

27



establecida, con el fin de permitir a los decisores de los diferentes niveles (local, regional y
nacional) determinar si estan alcanzando la meta esperada segun lo planificado, en caso

contrario reorientar sus estrategias.
VIl. RESPONSABILIDADES
7.1 NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud a través de la Direccion General de Salud de las Personas, por
intermedio de la Estrategia Sanitaria Nacional de Alimentacion y Nutricion Saludable; la
Direccién General de Promocion de la Salud a través de sus tres Direcciones Ejecutivas y el
Instituto Nacional de Salud a través del Centro Nacional de Alimentacién y Nutricién, o sus
equivalentes, de acuerdo a su competencia, son responsables de la difusion de la presente
Directiva Sanitaria, asistencia técnica al nivel regional para su aplicacion, monitoreo y
supervision de su cumplimiento y; a través de sus Oficinas de Comunicacion o las que
hagan sus veces, son responsables de la elaboracion y validaciéon de los contenidos de los

materiales comunicacionales a utilizarse en relacion 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 la Directiva Sanitaria en sus
jurisdicciones respectivas, asi como de la supervision de su implementacion. 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 programacién, adquisicién, almacenamiento y distribucién de los
suplementos de hierro y 4cido fdlico, bajo la forma de sulfato ferroso + &cido félico o hierro
polimaltosado, que se requieran para prevenir y tratar la anemia en la gestante y puérperas
afiliadas. La adquisicion de hierro polimaltosado debe cefiirse 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 consultorios.
7.3 NIVEL LOCAL

a direccion o jefatura de cada establecimiento de salud, segun el nivel de complejidad, es

esponsable de la implementacion y cumplimiento de la presente directiva sanitaria.
DISPOSICION FINAL

presente directiva sanitaria debe ser revisada y actualizada de ser necesario, cada dos
os por la Direccién General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud en
rdinacion con el Centro Nacional de Alimentacidn y Nutricién del Instituto Nacional de
ud y otras direcciones involucradas en el tema.
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ANEXO N° 1

CAUSAS DE LA DEFICIENCIA DE HIERRO Y DE LA ANEMIA

Incremento de necesidades

Disminucién de laingesta

v Lactantes y nifios en periodo de
crecimiento

v" Mujeres en edad fértil

v' Embarazo

v’ Lactancia

v Multiparidad

v' Parto

v Bajo nivel socioeconémico

v Dieta vegetariana

v Inadecuados habitos de alimentacién o la
pobre ingesta de hierro.

v Alcoholismo

v’ Los grupos
mayores)

de alto riesgo (Adultos

Pérdida incrementada

Disminucion de la absorcion

Menorragia

Sangrado gastrointestinal

Donantes de sangre frecuentes

Pacientes postoperatorios
significativa pérdida de sangre

v' Hematuria

v' Parasitosis intestinal

v' Hemdlisis
hemoglobinuria

v’ Ejercicio fisico extremo

v Patologias: Anemias hemoliticas

v' Malaria

RSN

con

intravascular:

v' Factores dietéticos (taninos, fitatos en la
fibra, calcio en la leche, té, café, bebidas
gaseosas)

v Patologia del tracto digestivo superior:

* La gastritis cronica

* Linfoma gastrico

*» La enfermedad celiaca
» Enfermedad de Crohn

v" Medicamentos que reducen
gastrica.

v’ Interaccién farmaco-hierro.

v' Gastrectomia o bypass intestinal

v Patologia duodenal

v Pacientes con insuficiencia renal crénica

la acidez

FUENTE:
Association

Guidelines & Protocols. Iron deficiency-Investigation and Management. British Columbia Medical
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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.

