GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH

“Afto de lo Recuperacion y Consalidacién de la Economia Peruana”

RESOLUCION GERENCIAL GENERAL REGIONAL
N° 086-2025-GRA/GGR

Huaraz, 10 de febrero de 2025

VISTO:

El Oficio N° 002779-2024-GRA-GRDS-DIRES-A-DESI/DAISCS/ESANS de fecha 12 de
noviembre de 2024, el Oficio N° 002779-2024-GRA-GRDS-DIRES-A-DESI/DAISCS/ESANS de
fecha 12 de noviembre de 2024 y el informe Legal N° 119-2025-GRA/GRAJ de fecha 07 de
febrero de 2025; y

CONSIDERANDO:

Que, ef articulo 191° de la Constitucion Politica del Perd, modificada por Ley N° 30305,
concordante con el articulo 2° de la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales,
establece que los Gobiernos Regionales son personas juridicas de derecho publico, con
autonomia politica, econdmica y administrativa en los asuntos de su competencia;

Que, mediante Oficio N° 002779-2024-GRA-GRDS-DIRES-A-DESIDAISCS/ESANS de
fecha 12 de noviembre de 2024, la Direccién Regional de Salud Ancash a través de la Estrategia
Sanitaria de Alimentacién y Nutricion Saludable adjunta e! Plan Multisectorial para la Prevencion
y Reduccion de la Anemia Materno Infantil en la Regién Ancash, periodo 2024-2030 cuya meta
es prevenir y reducir la anemia materno infantii en coordinacion con todas las instancias
inherentes al caso;

Que, la Gerencia Regional de Desarrollo Social ante el contenido dei Oficio N° 002779-
2024-GRA-GRDS-DIRES-A-DESI/DAISCS/ESANS de fecha 12 de noviembre de 2024, emite el
Informe Teécnico N° 002-2025-GRA/GRDS/RCV de fecha 13 de enero de 2025, concluyendo io

iguiente:

1. El ptan multisectoriat para la prevencion y reduccion de la anemia materno infantil en la regién Ancash esta
alineada con el Plan de desarrollo concertado Ancash 2024 20344 especificamente con la ACCION
ESTRATEGICA REGIONAL AER.01.01: Implementar programas coordinados a nivel regional para
promover el desarrollo integral de ta primera infancia garantizando que los mifios y nifias de esta elapa
reciban el apoyo necesario para su crecimiento fisico, cognitivo, emocional y social

2. EF Pian multisectorial para la prevencién y reduccion de la anemia materno infantil en la regién Ancash esta
alineado con el Plan Operativo Institucional (FOI) Muitianuai 2024 2026 del Pliego 011: Ministerio de Salud,
aprobado por Resolucion Ministerial N°427-2023/MINSA.

3. La implementacion del PLAN MULTISECTORIAL PARA LA E’REVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA
MATERNC INFANTIL EN LA REGION ANCASH. PERIOCO 2024 -2030 se financia con carge at
presupuesto institucional de Jos sectores involucrados, sin demandar recursos adicionales al Tesoro
Publico.




Que, la finalidad de! Plan Multisectorial para la Prevencion y Reduccién de fa Anemia
Materno Infantil en la Regién Ancash, periodo 2024-2030, tiene como finalidad de contribuir a
mejorar el estado de salud y nutricion de la primera infancia como condicion indispensable del
desarrolio del capital humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar con inclusion e
igualdad de género, considerando sus caracteristicas sociales, culturales y linguisticas, asi
también en las etapas previas (gestacion) y subsiguiente a la poblacidn infantil (adolescentes),
teniendo como objetivo reducir la prevalencia de anemia en nifias y nifios, con énfasis en
menores de 36 meses de edad, gestantes y adolescentes asi como garantizar el acceso a la
atencion integral de salud que contribuya al desarrollo infantil temprano con enfoque de curso de
vida, asi como la atencién integral de las gestantes y adolescentes de acuerdo con las
necesidades de salud diferenciadas, considerando sus derechos de salud y sus caracteristicas
sociales, culturales y linglisticas,

