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J Trabiajands con la fuerza del puctlo!

MANEJO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE
LA ANEMIA EN GESTANTES Y PUERPERAS

Lic. Silvia Villegas Lazo.
Coord. ESANS —DIRESA JUNIN



ANEMIA FERROPENICA

e Se calcula que un 41,8%
de las embarazadas del
mundo padecen
anemia,, y se considera
qgue como minimo Ia
mitad de esta carga de
anemia obedece a |Ia
carencia de hierro,

1.0MS/CDC. Worldwide prevalence of anaemia 1993—2005. WHO Global Database on Anaemia. Ginebra,
Organizacién,Mundial de la Salud, 2008

2. OMS/UNICEF/UNU. Iron deficiency anaemia assessment, prevention, and control: a guide for programme
managers. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2001



* La medicion de las concentraciones séricas de
hemoglobina es la prueba primaria para identificar

anemia, pero no es especifica para la identificacion de la
3,4,5

deficiencia de hierro

3. National Institute for Health and Care Excellence (NICE) routine care for healthy pregnant women. London, 2008.
4. Pavord S, Myers B, Robinson S, Allard S, Strong S, Oppenheimer C. UK guidelines on the management of iron
deficiency in Pregnancy. British Society for Haematology, 2011.

5. Oregon Evidence-based Practice Center.Rockville (MD Screening for Iron Deficiency Anemia in Childhood and
Pregnancy: Update of the 1996 U.S. Preventive Task Force Review



Anemia por deficiencia de hierro

Etapas de la deficiencia de hierro

Ferropenia  Ferropenia Ane.m .ia por
Normal latente sin anemia deﬂmfznma
de hierro
Depésito Fe —>
Transporte Fe — &
Hierro Eritrocitario —
—
Ferritina N J NNV NN/
Hemoglobina N N “N N/

Deplecion  Eritropoyesis
de hierro deficiente de
hierro



En el mundo, un 40% de las mujeres en edad fertil,
tienen valores de ferritina que indican deficiencia
subclinica de hierro.

En el Peru esta cifra puede ser hasta de un 80%
(dependiendo de su condicion social y su lugar de
residencia).

Nils Milman Fisiopatologia e impacto de la deficiencia de hierro y la anemia en las gestantes y en los recién nacidos . Departamento de Obstetricia . Universidad de
Copenhagen Denmark. Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia 2012;58:293-312



Hierro y Gestacion

Durante el Ultimo trimestre de la gestacion, el feto acumula hierro
suficiente para cubrir sus necesidades durante los primeros cuafro meses
de vida extrauterina.

Cuando la madre presenta anemia por deficiencia de hierro,
no dota a su hijo de cantidades suficientes del nutrimento, por
lo que la reserva corporal del pequefo llega a ser menos de la
mitad que la de los hijos de madres con un buen estado de
nutricion en hierro y solo alcanzan aproximadamente dos
meses post parto.

Fuente: Black A.E., Nut. REv. 1996;54:170-4.¢
OMS, World Health Report 2002



Suplementacion y tratamiento
oportuno de la anemia en gestantes
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——— DIARIO OFICIALDEL BICENTENARIO ——

El Peruano

FUNDADO EL 22 DE OCTUBRE DE 1825 POR EL LIBERTADOR SIMON BOLIVAR

nviar a un amigo kgl Descargar LONendo en s

Aprueban Norma Tecnica de Salud para el manejo terapeutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes. mujeres gestantes y puerperas

RESOLUCION MINISTERIAL

N 250-2017T/MINSA
Lima, 12 de abril del 2017

Visto el Expediente MN* 17-009903-001, que contiene la Mota Informativa N° 424-2017-DGIESPMINSA, v el Informe WN® 012-2017-DVC-DVICI-DGIESPMINSA, de la
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDC:

CQue, los numerales |y 1| del Titulo Preliminar de |a Ley N® 26842, Ley General de Salud, sefialan gue la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla;

Que, el numeral V del Titulo Preliminar de la precitada Ley, modificado por la Quinta Disposicion Complementaria Modificatoria de la Ley N° 29973, Ley General de la
Persona con Discapacidad establece que es responsabilidad del Estado vigilar, cautelar y atender los problemas de desnutricion y de salud mental de la poblacion, y
los de salud ambiental, asi como los problemas de salud de la persona con discapacidad, del nifio, del adolescente, de la madre y del adulto mayor en situacion de
abandono social;



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

_
Normal Anemia

| Gestantes >11,0 g/d| <11,0 g/d|

>12,0 g/l <12,0 g/d

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2007

Clasificacion de la anemia segun severidad clinica en gestantes y
puérperas (hasta 1000 m.s.n.m.)

