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INTRODUCCION

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 desnutricién. Tiene un gran impacto en el
desarrollo social debido a su alta prevalencia en los nifios y nifias
menores de 3 afos, los mismos que se encuentran en el periodo mas
importante de su desarrollo.

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

Como Nutricionista de |la Direccién Regional de Salud de Apurimac,
con la finalidad de orientar y fortalecer acciones institucionales, buscamos
generar estrategias y mecanismos que permitan contribuir a la
recuperacion y proteccion del estado de salud de los nifios menores de 36
meses desde el embarazo, disminuyendo la prevalencia de anemia por
deficiencia de hierro.

Presento el informe titulado “Prevalencia de anemia infantil en
ninos menores de 36 meses, en la region Apurimac del ano 2014 al
2016”; que tiene por finalidad determinar el predominio de la anemia
infantii a nivel de la region y por provincias. En el marco de la
implementacién del Programa Presupuestal Articulado Nutricional (PAN),

describiremos las estrategias y actividades priorizadas que se viene
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trabajando; para alcanzar la meta de bajar la Anemia en 10 puntos
porcentuales, en la poblacién de nifias y nifios menores de treinta y seis
meses.

Mi experiencia laboral comprende siete Capitulos: El Capitulo 1
describe del planteamiento del problema y el Capitulo Il incluye el marco
tedrico conceptual. En el Capitulo lll detallaremos nuestra experiencia
profesional. En el Capitulo IV presentamos los resultados, en el Capitulo
V las conclusiones y el Capitulo VI las recomendaciones. Incluimos las

Referencias bibliograficas en el Capitulo VIl y un apartado de Anexos.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la situacién problematica

A nivel mundial, se estima que la deficiencia de hierro es la causa
mas frecuente de anemia; que afecta un porcentaje considerable de la
poblacién mundial, se presenta en todas las edades, razas, religiones y
condicion socio -economica. Siendo los mas vulnerables los nifios, las
gestantes, mujeres en edad fértil y adolescentes. En el Reino Unido,
Alemania y Finiandia la anemia afecta del 13 al 14% de nifios de 6 a 59
meses.

Otras deficiencias, como la del acido folico, vitamina B12, vitamina
A, pueden también causar anemia; asi como las infecciones agudas o
cronicas, la parasitosis, la intoxicacion por metales pesados y las
enfermedades hereditarias o adquiridas; que afectan la sintesis de
hemoglobina y la produccion o supervivencia de los glébulos rojos.

Para la poblacion infantil peruana, la anemia representa el mayor
problema de salud publica; y puede ser crénica o aguda. La anemia
aguda tiene importancia desde el punto de vista clinico y del sistema de
servicios de salud. Péro, la anemia crénica es la que ha ido colocandose
como una prioridad de salud publica para el Peru y es la razon del
presente informe.

La anemia en los nifios menores de 5 anos es muy prevalente en el
Peru, aunque algunos avances se han hecho respecto a su control en las
ultimas dos décadas, segun la Encuesta Nacional Demografica de Salud
(ENDES), que es un estudio poblacional, de representatividad nacional y
regional, y con un muestreo probabilistico, estratificado y multi etapico, a
nivel nacional, el 2016 ha encontrado que 681 mil (el 43,6%) nifias y nifios
entre 6 y 59 meses, tienen anemia; afectando al 53,4% de nifias y nifos
en el area rural (202 mil nifios y nihas) y en el area urbana al 39,9% (479
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mil nifas y nifios). Mientras que el 2016, en Apurimac se registré una
disminucién de 3,3 puntos porcentuales; porque ese ano, la mayor
cobertura de nifias y niflos de 6 a menos de 36 meses de edad que
consumieron suplemento de hierro se registré en Apurimac, Ayacucho,

Tumbes y Huancavelica con tasas superiores al 38%. (1)

1.2. Objetivo
El presente informe tiene por finalidad determinar la prevalencia de
anemia infantil en nifios y nifas menores de 36 meses, a nivel de la region

y en las 7 provincias de Apurimac, en el periodo 2014 — 2016.

1.3. Justificacion

La Constitucion Politica del Per(, en su articulo 7° establece que
todos tienen derecho a la proteccién de salud, la del medio familiar y de la
comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocién y defensa. Y
el numeral 11 del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, establece que la prbteccién de la salud es de interés publico, por
tanto, es responsabilidad del Estado; regularla, vigilarla y promoverla.

El Plan Nacional para la reduccion de la Desnutricion Cronica
Infantil y Prevencion de anemia en el pais (2014 -2016), conforme a
politicas y estrategias implementadas con este fin; en la region Apurimac,
promovemos el consumo de los alimentos fuentes de hierro de alto valor
biolégico como la sangrecita, bazo, higado, carnes rojas; y aseguramos la
Suplementacion con Jarabe de hierro en gotas, Micronutrientes y con
Tabletas de hierro en gestantes, buscando disminuir la prevalencia de
anemia por deficiencia de hierro.

De conformidad con la Ley N° 26842, Ley General de Salud vy el
Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba el Reglamento de
Organizaciones y Funciones del Ministerio de Salud y demas preceptos

complementarios conexos y vigentes; nuestra DIRESA Apurimac ha
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delegado en la DISA y Redes de Salud, el monitoreo y supervision de !aé
actividades programadas y objetivos planteados en las Campanas de
Suplementacion con Hierro y Micronutrientes; involucrando a los
gobiernos locales, instituciones publicas y privadas, organizaciones
cooperantes y sociedad civil en su ambito regional.

Por ello la prevencion de la anemia infantil se convierte en un tema
de interés para los profesionales de la salud y de Autoridades a nivel
Nacional, Regional y Local; porque las consecuencias de la anemia en la
primera infancia, suponen un alto costo: en el corto plazo, no solo por el
gasto en salud, sino por el gasto en educacién; y a largo plazo, en la
menor productividad fisica e intelectual.

Es importante conocer y transmitir nuestra experiencia profesional
a todo nivel, en donde se identifico la prevalencia de la anemia; a fin de
mejorar los procesos de identificacion, alimentacion y nutricion,
suplementacion y actividades preventivo -promocionales, en el marco de
la implementacion del programa presupuestal articulado nutricional (PAN);
asi como las practicas de las madres, para contribuir con el bienestar y
estado de salud de los nifos.

El presente Informe esta orientado a determinar la magnitud de la
anemia en los nifos menores de 36 meses, en todos los distritos y
provincias de intervencion; que acuden, registran y son atendidos en los
establecimientos de salud administrados por la DIRESA Apurimac.
Aportando en la tarea de identificar no solamente la intervencion del
personal de salud para descartar la anemia; sino también de toda la
familia y la comunidad, los comerciantes y empresarios; y analizar la
intervencion oportuna de otros actores del Estado involucrados en la
sobrevivencia y alimentacion de la poblacién involucrada.

Asimismo, coadyuvaremos al conocimiento de las fortalezas y
debilidades, para mejorar la toma de decisiones y acciones frente a ellas,

para continuar contribuyendo en la reduccion de la Anemia Infantil:



A Nivel Teotrico y practico: contribuiremos para que el
personal de salud profundice y plasme todos Ilos
conocimientos en cuanto al reconocimiento oportuno de los
signos clinicos y tratamiento terapéutico, asi como
principaimente tomar las medidas preventivas necesarias en
beneficio de los nifos menores de 36 meses segun
normativa vigente.

A Nivel Metodoldgico: aportaremos precisando algunos
aspectos y estrategias a considerar en la intervencion en la
ruta de intervencion por profesionales de la salud para
prevenir la anemia infantil.

A Nivel econdémico: colaboraremos en la tarea de elevar
nuestros niveles de prevencion, disminuiremos las
consecuencias de la anemia en la primera infancia, que

suponen un alto costo para el pais y la regién.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

La prueba para determinar anemia en mujeres, nifas y nifios
constituye uno de los mayores esfuerzos que las Encuestas
Demograficas y de Salud Familiar vienen realizando desde 1996. La
prueba de anemia, en una muestra de sangre capilar, se realizé para
las nifias y nifios nacidos después de enero de 2008 y para las

mujeres entre 15 a 49 afos.

La anemia es una condicion en la cual la sangre carece de suficientes
globulos rojos, o la concentracién de hemoglobina es menor que los
valores de referencia segun edad, sexo y altura. La hemoglobina, un
congregado de proteina que contiene hierro, se produce en los
globulos rojos de los seres humanos y su deficiencia indica, en
principio, que existe una deficiencia de hierro. Si bien se han
identificado muchas causas de la anemia, la deficiencia nutricional
debido a una falta de cantidades especificas de hierro en la
alimentacion diaria constituye mas de la mitad del nimero total de

casos de anemia.

La medicién de hemoglobina es reconocida como el criterio clave para
la prueba de anemia. De este modo, puede aceptarse como indicador
indirecto del estado nutricional de hierro en las madres, nifias y nifos
y se efectud con la finalidad de fortalecer las politicas de salud publica
para la prevencion y manejo de la anemia nutricional, como estrategia

de intervencion a fin de mejorar la salud materna e infantil.



Los resultados a nivel nacional de la ENDES 2014 (2) muestran

que:

A.

El 35,6% de nifias y nifilos menores de cinco afios de edad
padecidé de anemia, proporcion menor a la observada en el
ano 2009 (37,2%). Por tipo, el 23,6% tuvo anemia leve,
11,6% anemia moderada y el 0,4% anemia severa. En
relacion con el afio 2009, se observa mayor reduccion en la
anemia moderada (2,6 puntos porcentuales), al pasar de
14,2% en el afio 2009 a 11,6% en el 2014.

La anemia afecto al 60,7% de nifias y nifios de seis a ocho
meses de edad y al 63,1% de 9 a 11 meses de edad, siendo
aun elevada en nifias y nifios de 12 a 17 meses de edad
(63,0%) y de 18 a 23 meses de edad (47,9%); mientras, que
en los infantes de 24 a 59 meses de edad los porcentajes
fueron menores: 24 a 35 meses (31,5%), 36 a 47 meses
(23,6%) y de 48 a 59 meses de edad, el porcentaje baja a
21,8%.

En Apurimac, la prevalencia de anemia en nifias y nifios de
6 a 59 meses de edad, por tipo fue: Total con anemia 40,2%,
con Anemia Leve 27,0%, con Anemia moderada 12,9% y
con Anemia severa el 0,4%, es decir 120 entre nifios y

nifas.

Los resultados a nivel nacional de la ENDES 2015 (3) muestran

que:

A.

En la Encuesta 2015, el 32,6% de nifias y nifios menores de
cinco anos, padecen de anemia; proporcion mayor a la
observada en el afio 2011 (30,7%). Por tipo, el 22,0% tuvo
anemia leve, 10,3% anemia moderada y el 0,3% anemia

severa. En relacion con el afo 2011, se observa un mayor



aumento en la anemia leve (3,0 puntos porcentuales), al
pasar de 19,0% a 22,0%.

. La anemia afecté principalmente a las nifas y nifios

menores de 18 meses de edad: 59,7% de 9 a 11 meses de
edad, 59,4% de seis a ocho meses de edad y 58,4% de 12 a
17 meses de edad. En los infantes de 18 a 23 meses de
edad fue 43,6%. Mientras que en los de mayor edad fueron
menores: 29,7% entre 24 y 35 meses de edad, 21,3% de 36
a 47 meses de edad y 16,7% de 48 a 59 meses de edad.

En Apurimac, la prevalencia de anemia en nifias y nifios de
6 a 59 meses de edad, por tipo fue: Total con anemia 43,3%,
con Anemia Leve 29,5%, con Anemia moderada 13,4% vy
con Anemia severa el 0,4%, es decir 165 entre nifios y

ninas.

Los resultados a nivel nacional de la ENDES 2016 (4) muestran

que:

A.

En la Encuesta 2016, el 33,3% de nifias y nifios menores de
cinco afos padeci6 de anemia, proporcién mayor a la
observada en el afio 2012 (32,9%). Por tipo, el 22,8% tuvo
anemia leve, 10,3% anemia moderada y el 0,2% anemia
severa. En relacion con el afio 2012, se observa un aumento
en la anemia leve (2,1 puntos porcentuales), al pasar de
20,7% a 22,8%.

. La anemia afectd principalmente a las nifias Yy nifos

menores de 18 meses de edad: 62,1% en los de 6 a 8
meses de edad, 59,3% de 12 a 17 meses de edad y 56,7%
de 9 a 11 meses de edad. En los infantes de 18 a 23 meses
de edad fue 43,6%. Mientras que en los grupos de mayor
edad, fueron menores: 29,3% entre 24 y 35 meses de edad,
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24.4% de 36 a 47 meses de edad y 17,5% de 48 a 59 meses
de edad.

C. En Apurimac, la prevalencia de anemia en nifias y nifos de
6 a 59 meses de edad, por tipo fue: Total con anemia 39,7%,
con Anemia Leve 26,6%, con Anemia moderada 12,8% vy
con Anemia severa el 0,2%, es decir 165 entre nifios y
ninas.

En numerosas investigaciones se analiza el problema.

A. Munayco, C. (5) en el estudio titulado “Evaluacion del
impacto de los Multi micronutrientes en polvo sobre la
anemia Infantil en tres regiones andinas del Peru 2009-
2011". Investigacion cuasi experimental, realizada con el
objetivo de determinar el impacto de la administracién con
multi micronutrientes sobre la anemia infantil en tres
regiones andinas del Peru, se establecié un sistema de
vigilancia centinela en 29 establecimientos de
Andahuaylas, Ayacucho y Huancavelica, en nifios de 6 a 35
meses de edad, a quienes se les indico multi
micronutrientes por un periodo de 12 meses, entre el 2009
y 2011. Ademas de los datos socio demografico de los
menores y las madres, se determindé los niveles de
hemoglobina al inicio y al final del estudio. Entre los
menores que culminaron la suplementacion, la prevalencia
de anemia se redujo de 70,2 a 36,6% (p<0,01), y se
evidencié que el 55,0% y el 69,1% de nifios con anemia
leve y moderada al inicio del estudio, la habian superado al
término del mismo. Se concluye que la suplementacién con
multi micronutrientes en polvo puede ser una estrategia

efectiva en la lucha contra la anemia.
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B. Vilca, BJ. (6) realiz6é un estudio titulado “Nivel de consumo,
aceptabilidad y practicas en la suplementacion con multi
micronutrientes sobre los niveles de hemoglobina en nifios
de 6 a 36 meses de edad beneficiarios de PRONAA,
Abancay, mayo -julio del 2012". Esta investigacion
descriptiva, analitico y de corte transversal cuyo objetivo
fue determinar el nivel de consumo, aceptabilidad y las
practicas de suplementacion sobre los niveles de
hemoglobina en nifios. La poblacion del estudio fue de 350
y la muestra de 60 nifios. La recoleccion de la informacion
para determinar el nivel de consumo, aceptabilidad y las
practicas de suplementacion fue mediante el método de
observacion y encuesta, aplicando la ficha de supervisién
del suplemento y ficha de registro de consumo. En los
resultados la prevalencia de anemia, el 70% no presenta
ningun grado de anemia, mientras que el 23.33 % tiene
anemia leve y el 6.67% presenta anemia moderada. En los
niveles de consumo, el 61.67 % tiene un alto consumo de
suplemento, 33.33 % consumo regular y el 5% consumo
bajo. Frecuencia de suplementacion, el 53.33 % ofrece
diariamente un sobre, mientras que el 36.67 % ofrece un
sobre inter diario y el 10% ofrece tres sobres a la semana.
La aceptabilidad del multi micronutriente, el 83.33 % acepta
y el 16.67 % rechaza el suplemento. Las practicas de
suplementacién de las madres de nifios, cantidad de
alimentos que utilizan para la preparacion de la mezcla, el
28.33% agregan en dos cucharadas, el 55% agregan en
tres cucharadas a mas y el 16.67 % agregan en otra
cantidad. La consistencia, el 25% le agrega en consistencia

liquida, mientras el 63.33% en semisélida y el 11.67 % en
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solida. El horario de suplementacion, el 65% ofrecen antes
de su comida principal, el 20% ofrecen después de la
comida principal y el 15% ofrecen con la comida principal.
En conclusion, sobre los niveles de hemoglobina, el 30 %
presenta algun grado de anemia. El nivel de consumo,
aceptabilidad y practicas de suplementacién si tiene efecto
estadisticamente significativo (X2¢ =28.5 > X2t =7.8) sobre
los niveles de hemoglobina.