ALTITUD (msnm) Ajuste ALTITUD (msnm) Ajuste ALTITUD (msnm) Ajuste
DESDE | HASTA por altura DESDE | HASTA por altura DESDE | HASTA por altura
1000 1041 0.1 3082 3153 2.0 4183 4235 3.8
1042 1265 0.2 3154 3224 2.1 4236 4286 3.9
1266 1448 0.3 3225 3292 2.2 4287 4337 4.0
1449 1608 0.4 3293 3360 2.3 4338 4388 41
1609 1751 0.5 3361 3425 2.4 4389 4437 4.2
1752 1882 0.6 3426 3490 25 4438 4487 4.3
1883 2003 0.7 3491 3553 2.6 4488 4535 4.4
2004 2116 0.8 3554 3615 2.7 4536 4583 45
2117 2223 0.9 3616 3676 2.8 4584 4631 4.6
2224 2325 1.0 3677 3736 2.9 4632 4678 4.7
2422 1.1 3737 3795 3.0 4679 4725 4.8
2515 1.2 3796 3853 3.1 4726 4771 4.9
2604 1.3 3854 3910 3.2 4772 4816 5.0
2690 1.4 3911 3966 3.3 4817 4861 5.1
2773 15 3967 4021 34 4862 4906 5.2
2853 1.6 4022 4076 35 4907 4951 5.3
2932 1.7 4077 4129 3.6 4952 4994 54
3007 1.8 4130 4182 3.7 4995 5000 55
3081 1.9

Elaboracion: INS/CENAN/Direcciéon Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional.
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ANEXO N° 3

DIFERENCIAS ENTRE SALES DE HIERRO Y EL COMPLEJO DE HIERRO
POLIMALTOSADO

Eficacia Alta Alta
anehas en os No
SRyt soereiS(s)gi?ig;cién ML VST
Tolerancia abdo%?rlljzfillse’nicr)g,)rdolor Ocasionales

gastrointestinal

epigastrico
. Difusion pasiva no Difusion activa
Absorcién P L
controlada fisioldgicamente controlada

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

Interacciéon con
alimentos

Baja (se puede recomendar
con estémago lleno)

Interaccion con

medicamentos Antibioéticos, antiacidos No

Fuente: Guia de Préctica Clinica para el Diagndstico y tratamiento de la anemia en el embarazo.
Ministerio de Salud Publica de Ecuador
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ANEXO N°4

CONTENIDO DE HIERRO EN ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL

Alimento Hierroaﬁr;qt(r)]i)omg de
Sangre cocida de pollo 29.5
Bazo de res 28.7
Pescado, musculo oscuro 8.7
Higado de Pollo 8.6
Pulmén 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 * 2.5-35
Pollo, pulpa 15

*Cantidad de hierro promedio

Fuente: Tabla Peruana de Composicion de Alimentes 7ma. Edicion CENAMNSIMINSA.




ANEXO N° 5

MOMENTOS DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL

situacién encontrada
Basqueda de Registro de acuerdos
Valoracién nutricional, alternativas de
monitoreo del crecimiento 3 solucién de
0 ganancia de peso, Factores economicos, mutuo acuerdo . -
diagnéstico alimentarios, culturales y i:;ﬁ;?;:fﬂmca y
sociales i o )
i ‘Concretar proxima cita

Anélisis de
factores causales Seguimiento de

acuerdos

Fuente: RM 460-2015. Guia Técnica: Consejeria nutricional 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 concentracion de Hemoglobina en sangre es < 11 gr./dl.

Mensajes generales en la alimentacion 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 podra cubrir sus necesidades nutricionales y se disminuira el
riesgo 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 biolégico (rico en aminoacidos esenciales),
con buen aporte de zinc, acido félico, vitamina A y hierro de alta
biodisponibilidad (absorcion 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 del pescado (2-3 veces por semana) por contener
cantidades apreciables de acidos 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
menor agudeza visual?

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

Para mejorar la absorcion del hierro vegetal que contienen, acompafarlas
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 acompafarse de un alimento de origen animal, lo que
ademas de mejorar el valor nutricional del plato, mejorara la absorcion del
hierro vegetal.
Si la gestante acostumbra consumir algun mate, té de hierbas, café junto
con las menestras, recomendar un espaciamiento de dos horas de la comida
principal para evitar interaccion en la absorcion del hierro no hemo (hierro
vegetal).

nciones biologicas y metabolismo de los &cidos grasos esenciales y de sus derivados activos. Valenzuela A, Uauy R. En: Tratado
tricion. A. Gil, ed. Madrid: Ergon Ediciones. 2005: 433-50.

