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MESES MESES STOCK MESES
Etiquetas defila CPMA STOCK EESS [ DISPONIBLES | STOCK AEM | DISPONIBLES DIRESA DISPONIBLES
EE.SS AEM DIRESA
AMAZONAS 1,401 3,685 @ 26 5,136 @ 37 8,821 Ly 6.3
ANCASH 1,692 12,506 ¥ 7.4 3,663 @ 22 16,169 |® 9.6
APURIMAC 1,293 6,621 @ 5.1 5,093 @ 39 11,714 ¥ 9.1
AREQUIPA 1,874 9,818 @ 5.2 9,336 @ 5.0 19,154 |® 10.2
AYACUCHO 1,807 8,160 @ 45 30,061 (®* 166 38,221 | 21.1
CAJAMARCA 3,624 16,499 |@ 46 6,409 18 22,908 [® 6.3
CALLAO 1,243 3,232 @ 26 7,747 62 10,979 |® 8.8
CUSCO 2,028 12,376 |¥* 6.1 4,666 @ 23 17,042 |® 8.4
HUANCAVELICA 1,462 3,254 @ 22 247 @ 0.2 3,501 Q 2.4
HUANUCO 2,690 8,564 @ 32 1,601 @ 0.6 10,165 |@ 3.8
ICA 1,079 5,880 @ 5.5 8,450 = 78 14,330 %™ 13.3
JUNIN 2,164 8,771 @ 41 13,255 ¥ 6.1 22,026 |® 10.2
LA LIBERTAD 2,575 16,668 |¥* 6.5 3,149 1.2 19,817 |® 7.7
LAMBAYEQUE 2,092 7,589 @ 36 14,127 |¥* 6.8 21,716 ¥ 10.4
LIMA METROPOLITANA 12,357 28,092 (@ 23 654 @ o1 28,746 |& 2.3
LIMA REGION 1,899 5,498 @ 29 3,033 16 8,531 Q 4.5
LORETO 3,185 16,375 |@ 5.1 13,130 |[@ 441 29,505 |® 9.3
MADRE DE DIOS 376 975 @ 26 3,755 ¥ 10.0 4,730 Ly 12.6
MOQUEGUA 703 2,769 @ 39 3,199 @ 45 5,968 Ly 8.5
PASCO 125 3,177 ¥ 255 0 @ 00 3,177 Ly 25.5
PIURA 3,677 12,085 |@ 33 3,648 @ 10 15,733 |@ 43
PUNO 3,892 25265 |* 6.5 757 @ 0.2 26,022 ¥ 6.7
SAN MARTIN 1,501 8,762 @ 58 7,352 @ 49 16,114 |® 10.7
TACNA 809 5,041 T 6.2 1,774 @ 22 6,815 Ly 8.4
TUMBES 541 1,433 @ 26 1,773 @ 33 3,206 Q 5.9
UCAYALI 1,988 8,388 @ 42 2,769 14 11,157 |@ 5.6
Total general 58,078 241,483 (& 4.2 154,784 |& 2.7 396,267 |[® 6.8




POLIMALTOSADO sdadenMeses
Edad en la que recibio P02 |Freq. Percent
Edad en Meses
Edad en la que recibié PO1 |Freq. Percent 0 ) 0.03
0 75 0.03 1 29 0.08
1 527 0.7 2 353 1.02
2 251 0.33 3 150 0.43
3 3,433 4.57 4 1,118 3.22
4 59,749 79.51 5 31,115 89.55
5 6,627 8.82 6 392 1.13
6 1,233 1.64 7 545 1.57
; 21‘3) i(z)i 8 361 1.04
9 979 13 9 383 1.1
10 337 0.45 10 164 0.47
11 124 0.17 11 63 0.2
12 137 0.18 12 57 0.16
Total 75,145 100| [Total 34,745 100




ANO 2018 7]

CASOS. GrRuroRd

DIAGNOSTICO u <01 mes 01l-1lilmeses 01l ano 02anos 03 anos 04 ano 05-11anos

-/ Anemia por Deficiencia de | Dx. 859 134,396 145,894 68,848 37,477 25,756 55,485
Recup. 27 7,018 28,925 19,146 9,586 5,524 4,638