. Moran, TA. y Rodriguez, RD. (7) realizaron Ia
investigacion titulada “Efecto de la administracién de sulfato
ferroso dos veces por semana para la reduccion de la
anemia en nifos de 6 a 35 meses de edad, durante 6
meses y durante 12 meses de suplementacion en
comunidades rurales de Ancash, Peru”. Investigacion
observacional retrospectiva, cuyo objetivo fue mostrar la
eficacia de la administracion dos veces por semana de
suplemento de sulfato ferroso para la reduccion de la
anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad. En el proyecto
AllyMicuy se determiné el nivel de hemoglobina inicial de
ninos de 6 a 35 meses, mediante fotometro HemoCue.
Segun los niveles de hemoglobina, se administré sulfato
ferroso entre 1 a 2 mg de hierro elemental por kilo de peso
corporal por vez, dos veces por semana, como dosis
preventiva y de 3 a 5 mg de hierro elemental por kilo de
peso corporal por vez, dos veces por semana, como dosis
terapéutica. La suplementacion de sulfato ferroso estuvo a
cargo de las Educadoras Comunales en Nutricion. Se
analiz6 la hemoglobina a los 6 y 12 meses. Se observé que
el porcentaje de nifios de 6 a 35 meses con anemia bajo de
62.58% a 45.71%, después de un semestre de
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suplementacion (n=4001). Al final del segundo semestre
consecutivo de suplementacién, el porcentaje de anemia
bajé de 68.28% a 31.57% (n=2623). La concentracion
promedio de hemoglobina fue 10.29 gr/dl, 10.78 gr/dl y
11.23 gr/dl, al inicio, a los 6 y a los 12 meses de
suplementacion, respectivamente. Por lo tanto se concluye
que la suplementacion hecha por las Educadoras
Comunales de Nutricion dos veces por semana es efectiva
para la reduccion de la anemia en nifos de 6 a 35 meses
de edad. La disminucion de la prevalencia de la anemia en
los niﬁos mediante administracién de sulfato ferroso es
mucho mayor cuando los nifos reciben suplementacion
supervisada durante dos semestres consecutivos.

D. Yana, ME. (8) realizo un estudio titulado “Conocimientos
sobre anemia y administracion de sulfato ferroso en madres
de nifios de 6 a 36 meses en el establecimiento de salud |-
4 José Antonio Encinas Puno’. Investigacidn de tipo
descriptivo y de corte transversal, se utilizd el diseno
descriptivo simple cuyo objetivo fue determinar el
conocimiento sobre anemia y la administraciéon de sulfato
ferroso en madres de nifios de 6 a 36 meses. La poblacion
estuvo constituida por 72 madres de nifios entre 6 a 36
meses de edad que recibieron el primer frasco de sulfato
ferroso, quienes fueron seleccionadas a criterios, el
instrumento aplicado fue la guia de entrevista estructurada.

E. Alomar, MV. (9) realizé un estudio observacional de corte
transversal, titulado “Factores de riesgo para anemia
ferropénica en nifios del centro provincial de salud N° 47,
Con el objetivo de determinar la frecuencia de factores de

riesgo para anemia ferropénica; valorar y evaluar posibles
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factores que pudieran asociarse al cumplimiento o no del
programa de suplementacion con sulfato ferroso en nifos.
La poblacion estuvo constituida de 51 nifios entre 6 a 23
meses que concurrieron al centro de salud en el tercer
bimestre del afio, se registraron datos relacionados con
factores de riesgo para anemia ferropénica (dietéticos,
socioecondomicos, antecedentes de patologia) y estado de
suplementacion a partir de una encuesta elaborada. El 51%
de los nifios recibieron lactancia materna exclusiva hasta el
sexto mes y el 49% formulas infantiles fortificadas y leche
materna. El 60.8% consumen carne diariamente, 31.4% la
6onsumen semanalmente y el 7.8% no la consumen. El
94.1% consume cereales y el 78.4% citricos, pero la
frecuencia de combinacion de ambos es baja. El 15.7% de
los nifios recibe suplementacion actualmente 64.7% la
recibidé anteriormente y 19.7% nunca la recibié. Los motivos
argumentados reflejan problemas relacionados con el
sistema sanitario, con el retiro del suplemento por los
responsables del nifio y con las reacciones adversas. No se
encontré asociaciéon entre la suplementacion y los
conocimientos de los encuestados sobre anemia. Se
concluye que la prevalencia de factores de riesgo de
anemia es importante en la poblacion de nifios de 6 -23
meses. Se encontr6 wuna baja proporcion de
suplementacion que advierte acerca de la importancia de
suplementacion que advierte acerca de la importancia de
adoptar ofras estrategias para prevenir la anemia
ferropénica.

. Carballosa TL. (10) realiz6 un estudio titulado “Anemia en

nifos beneficiarios del Programa Mundial de Alimentos”.
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Investigacion descriptiva cuyo objetivo fue caracterizar la
incidencia de anemia en nifios de 6 meses a 2 afos y
escolares de 6 a 12 afos, residentes en cuatro municipios s
de la provincia las Tunas, durante la primera quincena del
mes de Enero. La poblacion estuvo constituida por 945
residentes de zonas urbanas y rurales dividido en 2 grupos:
de 6 meses a 2 afios y de 6 afios a 12 afios. En ambos se
aplicé la tabla de numeros aleatorios. La técnica fue la de
determinacion de la hemoglobina, para el andlisis de datos.
La conclusion fue que el municipio Amancio fue el que
aporto mayor porcentaje de anémicos tanto en la zona
rural, como en la zona urbana. El grupo que con mayor
cantidad d nifios anémicos fue entre las edades de 6
meses a 2 afnos. Se recomendd intensificar la educacion
nutricional para modificar a largo plazo habitos alimentaros
incorrectos.

. Serrano, G. (11} en su investigacion titulada "Prevalencia
de anemia ferropénica en nifios de 1 mes a 4 afios 11
meses y factores de riesgo asociados". Se realizd un
estudio  transversal, observacional, descriptivo y
cuantitativo; llegando a la conclusién: "la anemia es un
problema grave de salud publica en la poblacién
estudiada, relacion estadistica en cuanto la edad,
estado nutricional y habitos alimenticios por ello es
necesario fomentar estilo de alimentacion saludable, en el
estudio de déficit de hierro ademas se observé que el
33% de la poblacion estudiada tuvo desnutricion de estos el
31% desnutricion leve -moderada y el 1.30%
desnutricion grave; se encontro wuna relacion

estadisticamente significativa con la edad de los nifios.
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H. Coronel, S. (12) en su estudio descriptivo - transversal,
titulado "Prevalencia de anemia con sus factores asociados
en nifios/as de 12 a 59 meses de edad y capacitacién a los
padres de familia”, en el Centro de Desarrollo Infantil de la
Universidad de Cuenca, Ecuador. Con el objetivo es
determinar la prevalencia de anemia en nifos y nifas de 12
a 59 meses de edad con sus factores asociados, y
capacitacion a padres de familia en el Centro de Desarrollo
Infantil de la Universidad de Cuenca (CEDIUC). Llegando a
la conclusion: "Se logré evidenciar la afeccién tuvo un socio
importante con respecto a la edad, género, lugar de
residencia, condicion socioeconomica, factores perinatales
y estado nutricional actual. Sobre los conocimientos y
practicas en relacion a la alimentacién, se pudo senalar que
gracias a las capacitaciones se mejoro del 31,4% a un
89,9% al finalizar el estudio ciertas relaciones importantes
entre anemia e indicadores de riesgo a pesar del nimero
reducido de participantes. Brindar charlas y talleres de
manera periodica a los padres y personal del CEDIUC para
mejorar sus conocimientos y prevenir complicaciones a
futuro se considera oportuno, necesario y preventivo".

I. llla, M. (13) en su "Estudio de la frecuencia y magnitud del
déficit de hierro en nifios de 6 a 24 meses de edad,
usuarios de los servicios del Ministerio de Salud Publica.
Con el objetivo es determinar la importancia del déficit de
hierro en ninos menores de 24 meses de edad e identificar
las acciones preventivas a implantar en el pais. Llegando a
la conclusion: la anemia representd el problema nutricional
mas frecuente en el grupo estudiado, recomendandose la
fortificacion de la leche como medida preventiva. El
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2.2

2.2.1

hemograma resulié el examen de eleccion para el
diagnéstico de deficiencia de hierro en la atencién primaria
de la salud ya que, ademas de la hemoglobina y los indices
hematimétricos, aporta el porcentaje de amplitud del
diametro eritrocitario, cuya validez resulté semejante a la
ferritina en el diagnéstico temprano de la deficiencia de

hierro.

Marco conceptual

La Norma Técnica NTS 134 -MINSA/2017 (14) para el manejo
terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,
mujeres gestantes y puérperas, aprobada por Resolucion
Ministerial N° 250-2017/MINSA, establece la suplementacion con
hierro, por via oral, en dosis de prevencién y tratamiento y con
micronutrientes en ninos, es una intervencion que tiene como
objetivo asegurar el consumo de hierro en cantidad adecuada
para prevenir o cofregir la anemia, segin corresponda.

A. Medidas generales de prevencién de anemia

La anemia es un problema multifactorial cuyos efectos

permanecen en todo el ciclo de la vida. Las medidas de

prevencion y de tratamiento contempladas en esta Norma
hacen énfasis en un abordaje integral e intersectorial. Las
medidas de prevencion son las siguientes:

a) Recordar que los nifios prematuros y/o con bajo peso al
nacer son los de mayor riesgo, por lo que la
suplementacion debe iniciarse a los 30 dias de nacido.

b) El equipo de salud debe realizar la atencién integral
correspondiente segun la normatividad vigente, a todos

los nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas
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d)

f)

I

que reciben suplementos de hierro, ya sea en forma
preventiva o terapéutica.
Se debe informar que el consumo de infusiones como té,
café y mates disminuye |la absorcion del hierro, por lo que
se recomienda no mezclar estos alimentos con los
suplementos de hierro.
Se debe brindar una adecuada consejeria a la madre,
familiar o cuidador del nifo, adolescente, y a las mujeres
gestantes y puérperas, sobre las implicancias y
consecuencias irreversibles de la anemia; sobre la
importancia de una alimentacion variada y con alimentos
ricos en hierro de origen animal; importancia de la
prevencion o tratamiento de la anemia. Se hara énfasis
en los efectos negativos de la anemia en el desarrollo
cognitivo, motor, y crecimiento, con consecuencias en la
capacidad intelectual y de aprendizaje (bajo rendimiento
en la escuela o estudios superiores, entre otros) y motora
(rendimiento fisico disminuido) y con repercusiones
incluso en la vida adulta (riesgo de padecer
enfermedades crénicas).
El nifio, adolescente, mujer gestante y puérpera, con
problemas de anemia severa, debera ser evaluado, en la
medida de lo posible, por un profesional médico en los
establecimientos de salud, y brindarselas
recomendaciones que el caso requiera, segun
normatividad vigente.
Otras medidas:

Control de parasitosis intestinal: Los nifios y

adolescentes deberan recibir tratamiento
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antiparasitario de acuerdo con

establecida.

la normatividad

i. Promover el consumo de agua segura, el lavado de

mano y la higiene de los alimentos en el hogar.

ii. Promocion del consumo de alimentos fortificados con

hierro.

TablaN°1

Medidas de Prevencion de Anemia

EN LA GESTACION

EN EL PARTO

PRIMERA INFANCIA, NINEZ Y
ADOLESCENCIA

Educacién
alimentaria que
promueva la
importancia de una
alimentacion variada
que incorpore
diariamente
alimentos de origen
animal como:
sangrecita, higado,
bazo y otras visceras
de color oscuro,
carnes rojas,

Pinzamiento y corte tardio
del corddén umbilical, a los 2
— 3 minutos después del
nacimiento en el recién
nacido a término y sin
complicaciones’

Alimentacién complementaria desde
los 6 meses de edad durante la nifiezy
adolescencia que incluya diariamente
alimentos de origen animal como
sangrecita, bazo, higado, carnes rojas,
pescado, ya que son las mejores
fuentes de hierro heminico

puérpera con hierroy
acido félico a partir
de la semana 14 de
gestacion hasta 30
dias post-parto.

primera hora de nacimiento,
de manera exclusiva hasta
los 6 meses y prolongada
hasta los 2 afios de edad

pescado.
Suplementacién de Inicio de la lactancia Suplementacion preventiva con hierro
la gestante y materna dentro de la a nifios prematuros a partir de los 30

dias de nacido y a nifios nacidos a
término desde el 4to mes hasta los 35
meses.

En localidades con prevalencia de
anemia infantil mayor al 20% se
suplementara a las adolescentes
mujeres escolares, en dosis diaria para
prevenir la anemia por un periodo de 3
meses por afo.

En todos los casos de presentarse
anemia, deberén ser tratados segun lo
indica la presente Norma Técnica.

Consejeria y monitoreo para asegurar la adherencia a la suplementacién preventiva en el
establecimiento de salud, a nivel del hogar y otros espacios de su jurisdiccion
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B. Cuadro Clinico: Sintomas y Signos

Las personas con anemia suelen estar asintomaticas; por lo

que, en poblaciones con alta prevalenciase realizara un

diagnoéstico en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y

puérperas.

Los sintomas y signos clinicos de

la anemia son

inespecificos hasta que la anemia es de grado moderado o

severo. Estos se pueden identificar a través de la anamnesis

y con el examen fisico completo (Ver Tabla No. 2).

Tabla N° 2

Sintomas y signos de anemia

L?RGANOS O SISTEMA
FECTADO

SINTOMAS Y SIGNOS

Sintomas generales.

Suefio incrementado, astenia, hiporexia (inapetencia),
anorexia, irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, fatiga,
vértigos, mareos, cefaleas y alteraciones en el crecimiento. En

Alteraciones en piel y
fanereas.

Piel y membranas mucosas palidas (signo principal), piel seca,
caida del cabello, pelo ralo y ufias quebradizas, aplanadas
(platoniquia) o con la curvatura inversa {coiloniquia).

Alteraciones de conducta
alimentaria.

Pica: Tendencia a comer tierra (geofagia), hielo (pagofagia),
ufias, cabello, pasta de dientes, entre otros.

Sintomas
cardiopulmonares.

Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas condiciones se
pueden presentar cuando el valor de la hemoglobina es muy

Alteraciones digestivas.

Queilitis angular, estomatitis, glositis {lengua de superficie
lisa, sensible, adolorida o inflamada, de color rojo palido o
brilloso), entre otros.

Alteraciones
inmunologicas.

Defectos en la inmunidad celular y la capacidad bactericida de|
os neutrofilos.