35



ANEXO

CONTENIDOS PRIORIZADOS DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL

PREVENCION DE LA ANEMIA -
IMPORTANCIA

INDICACIONES PARA LA ADMINISTRACION DEL
HIERRO Y ACIDO FOLICO EN SOLUCIONES ORALES

ADVERTENCIAS DE USO Y CONSERVACION DEL
HIERRO Y ACIDO FOLICO

e Causas y consecuencias de la
anemia en la gestante.
Importancia del cumplimiento del
esquema de suplementacion y de
los controles de hemoglobina
periédicos.

e Importancia del hierro y otros
micronutrientes para el desarrollo
neuronal de la nifia y el nifio en el
vientre materno.

e La importancia de llegar al parto
sin anemia, para proteger al nifio
de la anemia durante sus
primeros meses de vida
extrauterina (19:20)-

e Identificar mitos y creencias
erréneas sobre la suplementacién
con hierro a fin de promover
conductas saludables.

oEn el caso de administrar el Sulfato Ferroso + acido folico,
indicar que su consumo debe ser realizado con el
estébmago vacio, ya sea en las mafanas (ayunas) o una
hora antes de las comidas (19),

eEn el caso de utlizar Hierro Polimaltosado no hay
inconvenientes que se consuma junto a las comidas.

e Los suplementos de hierro no deben ser administrados
junto con antibiéticos, se suspendera su consumo durante
dure el tratamiento y se reiniciara al termino del mismo.
(excepto VIH Y TB)

eLos suplementos de hierro deberan ser consumidos
acompafiados de &cido ascorbico. De encontrarse efectos
adversos al consumirlos juntos, las siguientes tomas se
acompafiaran de agua hervida.

e El 4cido ascérbico se encuentra principalmente en frutas
citricas (naranja, camu camu, etc.).

e La leche, yogurt, café, té, soya, infusiones o mates de
hierbas (manzanilla, anis, hierba luisa, mufia, entre otros)
impiden la absorciéon del hierro (18),

e Explicar a la gestante que dentro de los efectos

secundarios al consumo de sulfato ferroso + &cido folico
se encuentran el estrefiimiento o diarrea, dolores
abdominales, y nauseas @9, sin embargo estas
molestias son generalmente leves o pasajeras; Si
contindan, acudir al establecimiento de salud para su
evaluacion.

¢ Explicar a la gestante lo siguiente:

e Las nauseas, vomitos y diarrea son temporales, se
podria resolver fraccionando la dosis o cambiando el
horario de su consumo.

¢ El estrefiimiento desaparecerd conforme consuma
mas alimentos ricos en fibra (cereales integrales,
frutas y verduras) y agua.

e Las heces podrian cambiar a un color oscuro o
negro, ya que el hierro que no es absorbido se
excreta en las heces y provoca un cambio en el
color. Esto desaparecerd al finalizar la
suplementacién o tratamiento.

e Almacenar y conservar los suplementos de hierro
lejos de la humedad y protegidos de la luz solar.

36



ANEXO N° 8

Dirisciin Garral

de Medcamentos, Insumis v Drogs:

CENTRO NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANCIA
NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS PARA PROFESIOMALES DE SALUD

CONFIDEMCIAL

A DATOS DEL PACIENTE
Mombres o iniciales:
Edad:

[Bexo of oM [ Pesofig) Historia Clinica ylo DHI:

Establecimiento:
Diagnéstica Principal: CIEiD:

Describir la reaccidn adversa Fecha de inicio de RAM: /|
Fecha final de RAM: __J__J

Gravedad de la RAM{Marcar con X}
o Leve oModerada o Grave

Solo para RAM grave {Marcar con X}
oMuerde. Fecha _ J  J
o Pusn en grave riesgo |3 vida del pacienbe
o Produjo o prolongd su hospitalracidn
o Produjo decapacidadincapacidad
o Produje anomalia cangérita
Desenlace(Marcar con X)
oRecuperade o Recuperado con sscusla
oMo recuperade o Motal o Destanocido

Resultados relevantes de eximenes de laboratorio (induir fechas):