=/ Parasitosis Intestinal Dx. 466 5,592 32,057 40,564 38,358 35,836 142,940
Recup. - 4 268 446 453 469 856

ANO 2017 7|

CASOS. GrRuroRd

DIAGNOSTICO u <01 mes 01-1imeses 01 ano 05 - 11 anos

=/ Anemia por Deficiencia de | Dx. 891 109,858 120,819 62,758 38,193 26,466 73,393
Recup. 21 5803 21,669 15,370 7,849 4,892 9,464

=/ Parasitosis Intestinal Dx. 495 6,324 37,593 49,594 46,787 41,930 176,903

Recup. - - 178 331 358 284 570
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NORMA TECNICA - MANEJO 7 12. o ABpiL 4l 2083 Lima, 1S, do... MBJO... del ROIE,
TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE o Bt AR
LA ANEMIA Vito &l Expedlents N° 17.008803.001, que confiene la No'a Informaiva N- 424- Iformativas Nos 528.3017.DGIESPMNGA 1 18602517 TNICH OGP NG o Sreecion
‘Eﬁ'}iﬁfﬂl ?;?&Niﬂfnm E':%TE s::]: mglzafglg:? ﬂ:ﬂanﬁ:Eﬁzﬂggﬁ‘; S':::uf ﬁener;! de Interv;gbrﬁmgs:a;égicas en Salud Poblica del Ministerio de Salud y el Memorandum
Y k : * 343-2017-DV , del inisterial de Salud Publ inisteri
EN NlNos’ ADOLESCENTES’ Salt?:; 17 P/l el Despacho Viceministerial de Salud Publica del Ministeric de
MUJERES GESTANTES
Y PUERPERAS
A 2 . MINISTERIO DE SALUD No.ﬂ!.Q.‘.EQ.'ﬁl!’.‘JNSA
De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
VHLLARAN C. Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y el Reglamento de Organizacién y

Funciones del Ministeric de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA:

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la NTS N*{34 -MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Salud

para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas, la misma que forma parte integrante de la presente Resolucitn %@W WW

Ministerial,

Articulo 2.- Encargar a la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Doma, M. Lo MOYMO....... ol 2018
Salud Publica, la difusion, monitoreo, supervision y evaluacién de la implementacion de la
presente Norma Técnica de Salud.

. N | . : ; i o 1, iene el Informe N° 105-2018-JMO-
Articulo 3.- Encargar a la Oficina General de Transparencia y Anticorrupcién de la DPROM DOIESP o o 1o Dracs. Canom e momandonas. Eetrtéoices. on S

Secretaria General la publicacién de la presente Resolucién Ministerial en el portal Piblic;
institucional del Ministeric de Salud, en la direccion  electrénica:

http:/iww.minsa.gob.pe/transparencia/index.asp?op=115.




LOS CODIGOS FRECUENTEMENTE USADOS SON:

Deteccion/Tamizaje:

85018 Dosaje de Hemoglobina (1,2,3,4,5,6)
Tipo de Diagnéstico “P” cuando se emite la orden
Tipo de Diagnéstico “D” cuando se tiene los resultados

Manejo Preventivo de Anemia en Nifios, Adolescentes, Gestantes y Puérperas:

Z298  Administracion preventiva de Sulfato Ferroso (SFI, SF2, SF3, SF4, SF5, SF6)
Z298  Administracion preventiva de Hierro Polimaltosado (P01, P02, P03, P04, P05, P06)
Z298  Administracion preventiva de Micronutrientes (1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11,12)

TA Término de Administracion Preventiva



DOSAJE DE HEMOGLOBINA

Momentos en el que se debe realizar el dosaje de hemoglobina

GRUPO ETAREO PREVENCION TRATAMIENTO

Recien nacido prematuro yfo con

bajo peso alnacer (< meses) | A losEmeses de edad, y enadelante cadag meses Alos 3y6meses de iniclado tratamiento.