Gestantes Puérperas
10,0-10,9 g/d| 11,0-11,9 g/d|
7,0-9,9 g/d| 8,0- 10,9 g/dl
<7,0g/d <8,0g/d

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2007



DOSAJE DE HEMOGLOBINA

Para determinar el valor de la hemoglobina se utilizara
unicamente métodos directos como la espectrofotometria y el
hemoglobindmetro.

Dosajes de Hemoglobina en Dosajes de Hemoglobina durante el
gestantes y puerperas sin Anemia tratamiento de la
por deficiencia de Hierro Anemia por deficiencia de Hierro

GRADO DE
N° Dosaje EDAD GESTACIONAL ANEMIA DOSAJES DE HEMOGLOBINA

Anemia Leve
Hb.: 10,0 - 10,9

Entre la semana 25 y 28 de gestacion. mg Cada 4 semanas hasta que la Hb.

Durante el primer control prenatal

alcance valores de 11 g/dl a mas
Anemia (Valores ajustados a los 1000 m.s.n.m.)
Moderada
Hb.: 7,0-9,9 mg

Entre la semana 37 y 40 (antes del parto)

A los 30 dias post parto (término de la

suplementacion)



* En lugares ubicados a > 1000 m.s.n.m, se hara el ajuste de la
hemoglobina observada, estara a cargo del responsable de la
atencion. (Laboratorio NO realizara el ajuste)

* Se registrara en la historia clinica el tiempo de permanencia
en el lugar donde se realizara la prueba. Si la permanencia es
< 3 meses se tomara en cuenta la altura del lugar donde
proviene la gestante.
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ajuste por altura.

Niveles de hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada - Factor de

ALTITUD (msnm)

HASTA

1041

1448
1608
1751
1882

2116

3007
3081

3008

Ajuste por
altura

0.1
0.2
0.3
0.4
0.5
0.6
0.7
0.8
0.9
1.0
11
1.2
13
1.4
15
1.6
1.7
1.8
1.9

ALTITUD (msnm)

HASTA

EEHE

3491
3615
3676
3736
3795

3616
3677
3737
3796
3910
3911
3967
4076
4129
4182

4077
4130

Ajuste por
altura

Elaboracion: INS/CENAN/Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional.

ALTITUD (msnm)

HASTA

4286
4337
4388
4437
4487

4287

4389
4438
4488
4584 4631
4678
4725
4771
4816
4861
4906
4951
4994

4679
4726
4772
4817
4862
4907

Ajuste por
altura




Esquema de suplementacion con hierro y acido félico en la etapa
preconcepcional, gestantes y puerperas

ETAPA MICRO PRODUCTO A UTILIZAR
CANTIDAD TIEMPO
NUTRIENTES

Pre-concepcion 1 mg. de acido félico

500 ug. de acido fdlico

60 mg de hierro
elemental + 400 ug. de
acido félico

120 mg de He elemental
+ 800 ug. de acido fdlico

60 mg de hierro
elemental + 400 ug. de

Puerperio

acido fdlico

1 tableta diaria

1 tableta diaria

1 tableta diaria

2 tabletas
diarias

1 tableta diaria

Acido félico

Acido félico

Sulfato ferroso/ Acido félico
o)
Hierro polimaltosado / Acido
folico(*)
Sulfato ferroso/ Acido félico
o)
Hierro polimaltosado / Acido
félico(*)
Sulfato ferroso/Acido félico
o)
Hierro polimaltosado / Acido
félico(*)

Nota: (*) Cefiirse a la Norma técnica de Salud para la utilizaciéon de medicamentos no considerados en el PNUME RM. N2 540-2011/MINSA.
Los medicamentos que se requieren para el tratamiento de la anemia son financiados por cada Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFA, segln corresponda

Tres meses antes del
embarazo.