Dfros datos importantes de 1a histaria clinica, incluyenda condiciones médicas preexisienies, patologias concamitanies (sempk alergias,
embarazn, cosume de aleoho), labacs, disfuncian renaiendse, akc )

Nambre comercial o Dosis! Via de Fecha | Fecha Motivo de
genérico Laboratorio | Lote | g yangia Adm. | inicio | final prescripcion
Suspensidn(Marcar con X) si |Mo | Mo Reexpasicion{Marcar con X) si Mo | Mo
aplica aplica
{1 L Desaparecia [ reaccion al suspender & [T Remaecs T macoin @  adminstar
medicamenio? nueamenie sl medcamenka?
2., Desaparecio 1 reaccion al demingr @ [2)LE1 pacienis ha preseriada aneroments 1a
dasis? reacridn al medcamenis?
1 paciente recibi6 irtamientn para |a racsitn o Sio No Expacifique:
En caso de sospecha de problemas de calidad indicar: N° Regstro Sanitario: Fecha de vencimienta__J__ |
MNombre comerdial o Dosiz/ Motivo de
: ; W | ViadeAdm. Fecha inicio Fecha final e

MNombres y apellidos:
Ti : Camreo electrinico
Profesian Fecha de notificacién [ J N* Motificacidn:

&l “Informe de Investigaciin de sospecha de reaccidn adversa grave™
“Este documento e valldo 2olo para ol Sletema Peruano de Farmacovigilancia y Tecnovighlancla®
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Dirisceiisss Geraral

e Madcamentas, Insumas y Droge

CENTRO NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA ¥ TECHOVIGILANCIA
INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR EL FORMATO DE NOTIFICACION DE S30SPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

PARA PROFESIONALES DE SALUD

Molifigue aungue Ud. no lenga la ceeza de que o medicamento causd la reacdin adversa, La sospecha de una asociaddn es razin

suficients para nolificar,

Holifigue todas a5 reacciones advarsas ssparadas o conocidas, inesparadas o desconocidas, leves, moderadas o graves relacionados con
medicamenios, agenies de dagnisticn, radofamacos, gases medicinales, plantas medicinales, bickogices, vacunas enire oias,
Na deje de notificar por desconacer una parte de la infommacian sofcitada,

i la informacitn solicitada no esth disponible, colocar “Desconocida”.

En caso de embarazn, I'Iﬁ'i'l'ﬂ riimert de semanas de gestacidn A momanto de k3 reacridn adversa.

Utifice un formata par

£n 180 de no contar oon # espacio suficients para el registro de b informacion, Uiiice hojas adicionales.
Las sospechas de reacciones adversas graves deben ser natificadas dentro de las veinticuatro (24) horas de conacido el caso, y
si es leve o moderado, en un plaze no mayor de setenta y dos (72) horas y deberdn ser envisdas segin el flujo de notificacién

establecido en cada establecimiento.

DATOS DEL PACIENTE

Mombres o iniciales: Registrar ks nombres o inicales del

paciente,

Edad: Expresario en ndmeras & indicar 5 son afios, meses o dizs.

En caso o dalo no esté dsporible s podrd colicar fecha de

nacimienio (DiaMesiide) o grupo et

Sexo: Marcar con una *X |a opaitn que comespanda

Peso: Expresario en Kg. Ejemplo 50.500 Kg

Historia Clinica yio DNI: 5i se conoce aolocaro.

Establecimiento: Indicar &l nombre complelo del establacimiento

{haspital, centro de salud, puesio de salud, farmaciafolica u ol

irestitucitn|.donds se delecta la RAM

Diagnastico principal y CIE10: Indicar b enfermedad de base del

paciente (Ejemplo: Cancer, Enfermedad de Alzheimer, efc.) y su
chfips  CIE10  jclasificacion  inlemacional — de

enfemedades).

REACCIONES ADVEREAS S0SPECHADAS

El formatn Gambién puede ser ikzado para nalificar emores de
medicacitn, problemas de calidad u cbos (Por sjemplo: fata de
elechidad).