NIfios a lermino con adec uado hasta que cumpla 2 2nos.

eso al nacer (hasta flafios de =2 afios de edad es 1vezal afio. Almes, alos 3meses ylos 6 meses de iniciado
P edad) eltratamiento.

M uieres Adolescentes Almes. alos 3 meses ylos 6 meses de iniciado
o el tratamiento.

fmedicion: Primer Control P renatal (inicio de sup).
2°medicion: Sem 25 a 28 de gestacion.
3°*'medicion: Sem 37 a 40 de gestacion.
4°medicion: alos 30 dias post parto (fin de 1a sup).

Enanemialeve ymoderada: Cada 4 semanas
hasta que la hemoglobina alcance niveles de 11
gr/d a més.

Gestantes y puérperas.

Fuente: NTS N°134-2017/MINSA - Norma Técnica de Salud para el manejo preventivo y terapéutico de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas, aprobado con Resolucion Ministerial N° 250-2017/MINSA y su modificatoria con Resolucion Ministerial N° 643-2018/MINSA y la
NTS N°137-2017/MINSA - Norma Técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco afos, aprobado con
Resolucion Ministerial N° 537-2017/MINSA y su modificatoria con Resolucién Ministerial N° 644-2018/MINSA.



LOS CODIGOS FRECUENTEMENTE USADOS SON:

Manejo Terapéutico:

D500 Anemia por deficiencia de hierro secundaria por péerdida de sangre (crénica)
D508 Otras anemias por deficiencia de hierro
D509  Anemia por deficiencia de hierro sin especificacion (LEV, MOD, SEV, VACIOY)
Tipo de Diagnostico “D” cuando es la primera consulta
Tipo de Diagnostico “R” para las siguientes consultas del tratamiento
D649  Anemia de tipo no especificado.
U310 Administracion Terapéutica de Sulfato Ferroso (SFI, SF2, SF3, SF4, SF5, SF6)
U310 Administracion Terapéutica de Hierro Polimaltosado (P01, P02, P03, P04, P05, P06)
TA Término de Administracion Terapéutica
PR Paciente Recuperado



LOS CODIGOS FRECUENTEMENTE USADOS SON:

Monitoreo y Seguimiento en el establecimiento de salud y en el hogar:

99209 Consulta Nutricional/Atencion en Nutricion! (1,2,3,....).
99403 Consejeria Nutricional® (1,2,3,.....).

C0010 Sesion demostrativa (ALI).

99344  Visita Domiciliaria.

99401 Consejeria Integral



DOSAJE DE HEMOGLOBINA

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Rosmery Garcia Mendoza

FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01/07/18

78754693 . Comas o PESO N [ N [1. Control de Crecimiento y Desarrollo 6 2001
01/06 TALLA 2. Administracion de Complejo Polimaltosado Ferrico TA 2298
Pab Hb 11 R | R [3. Dosaje de Hemoglobina 1 85018
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /|
pC |PESO. | TN (1. Administracidn de Micronutrientes 1 2298
/-
31/07 / TALLA 2. Consejeria Nutricional 1 99403
/
/ Pab
_ Hb R [R5




MANEJO PREVENTIVO

2 . EDAD DE DOSIS* PRODUCTO A P
CONDICION DELNINO s pMINISTRACION ~ (Via oral) UTILIZAR DURACION
p Gotas Sulfato Ferroso Suplementacion diaria
Desde los 30 dias . 0
) ) 2 mg/kg/dia ) hasta los 6 meses
Nifios con bajo hasta los 6 meses Gotas Complejo .
) o cumplidos
peso al nacer Y;"D Polimaltosado Férrico
prematuros Micronutrientes: Hasta que complete
Desde los 6 mesas 1 sobre diario Sobre de 1 gramo el consumo de 360
de edad
en polvo sobres
Desde los 4 meses Gotas Sulfgto Ferroso Suplementacion diaria
NiﬁPs _nacidos de eda:];l:;.;a los 6 | 2 mg/kg/dia Gotas Complejo hastsulr?]s Ifiidrc:lseses
a término, con Polimaltosado Férrico P
adecuado peso al Y R———— Hota p——
icronutrientes*: asta que complete
nacer
Desde los 6 meses 1 sobre diario | Sobre de 1 gramo en el consumo de 360
de edad
polvo sobres
NACIMIENTO EDAD EN MESES 2 3 4 5 6 () 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17
Gotas de Sulfato Ferroso SF1 | SF2 | SF3 | SF4
RECIEN NACIDO Gotas de Hierro Polimaltosado P01 P02
PREMATURO _ _ 1° | 2° 3 | 4 5° 6° 7° | 8° 9° | 10° | 11° | 12°
Micronutrientes : -
Cajas Cajas
Gotas de Sulfato Ferroso SF1 | SF2
NACIDO A TERMINO CON | Gotas de Hierro Polimaltosado PO1
PESO NORMAL AL NACER 1° - 3° 4° 5° 6° = 8° g° 10° 11° 12°
Micronutrientes : -
Cajas Cajas