Durante las primeras 13
semanas de gestacion.

A partir de la semana 14
de gestacion.

Gestantes que inician su
prenatal
después de la semana
32.

atencion

Hasta los 30 dias

después del parto.



Tratamiento de Anemia con hierro y acido folico en Gestantes
y Puérperas

CONDICION DE ANEMIA DOSIS PRODUCTO

Anemia Leve

Hb.: 10,0 - 10,9 g/dI Sulfato ferroso + acido folico
120 mg de hierro elemental + o
acido félico Hierro Polimaltosa + acido folico.

Anemia Moderada
Hb.: 7,0 - 9,9 g/dI

Hasta que la Hb. alcance valores de 11 g/ dl a mas

Anemia Severa Tratar como si fuera anemia leve o moderada y referir a un establecimiento de
Hb.: < 7,0 g/dl mayor complejidad que brinde atencion especializada (hematologia y/o
ginecologia).

Al ser diagnosticada con anemia de grado moderado retornara al

establecimiento del primer nivel de atencion para continuar con su tratamiento,

segﬁn norma Vigente




Cuando la Hemoglobina alcance
valores de 11 mg/dl o mas, se
continuara con un tratamiento
complementario en la misma

dosis por un lapso de tres meses
mas para reponer las reservas

de hierro.

Tratamiento: 6 meses




Interaccion entre nutrientes y farmacos

Prevencion de preeclampsia

En dreas donde el consumo de calcio en la
dieta es bajo, se recomienda |Ia
administracion de suplementos de calcio
durante el embarazo a dosis de 1.5a 2.0 g
de calcio elemental por dia en todas las
mujeres, pero especialmente en aquellas
gue tienen un riesgo alto de desarrollar
preeclampsia.

Suplementacion preventiva de calcio
Prescripcion y entrega de calcio durante la gestacion
en una dosis de 1500mg a 2000 mg al dia, junto con
los alimentos y en forma fraccionada (dos - tres veces
/dia) y a partir de las 20 semanas de gestacién hasta
el parto. La suplementacién de calcio debe
administrarse con varias horas de diferencia de la de

R ro.

5.- Recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud para la prevencion y el tratamiento de la preeclampsia y la eclampsia OMS - 2014



Contenidos priorizados en la consejeria

e En el caso de administrar el
Sulfato Ferroso con acido folico,
indicar que su consumo debe
ser realizado con el estomago
vaclo, ya sea en las mananas
(ayunas) o dos horas antes o

después de las comidas.

e Si se consume Hierro

Polimaltosado, no hay

Inconvenientes que S€ consuma

junto a las comidas.




Contenidos priorizados en la consejeria

* Los suplementos de hierro no deben ser
administrados junto con antibioticos, se
suspendera su consumo durante dure el
tratamiento y se reiniciara al termino del

mismo (Excepto VIH yTB).

e Los suplementos de hierro deberan ser
consumidos acompaﬁados solo de agua
hervida. La combinacion de suplementos de

hierro con acido ascorbico puede conducir,

en algunos casos, al aumento de la tasa de
efectos secundarios, por la liberacion de altas

dosis de hierro a nivel gastrointestinal.




Contenidos priorizados en la consejeria

e Evitar su consumo junto con:
e Leche, yogurt, cafe, te, soya,
infusiones o mates de hierbas
(manzanilla, anis, hierba luisa,

muna, entre otros) porque

impiden la absorcion del hierro.




Interaceion entre nutrentes Y ranmacos

La presencia de magnesio y calcio en productos
combinados puede inhibir la absorcion de Hierro
polimaltosado: preparados de liberacion lenta.

El tratamiento asociado a antibidticos como: Quinolonas,
ciclinas, L-tiroxina, levodopa, inhibidores de |la bomba de
protones y antiacidos (Aluminio, Zinc) disminuye su absorcion

a nivel digestivo.