Reaccidn adversa: Descria detalladaments lajs) reacciénes)
adversals) inchyendo locaizactn e intensidad y loda
informacitn dinica relevante (esiado dinica previo a | reaceidn,
signos o sinlomas reportads, disgéstion diferencial ara b
rmaccién, Asimisma, indicar | fecha final y desenlace de lajs)

Laboratorio: Colocar o nombre del laboraorio fabricante o del
titular del registra sanilaria,

Lote: Registrar ks leiras o dmeros que indica ol Tole” en ol
envase ded producin.

Dosisfrecuencia: Indicar |3 dosie en canfidad y unidades de
medida suminisirada y los intervakos de administracen del
medicamentn (por ejemplo: 20 mg cada 12 haras)

Via de administracion: Descrioa la via de adminisiracion del
medicament (por ejemplo VO, M, V).

Fecha inicio y final: Indicar la facha {DiaMesfafic) en que inicié y
finalizt 0 s2 suspendid el Iratamienta con o medicamerio.En cas
de que el iratamiendo conbinie al mamerdo de la nolificacién,
colocar ba palabra “Cantini’.

Motivo de prescripeibn: Desciba la indicacién por el cual ol
madicamenin e preserits o usatio en ol paciente.

Para conocer el efectn de |a suspensitn y reexposicion indicar con

una X" la informadon soficitada: 5i, No o No aplica cuando s

desconazea (@ ifommactn © no se reaizh suspensibn o
o

El paciente recibid tratamiento para la reaccién. Indicar si la
reactitn requirid ratamiento (farmaceldgico, quinigion, ete.) y de
sar pasitiva, aspacificar el tratamiento.

En caso de sospecha de problemas de calidad: Completar fa
i o scdicilads

M{H:M:}&Hmtﬂnurllﬂluﬁhn‘ MEDICAMENTOS CONCOMITANTES UTILIZADOS EN LOS 3

nueva dosis administrada.
Fecha de inicin de RAM: Indicar la fcha (DiaMesiain) axacta en
I cual inicid fa reaccitn adversa,

Fecha final de RAM: Indicar Ia facha (DiaMeslafio) exacia en la
cual desaparece ka reaccion adversa

En caso de el mids de una reacein adversa a medicamendcs,
escriba la facha de inico y fnal de cada una de elas cuando
describa la reaccitn adversa,

Gravedad de la RAM: Marcar con 3 fa gravedad de | reaceién,

ULTIMOS MESES

Registrar los medicamentas uliizados en los 3 dllimos meses anles
de 2 aparcidn de la reaccion. Considerar los  productos
farmacéulicos  prescriles o sulomedicados.  Exchir  los
medicamenios uSados para atar la escadn En o caso de
anomalias congénitas, indicar lodos los medicamentos uliizados
hixsta un mes anies de b gestacion.

5 la rmacritn adversa s grave marcar con una “IC la)s) opeidnjes) E- - DATOS DEL NOTIFICADOR

que apliquan.

hﬂn:mnmmwlamum
Resultados relevantes de exdmenes de laboratorio (inclur
fechas): Resulados de prushas de |sborslorio usadas en el
diagnbstic de la reacctn y si estan disponible los riveles de
medicamenin antes y despuis de b reacdan (si I8
Otros  datos de la historia clinica: Indicar
condicionas médicas previas de importancia asi como patologias
concomitanies (por emplo Hiperiension arberial, Disbetes meliius,
disfuncign renalhepalica, eiz.) u olras condiciones en e pacients
ﬁ:}m alergias, embarazo, consumo de tabaco, slcabal,

MEDICAMENTO{S] SOSPECHDSO{S)

Mombre comerdial o genérico: Coocar o nombre comestial o
genérice indicado en el mtulada del medicaments admiristrads,
inchyendo | concentracien y frma rmaceutica {por ejempio
Ameiciing 500myg tablela).Si el medicamente es genérico, no deje
de mencionar el nomére del laberatario fabricarte,

Mombres y apellidos, profesidn, teléfono, comen electrénico
{de conlacio de b personal Su objefvo es para soliciar
informacion adicional o para canalizar una respuesta del cass
nofificada si es necesario.