Sintomas neuroldgicos

Alteracion del desarrollo psicomotor, del aprendizaje y/o la
atencion. Alteraciones de las funciones de memoria y pobre

respuesta a estimulos sensoriales.

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, Direccion de Intervenciones Estratégicas por Etapas de Vida (2016), adaptado de
las referencias bibliograficas
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C. Criterios de Diagnostico

a) Clinico

El diagnostico clinico se realizard a través de la

anamnesis y el examen fisico.

Anamnesis’ Evalia o busca factores de riesgo e

indaga sobre sintomas de anemia y utiliza la historia

clinica de atencion integral del nifo, adolescente y

mujer gestante para su registro.

Examen fisico' Considera los siguientes aspectos a

evaluar:

Observar el color de la piel de la palma de las
manos.

Buscar palidez de mucosas oculares

Examinar sequedad de la piel, sobre todo en el
dorso de la muieca y antebrazo

Examinar sequedad y caida del cabello.

Observar mucosa sublingual.

Verificar la coloracion del lecho ungueal,

presionando las ufias de los dedos de las manos.

b) Laboratorio

Para el diagnéstico de anemia se solicitara la determinacion

de hemoglobina o hematocrito. En los establecimientos de

salud que cuenten con disponibilidad se podra solicitar

ferritina sérica.

Medicién de la concentracion de hemoglobina o

Hematocrito:

a) La medicioén de la concentracién de hemoglobina es la

prueba primaria para identificar anemia. Para determinar
el valor de la hemoglobina en nifios, adolescentes,

mujeres gestantes o puérperas se utilizaran métodos
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directos como: cianometahemoglobina
(espectrofotometro) y azidametahemoglobina
(hemoglobinémetro), o los diferentes métodos empleados
por contadores hematolégicos (analizador automatizado y
semiautomatizado) para procesar hemograma.

b) De no contar con ningin método de medicion de
hemoglobina, se determinara el nivel de anemia segun la
medicion del hematocrito.

c) Todo Establecimiento de Salud, de acuerdo al nivel de
atencion debe contar con uno de los métodos
anteriormente descritos y sus respectivos insumos para
la determinacion de hemoglobina o hematocrito. Se
recomienda realizar el control de calidad de los datos
obtenidos por cualquiera de estos métodos. En el caso
de hemoglobina, se contara con una solucién patron de
concentracion de hemoglobina conocida.

d) La determinacion de hemoglobina o hematocrito sera
realizada por personal de salud capacitado en el
procedimiento, de acuerdo al método existente en su
Establecimiento de Salud. En cualquiera de los casos es
necesario indicar la metodologia utilizada.

e) En zonas geograficas ubicadas por encima de los 1,000
metros sobre el nivel del mar (msnm) se debe realizar el
ajuste del valor de la hemoglobina observada (ver Anexo
N° 1). Para ello se tendra en consideracion la altitud de la
localidad de procedencia del nifio, adolescente, mujer
gestante o puérpera. Se considerara el nivel de altitud
donde vive la persona, aquella localidad donde residen
los dltimos 3 meses.

f) Los Establecimientos de Salud que se encuentran sobre
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9)

h)

)

los 1,000 msnm, deberan contar con el listado de
localidades, centros poblados o comunidades de. su
jurisdiccion con su respectiva altitud. La orden de
laboratorio debera consignar el lugar de procedencia de
los dltimos 3 meses del nifo, adolescente o mujer
gestante o puérpera.

El personal de Ilaboratorio o quien realice Ila
determinacién de hemoglobina o hematocrito registrara
los valores de hemoglobina observada y ajustada en el
formato de resultados, asi como en su base de datos. El
6 la responsable de la atencién del nifio, adolescente,
mujer gestante o puérpera verificara el ajuste por altitud
respectivo, registrando también ambos valores en la
Historia Clinica. El valor ajustado de hemoglobina es el
que se considerara para el diagnéstico de anemia.

Los criterios para definir anemia se presentan en la Tabla
N° 3, establecidos por la Organizacion Mundial de la
Salud.

El tamizaje o despistaje de hemoglobina o hematocrito
para descartar anemia se realizara a los 6 meses de
edad o en el siguiente control.

En los casos de diagnosticarse anemia en cualquier
grupo de edad, se debe iniciar el tratamiento inmediato -

segun esta Norma.
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TablaN®3

Valores normales de concentracién de hemoglobina y niveles de anemia en
Mujeres Gestantes, Puérperas, Nifios menores de 6 meses,
Nifios de 6 meses a 11 afios de edad y Adolescentes (hasta 1,000 msnm)

Con Anemia Sin Anemia
— Segln niveles de Hemoglobina si

il (g/dL) Hemoglobina

Severa !Moderada b.eve (g/dL)
Nifios Prematuros ' '
12 Semana de vida <13.0 Mayor 13.0
22 3 4ta Semana de vida <10.0 Mayor 10.0
52 a 8va Semana de vida <8.0 Mayor 8.0
Nifios Nacidos a Término
Al Nacer < 13.5 13.5-18.5
Nifios de 2 a 5 meses <9.5 9.5-13.0
Nifios de 6 a 59 mesesdeedad 7,0 7.0-9.9 10.0-109 p11.0
Nifios de 5 a 11 afios de edad < 8.0 8.0-109 (11.0-114 2115
Adolescentes Varones y Mujeres

: < >

19 A atios ds eifad < 8.0 8.0-109 {11.0-119 2120
Varones de 15 afios a mas < 8.0 8.0-109 [11.0-129 PE13.0
Jdujeres N Besrantesds <8.0 80-109 [11.0-11.9 2120
15 afios a mas
Mujer Gestante de k7.0 70 -9.9 [100-109 P11.0
15 afios @ mas
Mujer Puérpera < 8.0 8.0-109 [11.0-119 2120

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para
diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad. Ginebra. 2011
Fuente: OMS. El uso clinico de la sangre en Medicina general, Obstetricia, Pediatria y
Neonatologia, Cirugia y Anestesia, trauma y quemaduras. Ginebra. Suiza. 2001
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E. Medicion de la Ferritina Sérica

Las concentraciones normales de ferritina dependen de la edad
y del sexo. Son elevadas al nacer y disminuyen
progresivamente durante el primer afo. Este indicador mide las
reservas de hierro corporal. Esta medicion se usa para
monitoreo de los casos en que la anemia persiste sin evolucion
favorable, a pesar de haber iniciado el tratamiento y contar con
una buena adherencia al suplemento. Para una adecuada
interpretacion -en caso de sospecha de cuadro inflamatorio
agudo- el punto de corte del valor de ferritina sérica se reajusta
segun el resultado de la medicién de Proteina C Reactiva
(PCR). (Ver Tabla N° 4).

Tabla No 4.
Deficiencia de Hierro segin concentracion de Ferritina en suero en
menores de 5 afios

Ferritina en Suero (ug/L)
VARONES IMUJERES
Disminucion de las reservas de hierro < 12 < 12

Disminucidn de las reservas de hierro en presencia de proceso < 30 < 30
nflamatorio (PCR > 3 mg/L)

Fuente. OMS. Concentraciones de ferritina para evaluar el estado de nutricién en hierro
en las poblaciones. Sistemas de Informacién Nutricional sobre Vitaminas y Minerales.
Ginebra, 2011{OMS/NMH/NHO/MNM/11.2)

F. Diagnostico Diferencial

Cuando la anemia es por deficiencia de hierro es microcitica,
hipocromica. Para profundizar las causas de la anemia y siendo
el caso de comprobarse una adecuada adherencia a la
suplementacion, pero sin una respuesta al tratamiento con
suplementos de hierro, se pueden solicitar los examenes

auxiliares o referirse a un establecimiento especializado.
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G. Examenes Auxiliares

En la evaluacion de causas de la anemia se pueden solicitar los

siguientes examenes:

a) Examen parasitolégico en heces seriado.

b) Gota gruesa en residentes o provenientes de zonas
endémicas de malaria.

c) Frotis y si es posible cultivo de sangre periférica, si hay
sospecha de Enfermedad de Carrion.

d) Ofras pruebas especializadas se realizaran de acuerdo con
el nivel de atencion y capacidad resolutiva del
Establecimiento de Salud como: Morfologia de globulos rojos
y constantes corpusculares.

H. Prevencion y Tratamiento de la Anemia

El manejo preventivo y terapéutico de la anemia, se realizara en
base a los productos farmacéuticos contemplados en el
Petitorio Unico de Medicamentos —(PNUME) vigente, de
acuerdo a esquema establecido. Se tendra en cuenta el
contenido de hierro elemental segin cada producto
farmacéutico, como se sefnala a continuacién en la Tabla N° 5.
El diagnostico de anemia se basa en los valores de la Tabla

N°3 segln edad sexo y condicion fisiologica.
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TablaN°5

Contenido de Hierro elemental de los productos farmacéuticos existentes en

PNUME
CONTENIDO DE HIERRO
PRESENTACION | PRODUCTO ELEMENTAL
Sulfato Ferroso :I(renr:'u::t:;g de hierro
JARA . : =
BE Complejo Polimaltosado 1 ml= 10 mg de hierro
Férrico elemental.
Sulfato Ferroso, 1 gota = 1,25 mg Fe elemental
GOTAS i i
C?mpIEJo RalitRgltReat 1 gota = 2,5 mg Fe elemental
Ferrico
TABLETAS Suhfato ferroso 60 mg de Hierro Elemental
Polimaltosado 100 mg de hierro elemental
Hierro {12,5 mg Fe elemental)
Zinc (5 mg)
POLVO Micronutrientes Acido félico (160 ug)
Vitamina A {300 ug RE)

Vitamina C (30 mg

También se pueden considerar otras sales ferrosas de buena

disponibilidad como Gluconato ¢ Fumarato ferroso.

Tabla N° 5A

Contenido de hierro elemental de acuerdo a forma farmacéutica.

Equivalencias del Hierro de acuerdo a Producto Farmacéutico

60 mg de hierro elemental

300mg de sulfato ferroso hepta hidratado

180mg de fumarato ferroso

500mg de gluconatoferrososo.

Manejo Preventivo de Anemia en Nihos

a) Suplementacion Preventiva de Anemia en Nifios

i. Indicaciones para la suplementacion

El manejo preventivo de la anemia corresponde a todos los

nifos que no tienen anemia y sera de la siguiente manera:

e La suplementacion se iniciara a los 4 meses de vida con

sulfato ferroso o complejo polimaltosado férrico en gotas
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hasta los 5 meses con 29 dias de edad, hasta cumplir los 6
meses de edad. Se continuara con el consumo de
Micronutrientes desde los 6 meses de edad hasta completar
360 sobres.

El nifio que no recibio Micronutrientes a los 6 meses de
edad, lo podra iniciar en cualquier edad, dentro del rango de
edad establecido (6 a 35 meses inclusive), es decir se puede
iniciar hasta un dia antes de cumplir los 3 afos de edad.

La suplementacién preventiva se administrara por el
personal de la salud que brinda atencién integral al nifio
(médico, enfermera, nutricionista u otro). En aquellos
establecimientos de salud que no cuenten con ninguno de
estos profesionales la indicacidon y entrega sera realizada por
el personal de salud capacitado.

En el caso de nifios mayores de‘ 6 meses y que el
Establecimiento de Salud no cuente con Micronutrientes,
podra recibir hierro en otra presentaciéon, como, sulfato
ferroso o complejo polimaltosado férrico, de acuerdo con el
esquema indicado en la Tabla N° 6.

En el caso de suspenderse el consumo de Micronutrientes,
se debera continuar con el esquema hasta completar los 12
meses (360 sobres);, se procurard evitar tiempos

prolongados de desercion.
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TablaN°® 6

Esquema de Suplementacion Preventiva con hierro y Micronutrientes
para nifios menores de 36 meses.

CONDICION
DEL NINO

PRODUCTO A
UTILIZAR

EDAD DE
IADMINISTRACION

DOSIS
{Via oral)

DURACION

Nifios con bajo
peso al nacer

v/o
prematuros

Gotas Sulfato
ferroso (*)

o Gotas Complejo
Polimaltosado
Férrico(**)

Desde los 30 dias
Pasta los 6 meses

2 mg/kg/dia

Suplementacién
diaria hasta los 6
meses cumplidos

Micronutrientes:
Sobre de 1 gramo
en polvo (***)

A partir de los 6
meses de edad

1 sobre diario

Suplementacion
diaria durante 12
meses continuos o |
hasta que
complete el
consumo de 360

Nifios nacidos
@ término, con
decuado peso
| nacer

Gotas Sulfato
ferroso (*)

o Gotas Complejo
Polimaltosado
Férrico(**)

Desde los 4 meses
de edad

hasta los 6 meses
con 29 dias

2 mg/kg/dia

Suplementacion
diaria hasta los 6
meses cumplidos

Micronutrientes:
Sobre de 1 gramo en
pOlVD (*t#)

A partir de los 6
meses de edad
hasta que
complete el
consumo de los
360 sobres

1 sobre diario

Suplementacion
diaria durante 12
meses continuos o
hasta que
complete el
consumo de los

Jarabe Sulfato
ferroso (****)

o Jarabe Complejo
Polimaltosado
Férrico (*****)

A partir de los 6
meses de edad

2 mg/kg/dia

Suplementacién
diaria durante 6
meses, en caso de
no contar con
Micronutrientes

{*) Gotas de Sulfato Ferroso (1 gota = 1 mg Fe elemental)
(**) Gotas de Complejo Polimaltosado Férrico (1 gota = 2,5 mg Fe elemental)

(***) Micronutrientes: Hierro (12,5 mg Fe elemental), Zinc (5 mg), Acido félico (160 ug),
Vitamina A {300 ug RE) y Vitamina C (30 mg)
(****) Jarabe de Sulfato Ferroso (1 ml = 3 mg Fe elemental}
{(*****) Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico (1 ml = 10 mg Fe elemental)

Manejo Terapéutico de Anemia en Nifios

El manejo terapeéutico o tratamiento de la anemia corresponde a

todos los nifios que tienen diagnostico de anemia segun los

valores de la Tabla No. 3 y sera de la siguiente manera, segun

sean nifios menores de 6 meses o mayores de 6 meses de edad
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y segun sean Prematuros o de Bajo Peso al Nacer o Nifos

Nacidos a Término con Buen Peso al Nacer.

~a) Tratamiento de la Anemia en Nifios Menores de 6 meses
de edad
i. Ninos Prematuros y/o con Bajo Peso al Nacer

e El tratamiento con hierro a nifios prematuros y nifios con
bajo peso al nacer se iniciarda a los 30 dias de nacido,
asegurando que hayan concluido la alimentaciéon enteral.

e Se administrara tratamiento con hierro segun la Tabla N°
7, en dosis de 4 mg/kg/dia, y se ofrecera durante 6
meses continuos.

¢ Se realizara el control de hemoglobina a los 3 meses y a
los 6 meses de iniciado el tratamiento con hierro

TablaN®7

Esquema de tratamiento con hierro para nifios prematuros y/o con bajo peso

al nacer menores de 6 meses de edad

Férrico (**)

DOSIS CONTROL DE
CONDICION PRODUCTO (Via oral) DURACION REMGGLOBINA
Nifio Gotas de Sulfato 4 mg/Kg/dia | Desde 30 A los 3 mesesy
prematuro y/o | Ferroso (*) dias de edad | 6 meses de
con bajo peso | 6 durante iniciado el
al nacer Gotas de Complejo 6 meses tratamiento
Polimaltosado continuos.