Que, la Gerencia Regional de Asesoria Jurfdica del Gobierno Regional de Ancash a
través del Informe Legal N° 119-2025-GRA/GRAJ de fecha 07 de febrero de 2025 opina que en
atencion al Informe Técnico N° 002-2025-GRA/GRDS/RCYV de fecha 14 de enero de 2025,
emitido por la Sub Gerente de Programas Sociales e Ilgualdad de Oportunidades de la Gerencia
Regional de Desarrollo Social resulta VIABLE la aprobacion del "PLAN MULTISECTORIAL
PARALA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA MATERNO INFANTIL EN LA REGION
ANCASH - PERIODQ 2024-2030" con la finalidad de contribuir a mejorar el estado de salud y
nutricion de la primera infancia como condicion indispensable del desarrollo del capital humano
y medio fundamental para alcanzar el bienestar con inclusion e igualdad de género, considerando
sus caracteristicas sociales, culturales y lingliisticas, asi también en las etapas previas
(gestacion) y subsiguientes a la poblacion infantil (adolescentes) por lo que corresponde su
aprobacion mediante el acto resolutivo correspondiente;

Que, estando a las consideraciones expuestas y a las facultades conferidas mediante
Resolucion Ejecutiva Regional N° 080 - 2024-GRA/GR de fecha 31 de diciembre de 2024, en uso
de las atribuciones establecidas en la Ley N°27867 - Ley Organica de Gobiernos Regionales y
sus modificatorias; y demas antecedentes,

SE RESUELVE:

N ) .
) wﬂﬂ,/)'é? ¥ ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el Pian Multisectorial para la Prevencion y Reduccion
Y- Jde la Anemia Materno Infantil en la Region Ancash periodo 2024-2030, propuesto por la Direccion

" ~

"~~~ Regional de Salud de la Gerencia Regional de Desarrollo Social del Gobierno Regional de
Ancash y que como Anexo forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. — ENCARGAR a la Direccion Regional de Salud de la Gerencia
Regional de Desarrollo Social det Gobierno Regional de Ancash realizar la ejecucion de las
. acciones correspondientes para la difusion, implementacion y aplicacion del cumplimiento del

/¢« Plan aprobado por la presente resolucion.

) ARTICULO TERCERO. - DISPONER a ia Secretaria General del Gobierno Regional de
./Ancash, la notificacion de la presente resolucion a la Direccién Regional de Salud Ancashy ala
" Gerencia Regional de Desarrolio Social del Gobierno Regional de Ancash, para los fines
correspondientes.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

GOBIERNO REGIONAL DEANCASH .
\ e

i Ny

ABG. MARCO ANTONTO LA ROSA SANCHEY, PAREDE
GERENTE GENERAL REGIONAL -
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PLAN MULTISECTGRIAL PARA LA PREVENCION Y REGUCCION DF LA ANEMIA
MATERNG INFANTIL EN LA REGION ANCASH PERIODO 2024-2030

I INTRODUCCION

Los avances en la reduccién de fa anemia han sido lentos y el mundo no esta en
camino de alcanzar las metas globales (reducir en 40%, para el ano 2025, el
numero de nifias y nifios menores de cinco afos con retraso en el crecimiento,
reducir a la mitad, para el afio 2025, las tasas de anemia en mujeres en edad
reproductiva, reducir en un 30% el bajo peso al nacer; aumentar |a tasa de lactancia
materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida hasta al menos 50%: y, reducir
la emaciacion en la nifiez y mantenerla por debajo de 5%). La anemia es un grave
problema de salud publica mundial que afecta a 571 millones de mujeres y 269
millones de nifias y nifios pequefios en todo el mundo.,

En el afic 2019, ta prevalencia mundial de anemia en las nifias y nifios de 6 a 59
meses afectd al 39,8%, es decir, a 269 millones; en mujeres embarazadas es
36,5%; v, en mujeres en edad fértil es 29,9%, que equivale a mas de 500 millones
de mujeres de 15 a 49 afios. Es mas frecuente en los paises de ingresos bajos y
medios. La anemia aumenta el riesgo de infecciones y muerte, perjudica ef
rendimiento cognitivo y causa fatiga extrema, malos resuitados en el embarazo,
crecimiento y desarrolio deficientes; es un fuerte indicador de la salud general.

"La mayor parte del irabajo para abordar 2 anemia se ha centrado en la prevencion y el tratamiento de
la deficiencia de hierro™, dice Francesco Branca, director del Departamento de Nutricion y Sequridad
Alimentaria de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). "Sin embargo, la anemia es una afeccién
compieja con multiples causas, incluidas otras deficiencias nutricionates, infecciones, inflamacié
afecciones ginecoldgicas y abstétricas y trastornos hereditarios de los gldbuios rojos”. Todo ello
abordarse para prevenir y tratar eficazmente la anemia.

la anemia. Describe el enfoque necesariamente integral que retine a multiples
sectores y actores, establece areas de accion clave para mejorar la cobertura yla
adopcion de las intervenciones.