Interaceion entre: nULrentes Y ranmacos

« Ciprofloxacino (quela hierro)

« Ranitidina, omeprazol y otros antiacidos (quela
hierro)

 Penicilina, tetraciclinas (biodisponibilidad se
reduce con el hierro)




Contenidos priorizados en la consejeria ante la presencia de
efectos secundarios

Explicar a la gestante que dentro de los efectos secundarios al consumo de sulfato ferroso
se encuentran el estreflimiento o diarrea, dolores abdominales, y nauseas, sin embargo
estas molestias son generalmente leves o pasajeras; si continuan, acudir al
establecimiento de salud para su evaluacion.
"

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

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

desaparecera conforme
consuma mas alimentos
ricos en fibra (cereales
integrales, frutas y verduras)
y agua.




EVALUACION DE LA ADHERENCIA A LA
SUPLEMENTACION CON HIERRO

* Cuando la adherencia al sulfato ferroso + acido fdlico
no sea adecuada (< 75%) o se presentan efectos
adversos que limiten la continuidad de la misma con
este producto, se podra emplear como alternativa el
hierro Polimaltosado ,,,,,,- En estos casos, se
debera llenar el formato “Notificacion de sospecha
de reacciones adversas a medicamentos para
profesionales de la salud” aprobada con Resolucion
Directoral Nro. 993-99-DG-DIGEMID

10.0rtiz R, Toblli JE, Romero JD, Monterrosa B, Frer C, Macagno E, Breymann C. Efficacy and safety of oral iron (ll1)
polymaltose complex versus ferrous sulfate in pregnant women with iron-deficiency anemia: a multicenter, randomized,
controlled study. J Matern Fetal Neonatal Med. 2011 Nov; 24

11.. Kambar Ch, Zahedabano, Meenakumari A: Comparative study of efficacy and safety of iron polymaltose complex with
ferrous sulphate in antenatal women with moderate anemia.

12 Pavord S, Myers B, Robinson S, Allard S, Strong S, Oppenheimer C. UK guidelines on the management of iron deficiency
in Pregnancy. British Society for Haematology, 2011.
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INISTERIO DE SALUD No.géfl.:.gc.?féj??.’.f‘.’s“

Visto, el Expediente N® 15-117707-002 que contiene el Memordndum N® 5600-
2015-DGEP/MINSA, el Informe N° 066-2015-DGSP-DAIS-ESN-ANS/MINSA, y el

Memorandum N° 052-2016-DGSP/MINSA de la Direccion General de Salud de las
Personas del Ministerio de Salud, asi como el Informe N°® 0012-2016-0GAJMINSA, de la

Oficina General de Asesoria Jurfdica del Ministerio de Salud;

falalil-llal—lc¥.9 S5iatal




Lo : e - Direccién General
\-i“8 PERU lelllglsltegllo de Intervenciones Estratégicas
) € -alll en Salud Piblica

SEGUIMIENTO A LA SUPLEMENTACION Y TRATAMIENTO DE
LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO.

* El equipo de atencion integral que atiende a la gestante en la
suplementacion y tratamiento de la anemia (Medico, obstetra,
nutricionista, tecnico y otros) es responsable del monitoreo a nivel
INTRAMURAL y EXTRAMURAL, para lo cual utilizara la «Ficha
de seguimiento a gestantes en tratamiento Yy
suplementacion con acido folicoy»




PINZAMIENTO OPORTUNO DEL CORDON UMBILICAL

Retrasando el pinzamiento del cordon se consigue
mantener el flujo sanguineo entre la placenta y el
recien nacido, y eso puede mejorar la dotacion de
hierro del nino incluso hasta los cuatro meses de vida




La diferencia del hierro Es beneficioso tanto
corporal total entre los para el prematuro
bebés a los que se les ha como en el bebé

practicado el pinzamiento | con bajo peso al
temprano es equivalente a | nacer inclusive en
dos mese se requerimiento | las madres

de hierro. deficientes en hierro

foto: *clairity* /-www.guiadebebes.com

Recomendaciones de la OMS

Se recomienda el pinzamiento y corte tardio del cordon umbilical
(aproximadamente entre uno y tres minutos después de dar a luz) en todos
los nacimientos, al tiempo que se inician simultaneamente los cuidados
basicos del recién nacido.

Salvo que el recién nacido sufra hipoxia y deba ser trasladado de inmediato
para su reanimacion.