{*) Gotas de Sulfato Ferroso (1 gota =1 mg Fe elemental).
(**) Gotas de Complejo Polimaltosado Férrico (1 gota = 2,5 mg Fe elemental).

ii. Ninos Nacidos a Término y/o con Buen Peso al Nacer:

e El tratamiento de anemia en menores de 6 meses se hara a

partir del primer diagnéstico de anemia.

e Se administrara el tratamiento con suplementos de hierro,

segun se indica en la Tabla N° 8 en dosis de 3 mg/kg/dia, y

se ofrecera durante 6 meses continuos.

e Se realizara el control de hemoglobina al mes, a los 3

meses y a los 6 meses de iniciado el tratamiento con hierro
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TablaN° 8

Esquema de tratamiento con hierro para nifios nacidos a término y/o con buen
peso al nacer menores de 6 meses de edad.

CONDICION [PRODUCTO DOSIS URACION CONTROL DE

A UTILIZAR {Via oral) HEMOGLOBINA
Nifio a Gotas de Sulfato B mg/Kg/dia |Administrar  |Al mes,
término y con|Ferroso (*) por un fa los 3y 6 meses
adecuado o periodo de de iniciado el
peso al nacer (Gotas de Maxima dosis |6 meses tratamiento.

Complejo 40 mg/dia continuos.

Polimaltosado

Férrico (**)

(*) Gotas de Sulfato Ferroso {1 gota = 1 mg Fe elemental)
(**) Gotas de Complejo Polimaltosado Férrico (1 gota = 2,5 mg Fe elemental)

¢ Para la administracion del suplemento de hierro, recomendar

hacerlo en una sola toma.

* En caso de detectar efectos adversos, la dosis se puede

fraccionar hasta en 2 tomas segun criterio del médico o

personal de salud tratante.

b) Tratamiento de la Anemia en nifios de 6 meses a 11 ainos

iv.

de edad

E! manejo terapéutico o tratamiento corresponde a todos
los nifios a partir de los 6 meses de edad que cuentan
con diagndstico de anemia. La administracion del
tratamiento es diario durante 6 meses continuos. Se
administrara suplemento de hierro segun la Tabla N° 9.
Para la administracion del suplemento de hierro,
recomendar su consumo alejade de las comidas, de
preferencia 1 o 2 horas después de las comidas.

Para la administracion del suplemento de hierro, se debe
recomendar una sola toma.

En caso se detecten efectos adversos, la dosis puede

fraccionarse hasta en 2 tomas segun criterio del médico o
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personal de salud tratante.

v. Los niveles de hemoglobina deben manifestar una
tendencia ascendente entre el diagnostico y el primer
control. De no ser asi, derivar al nifio al siguiente nivel de
atencion para el abordaje correspondiente por un médico,
servicio de pediatria o hematologia segin corresponda.

TablaN°9
Esquema de tratamiento de la anemia leve y moderada para nifios de 6 meses
a 11 afios de edad
DOSIS CONTROL DE
LEDAD PRODUCTO A UTILIZAR{Via oral) DURACION HEMOGLOBINA
Jarabe de Sulfato 3 mg/Kg/dia AdministrariAl mes, alos 3y
Ferroso (*) por un 6 meses de
— 6 Jarabe de Complejo  [Mdaxima dosis: periodo de |[iniciado el
nos de Ipslimaltosado Férrico [70 mg/dia 6 meses  [ftratamiento.
ads d (**) 6 Gotas de Sulfato (Méximo 5 continuos.
Meses A€ lFrerroso (***) 6 Gotas fcucharaditas de
dad de Complejo jarabe)
Polimaltosado Férrico
(****)
Jarabe de Sulfato 3 mg/Kg/dia
. Ferroso (*) Maxima dosis:
Nifios de 5 13 rabe de Complejo 90 mg/dia
a5 anos b jimaltosado (Maximo 6
deedad |cq o+ cucharaditas de
larabe)
Uarabe de Sulfato 3 mg/Kg/dia
Ferroso (*) O Jarabe de
Nifios de [Complejo olimaltosado |Maxima dosis: 120
a11  [Férrico (**) O 1 tabletalmg/dia
fios de Sulfato ferroso (Maximo 8

(*****) 0 1 tableta de

cucharaditas de

Polimaltosado (*****jljarabe)

{*) Jarabe de Sulfato Ferroso (1 ml = 3 mg Fe Elemental)
(**) Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico (1 ml = 10 mg Fe Elemental)
(***) Gotas de Sulfato Ferroso (1 gota = 1 mg Fe Elemental)
(****) Gotas de Complejo Polimaltosado Férrico (1 gota = 2,5 mg Fe Elemental)
(*****) 1tableta de Sulfato ferroso = 65 mg de Hierro Elemental

(******) 1tableta de Polimaltosado =100mg de hierro Elemental
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c) Tratamiento de la Anemia Severa en nifios

En casos de anemia severa, diagnosticada en establecimientos
de menor capacidad resolutiva, se dara la prescripcion medica
como si fuera un caso de anemia moderada. Luego se referira
inmediatamente a un establecimiento de salud de mayor
capacidad resolutiva, donde se evaluaran las diferentes
opciones de tratamiento segin la normatividad vigente y el
criterio médico del caso especifico. En caso de contar con

servicio de hematologia, referir al mismo.

2.2.2 La Directiva Sanitaria N° 068- MINSA/DGSP.V.01 (15) para la
prevencién de anemia mediante la suplementacion con
micronutrientes y hierro en nifias y nifos menores de 36 meses,
aprobada por Resolucion Ministerial N° 055/2016 MINSA,
establece los criterios técnicos y administrativos para la
suplementaciéon con micronutrientes y hierro para la prevencion
de la anemia en los ninos y nifas menores de 36 meses, en los

establecimientos de salud del ambito de aplicacion.

A. Dosaje de Hemoglobina

a) Para determinar el valor de la hemoglobina en la nifia y el
nino menor de 36 meses, se utilizaran métodos directos
como la espectrofotometria (Cianometahemoglobina) y el
hemoglobinémetro (azida meta hemogiobina).

b) El dosaje de hemoglobina puede ser realizado en el lugar
donde se realiza la consulta por el personal de la salud
capacitado para el dosaje con hemoglobinometro ya que
permite tener el resultado de manera inmediata; o en el
laboratorio de los establecimientos que dispongan.

¢) El dosaje de hemoglobina no es requisito para iniciar la
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suplementacion con micronutrientes o hierro.

d) La determinacion de hemoglobina en nifias y nifos,
independientemente de su peso al nacer y edad gestacional,
se le realizara a los 6 meses de vida, asi como alos 6 y 12
meses después de iniciada la suplementacion con
micronutrientes.

e) Si el dosaje de hemoglobina coincide con lo establecido en la
Guia de Practica Clinica para la Atencién del Recién Nacido
Prematuro, asi como con los tamizajes de hemoglobina para
descarte de anemia establecida en la Norma Técnica de

| Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la nifia y
el nifio menor de 5, dichos resultados se registraran para
ambas actividades.

f) En zonas geograficas ubicadas por encima de los 1,000
metros sobre el nivel del mar, se realizard el ajuste de la

hemoglobina observada (ver Anexo N° 3 y Anexo N° 4).

B. Consejeria para la Suplementacién

El personal de la salud que haya indicado la suplementacion

con micronutrientes o hierro (médico, nutricionista, enfermera u

otro), debe brindar consejeria a la madre o cuidador de la nifia y

el nifio de acuerdo a la normatividad vigente; con ayuda de

material educativo de apoyo, el cual debera ser adecuado al

publico especifico. Se enfatizara los siguientes contenidos:

a) Importancia de la prevencién de la anemia:

i. ¢Qué es la anemia?

i. Causas y posibles consecuencias de la anemia en el
desarrollo infantil.

i. Importancia y beneficios del consumo de alimentos de origen

animal ricos en hierro y de los sobres de micronutrientes

35



para el desarrollo de la nifia y el nifio durante los 3 primeros.
afos de vida.

iv. La importancia del cumplimiento del esquema de
suplementacion.

v. La importancia de la adopcion de practicas saludables de
cuidado infantil (lactancia materna, lavado de manos, entre
otras).

b) Indicaciones para la administraciéon de suplemento de
hierro (gotas o jarabes):

i. Lavarse las manos con agua y jabén.

i. Abrir el frasco de suplemento de hierro (sulfato ferroso o
Complejo Polimaltosado férrico) en gotas y administrar
segun la dosis correspondiente de manera directa en la boca
de la nifia y el nifo, que debe estar vacia.

i. Abrir el frasco de suplemento de hierro (sulfato ferroso o
Complejo Polimaltosado férrico) en jarabe y administrar
segun la dosis correspondiente, a través del dosificador
(vasito, cucharita) de manera directa en la boca de la nifa y
el nifio, que debe estar vacia, luego lavar el dosificador
(vasito, cucharita), enjuagar con agua hervida y mantener en
un lugar limpio hasta la proxima dosis.

c) Indicaciones para la preparacion de los
micronutrientes: 7

Los micronutrientes pueden ser brindados a las nifias y nifios

en cualquier momento del dia, como se indica a continuacion:

i. Lavarse las manos con agua y jabon.

i. Separa dos cucharadas de comida de consistencia espesa
(puré, mazamorra o segundo) y deja que entibie.

ii. Abre el sobre de micronutrientes.
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iv.

vi.

d)

Echa todo el contenido del micronutriente en la porcién que
separaste, .

Mezcla bien los micronutrientes con las dos cucharadas de
comida.

Dale de comer primero estas dos cucharadas, luego
contintia con el resto de la comida.

Advertencias del uso y conservacién del suplemento

de hierro en gotas y micronutrientes:

Explicar a la madre o cuidador que los micronutrientes no
le cambiaran el sabor ni el color a la comida, siempre y
cuando no se utilice comida caliente para realizar la mezcla
y se consuma antes de los 20 minutos.

Se recomienda no mezclar los micronutrientes con liquidos
debido a que estos se mantienen en suspension o se
adhieren a las superficies del recipiente, lo cual no asegura
el consumo total del mismo. _

Explicar a la madre, padre o cuidador que las deposiciones
podrian oscurecerse, ya que normalmente alguna cantidad
de hierro deja de ser absorbido, el cual se excreta en las
heces y provoca un cambio en el color.

Explicar a la madre, padre o cuidador que las nifias y nifios
que recibieron lactancia materna exclusiva y que empiezan
a consumir micronutrientes a los 6 meses, pueden
presentar heces sueltas debido al Cambio en la flora
intestinal (microorganismos) asociado con la introduccion
del hierro en la dieta y/o al impacto de acido ascérbico en
el peristaltismo intestinal en los bebés que previamente
han recibido sélo cantidades muy pequefas de &cido

ascorbico a través de la leche materna.
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v. Tomar en cuenta que la diarrea en nifa y nifos mas
grandes esta relacionada a:
¢ Practicas inadecuadas de lavado de manos
» Inadecuada manipulacion de alimentos.
¢ Insalubridad dentro del hogar
» Consumo de agua insegura

vi. Explicar a la madre, padre o cuidador que el estrefiimiento
es raramente reportado como un efecto secundario al
consumo de micronutrientes, en estos casos se debe
recomendar el consumo de frutas y verduras en las nifas y
nifos.

vii. El consumo del suplemento de hierro en soluciones orales
y los micronutrientes deberan ser suspendidos cuando las
ninas y nifos se encuentren tomando antibidticos y
reiniciarse en forma inmediata al terminar el tratamiento.

vii. Mantener el frasco del suplemento de hierro en gotas o los
sobres de micronutrientes bien cerrados y protegidos de la
luz solar y la humedad; lugares no accesibles a las nihas y
los nifios para evitar su ingestion accidental o

intoxicaciones.

C. Seguimiento y monitoreo de la Suplementacion con
micronutrientes y hierro
El personal de la salud que realiza la atencion de salud de
ninas y nifos (médico, nutricionista, enfermera u otro personal
de salud), es responsable del monitoreo de la suplementacion
intra y extramural, priorizando a los recién nacidos prematuros
y/o bajo peso al nacer.
a) En el Establecimiento de Salud
Se realizard mensualmente o cada vez que la madre o cuidador

acuda al establecimiento de salud a recoger sus
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micronutrientes, el personal que realiza la atencion de la nifia o
el nifio en el establecimiento (médico, nutricionista, enfermera u
otro), realizara el monitoreo de la aceptacién y la adherencia al
consumo de los suplementos de hierro y micronutrientes, asi
mismo fortalecera los mensajes del beneficio de esta
suplementacion y el consumo de alimentos de origen animal
ricos en hierro de alta biodisponibilidad y los registrara en la
historia clinica y carné (Anexo 8); utilizara la Ficha de monitoreo
de la suplementacién con micronutrientes para realizar esta

actividad (Anexo 7).

b) En el Hogar y Comunidad

i. El monitoreo en el hogar se realiza a través de la visita
domiciliaria, utilizando también la Ficha de monitoreo de la
suplementacién con micronutrientes (MN) o hierro (Anexo 7).

i. Se realizara en todas las ninas y nifos, cuyas madres no
recojan oportunamente sus micronutrientes o cuyo consumo
de micronutrientes o hierro es bajo o discontinuo, esta visita
debera ser programada de forma inmediata para hacer
entrega de los micronutrientes y fortalecer la consejeria en la
importancia del uso de micronutrientes o hierro para la
prevencion de la Anemia de acuerdo a los instrumentos de
monitoreo y seguimiento utilizados en cada establecimiento
de salud.

i. Cada nifa o nifo que no recoja los micronutrientes o con
consumo inadecuado recibira por lo menos 3 visitas
domiciliarias durante el periodo que dure el proceso de
suplementacion. El tiempo promedio requerido es de 60
minutos por visita.

iv. En cada visita domiciliaria, el personal de la salud (médico,

nutricionista, enfermera u otro), promovera la importancia del
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vi.

consumo de micronutrientes o hierro para prevenir la anemia

en los nifos y nifas menores de 36 meses de edad. Asi

mismo verificara lo siguiente:

e Uso y preparacion adecuada del suplemento de
micronutrientes en polvo.

e Frecuencia del consumo de alimentos de origen animal
ricos en hierro.

¢ Practicas adecuadas de almacenamiento y conservacion

| de los micronutrientes y el hierro.

e Las practicas de lavado de manos, condiciones sanitarias
del domicilio (consumo de agua segura y eliminacién
adecuada de residuos solidos) y condiciones de higiene
de la madre y/o cuidador.

¢ Se explorara sobre ocurrencia de efectos no deseados
relacionados con el consumo de los suplementos o
hierro, asimismo la practica adoptada por los padres o
cuidadores en tal caso.

Segun la situacidon encontrada en la visita domiciliaria, se

realizaran acciones educativas con la familia para fortalecer

el consumo y adherencia a los micronutrientes o hierro, asi
como también se brindara consejeria en practicas saludables
de cuidado infantil.

En espacios de atencion o cuidado de nifias y nifios menores

de 36 meses como CunaMas, albergues, Centros de

Promocién y Vigilancia Comunal del cuidado materno infantil

(CPVC) y otros, el personal del establecimiento prestador de

servicios del ambito de la jurisdiccion (médico, enfermera,

nutricionista, técnico u otro personal de salud), monitoreara y

promovera las practicas de consumo de micronutrientes con

los alimentos, aceptacién o rechazo, efectos no deseados y
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practicas adecuadas de cuidado y alimentacion de la nifa y

nino.