MANEJO PREVENTIVO — Nifo de 4 a 5 meses

DML FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA periMETRO | Evaluacion  |ESTA-| SER- DIAGNASTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO Yf0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO|  LAB. CIE f CPT
FICHA FAMILIAR ETNIA | CENTRO POBLADO (*) ABDOMINAL | A HEMOGLOBINA P|D|R
SUPLEMENTACION CON GOTAS - NINOS DE 4 A 5 MESES.
MOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: Matios Garcio {:'_t.t-: .‘-«]DE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ! ! {*)FECHA DE NACIMIEMTO: 01/01,/2018
Peso 1. 1iill
78754693 1 Comnas A PC N | N Control de de Crecimiento y Desarrollo P R 4 Zeal
3104 123456789 4 Talla 2. Administracion de Complejo Polimaltosado Ferrico P R| Pel Z298
e F | Pab .. ..
2456 D Hb R | R |3. Consejeria Nutricional P|D|R 1 99463
|
MOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ! !
PESO 1. Tiyl]
78754693 1 Comas A oc N | N Control de de Crecimiento y Desarrollo P R 5 2001
01/05 5 TALLY 2. Consejeria Nutricional P R 2 99403
p| F|Pab Hb R| R[5 P|D|R




MANEJO PREVENTIVO — de 6 meses a mas

SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES - NINOS DE 6 A 12 MESES.

MOMEBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Matioy Garcia Qm;spe FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01/06/2018 (*)FECHA DE NACIMIENTO: 01/01/2018
I
78754693 1 Comas A oc PESO N | N |1 cControlde Crecimiento y Desarrollo P R 6 Z001
30/06 123456789 5 TALLA 2. Administracion de Complejo Polimaltosado Ferrico p R TA Z298
- F | Pab . .
2456 D Hb 11 R R |3. Dosaje de Hemoglobina B R 1 85018
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
.
Alm | ec ___-—-_,EE_S'E-____-—-—'ﬂ" N |1 Administracion de Micronutrientes P R 1 2298
_n——'_'-'—'__'
___________,__.—=—-'"”‘ﬁ"l- TALLA 1. Consejeria Nutricional P|D|R 1 99403
=]
._'__'___,_.—-—'—'_'____ F Pab
[ | D Hb R R |3 rlpl|r
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: Matioy Gowcia QLL{QPE FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
PESO 1. Tigll
78754693 1 Comas A pC N | N Control de Crecimiento y Desarrollo P R 7 Z001
30/07 7 TALLA 2. Administracion de Micronutrientes P R 2 Z298
F | Pab I ..
D Hb R R [3. Consejeria Nutricional P R 2 95403
MOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Matiosy Garcoa Qm&pe FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
PESO 1. Tiil]
78754693 1 Comas A pC N | N Control de Crecimiento y Desarrollo P R 8 2001
30/09 2 TALLA 2. Administracion de Micronutrientes P R 3 Z298
F [ Pab . .
D Hb R R (3. Consejeria Nutricional P R 3 95403