Fecha de notificacién: Indicar b fecha (DiaMesiafic) en que s2
completd el formata,

W* notificacian: Este casilero sera para uso exclusiva del Centro
de Reeferencia Regional o Inslilucional de Famacovigiancia,
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Anexo N° 9

Ficha de Seguimiento de la suplementacién y/o tratamiento con hierro y
acido félico a gestantes a nivel extramural

Nombre completo de la gestante o puérpera:

Domicilio y referencias:

N° telefénico: DNI: N° HC:

Edad: Peso pre-gestacional: Talla:

Fechade inicio de la suplementacion: / / Edad Gestacional:

N° Resultado |Diagnéstico| Fecha N° Resultado | Diagnéstico | Fecha
. e | 4° [

Hemogloblna Contro / Contro / /
2° Control / / 5° Control / /
3° Control / / 6° Control / /
N©° 1° 2° 3° 4° 5° 6°

Monitoreo Fecha [ [ [ / / / / / /
Sem. Gestacional
Responsable de la

Atencion
MONITOREO A LA SUPLEMENTACION CON HIERRO + ACIDO Visita
FOLICO 1° ‘ 20 ‘ 3° ‘ 4° ‘ 5° ‘ 6°

1.- |(Estatomando las tabletas de hierro + acido félico todos los dias?

a) Si

b) A veces, sefialar por qué?

c) No, sefialar por qué?

2.- En qué momento del dia tomas las tabletas?:

a) Junto con las comidas

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

¢) En cualquier momento del dia.

3.- [Con que tipo de bebidas toma las tabletas de hierro + acido félico con mayor frecuencia?

a) Con agua hervida sola.

b) Con una bebida citrica

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

d) Con ninguna bebida.

4.- |¢ Estd tomando algun otro suplemento de hierro o &cido félico?

a) Si

b) No

Si la respuesta es “Si” registrar el nombre del suplemento y verificar si se estd consumiendo la dosis adecuada de
hierro y acido folico que |a gestante reqUIETE. ... ... e

Adherencia a la suplementacion:

¢Hace cuanto tiempo recibi6 las tabletas por Gltima vez? ( ¢,Cuantas tabletas ha consumido ( ),
¢Cuantas tabletas le quedan? ().

Realizar el célculo y luego 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)
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b) Adherencia inadecuada (consumo < al 75% de tabletas)

Almacenamiento del suplemento

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

b) Almacenamiento inadecuado (no cumple con alguno de los
criterios anteriores).

Ha presentado algun cambio positivo o mejorialuego de tomar las

tabletas?

Q) Si, INAICAr CUAIES?....cevieeeee i

b) No

¢Ha tenido algin malestar o cambio negativo luego de tomar las tabletas?

Q) Si, INICAr CUAIES?....ceeeeeeeeee et

b) No

Ha continuado consumiendo las tabletas a pesar del cambio negati

vo o el malestar?

a) Si

b) Dej6 de consumirlas

¢) Lo consumié interdiario o algunos veces a la semana

d) Lo suspendi6 por un tiempo y reinicio la suplementacién

10.

mencionados)

Consumo de alimentos fuentes de hierro (marque con un aspa si la gestante consume los alimentos

¢SEnlos dltimos 7 dias cuantas veces usted ha consumido al menos
(anote segun corresponda: 0, 1, 2, 3,4, 5, 6 6 7 veces)

5 cucharadas de los siguientes alimentos?

Higado (__ ), Sangrecita (__ ), Bazo(___), Pescado (___ ), Bofe (__), Pollo(__ ), Res (__ ), Carnero( __)

RECOMENDACIONES / OBSERVACIONES:

MONITOREO N° 1

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

MONITOREO N° 2

Sello, nombre vy firma del personal de la
salud que realiz6 el monitoreo

MONITOREO N° 3

Sello, nombre vy firma del personal de la
salud que realiz6 el monitoreo

MONITOREO N°4

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

40




Anexo N° 10

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

MONITOREO A LA 1° 2° 3° 4° 5° 6°

N° | SUPLEMENTACION CON HIERRO Y
ACIDO FOLICO [ /| /| I /| /|

Valor de Hemoglobina (Colocar el ultimo
resultado)

> ¢ Consume diariamente las tabletas de
hierro + acido folico?

¢ Qué suplemento de hierro consume
actualmente?