D. Acciones Educativo Comunicacionales:

a)

b)

d)

El personal de salud (médico, nutricionista, enfermera u
otro), debera realizar sesiones educativas, de manera diaria
0 semanal, mientras los usuarios esperan la atencion. Las
sesiones  priorizaran  contenido  sobre: causas Yy
consecuencias de la anemia, preparacion y consumo
adecuado de micronutrientes y de una alimentacion rica en
hierro para evitar la anemia utilizando material de apoyo
estandarizado. Ademas, también se podran abordar temas
relacionados a practicas saludables del cuidado infantil. Esta
actividad debera registrarse en el HIS. |

El personal de salud (médico, nutricionista, enfermera u
otro), debera utilizar en toda sesion educativa o consejeria
nutricional, los mensajes claves y materiales
comunicacionales elaborados por el Ministerio de Salud; los
mismos que serviran de referencia para los niveles regional
y local, quienes lo adecuaran teniendo en cuenta la
disponibilidad de alimentos de origen animal ricos en hierro y
la pertinencia cultural.

El personal de salud realizara sesiones demostrativas de
preparacion de alimentos para poblacién materno infantil,
que incluyan la adecuada preparacion del suplemento de
micronutriente en sobre, y promuevan una adecuada
alimentacion de las ninas y niflos a partir de los 6 meses de
edad, segun normatividad vigente.

Las acciones comunicacionales orientadas a la prevencion
de anemia deberan ser diferenciadas para los ambitos

urbanos y rurales.
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3.

a)

b)

d)

Definicion de términos
Acido félico: 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 antes y en las primeras
semanas de la gestacion disminuye el riesgo defectos del tubo
neural (DTN).
Adherencia: Es el grado en que el paciente cumple con el
régimen de consumo de suplementos ya sea preventivo o
terapéutico prescrito. Incluye la buena disposicion para seguir el
tratamiento en las dosis, horario y tiempo indicado. Se
considera que la adherencia es adecuada cuando se consume
el 75% a mas de la dosis indicada.
Ajuste de hemoglobina segun altitud: Las personas que
residen en lugares de mayor altitud, incrementan su
hemoglobina para compensar la reduccion de la saturacion de
oxigeno en sangre “ ® por esta razén se hace una correccion
del nivel de hemoglobina segin la altitud de residencia, para
diagnosticar anemia (ver Anexo N° 1).
Anemia: Es un trastorno en el cual el nimero de glébulos rojos
o eritrocitos circulantes en la sangre se ha reducido y es
insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. En
terminos de salud publica, la anemia se define como una
concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones
estandar del promedio segun género, edad y altura a nivel del
mar
Anemia por deficiencia de hierro: Es la disminucioén de los
niveles de hemoglobina a causa de la carencia de hierro,

llamada también anemia ferropénica (AF).
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f)

9)

h)

i)

Concentracion de hemoglobina: Es la cantidad de
hemoglobina presente en un volumen fijo de sangre.
Normalmente se expresa en gramos por decilitro (g/dL) o
gramos por litro (g/1)

Consejeria 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 propésito de
analizar una situacion determinada y ayudar a tomar decisiones
sobre ella, basadas en los resultados de la evaluaciéon
nutricional y en el andlisis de las practicas, fortaleciendo
aquellas que se identifican como positivas y reflexionando sobre
aquellas de riesgo, para asegurar un adecuado estado
nutricional.

Consulta nutricional: Es la atencion especializada realizada
por el profesional nutricionista dirigido a la promocion,
prevencion, recuperacion o control nutricional.

Contra referencia: 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
diagnéstica, 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.

Educacion nutricional: Serie de actividades de aprendizaje
cuyo objeto es facilitar la adopcion voluntaria de
comportamientos alimentarios y de otro tipo relacionados con la

nutricién, fomentando la salud y el bienestar.
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k) ENDES: La Encuesta Demografica y de Salud Familiar —

ENDES es una de las investigaciones estadisticas mas
importantes que ejecuta el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica — INEI de manera continua. Brinda informacion
sobre la dinamica demografica y el estado de salud de las
madres, nifios menores de cinco anos y personas de 15 y mas
anos, residentes en el territorio nacional. La ENDES tiene como
antecedentes importantes investigaciones sobre la tematica de
salud reproductiva, como son: la Encuesta de Fecundidad
urbana y rural y la Encuesta de Aborto Inducido en Lima (1969);
desde 1974 a 1976 fue la Encuesta Demografica Nacional —
EDEN; de 1977 a 1978 Encuesta Nacional de Fecundidad —
ENAF; en 1981 fue la Encuesta Nacional de Prevalencia de
Anticonceptivos —ENPA ; y a partir de 1986 hasta el afo 2000
se ejecutd en periodos quinquenales: tales como la ENDES |
1986, ENDES |l 1991-1992; ENDES Ili 1996 y ENDES 1V 2000.
Esencialmente, la ENDES nos brinda informacién sobre la
evolucion de la salud materna e infantil, fecundidad y mortalidad
y provee de informacion sobre la evolucion de los indicadores
de resultados para el monitoreo y evaluacién de los programas
presupuestales: Articulado Nutricional, Salud Materno Neonatal
y Acceso de la poblacion a la identidad, entre otros.

Ferritina Sérica: Es una proteina especial que almacena el
hierro, se encuentra principalmente en el higado, médula dsea,
bazo. La concentracion de ferritina plasmatica (0 en suero) se
correlaciona con la magnitud de las reservas de hierro corporal,
en ausencia de inflamacion. Una concentracion de ferritina en

suero baja, reflejaria una disminucion de dichas reservas.

m) Fortificacion casera: esta intervencion consiste en adicionar

Micronutrientes en polvo a una racion de comida de los nifos,
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P)

para aumentar el consumo de hierro y otros micronutrientes
para reponer o mantener los niveles de hierro en el organismo.
Hematocrito: Es la proporcion del volumen total de sangre
compuesta por glébulos rojos. Los rangos normales de
hematocrito dependen. de la edad vy, después de |la
adolescencia, del sexo de la persona.

Hemoglobina: La hemoglobina 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
aminoacidos), que comprenden dos cadenas alfa y dos cadenas
beta. La hemoglobina es la principal proteina de transporte de
oxigeno en el organismo, es capaz de fijar eficientemente el
oxigeno a medida que este entra en los alveolos pulmonares.
durante la respiraciéon, también es capaz de liberarlo al medio
extracelular cuando los eritrocitos circulan a través de los
capilares de los tejidos. Es el componente mas importante de
los glébulos rojos. su funcion consiste en absorber el oxigeno
de los pulmones y transportarlo por el sistema circulatorio hasta
las células de los tejidos y trasladar el diéxido de carbono en
direccién opuesta.

Hemoglobinémetro portatil: Es un equipo que tiene un filtro
incorporado y una escala calibrada para realizar lecturas
directas de hemoglobina, basadas en el método de Ia
azidametahemoglobina. Actualmente se dispone de diversos
instrumentos que utilizan un diodo emisor de luz con una
longitud de onda apropiada y que estan normalizados para dar
los mismos resultados que con el método de Ila

cianometahemoglobina.
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a)

t)

Hierro: Es un mineral que se encuentra almacenado en el
cuerpo humano y se utiliza para producir las proteinas
hemoglobina y mioglobina que transportan el oxigeno. La
hemoglobina se encuentra en los globulos rojos y la mioglobina
en los musculos. El hierro se encuentra también en enzimas vy
en neurotransmisores, de alli que su deficiencia tenga
consecuencias negativas en el desarrollo conductual, mental y
motor, velocidad de conduccién mas lenta de los sistemas
sensoriales auditivo y visual, y reduccién del tono vagal.

Hierro heminico (hierro hem): Es el hierro que participa en la
estructura del grupo hem o hierro unido a porfirina formando
parte de la hemoglobina, mioglobina y diversas enzimas, como
citocromos, entre otras, encontrdndose Unicamente en
alimentos de origen animal, como higado, sangrecita, bazo,
bofe, rifidn, carne de cuy, carne de res etc. teniendo una
absorcion de 10 - 30%

Hierro no heminico (hierro no hem): Es el que se encuentra
en los alimentos de origen vegetal y tiene una absorcion de
hasta 10%, tales como las habas, lentejas, arvejas con mayor
nivel de absorcion y las espinacas, acelgas y hojas de color
verde oscuro con menor nivel de absorcion.

Hierro polimaltosado: Es un complejo de hierro de liberacién
lenta. La polimaltosa actia como una envoltura alrededor del
hierro trivalente, asegurando una liberacion mas lenta del
complejo de hierro y produciendo menores efectos secundarios,
en comparacion con otras sales de hierro (sulfato, fumarato,
efc.), permitiendo mayor tolerancia y el cumplimiento del
tratamiento.

Requerimientos o necesidades nutricionales: Son las

cantidades de todos y cada uno de los nutrientes que un
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v)

individuo debe ingerir de forma habitual para mantener un
adecuado estado nutricional y para prevenir la aparicion de
enfermedades.

Referencia: 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.

w) SIEN: Sistema de informacion del estado nutricional Es un

Sistema de Informaciéon del Estado Nutricional implementado
desde el afio 2003 por el Instituto Nacional de Salud a través del
Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién, Direccion Ejecutiva
de Vigilancia Alimentaria y Nutricional DEVAN. Es un proceso
continuo y sistematico mediante el cual se registra, procesa,
reporta y analiza informacién del estado nutricional de ninos
menores de cinco afos y madres gestantes que acuden a todos
los EESS publicos del pais. Tiene la finalidad de que personal
profesional y funcionarios dispongan de informacion local,
regional, nacional qué les permita tomar decisiones orientadas a
mejorar el estado nutricional en el nivel nacional, regional y
local. El objetivo es Producir informacién del estado nutricional
de los niflos menores de cinco afos y de las mujeres gestantes,

que acceden a los establecimientos de salud de las 23

" Direcciones Regionales de Salud, 2 Gerencias Regionales de

Salud, 3 Direcciones de Salud y 5 Sub Regiones de Salud.

Sulfato ferroso: Es un compuesto quimico de formula FeSO4.
Se encuentra casi siempre en forma de sal hepta hidratada, de
color azul-verdoso. Es Sal ferrosa hidratada que contiene 20%
de hierro, cuya absorcion es tres veces mejor que la férrica. Es
el mas econdmico de los preparados de hierro siendo el mas
adecuado para tratar-la deficiencia de hierro. Viene en la

presentacion jarabe en una concentracion de 15 mg/ 5 ml de
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y)

hiero elemental. Se puede usar para tratar la anemia
ferropénica.

Suplementacioén: Esta intervencion consiste en la indicacion y
la entrega de hierro, s6lo o con otras vitaminas y minerales, en
gotas, jarabe, o tabletas, para reponer O mantener niveles
adecuados de hierro en el organismo.

Volumen Corpuscular Medio (VCM): es un parametro usado
en el estudio de la sangre que mide el tamafio de los eritrocitos
(glébulos rojos) a traves de la media del volumen individual y se

utiliza para ayudar a diagnosticar la causa de la anemia.
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. Recoleccion de datos:

A. Para la elaboracion del presente informe de experiencia
profesional, se realizé la recopilacion de la informacion
utilizando la técnica de revisiébn documentaria, para lo cual se
hizo la revisién de los registros desde el afio 2014 al 2016 de
las fuentes que, maneja el sector salud en la regién Apurimac.
Entre las fuentes utilizadas para el presente informe se puede
mencionar las siguientes:

a) Encuesta demografica y de Salud familiar (ENDES) -
2014 al 2016

b) Sistema de informacién del estado nutricional de nifios
menores de 5 afios y gestantes atendidos en los
establecimientos de salud de los anos 2014 al 2016

B. Para obtener la informacién; primero se revisaron las diferentes
fuentes que utiliza el sector salud como informaciones oficiales:
ENDES y SIEN; adicionalmente contamos con los Reportes
HIS, esta informacion para efectos del presente informe no
reporta las actividades educativo-comunicacionales en forma
diferenciada para el tema de la reduccion de la anemia infantil
tampoco para reportar la situacion nutricional de nifios menores
de 5 anos. '

C. La fuente de informacién del seguro integral de salud SIS, no
reporta actividades educativo -comunicacionales, ni la situacion
nutricional de la poblacion infantil.

D. Una vez que se identifico las fuentes de informacion para la
obtencion de la informacion, se realizd el procesamiento en
tablas y graficos en el programa Excel, obteniendo asi los
resultados para realizar la interpretacion y analisis con lo cual se

llegd a tener conclusiones.
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3.2 Expériencia profesional:

A. ENTIDAD: DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC

TIEMPO: Julio 2008 a la fecha

CARGO DESEMPENADO: Apoyo en la gestién de los
programas de alimentacion y nutricion, capacitacion a personal
de salud, docentes en alimentacion y nutricién '
'Responsable del Area de VIDA Sana - Direccién Ejecutiva de
Promocion de la Salud y Equipo Técnico de la Estrategia
Sanitaria de alimentacién y nutricion.

CONDICION: primero fui CAS y actualmente Nombrada

B. ENTIDAD: MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE QUISPICANCHI

TIEMPO: Febrero a diciembre 2006

CARGO DESEMPENADO:

NUTRICIONISTA RESPONSABLE DE PROGRAMAS DE
COMPLEMENTACION ALIMENTARIA (Comedores Populares,
Albergues, PANTBC, Obras Comunales) transferidas del
PRONAA al Municipio Provincial de Quispicanchi

CONDICION: CONTRATO POR SERVICIOS PERSONALES

C.ENTIDAD: WORLD VISION INTERNATIONAL: PDA CALCA,
QUIQUIJANA, MOSOQ AYLLU, KANA - CUSCO

TIEMPO: 2004 al 2006 por periodos
CARGO DESEMPENADO:
NUTRICIONISTA, Evaluacion y aplicacion de Encuestas de
Salud, Control Antropométrico y Dopaje de Hemoglobina en las
Comunidades de Extrema Pobreza de Cusco
CONDICION: Contratada por SNP
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D. ENTIDAD: SOLARIS TERRAS URCOS

TIEMPO: Octubre a diciembre 2005

CARGO DESEMPENADO: Monitoreo del consumo de Sulfato
ferroso de Escolares

CONDICION: Contratada

E. ENTIDAD: DIRESA CuUsco PROGRAMA DE
ALIMENTACION COMPLEMENTACION -PACFO

TIEMPO: Enero a diciembre 2001
CARGO DESEMPENADO: Gestion, seguimiento, supervision y |
monitoreo del programa PACFO: Provincias Canas y Calca,
Cusco

CONDICION: Contratada

3.3. Procesos realizados en el tema del informe

3.3.1. Recuento de la Experiencia Profesional
A. Durante mis 9 ahfos de labor como Nutricionista, en la
Direccion Regional de Salud de Apurimac, aporte a construir las
bases para prevenir y promover la nutricion; abordando la raiz
educacional del problema a través de un conjunto de
actividades educativas comunicacionales; para promover las
consejerias a través de visitas domiciliaras, sesiones educativas
y sesiones demostrativas de preparacion de alimentos;
cumplidas y desarrolladas en los 284 establecimientos de salud
0 en espacios de la comunidad, donde se difundi® mensajes

basicos, dirigidos a la poblacibn materno-infantil; y se
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elaboraron preparaciones adecuadas para la alimentacion de la

nifa o nino menores de tres afos.

a) Las Sesiones Demostrativas de Nutricion y Alimentacién
Saludable se realizaron con el objetivo de promover y
prevenir la desnutricidon crdnica y anemia infantil materno
infantil; ademas se enfatizé el consumo adecuado de los
multi micronutrientes.

b) Se dio inicio a la tarea de formacion de Facilitadores
Locales con el personal de salud y con Agentes
Comunitarios en todas las provincias.

c) Nuestro desempefio profesional comprendi® el nuevo
Modelo de Atenciéon, de caracter integral, familiar y
comunitario, como proceso continuo que centrd su atencion
en las familias; priorizando las actividades de promocién de
la salud, prevencién de la enfermedad.

d) Nuestra labor busco promover los estilos de vida saludables,
fomentar la accion intersectorial y fortalecer la
responsabilidad familiar y comunitaria, a fin de mejorar las
condiciones de salud.