ALIMENTACION BALANCEADA Y RICA EN
NUTRIENTES

ORIGINALES

Lecallzader wab
Arcala 45 245

Prevalencia de anemia del embarazo y analisis
de sus factores condicionantes

G.H. Marin, P. Fazio, 5. Rubbo, A. Baistrocchi, G. Sager v A. Gelemur

Objelive. Determinar la prevalencia de
anemis y evaloar sus factones
concdicionantes.
Emplammients. Consulrorios externos en el
dren de La Pl Buenos Aires. Argentina.
Disein. Estudic d:sen"lum'uf.. FI‘DGPQCH‘I’D
Participantes. Todas las gestantes que
:mﬂh:mn par primerna vez, exchupéndase
Dsn prEVia o ingesta
megular d:

Mediciones. Se mﬂn‘ﬁ anemia valores de
Hb < 11 gfdl Se rEnEu.rmtencuHms'Fuﬂ
evaluar datos penerales ¥ uE:
alimenmacidn y un estudic hematolégico
:m'up]:bn

Aesultsdes. Participaron en o estadio 1.218
grstantes. Se detectd anemin en 1% de ellas
{16%) siendo la Hb Frm:::l:'ﬁn de este Fupo
9,28 g/dl. Entre aquellay embarazadas
normales ¥ anémicas se detectaron
diferencias al peso en

comsulia (i
ingreso familizr (744 36 frente o 56E.28
délares; p « 0,0}, kilocalorias ingeridas
(2.488 44 frente o 2 204,28, p - (,0),
pcmm:u:;: dcp:rm:nusd:l: d.lm[fE 73
frente 2 13,69

ETLf] Erente 2 ]3.{1{. F

clugiones. Ern s primera comsulta, un
16% de gestanies estnban ancmicas. Existe
muayor riesgo de presentar anemia en
aquellas gestantes con dietas que contienen
« 1.800 keal, « de 13% de proteinas, valores
= ?mgd:h'zr.m semanal, hicrmo hémico «
al 10M% ¢ ingreso mensual familiar < 200
dﬂ:r:s.ﬁseg:ulrmdi:u adecuada r
mcjorar bs condiciones sodcocondomicas de
esta pablacidn disminuind el riesgo de
anemia duremte lx gestacidn ¥ @

frente 1 59 50 pe 00001},

PREVALENCE OF ANAEMIA IN
PREGNANCY AN ANATYSIS
OF THE UNDERLYING FACTORS

Dhjective. To derermine the prevalence of
anaemia wnd to evahmte the factors that
oondition its occummence.

Batting. Out-patient clinics in the La Plata
area, Buenas Aires, f’n:g:nti.n:.

Design. Obsarvational and prospective shady:
Participaste. Al the pregnamt women
consulting for the frst time, excluding those
with prior pathology or regulor use of
medical dnegs.

Measurements. Araemia was defined st
wahwes of Hb < 11 g/dl. Questionmaires were
sdministered for general dats and the type
of nutrition, and a complete hacmatalogical
report was compiled.

Reenfie. 1218 pregnant women started the
stcy. Armemin was detected in 1% of them
[lﬁh] with average Hb 9.88 j'dl
narmal and anaemic pregnant w
following d&ifferences were fia

(64,44 v 59.50,

Income ﬂ]Si?
o r\csbul["‘ﬂEMullD:‘llE

'1|:=F\c nrpcuh:lns- i E'n:t

l.'rinp_: anaermia if they h:w duu::.
kcal, < IJ%]?IUIEI.I.‘IS\., less than
n]?crwcnk.znnn.icm C Ton
family income belaw LIS$A00.
a proper dict and Improving the

Key wornds: Pregnancy. Mutrition. Anaernia.

Conclusiones. En su primera consulta, un
16% de gestantes estaban anémicas. Existe
mayor riesgo de presentar anemia en
aquellas gestantes con dietas que contienen
< 1.800 kcal, < de 13% de proteinas, valores
< 7 mg de hierro semanal, hierro hémico <
al 10% e ingreso mensual familiar < 400
dolares. Asegurar una dieta adecuada y
mejorar las condiciones socioeconémicas de
esta poblacién disminuiri el riesgo de
anemia durante la gestacién y sus
consecuencias periﬂatales.