MANEJO PREVENTIVO — de 6 meses a mas

DML FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETED | Evaluacion | ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
DIA HISTORIA CLIMNICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO|  LAB. CIE f CPT
FICHA FAMILIAR ETNIA CENTRO POBLADO [*) ABDOMINAL [ A HEMOGLOBINA pPlD|R
MNOMBRES ¥ APELLIDOS PACIEMTE: Matiay Garcia Qt.t{épe FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
¥
PESO L
78754693 1 Comas A pC M M Control de Crecimiento y Desarrollo P R 9 Zoo1
F
30/10 g TALLA C C (2. Administracion de Micronutrientes P R 4 7298
F | Pab
D Hb R R |3. Consejeria Nutricional P R B 994032
MNOMBRES ¥ APELLIDOS PACIEMTE: Matiay Garcia Qt.t{épe FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:
PESO 1
78754693 1 Comas A pC M M ( Control de Crecimiento y Desarrollo P R 10 Zoo1

Administracion de Micronutrientes P R SF5 7298

30/11 10 TALLA c|c

F | Pab

D Hb R R Consejeria Nutricional P R 5 99403

MNOMBRES Y APELLIDOS PACIEMNTE: Matiay Garcior Quid ipe FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:

78754693 1 Comas PC

30/12 11 TALLA C - Administracion de Micronutrientes P R ] 298

F | Pab

D Hb R R Consejeria Nutricional P R 6 99403

A PESO M M ﬁ Control de Crecimiento y Desarrollo P R 11 Z001




MANEJO PREVENTIVO — de 6 meses a mas

SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES - NINOS DE 12 A 18 MESES (Se entrega 2 cajas en cada control de CRED).

MOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: Matiosy Garcio Q uispe. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01/01/2019
PESO 1. Tail]
78754693 1 Comas A pC N M Control de Crecimiento y Desarrollo P R 1 Zoo1
1-Ene 12 TALLA C C |2 Dosaje de Hemoglaobina P R 2 85018
F | Pab A L. , ,
D Hb 12 R R |3. Administracién de Micronutrientes P R 7 Z298
MOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
|
A PESQ | —T T | N |L Consejeria Nutricional P R 7 29403
il PC | —— |
__'____,_.—-—'—'
e
P——— ™ TALLA C c |2 P|lD| R
| =]
] o| F |Pab b 5 8 |s ool w
| e
MOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: Matiosy Garcio Qu’.{&]ﬂe FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
PESO 1. Tail]
78754693 1 Comas A pC N M Control de Crecimiento y Desarrollo P R 2 Zoo1
2-Mar 14 TALLA C C |20 Administracion de Micronutrientes P R 8 Z298
F | Pab .o L.
D Hb R R |3. Consejeria Nutricional P R & 99403
MOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: Matiosy Garcio Qu’.{&]ﬂe FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
PESO 1. Tail]
78754693 1 Comas A pC N M Control de Crecimiento y Desarrollo P R 3 Zoo1
3-May 16 TALLA C C |20 Administracion de Micronutrientes P R g Z298
F | Pab .o L.
D Hb R R |3. Consejeria Nutricional P R 9 99403
MOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: Matiosy Garcio Q uispe. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  04/07/2019
PESO 1. Tail]
78754693 1 Comas A pC N M Control de Crecimiento y Desarrollo P R 4 Zoo1
4-Jul 18 TALLA C C |2 Dosaje de Hemoglaobina P R 3 85018
F | Pab A L. , ,
D Hb 12 R R |3. Administracién de Micronutrientes P R TA Z298
MOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
|
A PESQ | —T T | N |L Consejeria Nutricional P R 10 29403
il PC | —— |
__'____,_.—-—'—'
e
P——— ™ TALLA C c |2 P|lD| R
| =]
] o| F |Pab b 5 2 |5 ool w




MANEJO TERAPEUTICO

CONDICION

EDAD DE

ADMINISTRACION

DOSIS?
(Via oral)

PRODUCTO

DURACION

CONTROL DE
HEMOGLOBINA

Nifio prematuro
y/0 con bajo
peso al nacer

Desde 30 dias de
edad

4 mg/Kg/dia

Gotas de Sulfato
Ferroso
0
Gotas de Complejo
Polimaltosado
Férrico

Durante
6 meses
continuos.