. Desde Julio 2008 al 2016, desempefié el cargo de

Responsable del Area de Vida Sana de la Direccion Ejecutiva

de Promocion de la Salud de la DIRESA Apurimac; que dentro

de uno de sus objetivos especificos en el Programa Articulado

Nutricional plasmado en el Plan Operativo Institucional (POI)

es mejorar la Alimentacion y Nutricion en un 60% de nifios

menores de 36 meses en el departamento de Apurimac.

La Direccion de Promocion de la Salud cuenta con tres

direcciones: Educacion para la salud, Vida Sana y Participacion

comunitaria; con un director cada una, ademas cuenta con un

secretario y un apoyo informatico.
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Nuestra labor de Promocion de la Salud busco fortalecer las
habilidades y capacidades de los individuos para tener mayor
control sobre su salud y mejorarla, para alcanzar un estado de
bienestar fisico, mental y social. Como parte de la Atencion
Integral de la Salud, en el establecimiento de salud y en la
comunidad.

. Siendo destacada por necesidad de servicio a la Direccion
Ejecuti'va de Salud de las Personas; desde el afio 2016 a la
fecha, integro el Equipo Técnico de la Estrategia Sanitaria
Regional de Alimentacion y Nutricion Saludable; que forma
parte de la Estrategia Sanitaria "Alimentacion y Nutricion
Saludable”, una de las 10 estrategias del MINSA que integra
intervenciones y acciones priorizadas; dirigidas a la reduccion
de la morbi - mortalidad materna e infantil y la reduccién de las
deficiencias nutricionales. Trabajando con el objetivo de mejorar
el estado nutricional de la poblacion peruana a través de
acciones integradas de salud y nutricion, priorizadas a los
grupos vulnerables y en pobreza extrema y exclusion; me
responsabilizo de coordinar, supervisar y monitorear las
diversas actividades relacionadas a la alimentacion y nutricion
que ejecutan los establecimientos de salud.

. Como integrante del Equipo Técnico Regional apoyamos el
cumplimiento de las siguientes funciones: elaborar el Plan de la
Estrategia Sanitaria Nacional; el desarrollo y ejecucion de la
Estrategia Sanitaria Nacional, efectuar el monitoreo y
evaluacion periddica de los resultados; gestionar recursos
financieros para la ejecucion de la Estrategia Sanitaria Nacional;
e integrar las actividades de las diferentes direcciones
generales a las cuales representan para el logro de los objetivos

de la Estrategia Sanitaria Nacional.
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E.

Actualmente, desde el afo 2017, me desempeno como
Coordinadora Regional de la etapa de vida Adolescencia y

Juventud.

3.3.2. Caso Relevante

A.

Participamos en la priorizacion de las actividades de promocion
de la salud, prevencion de la enfermedad; nos preocupamos de
las necesidades de salud de las personas, antes de que
aparezca la enfermedad, entregandoles herramientas para su

auto cuidado.

. Nuestros conocimientos tedricos facilitaron la labor de la

promocion de estilos de vida saludables, para fomentar la
accién intersectorial y fortalecer la responsabilidad familiar y
comunitaria, a fin de mejorar las condiciones de salud.

El papel de nuestra practica profesional permitid priorizar la
atencion de los nifios menores de 36 meses; para que los casos
de anemia sean atendidos en las etapas tempranas de la
enfermedad; contribuyendo a controlar su avance y evitar su
progresion a fases de mayor dafio, que exigen tratamientos mas
complejos.

Como componente del Equipo Técnico integramos la teoria y la
practica, para elaborar |las directivas de aplicacion del Plan de la
Estrategia Sanitaria Nacional; aportando al desarrollo y
ejecucion de la Estrategia Sanitaria Nacional.

Contribuimos a efectuar el monitoreo y evaluacién periodica de
los resultados; gestionar recursos financieros para la ejecucién
de la Estrategia Sanitaria Nacional; e integrar las actividades de
las diferentes direcciones generales a las cuales representan

para el logro de los objetivos de |a Estrategia Sanitaria Nacional.
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3.3.3. Funcion Basica

Participamos en la elaboracion del Marco estratégico y

normativo de alcance regional, para implementar las politicas,

estrategias y normatividad de Nutricion y Alimentacion Saludable; y

promovimos su implementacion a través de los procesos técnicos

operativos (claves) a cargo de las Redes, Microrredes, Centros y

Puestos de Salud de la region Apurimac.

3.3.4. Funciones Especificas

A.

Contribuir con la adecuacion y aplicacion de las politicas,
normas, protocolos, guias y procedimientos relacionados a la
Nutricion y Alimentaciéon Saludable

Analizamos la informacion de la situacién de salud de la Region
relacionada a la Nutricién y Alimentacion Saludable para la toma

de decisiones.

. Apoyamos la formulacion de los planes operativos y la

evaluacién de las politicas de salud, en relacion con la Nutricion

y Alimentacion Saludable.

. Asistimos técnicamente en aspectos de su competencia a las

instancias desconcentradas y descentralizadas, en |Ia
implementacion de la Nutricion y Alimentacion Saludable.
Brindamos Asistencia Técnica a los responsables de las
diferentes etapas de vida y Estrategias Sanitarias a nivel de
DISA, Redes y Microrredes en temas relacionados a la
alimentacién y nutricion; e informacién técnica que requirieron
los usuarios internos y externos.

Propusimos crear espacios de concertacion con instituciones y
organismos publicos y privados para generar alianzas

estratégicas en la Alimentacién y Nutricidon Saludable.
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. Conformamos y participamos en equipos de trabajo intra e inter
sectoriales sobre aspectos vinculados a la Nutricion y
Alimentacion Saludable.

. Coordinamos técnicamente la gestion de los Proyectos
relacionados a la Nutricién y Alimentacién Saludable.
Difundimos las normas de Nutricién y Alimentacion Saludable
(Participacion en la elaboraciéon -adecuacion y validacion de
estas).

Participamos en el desarrollo de los términos de referencia y las
investigaciones operativas para mejorar las intervenciones en la
Estrategia Sanitaria Alimentacion y Nutricién Saludable.

. Elaboramos informes técnicos de productos de la Estrategia y el
Plan Operativo de la Estrategia Sanitaria; participando en la
elaboracion del POI institucional.

Implementamos y evaluamos los planes, programas y proyectos
de intervenciones en Alimentacion y Nutricion, en el ambito
regional.

. Monitoreamos y supervisamos el cumplimiento de las metas
fisicas y financieras de los Programas Estratégicos, en el marco
de una gestion por resultados, con énfasis en el analisis de la
informacion.

. Participamos en la planificacion, programacion y coordinacién
de la distribucion de materiales, medicamentos, equipos entre
otros a los odrganos desconcentrados; y en ejecucion vy
monitoreo de las capacitaciones descentralizadas e integradas.

. Organizamos, dirigimos y controlamos las actividades referentes
a temas relacionados a la alimentacién y nutricién en el marco
de la atencion integral de salud por etapas de vida.

. Participamos en el disefio, implementacion y evaluacion de

politicas publicas regionales relacionadas a cubrir las
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necesidades nutricionales de las personas, familias y
comunidad por Etapas de vida en el marco de Atencién Integral
de Salud.

Q. Planificamos, programamos y ejecutamos el presupuesto
asignado para el logro de los objetivos de los productos y
actividades, asi mismo participa en la formulacion vy
programacion del presupuesto.

R. Propusimos, revisamos y adecuamos los protocolos, directivas,
guias y procedimientos relacionados a la Alimentacion vy
Nutricion Saludable a nivel regional.

S. Supervisamos y monitoreamos el cumplimiento de las normas y
procedimientos  técnicos, financieros y presupuéstales
relacionados a la Nutricion y Alimentacion Saludable; y
evaluamos la correcta aplicacion y cumplimento de los
procesos técnicos de los sistemas asistenciales vy
administrativos; asi como de las actividades de ejecucion
presupuestal en los 6rganos desconcentrados de la Direccion
Regional de Salud Apurimac.

T. Otras funciones que le asigne su jefe inmediato.

3.3.6. Canales de Coordinacién

Realizamos un trabajo coordinado con el Director de
Atencion Integral de Salud, otras Direcciones y responsables de las
diferentes Etapas de Vida y Estrategias Sanitarias de la Direccién
Regional de Salud, Redes y Micro redes de Salud de la Regién de
Salud Apurimac.
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3.3.7. Innovaciones y aportes

A.

3.3.8.

En beneficio de la atencion integral del nifio y gestante, se
elabord e implemento el Registro de atencion de la familia con
niRos.

A la vez se valido e implemento el Formato de referencia y
contra referencia a nivel comunal, del nifio nifia y de la gestante.
Resulta necesario garantizar el fortalecimiento y el monitoreo
del proceso de implementacion de la suplementacion con
sulfato ferroso y micronutrientes; y la prevencion de los casos
de anemia en niflos menores de 36 meses, segun Normativa
vigente y posteriormente realizar la evaluacion y supervision
cumpliendo los criterios y estandares de calificacion.

Asimismo, la adecuacién regional de materiales educativos en
alimentaciéon y nutricion con enfoque intercultural: rotafolio,
dipticos, tripticos, afiches, spot por TV, spot por radio.
Igualmente, la implementacion de Monitores para el seguimiento
a nifos menores de 3 afios en los establecimientos de salud.
Asi como el seguimiento y monitoreo permanente a Redes de

salud, Micro redes de salud con soporte técnico.

. 'Y la implementacién regional del componente nutricional en la

atencion integral de la gestante, con el objetivo de mejorar la
ganancia de peso durante el embarazo y mejorar el peso y la
talla del recién nacido

Contribuyendo a mejorar el trabajo de equipo, con articulacion

intra e intersectorial para la reduccion de la desnutricion cronica.

Limitaciones para el desempeiio Profesional

Una de las Limitaciones fue el débil apoyo recibido de parte de
los demas directores de linea de la DIRESA.

La sobre carga laboral impidi6 realizar las supervisiones de
acuerdo con las definiciones operacionales del Presupuesto
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designado a las visitas domiciliarias, prevencion de la anemia; la
preocupacion por estas actividades no fue compartida por otras
areas; lo que dificulté el cumplimiento de los planes de
alimentacién y nutricion saludable.

. Los procesos logisticos fueron engorrosos y burocraticos,
dificultaron la adecuada gestion de los programas de nutricion y
alimentacién saludable.

. El permanente cambio de las coordinadoras de las diferentes

ejecutoras de la region.
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4.1.

IV. RESULTADOS

A nivel regional

A.

La anemia en nifios de 6 a 35 meses en la region Apurimac

presenté una disminucion de 12.6 puntos porcentuales entre los
afos 2000 y 2012, pasando de 60.0% a 47.4%.

Sin embargo, desde el 2013 y contrario a la tendencia anterior,
las cifras se incrementaron paulatinamente hasta llegar a 56.8%
en el afio 2015. '

Pero, en el ano 2016, se alcanzo el 53.5 %, habiéndose
reducido en 3.3 puntos porcentuales.

La anemia por deficiencia de hierro, a nivel regional afecté en
promedio a seis de cada diez nifios menores de tres afos
(56.8%).

La regidon Apurimac tuvo una prevalencia por encima del
promedio nacional con 8.3 puntos porcentuales para el afo
2015.

La anemia afectd con mayor gravedad, a los grupos de 6 a 8
meses y 9 a 11 meses, con 59.4% y 59.7% respectivamente.

. Asimismo, el 20.7 % de las mujeres en edad fértil, y el 24.4% de

gestantes padecieron de anemia.
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GRAFICO N° 1
PROPORCION DE ANEMIA EN MENORES DE 36 MESES 2000 -2016

Prevalencis de Anemia (%)

Apurimac

2000 2007 2009 2010 01 2012 2013 2014 2015 2016

Afo

FUENTE: ENDES 2000 - 2016

4.2. A nivel de cada Provincia

4.2.1. Provincia de Abancay

En la capital de Apurimac, en el ano 2014, la mayor
prevalencia de anemia, con altos indices, en nifilos menores de 36
meses se registro en los distritos de: Pichirhua con 73%, Curahuasi
con 69%, San Pedro de Cachora con 64%. Los mismos que para el
ano 2016, han logrado reducir la incidencia de anemia hasta 43%, 55%
y 39% respectivamente.

Sin embargo, el 2016, los distritos de Lambrama, (52%),
Abancay (49%), Chacoche ( 52%) y Curahuasi (55%) atin mantiene

los altos niveles de prevalencia de anemia.
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GRAFICO N° 2

PROPORCION DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS

PROVINCIA DE ABANCAY 2014 - 2016
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4.2.2. Provincia de Andahuaylas

La prevalencia de anemia, en el afio 2014, se da en mayor
grado en los distritos de: Pacobamba (66%), Pomacocha (61%),
Huayana (63%), los cuales reducen para el afio 2016. Sin embargo, en
el distrito de San Miguel de Chacrampa, la anemia se incremento de
56 a 68%, para el afo 2016.

En el distrito de Chiara, a diferencia de otros distritos es el
que presenta indices menores de anemia en comparacién con otros
distritos de Andahuaylas. Sin embargo, del afio 2015 al 2016, han

incrementado los niveles de anemia que van de 31 a 39%.
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GRAFICO N° 3

PROPORCION DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
PROVINCIA DE ANDAHUAYLAS 2014 - 2016
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4.2.3. Provincia de Aymaraes

Durante los afos 2014, los distritos de Yanaca, Capaya,
lhuayllo, Caraybamba y Safnayca han presentado elevados puntos
porcentuales en anemia, que van desde 67 a 82%. '

Para el afo 2016, los niveles de anemia se redujeron
favorablemente entre valores de 34 a 24 puntos. Favorablemente, el

resto de distritos han reducido notablemente.
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GRAFICO N° 4

PROPORCION DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
PROVINCIA DE AYMARAES 2014 - 2016
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4.2.4, Provincia de Antabamba

En el afio 2014, los distritos que presentaron porcentajes
elevados de anemia en nifios menores de 36 meses son: El Oro (90%),
Pachaconas (80%), Antabamba (80%), Huaquirca (69%).

Sin embargo, para el afio 2016, han reducido notablemente la

prevalencia de anemia a valores entre 55 a 12%. Esta tendencia se
manifiesta también en el mismo resto de distritos de la provincia de

Antabamba.
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GRAFICON° 5

PROPORCION DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
PROVINCIA DE ANTABAMBA 2014 - 2016
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FUENTE: SIEN 2014 - 2016

4.2.5. Provincia de Chincheros

Durante el afio 2014, los porcentajes que se presentan en la
mayoria de los distritos de Chincheros, son valores elevados porque
van del 60 al 83 %.

No obstante, el ano 2015, en los ocho distritos de Chincheros
se logro reducir algunos puntos porcentuales.