¢En qué momento del dia toma las
tabletas?

¢Con que tipo de bebidas toma las
tabletas de hierro + acido félico
frecuentemente?

¢ Esta tomando algun otro suplemento
de hierro o &cido folico?

¢,Dénde guarda las tabletas de hierro o
acido félico?

¢Ha presentado algin cambio positivo o
mejoria luego de tomar las tabletas?

¢Ha tenido algin malestar o cambio
negativo luego de tomar las tabletas?

Ha continuado consumiendo las tabletas
pesar del cambio negativo o el
alestar?

En los Ultimos 7 dias cuantas veces usted ha consumido al menos 5 cucharadas de los siguientes alimentos? (anote segin
rresponda: 0, 1, 2, 3, 4,5, 6 6 7 veces)

Sangrecita

Bazo

Pescado

Bofe

Higado

Res

Carnero

Pollo

Adherencia a la suplementacion (%): Adherencia adecuada (consumo 2 al 75% de tabletas)

bletas consumidas en el mes x 100
bletas recibidas en el mes
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Anexo N° 11

INDICADORES
INDICADOR FORMULA DESCRIPCION NIVEL PERIODICIDAD FUENTE
IP 1: Proporcién de Se refiere al nimero de EE.SS MENSUAL
establecimientos de salud con p - . establecimientos que
normo stock de tabletas de Ndmero de estal;::?g:)n}zirltgzgezs;gjﬂ]cezgs tock de hierro y % 100 logran mantener un stock RSEAEUDIE SEMESTRAL Fill?sl\z/l fg A
e e 0 (EU e Numero total de establecimientos del 1ler. Nivel de atencién de hierro elemental y acido
ferroso o hierro polimaltosado). : félico de 2 a 6 meses. REGION ANUAL.
HIS
. . Se refiere al numero de EE.SS SIS
Numero de gestantes con tres dosajes de hemoglobina al gestantes con tres dosajes MENSUAL Registro
IP 2: Proporci6n de gestantes finalizar el embarazo X100 de h lobi | finali RED DE diari
con tres dosajes de hemoglobina Namero total de gestantes sin anemia al finalizar cemogionina & ndizar SEMESTRAL ano
al finalizar el embarazo g el embarazo en relacion al SALUD Padrén
el embarazo total de gestantes sin ) ANUAL Nominal de
anemia. REGION ’ gestantes
IP 3: Proporcién de gestantes Sgst;ftlgge atljenurr;gl;ci)ergﬁ EE.SS MENSUAL
0. el B Elaes i 20 tabletas qde acido félico RED DE HIS
acido folico al finalizar el primer Numero de gestantes que recibieron 60 tabletas de acido al finalizar el rimer SALUD SEMESTRAL SIS
trimestre de gestacion (semana félico al finalizar el primer trimestre de gestacién X 100 trimestre de gestaci c’?n (3 SIEN
13). Numero total de gestantes atendidas durante el semanas) 9 REGION ANUAL.
primer trimestre de gestacion
IR 4: Proporcién de gestantes Se refiere al ndmero de EE.SS MENSUAL
Sl i'mem? que termlrr:_aron Jlra Numero de gestantes sin anemia que terminaron la ?erfrt]?'?t?sn Sin-anemia qule RED DE HIS
SIS ETEEI) Eeln) WIS suplementacién con hierro + acido félico (210 tabletas) al € aron o a SEMESTRAL SIS
acido folico (210 tabletas) al finalizar el embarazo X 100 suplementaciéon con hierro SALUD SIEN
finalizar el embarazo. NGmero total de gestantes atén Jidas + acido félico (210 tabletas) ) ANUAL
9 al finalizar el embarazo. REGION ’
Se refiere al nimero de
IR 5: Proporcién de gestantes g:a/ztlar;trt]asszon rlijr?lergoZzitle EE.SS MENSUAL HIS
con anemia. . ) gn relacion gl ndmero (ie RED DE SEMESTRAL SIS
Numero de gestantes con anemia X 100 gestantes con dosaje de SALUD ANUAL. SIEN

NuUmero total de gestantes con dosaje de
hemoglobina

Hb.
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