gobiernos, sociedad civil, academia, investigadores, agencias de financiacion, ,
organizaciones internacionales y medios de comunicacion. Cada uno tiene
funcién particular que desempedar en la reduccion de la anemia y el mantenimier{t
de la salud de las personas. LI,
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Entre las causas inmediatas de la anemia encontramos deficiencias de
micronutrientes {nierro, B12, 4cido félico, entre otros), parasitosis intestinal,
malaria, defectos congénitos en la sintesis de hemoglobina o con frecuencia una
combinacion de ellos. Sin embargo, algunos estudios determinan que la mitad de
los casos de anemia en el mundo son por deficiencia de hierro, estas estimaciones
tendrian limitaciones pues na analizaron la influencia de la deficiencia de hierro por
departamento o consideraron como causas solo agueilas mencionadas en el
Manual de Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), a pesar de estas
limitaciones comdnmente se asume que la principal causa de la anemia es la
deficiencia de hierro; sin embargo, en el Perl se cuenta con investigaciones que
identifican la deficiencia de otros nufrientes como causa de anemia, asociados
también a altas prevalencias de parasitosis intestinal .

La anemia se presenta principaimente en etapas de la vida o periodos en donde
las necesidades de nutrientes se incrementan, como periodos de crecimiento y
desarrollo rapidos, la primera infancia, la adolescencia y el embarazo, aunque
también puede presentarse en otras etapas de ia vida, sus efectos negativos
permanecen a lo largo de toda la vida si se presenta cuando se establece la
diferenciacion de células cerebrales, como son los primeros 24 meses de vida y la
gestacion. Siendo el sector minero en el Perl uno de los pilares de su economia,
es necesario tomar en cuenta la confaminacion por metales pesados,
principalmente por plomo, puesto que, el piomo se absorbe por via respiratoria,
digestiva y piel como un factor determinante o causal de anemia. La absorcién de
plomo aumenta cuando el aporte de otros minerales y proteinas en la dieta es
inadecuado, asi aquellos con deficiencia de hierro, calcio o zinc estan en mayor
riesgo de toxicidad.

Es importante considerar que la anemia, ademas de generar costos al Estado en
términos de gastos en salud, genera costos a la sociedad en el largo plazo que
deben ser considerados para poder valorar cualquier intervencién que busque
combatirla y mitigar sus efectos tanto para el individuo como para la sociedad en
su conjunfo. Ef alto costo econdmico que implica no intervenir adecuadamente en
la reduccion de la elevada prevalencia de anemia en el Perl ocasiona que la
anemia cueste a la sociedad peruana aproximadamente S/. 2,777 millones
anuales, lo que representa el 0.62% del Producto Bruto Interno (PBI), donde la
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mayor parte de este costo fue ocasionade por los efectos en la edad adulta de Ia
pérdida cognitiva y pobre desarrollo a temprana edad.

:.9;35?43‘;:7,_1 Los componentes de cualquier enfoque para reducir la anemia en un pais deben
.-“M\.o.

5,

s incluir la suplementacion con micronutrientes a los grupos mas vulnerables, la
Bl fortificacion de alimentos, la modificacién de las practicas alimentarias, la
S diversificacion de la dieta y la educacion nutricional, asi como el control de

enfermedades, como fa malaria, parasitosis intestinal y otras infecciones
endémicas cronicas. Mientras que cada uno de estos factores pueda ayudar a
reducir la carga de anemia, ninguno es excluyente ni es capaz de alcanzar logros
significativos de manera independiente. La diversificacién y el mejoramiento de la
dieta son una parte esencial de los planteamientos y la clave para el éxito

sostenibilidad a largo plazo para controfar ia anemia nutricional. ;

Otro factor importante de abordar es la diferencia de género. y como se ab Srgapt
desde practicas y costumbres que, sin intencion directa, pone en mayor riesg “ﬁgﬁe
padecer esta condicién en nifias o nifios, en razon de su sexo “ se encontrd qu'
el sexo masculinc (OR=3,66; IC 95%: 1,65-8,08) y la edad mayor de 1 afio
(OR=13,99; IC 95%: 3,07-83,77) fueron factores intrinsecos asociados a la may

frecuencia de anemia (p<0,05)", como se muestra a continuacion:
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Imagen tomada de la publicacion “Factores ascciados a la anemia en nifos menores
de cinco afios de un distrilo ¢e Huaraz, Ancash” (2018, Mayron D. Nakandakari /

Ricardo Carredo-Escobedo) =f'lac?.-s;a¢'5';';};}';;'
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La expiicacion asociada por los autores puede deberse a que los nifios desde
corta edad acompafian a su padre a las labores agricolas y ganaderas, estando
expuestos a una mala alimentacion y a fa exposicion de enfermedades que aqul
se presenta.