Sin embargo, en el afio 2016, en seis distritos, nuevamente se
elevaron los porcentajes que se habian reducido. Situacién que nos

preocupa.
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GRAFICO N° 6

PROPORCION DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
PROVINCIA DE CHINCHEROS 2014 - 2016
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FUENTE: SIEN 2014 - 2016

4.2.6. Provincia de Cotabambas

En los distritos de la Provincia de Cotabambas, durante el afo
2014, encontramos porcentajes elevados de anemia en ninos menores
de 36 meses: Haquira (82%), Tambobamba (76%), Coyllurqui (73%),
Mara (68%), Cotabambas (33% dato observado) y Chalhuahuacho
(64%). Sin embargo, el aiio 2016, se logra reducir favorablemente a
porcentajes que va desde 66 a 44%.
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GRAFICO N° 7

PROPORCION DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
PROVINCIA DE COTABAMBAS 2014 — 2016
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FUENTE: SIEN 2014 - 2016

4.2.7. Provincia de Grau

En los distritos de la provincia de Grau, hallamos cifras que
han sido oscilantes durante el afio 2014 y 2016, en los distritos de: San
Antonio (100 a 58%), Santa Rosa (100 a 45%), Micaela Bastidas (86
a 49%) Progreso (67 a 41%), Curpahuasi (69 a 54%). Niveles que se
han ido reduciendo paulatinamente.

Sin embargo, durante los afios 2014, 2015 y 2016, las cifras
se han incrementado en los distritos de Mamara (de 64%, 33% a 56%),
Turpay (de 50%, 47% a 56%) y Curasco (de 7%, 21% a 38%)

respectivamente. Situacion que exige nuestra inmediata atencion.
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GRAFICO N° 8

PROPORCION DE ANEMIA EN'NINOS MENORES DE 3 ANOS
PROVINCIA DE GRAU 2014 - 2016
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FUENTE: SIEN 2014 - 2016

4.3. Comparando las 7 Provincias

Segun el reporte del Sistema de Informacion del Estado
Nutricional de Nifios (SIEN), de los menores de 3 afos atendidos en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -IPRESS; entre las
provincias con mayor prevalencia de anemia, durante los afios 2014
al 2016 encontramos que: Cotabambas (de 74% a 54%) redujo en 20 |
puntos; y que Chincheros redujo la prevalencia de anemia en 13

puntos porcentuales (de 63% a 50%).

Mientras que las provincias con menor prevalencia son:
Antabamba (de 67% a 37%) redujo 30 puntos; Andahuaylas (de 55%
a 49%) redujo 6 puntos; Abancay (de 60% a 49%) redujo 11 puntos
porcentuales; Grau ( de 55% a 45%) en tres afos, redujo 10 puntos y

Aymaraes (de 45% a 29%) logré reducir 16 puntos porcentuales.
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Cabe senalar que las provincias de Andahuaylas, Chincheros
y Abancay tienen mayor densidad poblacional; en estas provincias se

encuentra el mayor nimero de nifios con anemia a nivel regional.

GRAFICON° 9
PROPORCION DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 36 MESES
ATENDIDOS EN IPRESS, PROVINCIAS DE APURIMAC 2014 - 2016
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Segun el Grafico N° 10, la proporcion de nifos de 6 a menos
de 36 meses con anemia, comparado con el promedio nacional.
Observamos que la regién de Apurimac presenta valores por encima del
promedio nacional: afio 2014, 46.8% a 53.3%; afo 2015, 43.5% a 56.8% y
el ano 2016, 43.6% a 53.5 puntos porcentuales.
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Significando que, segun los valores de corte para la salud
publica del SIEN, que son mayores a 40%, son catalogados como grave
problema de salud publica.

GRAFICO N° 10

PROPORCION DE NlﬂpS MENORES DE 36 MESES CON ANEMIA
APURIMAC Y PERU 2000 - 2016
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FUENTE: ENDES 2009 - 2016

Segun la informacion del ENDES, sobre la proporcion de nifios
menores de 36 meses, que han recibido suplementacién; nos
encontramos por encima del promedio nacional con porcentajes que van

del 40.1%, afo 2014 y para el aiio 2016 incremento en 6.1%.
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Lo que representa que, de cada 10 nifios solo 4 6 5 nifios reciben
suplemento de hierro; y de ellos, se desconoce cuantos certeramente lo

consumen adecuadamente.

GRAFICO N° 11

PROPORCION DE NINOS MENORES DE 36 MESES QUE
RECIBIERON SUPLEMENTO DE HIERRO
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Por la informacién del afio 2016, proveniente del HIS MINSA,
correspondiente a la cobertura de nifios suplementados con hierro por
unidad ejecutora versus meta anual: en la DISA Virgen de Cocharcas
obtienen el 72% de cobertura; seguido de la Red Cotabambas con 76%;,

excepto la Red Grau que logra el 91%.

71



Siendo el promedio regional obtenemos el 81%, se mantiene
brecha por cubrir. Sin embargo, estas actividades pueden caer en el vacio

si no se asegura el consumo real de los suplementos de hierro.

GRAFICO N° 12

COBERTURA DE NINOS MENORES DE 3 ANOS SUPLEMENTADOS
CON HIERRO POR DISA/REDES 2016
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V. CONCLUSIONES

. En la regién de Apurimac durante el ano 2016, la anemia infantil
afecta al 53.5% de los nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad;
siendo mas prevalente entre los nifios de 6 a 18 meses.
. Seis de cada 10 nifios presentan anemia; es decir de 29,850 nifas
y nifios menores de 36 meses, de ellos 15,970 infantes tienen
anemia.
. Segun la ENDES, entre los afios 2000 al 2016, la prevalencia de
anemia se redujo en 6.5%. _
a. De los afos 2014 al 2016, esta tendencia ha disminuido,
porque la reduccion solo es de 0.2%.
b. Entre los afios 2014 al 2015, la anemia en la region
Apurimac se incrementd negativamente en 3.5%, de 53.5%
a 56.8%.
c. Del 2015 al 2016, la prevalencia de anemia en la region
Apurimac, solo se redujo en 3.3%, de 56.8% a 53.5%.
. Esta informacion se contradice con la registrada segun él SIEN:
a. Del ano 2014 al 2015, se ha reducido en 6%, de 58% a 52%.
b. Del 2015 al 2016, se reduce en 4%, de 52% a 48%.
c. Entre el 2014 al 2016, se ha logrado reducir 10 puntos
porcentuales, de 58% a 48%.
. Si analizamos la prevalencia a nivel de los distritos, el numero de
ninos menores de 36 meses, son mayores en las provincias de
Cotabambas, Chincheros y Andahuaylas.
. El consumo de los micronutrientes, segiin ENDES, |a proporcién de
nifios menores de 36 meses, que recibieron el suplemento de
hierro, entre el 2014 al 2016, fue de 40.1% a 46.2%. Lo que

significa que se ha incrementado en 6.1%.
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V. RECOMENDACIONES

6.1. Generales

A.

Para abordar esta problematica multi causal se requiere de un
trabajo articulado, liderados por los decisores politibos (autoridades
nacionales, regionales y locales) debidamente empoderados en
sus funciones y atribuciones; para garantizar que las familias
cuenten con alimentos basicos que aseguren la seguridad

alimentaria.

. Resulta imprescindible asegurar las condiciones de acceso, uso y

disponibilidad de alimentos, entre ellos fuentes de hierro vy

micronutrientes, para los niflos menores de 36 meses.

. Asimismo, fortalecer la labor de promocién y prevencion en las

familias de riesgo, para que tomen conciencia del autocuidado de
su salud; y aprovechar la oportunidad de brindarle el suplemento
como apoyo para la prevencion de anemia a la poblacidon materno
infantil. Contamos con gestantes con anemia siendo un factor

contribuyente para tener nifilos anémicos.

6.2 Metodologicas

A.

Realizar un mapeo para identificar los distritos de mayor riesgo
para priorizar las intervenciones en las actividades de capacitacion,
asistencia técnica, seguimiento y monitoreo. |
Planificar adecuadamente las actividades de capacitacion y
reuniones técnicas a nivel micro redes.

Priorizar el seguimiento y monitoreo con asistencia técnica a nivel
redes, micro redes y establecimientos de salud.

Formar facilitadores regionales para las capacitaciones en temas

priorizados.
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E. Fortalecer el sistema de informacion a todo nivel que permita
contar con informacién confiable, oportuna para el analisis y toma
de decisiones.

F. Establecer una sola fuente de informacion para la evaluacion y

monitoreo de los indicadores.

6.3 A los Profesionales
A. Capacitacion y fortalecimiento en la adecuada técnica de
valoracién nutricional y medicién antropométrica de la gestante
y el recién nacido.
B. Mayor seguimiento, monitoreo y supervision a todo nivel:
DIRESA—Redes, Micro Redes y Establecimientos de Salud.
C. Renovacion e implementacion de equipos a nivel de todos los

establecimientos de salud.

6.4 A la Institucion

A. Mayor apoyo e involucramiento de los Directores Ejecutivos y
Jefes de Redes de Salud en la toma de decisiones para la lucha
contra la anemia.

B. El equipo técnico de la DESP deberia programar reuniones
técnicas en forma mensual, con el fin de evaluar los avances y
programar actividades

C. Formar equipos de supervision integral con participacion
multidisciplinaria a nivel de la DIRESA, Redes de salud.

D. Los Jefes de Redes de Salud deben asignar personal de planta
debidamente capacitado y con responsabilidad para las tareas
de seguimiénto, monitoreo y asistencia técnica en el nivel
operativo, para evitar cambios de personal y/o su reemplazo por

Serumistas.
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ANEXO N° 1

TABLAS PARA EL AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN LA
ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL MAR

El ajuste de los niveles de hemoglobina se realiza cuando el nifio, adolescente,
gestante o puérpera residen en localidades ubicadas en altitudes por encima de los
1,000 metros sobre el nivel del mar. El nivel de hemoglobina ajustada es e! resultado
de aplicar el factor de ajuste al nive! de hemoglobina observada.

Niveles de hemoglobina ajustada = Hemogiobina observada - Factor de ajuste por aititud.

3‘1"%‘&.

Fuente Instituto Nacional de Salud/Centro Nacional de Alimentacién y Nutricién/Direccidn Ejecutiva de
Vigilancia Alimentaria y Nutriclonal (2015), Adaptado de CDC (1989) COC criteria for anemia in children and
childbearing age women. Morbidity and Mortality Weekly Report 38, 400-404 (49]. y Hurtado A, Merino C &
Delgado E. (1945) influence of anoxemia on the hemopoietk activity. Archives of internal Medicine 75, 284-323.

(s0)
-—t

ALTITUD [msam) Factor de ALTITUD (msnm) Factor de ALTITUD (msnm) Factor de
ajuste por Ajuste por Ajuste por
DESDE HASTA altitud DESDE | HASTA | altitud DESDE | HASTA | aftitud
1000 1041 0.1 3082 3153 20 4183 4235 38
1042 1265 0.2 3154 | 3228 2.1 4236 4286 39
1266 1448 03 3225 3292 2.2 4287 4337 40
1449 1608 04 3293 3360 23 4338 4388 4.1
1609 1751 05 3361 3425 24 4389 4437 42
1752 1882 06 3426 3490 25 4438 4487 43
1883 2003 0.7 3491 3553 26 4488 4535 a4
2004 2116 08 3554 3615 27 4536 4583 45
2117 2223 09 3616 3676 28 4584 4631 46
2224 2325 10 3677 3736 29 4632 4678 47
2326 2422 21 3737 3795 30 4679 4725 48
2623 2515 1.2 379% 3853 31 4726 am 43
2516 2604 13 3854 3910 32 4772 4816 5.0
2605 2690 14 3911 3966 33 4817 4861 5.1
2691 2773 15 3967 4021 34 4862 4906 52
2774 2853 16 4022 4076 35 4507 4951 5.3
2854 2932 17 4077 4129 36 4952 4994 54
2933 3007 18 4130 4182 37 asss | 5000 55
3008 3081 19




ANEXO N° 2

ETIOLOGIA DE LA ANEMIA FERROPENICA

Las principales causas de {a anemia se presentan en la Tabla No. 1

Tabla N° 1
Principales causas de anemia

INCREMENTO DE NECESIDADES Y/O
BAJOS DEPOSITOS DE HIERRO

BAJO APORTE DE HIERRO

» Prematuros {considerado como el
grupo de mayor riesgo por lo que su
atencion es prioritana) yfo Nifios con
bajo peso al nacer y/o gemelares.

« Nifios nacidos a término y/o con Buen
peso al nacer.

Nifios menores de 2 afios.

« Nifios con infecciones frecuentes

= Gestantes (sobre lodo en el 3er
trimestre).

» Parto: Clampaje precoz del cordén
umbilical, antes de 1 minuto.

= Adolescentes, principaimente mujeres.

» [ngesta dietética insuficiente o inadecuada.

- Alimentacion complementaria deficiente en hierro
heminico a partir de os 6 meses de edad con o sin
lactancia matena.

- Alimentacién complementaria tardia (inicio
después de los 6 meses de edad).

- Falta de acceso a los alimentos ricos en hierro de
origen animal (hierro heminico).

- Falta de ingesta de los alimentos ricos en hierro
heminico. :

- Dieta basada principaimente en leche (leche de
vaca y otros >= 24 onzas/dia) y carbohidratos.

« Dieta vegetariana sobre todo con alto contenide de

» Mujeres en edad fértil. . fitatos y taninos.
DISMINUCION DE LA
ABSORCION PERDIDAS SANGUINEAS

o Factores dietéticos que inhiben la
absorcion del hierro: taninos que estan
en el t&, café, mates y gaseosas; fitatos
que estan en la fibra y calclo en los
productos lacieos.

» Paftologias del tracto digestive como
diarreas, sindrome de mala absorcion
gastritis cronica, ausencla del duodeno
pos quiriirgica.

» Medicamentos que reducen la
absorcidn del hiemo: Omeprazol,
Ranitidina, Carbonato de Calcio, etc.

- Hemorragias: Intrauterinas, perinatales, digestivas,
etc.

- Menorragia (adolescentes)

- Introduccion de la leche de vaca en el primer afio
de vida puede producir microsangrado

- Infestaciones parasitanas: Uncinarias, Ciardia,
Plasmodium.

- Infecciones por bacterias como Helicobacter

- Pylori.

- Patologias:  Algunas  anemias  hemoliticas
intravasculares, por ejemplo en ef caso de malaria
y ofras patologlas que producen hemdlisis, u
operaciones quirirgicas, entre otros.

- Epistaxis reiteradas, hematuria, hemoptisis,
hemormroides sangrantes, perdida de sangre por
heges, etc.

- Uso crénico de Anfiinflamatorios No Esteroideos
{AINES) y Aspirina que condicione pérdidas
patoldgicas de hierro a nivel digestivo.

Fuente: Adaptada por el Ministerio de Salud de Ias refarencias bibliograficas ©* %
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ANEXO N° 3

CONTENIDO DE HIERRO EN ALIMENTOS y
REQUERIMIENTOS

El consumo de hierro en la alimentacion humana puede proceder de dos fuentes;
hierro heminico (hierro hem), presente en productos como el higado, sangrecita,
bazo, carnes rojas, pescado, y hierro no heminico, presente en los productos de
origen vegetal, que se encuentra en las menestras como las lentejas, las habas, los
frejoles, las arvejas, y en verduras como la espinaca y en algunos productos de
origen animal, como la leche y los huevos. También se encuentra en la harina de trigo

fortificada.
Tabla N° 1
Requerimientos de Hierro
Ingesta diaria de Hierro
Requerimientos de Hierro recomendada
{mg/dia)
Muleres | Varones

Nifios de 6 meses a 8 afios 11
Nifios de 9 anos a adolescentes de 13 afios 8
Adolescentes de 14 a 18 anos 15 11
Gestantes 30
Mujeres que dan de lactar 15

Fuente: Adaptado de FAO/OMS. [2001), Human Vitamin and Mineral Requirements.

food and Nutrition Division - FAQ, Roma, Italia -

Tabla N° 2
Contenido de Hierro en mg por racion de 2 cucharadas
en diversos alimentos

Cantidad de Hierro enmg
ALIMENTOS por racion de 2 cucharadas (30

gramos)
Sangre de pollo cocida 89
Bazode res 86
Rifion de res 34
Higado de pollo ‘28
Chargui de res 20
Pulmén (Bofe) 20
Higado de res 16
Carne seca de flama 12
Corazon de res 11
Came de Camero 11
Pavo 11
Came de res 1.0
Pescado 09
Came de pollo 05

s (811

'% Fuente: CENAN/INS/MINSA. 2009 Tabla Peruana de Composicion de
' . Alimentos 7ma, Edicidn. Lima, Peru
.} LT

-a\0 O
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La biodisponibilidad, referida a la eficiencia por la cual el hierro de los alimentos es
utilizado biologicamente por el organismo, depende del tipo de hierro contenido en los
alimentos, de la cantidad, de la combinacion de alimentos en una comida y de ofros
factores. El nivel de absorcién del hierro heminico de los alimentos es el mas elevado
(25% en promedio). El nivel de eficiencia de utilizacion del hierro no heminico de los
alimentos, es relativamente bajo comparado con el del hierro heminico del orden del 1
at 10%.