H. Blartin. Man
:g.:..x: :r:‘:. fseorin

— e

Fuente: Prevalencia de anemia del embarazo y andlisis de sus factores condicionantes. G.H. Martin, P Fazio, S Rubbo, Atencién Primaria 2002, 28 de febrero
29 ()-158 — 163. Hospital San Martin Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires — La Plata. (Argentina)




ALIMENTACION SALUDABLE EN LA GESTANTE

La gestante debe comer
mas veces gue antes,
ademas de las tres
comidas principales
(desayuno, almuerzo,
cena) es necesario incluir
un refrigerio al dia

Las puérperas deben
comer tres comidas
principales mas dos

refrigerios

Fuente: FAO/WHO/UNU. 2001



Ejemplos de refrigerios para gestante (Aprox. 285 Kcal)

La gestante no debe
comer el doble, sélo
anadir a la comida
regular un refrigerio
nutritivo.






Y 1 | Ministerio Direccion General
- €S ESstrategicas
g‘r‘a " | de Salud enSalud Piblica

NIVEL DE ABSORCION DEL HIERRO

El nivel de absorcion del hierro varia en
funcion al tipo de alimento (entre 1% y 50%)
y en funcion a los depositos en el organismo.

Hay dos tipos de hierro en los alimentos:

* Hierro de productos animales (Heme)

 Hierro procedente de los vegetales (no
Heme)



HIERRO HEMINICO : Hierro contenido en las carnes (ALTA ABSORCION ENTRE
15 A 35%)

Figura 2: Contenido de hierro* en 100 g. de alimentos de origen animal

fe

Alimento 'H:::g)o Alimento ’1:';;’
Sangre de palio cocida 28.5 Pavo, pulpa 3.8
Bazo 287 \ Carne de res, pulpa | 3.4
Higado de pollo 8,5 Pescados 2,5-3.5
| Rifidon 6.8 Camero, Pulpa 22
| Pulmon (Bafé) 6,5 Pollo, Pulpa 1.5
L

*Cantided ce nierra promedio.
Fuente: INSICENAN. Tabla Peruana de Composicién ce Alimentos. 7ma Edicion.

El pescado graso ademas contiene acidos grasos importantes para la
inteligencia de los niflos (DHA y EPA)

HIERRO NO HEMINICO: Hierro contenido en cereales, leguminosas,
tubérculos, vegetales en general, su absorcion esta limitada por promotores
e inhibidores presentes en la dieta (fitatos, taninos) aprox. 5%.

“Lentejas, arvejas, pallares, habas, frejoles, etc.”



Otros nutrientes en los alimentos de origen animal.

"o

Lacteos y derivados

Pescados y mariscos




¢CUALES SON LAS INTERVENCIONES COSTO-EFECTIVAS QUE SE DESARROLLAN
DESDE LOS SERVICIOS DE SALUD PARA DISMINUIR LA DEFICIENCIA DE HIERRO Y
PREVENIR LA ANEMIA?

Nifia/Nifio:

1ra. Medida:

3ra. Medida:
Promociény

Suplementacion con 2da. Medida: 5ta. Medida:

hierro acido félico

4ta. Medida:

6ta. Medida: *Desarrollo

Corte proteccion de la . Alimentacion "
desde la semana 14 de oportuno del lactancia materna, Supler;\gir:taclon complementaria Promocion de la cognitivo normal
gestacion. CU:2a3 dentro de la 1ra. hora MMN/HIERRO a que incorpore practica de Capital humano
Anemia: Tratamiento minutos de nacido, exclusiva nifias v nifios de alimentos de lavado de manos preservado
inmediato después de hasta los 6 meses de 42 3% meses origen animal con aguay jabon
Seguimiento nacimiento edad y prolongada ) ricos en hierro. *Desarrollo
continuo y oportuno hasta los 2 afios. individual y social

Periodo de rapido crecimiento



“Prevenir Y tratar precozmente La deflciencin
de hiervo Yy la anemia en las gestantes, con
intervenciones efectivas, ayudard en La
disminucibn de la incapacidad Yy por ende Lo
pobreza en nuestro pais”.




iChas Gracias