Alos
3 mesesy
6 meses de
iniciado el
tratamiento

CONDICION

EDAD DE
ADMINISTRACION

DOSIS?
(Via oral)

PRODUCTO

DURACION

CONTROL DE
HEMOGLOBINA

Nifio a término
y con adecuado
peso al nacer

Cuando se
diagnostique
anemia
(a los 4 meses 0
en el control)

3 mg/Kg/dia

Maxima dosis
40 mg/dia

Gotas de Sulfato
Ferroso
0
Gotas de Complejo
Polimaltosado
Férrico

Durante
6 meses
continuos.

Al mes,
alos 3 meses y6
meses de iniciado

el tratamiento.




MANEJO TERAPEUTICO

EDAD DE DOsIs® < CONTROL DE
ADMINISTRACION ELIE] Sl A1 Lot HEMOGLOBINA
Nifios de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso Durante Al mes,
6 a 3b meses de 0 6 meses alos 3 mesesy
edad Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico | continuos 6 meses
70 mg/dia 0 de iniciado el
(2) Gotas de Sulfato Ferroso tratamiento
0
Gotas de Complejo Polimaltosado Férrico
Nifos de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso
3 abaiios 0
de edad Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico
90 mg/dia
(3)
Nifos de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso
5a 11 arios 0
Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico
120 mg/dia 0
(4) 1 tableta de Sulfato ferroso
0
1 tableta de Polimaltosado

{2): Dosis Maxima: 5 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso 0 1.5 cucharadita de jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico por dia
(3): Dosis Maxima: 6 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso 0 2 cucharaditas de jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico por dia
(4): Dosis Maxima: 8 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso 0 2.5 cucharaditas de jarabe de Complejo Polimaltosado Ferrico o
2 Tabletas de Sulfato Ferroso 0 1.5 tableta de Polimaltosado por dia



TRATAMIENTO

MOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: Rosmery Garcio Mendoza FECHA ULTIMOC RESULTADO DE Hb: 01,/06/18
78754693 1 Comas pC PESD 6.2 M M (1. Control de Crecimiento v Desarrollo i 201
01/06 TALLA 65 2. Dosaje de Hemoglobina 1 85018
Pab Hb 9.5 R R (3. Anemio por deficiencio de hierro LEV D509
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIEMTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /
PC PESD _____.—#F“N" 1. Administracion de Sulfoto Ferroso 5F1 U310
._'__,_,—l—'-"_
——— TALLA 2. Consejeria Nutricional 1 99303
-_—___'_,_——'—'_'__'-_—-_ Pab
I Hb R | R |3
MOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: Rosmery Garcia Mendoza FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01,/07/18
78754693 1 Comas pC PESD 7.6 M M (1. Control de Crecimiento v Desarrollo r 201
01/07 TALLA 67 2. Dosoje de Hemoglobing 2 85018
Pab Hb 10.2 R R |2. Anemia por deficiencio de hierro LEV D509
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIEMTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /
pC PESD _____——-ru'—"_ﬂ" 1. Administracion de Sulfato Ferroso SF2 U310
_'__,__——'_
D TALLA 2. Consejeria Nutricional 2 99403
-_—___'__——'_—-'-_'_—_ Pah
I Hb R | R |3
MOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: Rosmery Garcio Mendozo FECHA ULTIMO RESULTADCO DE Hb:  01,/07/18
78754693 1 Comas PC PESD 82 M M |1. Control de Crecimiento y Desarrolflo 8 Zooi
0109 TALLA 69 2. Anemia por deficiencio de hierro LEW D509
Pab Hb 10.2 R R (3. Administracion de Sulfate Ferroso 5F3 U310
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIEMTE: FECHA ULTIMO RESULTADC| DE Hb: /
[ |
PC PESD ______—+¢~“ﬂ" 1. Consejeria Nutricional 3 99403
._'__,_,—l—'-"_
e — O=