Recomendaciones

» Reforzar el consumo de alimenios ricos en hierro de origen animal como
sangrecita, higado, bazo, pescado o carnes rojas:

v En las mujeres gestantes: 5 cucharadas de estos alimentos ricos en hierro
en su comida diaria.

v En los nifios, a partir de los 6 meses de edad, agregarle 2 cucharadas de
estos alimentos ricos en hierro en su comida diaria.

+» Recomendar el consumo de facilitadores de la absorcién de hierro tales como
alimentos ricos en vitamina C como las frutas citricas, en las comidas.

* Reducir el consumo de inhibidores de la absorcién de hierro tales como mates, té o
infusiones o café con las comidas y se recomienda no tomar estos liquidos con los
suplementos de hierro (8).

« Consumir productos lacteos (leche, yogurt, queso) alejados de las comidas
principales. :
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ANEXO N° 4
CONSEJERIA Y ADVERTENCIAS DEL USO Y CONSERVACION DE
SUPLEMENTOS DE HIERRO EN GOTAS, JARABE Y MICRONUTRIENTES

Como y con qué tomar los Suplementos de Hierro en gotas o jarabe

Explicar a la madre, padre o cuidador:

e Abrir el frasco de suplemento de hierro (Sulfato Ferroso o Complejo Polimaitosado
Férrico) en gotas o jarabe y administrar segun la dosis correspondiente, de manera
directa en la boca del nifio, que no debe contener alimentos.

Utilizar el gotero o la cucharita para medir el suplemento en gotas o jarabe.

» Tratar de dar el suplemento a la misma hora cada dia.

» El suplemento debe darse espaciado de las comidas, 1 2 2 horas después de las
comidas.

« Tomar el suplemento de preferencia con jugos ricos en vitamina C 0 agua hervida.

* Asequrarse que el niflo tome todo el jarabe o las gotas inmediatamente para evitar la
tincién de los dientes.

* No administrar el suplemento junto con otros medicamentos.

El consumo del suplemento de hierro en gotas o jarabe o los Micronutrientes deberan
ser suspendidos cuando los nifios se encuentren tomando antibidticos y reiniciarse en
forma inmediata al terminar el tratamiento de antibidticos.

NC OLVIDAR
+ Lavarse las manos con agua y jabon.
s Lavar el dosificador (vasito, gotero, cucharita), enjuagar con agua hervida y mantener
en un lugar limpio hasta la proxima dosis

Recordar que el suplemento de hierro es un refuerzo en la
alimentacion, no sustituye a los alimentos ricos en hierro de
origen animal que los nifios deben consumir.

Doénde guardar el suplemento de Hierro en gotas o jarabe

* Mantener el suplemento de hierroc en gotas o jarabe (o sobres de Micronutriéntes) bien
cerrados y protegidos de la luz solar, calor y humedad en lugar fresco, seguro, bien
cerrado.

= Elsuplemento debe guardarse LEJOS DEL ALCANCE DE LOS NINOS, para evitar la
ingesta accidental que pudiera causar intoxicacion.

» Debe guardarse en su caja, en un lugar fresco, sequre, bien cerrado.

Para quién son los Micronutrientes

» Ofrecer los Micronutrientes a los nifios a partir de los 6 meses de edad, cuando empiezan
la alimentacién complementaria y continuar hasta ofrecerles 360 sobres, es decir durante
12 meses.

» Es necesario asegurar que los nifios pequerios cansuman el contenido total de este sobre
de Micronutrientes dadas sus elevadas necesidades nutricionales.

» Solo debe ofrecerle un sobre diario a cada niflo. Si se olvida darlo un dia no se debe
duplicar la dosis al siguiente dia; solo se debe ofrecer un sobre por dla a cada nifio.

e Cada sobre de Micronutriente contiene la cantidad justa de vitaminas y minerales que el
nifo menor de 3 afios necesita.

¢ Es importante NO compartir el sobre de Micronutrientes con la comida de otro miembro
del hogar ni tampoco con otro nifto.
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Como preparar los Micronutrientes para consumirlos

Los Micronutrientes en polvo son minerales y vitaminas que hacen mas nutritiva la
comida del nifio y ayudan a evitar la anemia permitiendo que crezcan sanos y fuertes.
Contienen 5 micronutrientes: Hierro, Zinc, Vitamina A, Acido Félico y Vitamina C. Son
reconocidos como fortificantes caseros pues se agregan a una racién de comida.

Los Micronutrientes no necesitan cocinarse, solo deben ser afadidos en una racién de
comida espesa de los bebés, ya sea en papillas, purés o segundos.

Se debe mezciar el contenido del sobre de Micronutrientes con 2 cucharadas de la
comida, cuando se encuentre a temperatura que el nifio ya pueda comerla.

Explicar a la madre o cuidador que los Micronutrientes no le cambiardn el sabor ni el
color a la comida, siempre y cuando no se utilice comida caliente para realizar la
mezcla y se consuma antes de los 15 minutos. Por ello es preciso advertir que se
debe evitar agregar el polvo de Micronutrientes en la comida caliente, pues le
cambiara de color, olor y sabor a la comida y el nifio no querra consumirla.

Se recomienda no mezclar los Micronutrientes con liquidos o semiliquidos como leche,
jugos, agua o sopas, debido a que el polvo de Micronutrientes se quedara
“suspendido” y no se mezcla adecuadamente.

La racion de comida a la cual se agregé los Micronutrientes no se puede recalentar.

El consumo de Micronutrientes no debe ser administrado junto con otros
medicamentos, debe ser suspendido si el nifio esta tomando antibidticos y podra
reiniciarse al terminar el tratamiento de antibidticos.

Para preparar los Micronutrientes debemos cumplir con los siguientes pasos:

L]

Debemos lavamos las manos con agua y jabén antes de preparar el alimento del
bebe.

Separar 2 cucharas de comida de consistencia espesa {puré, mazamorra o segundo)
en el plato del nifio servido y dejar que se entibie.

Abrir el sobre con los dedos o tijera (no con los dientes) por la esquina y con cuidado.
Cuando la comida este tibia, echar todo el contenido del sobre en las 2 cucharas de
comida espesa separada.

Mezclar blen las 2 cucharas de comida separada con los Micronutrientes.

Finalmente, ofrecerle de comer primero las 2 cucharas mezcladas con los
Micronutrientes, en no mas de 15 minutos, y luego continuar con el resto de la comida.

O (s
ﬁh - 9 .ﬁ‘?;a‘"’*“ﬁ &
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Cémo manejar los posibles efectos colaterales

Cuando entregue Micronutriente a la madre o cuidador se debe indicar:

e Tener en cuenta que los nifos que recibieron lactancia materna exclusiva y que
empiezan a consumir micronutrientes, exactamente a los 6 meses, pueden presentar
heces sueltas debido a:

o Cambios en la flora intestinal (microorganismos) asociados con la introduccion
del hierro en la dieta.

o Efectos del acido ascorbico contenido en los Micronutrientes, en el
peristaltismo intestinal en los bebés, quienes previamente han recibido
cantidades pequefias de &cido ascorbico a través de la leche materna.

+« Generalmente |a diarrea en nifios mas grandes estara relacionada a:
a. Practicas inadecuadas de lavado de manos.
b. Inadecuada manipulacién de alimentos.
c. Insalubridad dentro del hogar.
d. Consumo de agua insegura.

* Que el nific puede presentar algunos malestares que van a pasar y que no hay por
qué alarmarse.

» Estos malestares puede ser; nauseas, vomilos, diarrea, estrefiimiento.

Tambien puede ocurrir el oscurecimiento de los dientes (o de la ropa si el suplemento
cae en ella). Para evitar que los dientes se oscurezcan, recomendar que se tome el
suplemento en gotas o jarabe inmediatamente, sin tenerlo por mucho tiempo en la
boca.

» Advertir que las deposiciones podrian oscurecerse, ya que normalmente alguna
pequefia cantidad de hierro se excreta en las heces y provoca el oscurecimiento en el
color de fas heces. El color de las deposiciones desaparecera cuando deje de tomar el
suplemento. Estas coloraciones de las deposiciones no son dafinas para el nifio,
reflejan mas bien que el nifio estd tomando el suplemento de hierro y la
suplementacién debe continuar hasta cumplir con los meses establecidos para
controlar [a anemia.

» Si se presentan estos efectos en el nifio, TRANQUILIZAR A LA MADRE, indagar
sobre la dosis utilizada, verificar el volumen en el frasco o gotero y si es lomado con
las comidas o lejos de ellas.

¢ |Indicar que las nauseas, vomitos y diarreas son temporales, si persisten hay que
indicar que pruebe fraccionando la dosis del suplemento de hierro o cambiar el horario
(si es tomado con las comidas, distanciarlo de ellas; si no es tomado con las comidas,
probar tomar el suplemento con ellas) ‘

» Si hay estrefiimiento, indicar que el estrefiimiento pasara @ medida que el nifio vaya
consumiendo mas alimentes, sobre todo frutas y verduras.

« Silos malestares persistieran, consultar con el médico del establecimiento de salud
mas cercano.

85




Anexo N° 5 FORMATO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

REFEREMCIA PARA 1 AGENTE COMUNITARIO DE SALUD
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SALUD MENTAL DE LA GESTANTE
© Si no presenta signos de viencia familiar,
depresidn, consumoe de alochol.

Si presenta signos de violencia famitiar
depresidon, consumo de alcohol.

SALUD MENTAL DEL NINO (A)

Si no presenta signos de maltrato
infantil fisico psicclogico. abuso

sexual. negligencia

Si presents signos de malirato infantil
{maltrato fisico. psicologico abuso
sexual. negligencia.

Negligencia:se presenla descuido en su
aseo personal, falta de control CRED.

maltrato fisico: si presenta Golpes.
Aranones. moretones

Violencia psicologica: si recibi insultos.
es rechasado por el padre. madre
Abuso sexuval: si conoce que el nifio ha

sido victima o se tiene informacion de
abuso sexual

SEGUN SENALES DE PELIGRO EN EL NIRO

SEGUN Signos de alarma en el nifo
menor de dos meses signos de alarma
enel nifio de 2 meses hasta 5 afos

87



REFERENCIA PARA EL AGENTE COMUNITARIO DE SALUD
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Anexo N° 6 REGISTRO DE SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES DE

PROMOCION DE LA SALUD

Nuestras Famias con niflos menores de 36 meses
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Anexo N° 7

CUADRO DE MONITOREO DE LA SUPLEMENTACION CON

MICRONUTRIENTES (MN)
Numero de
s — fechade La Numero de Numero de Nimero de Tran::‘as » Porc::taje
“Ihes urriaoes

DNI Atencién Uttu:a S;rega Er:ohm; Soc:) re;que Co::bm; (desde la Adherencia

e regados uedan umidos PO (%)

de MN)
12345678 05/11/2015 01/09/2015 60 5 55 65 84.6
Nota:

El nimero de sobres consumidos es el nimero de sobres entregados,

menos el numero de sobres que quedan. El nimero de dias, es la

resta entre la fecha de atencion y la fecha de Gltima entrega de

micronutrientes.
El gorcentaje de adherencia, es el resultado de dividir el nimero de
sobres consumidos entre el nimero de dias.

Fecha de La Numero de
Numero de Fecha de < [ndice de
DNI P—— Ultima Entrega | Edad en meses frascos Efectividad
de frascos entregados
12345678 05/11/2015 01/09/2015 3 2 0.7
Nota:

El indice de efectividad es la divisidn entre el nimero de frascos

entregado's sobre la edad en meses. El valor ideal es igual a 1. No es

efectiva la suplementacién si el indice es menor al
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ANEXO N° 8

REGISTRO DE LA SUPLEMENTACION EN LA HISTORIA CLINICA Y CARNE DE LA

NINAY EL NINO

FECHA:

15012013

150002013
150412013

150052013

1540272013

180772013
16/M8/2013

18100/2013

15112003

181272013
150172014
15/03/2013

180872012
150072013

15/002013

g 15/0872013

E
El
H
g

g 181002013

H
g
H

%
§
§
g
H

1. ¢El nifo esté reciiendo lactancia mstema? {Explorar)

2, L Latécnica de Isctancia matema es edecuada? QEIE\N!I'

3. sLa frecusncia de LM es adacuada? {Explorar)

4. ;E| nifio recibe leche no matems? (Explorar)

5. +E| nifio recibe aglitas? (Explorar)

6. (El nino recibe slgin stro alimente? {Explorar}

7. ¢le i de s preparacion es edscuads segun edad? (Explorar)

8. yLa cantidad de efimento 83 adscuada segtn edad? (Explorar]
9 ylafrecuencis de ls slimentacién es edecuada segun eded? (Explorer)

0. ¢ Consume alimentos de origsn animal? {Explorar}

1. ¢ Consume fruias y verduras? (Explorar}

| 12 ¢Arade aceils, menisguilia 0 margarina a la comida del nifo?

3. L El mifio recibe los alimentos en su propio piato?

4 4 Ahade sal yodada & ls comida familiar?

5. ; Su nifs o nifio efa fomando suplemento de hierro?

. 4Su nifie o niro hs recibido suplemento de vitamina "A™?

. £Su nifta ¢ nifo esld recibiendo micronutrientes?

=El:

. 4Es 8l nifo bensficiario de algin Programe de Apoyo Socis?

El registro del monitoreo del consumo de los micronutrientes en la historia clinica se hace desde la
segunda entrega, consignando la cantidad de sobres consumidos por la nifia o nifio, de los entregados
el mes anterior segun referencia de la madre; este dato permite contabilizar la cantidad total por

esquema.

ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES Y HIERRO

Hierro Vitamina “A” MN

15/02/13 im/gts. /1 15/07/13 6m 100,000 UI 15/07/13 MN/30
15/03/13 2m/gts. /1 15/01/14 12m 200,000 UI 15/08/13 MN/30
15/04/13 3m/gts. /1 15/07/14 18m 200,000 UI 15/09/13 MN/30
15/05/13 4m [ gts. /2 15/01/15 2am 200,000 UI 15/10/13 MN/30
15/06/13 5m/gts./2 15/07/15 30m 200,000 UI 15/11/13 MN/30
15/01/16 36m 200,000 Ul 15/12/13 MN30

15/01/14 MN/30

15/02/14 MN/30

15/03/14 MN/30

15/04/14 MN/30

15/05/14 MN/30

15/06/14 MN/30

El registro en el carné se hace cada vez que se entrega los micronutrientes o sulfato
ferroso seglin corresponda.
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