TRATAMIENTO

MOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: Rosmery Gorcia Mendozo FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 01,/09/18
78754693 1 Comas Al m | ec PESO 8.2 M N |1. Controlde Crecimiento y Desarrollo P R q Zood
0109 9 % TALLA 7o 2. Dosaje de Hemoglobina (Control al 3er mes de Trat.) | P R 3 85018
D Pab Hb 10.5 R R |2. Anemia por deficiencio de hierro Pl D LEV D509
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /! /
s M | pc PESD | fet=—tt= 1. Administracion de Sulfato Ferroso =] R| SF4 U310
—'__--__- . - r w
il TALLA 2. Consejerio Nutricional P|D|R 4 99403
— — F |Pab
| — ] 5} Hb R R O[3 PlD|R
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: Rosmery Garcia Mendoza FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:  01/09/18
78754593 1 Comas A M PC PESO 8.5 M M |1. Controlde Crecimiento y Desarrollo p R 10 Zood
01/09 10 % TALLA 71 2. Anemiag por deficiencia de hierro F|D LEV D509
D Pab Hb 10.5 R R |3. Administracion de Sulfato Ferroso P R SF5 uzio
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: S S
Al p e EESC T N |1. Consejeria Nutricional = R 5 99403
& TALLA ] s . E1 T 2]
——— 01 F [Pab Hix ] ] o lnole
MNOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: Rosmery Garcia Mendoza FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 01/11/18
78754693 1 Comas A M | pc PESO a7 M N |1. Controlde Crecimiento y Desarrollo = R 11 Zoo1
01/09 11 % TALLA 72 2. Anemia por deficiencio de hierro F|D LEV D509
D Pab Hb R R |3. Administracion de Sulfato Ferroso P R | SF6 U310
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
Alm | pc | PESD ), =t~ W |1. Consejeria Nutricional P R 6 99403
—— M TALLA 2. PlD
| I ol F |Psb Hb E | & Flnole
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: Rosmery Gorcio Mendozo FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 0112718
78754693 1 Comas Al wm | ee PESO 2.9 M M |1. Controlde Crecimiento y Desarrollo P R 12 Zood
01/09 12 % TALLA| 74 2. Dosaje de Hemoglobina (Control al 6to mes de Trat.)| P R 4 85018
D Pab Hb 11.5 R R |3. Anemia por deficiencio de hierro Pl D PR D509
EMNIRAEDES ¥ SEFFTTITI T~ PR TFRITE- EETH I ITEATT OESTIT T AT T TTE =T i I
A M | pc PESD L—bp=—t=—T1 [1. Administracion de Sulfato Ferroso P R TA U310
—l—_'-_'_- . . - - . .
_____,__.——-——__'_——-"N'I' TALLA 2. |Administracion de Micronutrientes P R 1 7298
T o| F |Pab Hb R | R (3 Consejeria Nutricional P R| 1 99403
| =] - 4




MAYORES DE 3 ANOS

ATENCION EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO - NINOS DE 36 A 59 MESES

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
46284620 1 Lince pC PESO N N [1. Control de Crecimiento y Desarrollo P R 1 Z001
05/05 3 |[M TALLA 2. Administracion de Micronutrientes P R 1 72298
| F [Pab i ici
D Hb R | R |3. Consejeria Nutricional P R 1 99403
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
46284620 1 Lince pC PESO N | N |1. Administracién de Micronutrientes P R 2 72298
05/07 33:1 M TALLA 2. Consejeria Nutricional P R 2 99403
| F |Pab
D Hb R R 3. P|ID|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
46284620 1 Lince pC PESO N [ N |1. Control de Crecimiemto y Desarrollo P R 2 2001
3a
05/08 em | M TALLA 2. Consejeria Nutricional P R 2 99403
— F |Pab
D Hb R R |3. P[D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
46284620 1 Lince pC PESO N N |1. Control de Crecimiemto y Desarrollo p R 3 Z001
06/09 :a M TALLA 2. Administracion de Micronutrientes P R 3 72298
m —
F |Pab - -
D Hb R R |3. Consejeria Nutricional P|ID|R 3 99403
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
PESO 1. Administracion de Micronutrientes
46284620 1 Lince pC N | N P R| TA 7298
06/11 130; M TALLA 2 Consejeria Nutricional P R 4 99403
p| F[Pab Hb R | R[5 PlD|R




MANEJO PREVENTIVO EN ADOLESCENTES

Suplementacion Preventiva para las adolescentes mujeres de 12 a 17 anos.

EDAD DE ADMINISTRACION DOSIS PRODUCTO DURACION
1 tableta de 2 tabletas
Adolescente mujer de 60 mg de hierro Tabletas de Sulfato Por semana
12 a 17 afios elen:nental JFermsD durante
' + 400ug Acido Folico + Acido Fdlico 3 meses continuos
2 veces por semana cada ano.

60mg de hierro elemental equivale a 300mg de sulfato ferroso heptahidratado, 180mg de fumarato ferroso a 500mg de gluconato
ferroso.

Fuente: Zavaleta N. Respicio G. and Garcia T. Nutr. 130: 4625-464S, 2000 7y WHO. 2016. Guideline. Daily Iron Suplementation
in Adult Women and Adolescent Girls . Ginebra &%

{..)

5.3.4 MANEJO PREVENTIVO DE ANEMIA EN MUJERES ADOLESCENTES DE 12 A 17
ANOS

(--)

b) Se administrara 1 tableta de 60 mg de hierro elemental mas 400 ug de Acido Foélico, 2
veces por semana, durante un periodo de 3 meses continuos por afio”.

(...).



MANEJO PREVENTIVO EN ADOLESCENTES

REGISTRO DE INFORMACION DE ADOLESCENTE

CUANDO MO TIEME ANEMIA Y LLEGA AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (ESCENARIO IDEAL): Se debe evaluar la posibilidad que el adolescente asista al establcimiento de salud mes a mes.

MOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
BO52R224 Ocofia M PC PESD M M |1. Examendel Estado del desarrollo del Adolescente P R 1 7003
05-sep 16 | M TALLA C C |2. Administracion de Sulfato Ferroso P R 5F1 7798
Pab o -
o Hb R R |3. Consejeria Mutricional =] B i gg401
MOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hhb: / /
59526224 Dcola M PC PESD M N |1. Examendel Estade del desarrollo del Adolescente =] R 2 Z003
05-oct 16 | M TALLA C C |2. Administracion de Sulfato Ferroso P R 5F2 7798
Pab o -
o Hb R R |3. Consejeria Mutricional =] R bl 99401
MOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
BO525224 Ocofia M PC PESD M M |1. Examendel Estado del desarrollo del Adolescente ] R 3 7003
05-nov 16 | M TALLA C C |2. Administracion de Sulfato Ferroso P R 5F3 7798
Pab o o
o Hb R R |3. Consejeria Mutricional B B 3 09401
MOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
BO575224 Ocofa M pC PESOD M M |1. Examendel Estado del desarrollo del Adolescente =] R 4 7003
05-dic 16 | M TALLA C C |2. Administracion de Sulfato Ferroso P R TA 7798
Pab o -
[B] Hb R R |3. Consejeria Mutricional P R 4 99401




MANEJO PREVENTIVO EN ADOLESCENTES

CUANDO SE LE ENTREGA LAS 24 TABLETAS EN UNA SOLA CONSULTA Y SE LE SOLICITA QUE VENGA AL CONCLUIR EL CONSUMO DE TODAS SUS TABLETAS.

Primera atencion, se el entrega las 24 tabletas y se le solicita que retorne al finalizar su consumo (se puede solicitar que traiga el blister vacio).

NOMBRES Y APELLIDNOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
BO575224 Ocofa M PC PESD M M [1. Examendel Estado del desarrollo del Adolescents =] R 1 7003
05-sep 16 | M TALLA C C |2. Administracion de Sulfato Ferroso P R 3F1 £398
o Pab Hb R R |3. Consejeria Integral P R 99401

Utlima atencion, se verifica que los blister no tengan pastillas y se le cita en 12 meses.

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
BO525224 Ocofs M PC PESD M M [1. Examendel Estado del desarrollo del Adolescente P R 2 7003
05-dic 16 [ M TaLLA C C |2. Administracion de Sulfato Ferroso P R TA Z298
o Pab Hb R R |3. Consejeriz Integral P R 99401