En este marco, el Documento Técnico: Pian Nacional para la Reduccién y Control
de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en el Peru: 2017-
2021, aprobado con Resolucién Ministerial N° 249-2017/MINSA, colaboré en la

reduccion de 4.8 puntos porcentuales (pp) entre los afos 2017 (43.6%) al 2021 -
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{38.8%). sin embargo, alcanzo un logro muy por debajo de la meta propuesta
{19%), siendo una de las causas la aparicidn de la pandemia por COVID-19, que
afecté notablemente la prestacion de servicios de salud, incluyendo las
atenciones de anemia, y, teniendo como resultado al afio 2022, que la prevalencia
de anemia incrementara a 42.2%, y, segin el ditimo reporte de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2023, esta alcanzo a 43,1%, por lo
que es necesario mejorar la politica implementada en anos anteriores hacia una
politica mas intensiva, sistematica y efectiva para combatir la anemia a un ritmo
mas acelerado y cubriendo todos los enfogues y componentes mencionados.

El Ministerio de Salud hace énfasis en intervenciones claves, algunas de ellas
requieren ser fortalecidas y otras, de reciente implementacion, necesitan una
mejor articulacion intersectorial para obtener mejores resultados; todas estas
intervenciones requieren la alineacion y participacion del presupuesto nacional,
regional y de los gobiernos locales para lograr reducir la anemia, asi como el
compromiso nacional de otros actores del sector publico, privado y de la sociedad
civil,

It FINALIDAD

Contribuir a mejorar el estado de salud y nutricion de la primera infancia como
condicion indispensable del desarrolio del capital humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar con inclusion e igualdad de género, considerando sus
caracteristicas sociales, culturales y linglisticas, asi también en las etapas previa&
(gestacion) y subsiguiente a fa poblacion infantil (adolescentes).
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Hi OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL:

Reducir la prevalencia de anemia en nifias y nifios, con énfasis en menoref’d
=t
36 meses de edad, gestantes y adolescentes. 1

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.2.1 Garantizar e acceso a la atencion integral de salud que contribuya al o TR
desarroiio infantil temprano con enfoque de curso de vida, asi como la s
atencion integral de las gestantes y adolescentes de acuerdo con las
necesidades de salud diferenciadas, considerando sus derechos de
salud y sus caracteristicas sociales, culturales y lingdiisticas.
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3.2.2 incrementar el acceso al agua apta para el consumo humano y
saneamiento basico, con énfasis en la poblacion rural, urbano-
marginal y con alta prevalencia de enfermedades infecciosas e
infestaciones parasitarias.

3.2.3 Incrementar el acceso de alimentos con fuente de hierro de origen
animal y proteinas de aito valor bioldgico, y promover la educacion
alimentaria saludable priorizando la poblacion materno infantil con
vulnerabilidad e inseguridad alimentaria.

3.2.4 Asegurar la gestion territorial con el compromisc politico, programatico
y presupuestal de las entidades en los 2 niveles de gobierno, orientado
al desarrollo de las intervenciones para la prevencion y control de la
anemia, implementacion de mecanismos de supervisian v vigilancj %%E?\im‘vfs_
que permitan la rendicion de cuentas de las v los actores involucr %&m ‘
y con participacion activa de la sociedad civil que garantice el V& R
publico de fas acciones del presente plan. 2y
3.2.5 Implementar acciones comunicacionales dirigidas a la poblacion
principalmente a autoridades, funcionarios, personal prestador de!
servicios, representantes de organizaciones sociales, lideres
lideresas comunales, famifias y gestantes para la prevencid

reduccién de fa anemia a nivel regional y local, con enfoques de ge
curso de vida e interculturalidad.

3.2.6 Disponer de mecanismos de seguimiento y evaluacion periodica de las
intervenciones efectivas priorizadas para la reduccién y prevencion de
la anemia en nifias, nifios, adolescentes y gestantes a nivel regional y
local, en base a la interoperabilidad y apertura de datos, de los
sistemas de monitorec, con énfasis en el seguimiento nominat de las
intervenciones y orientado a establecer los escenarios de riesgos
multipeligro en el contexto del cambio climatico y la alerta temprana
para la toma de decisiones vy el disefio de intervenciones efectivas.

3.2.7 Gestionar la evidencia y la investigacion de tecnologias e innovaciones
en femas prioritarios de diagndstico, tratamiento y prevencion de
anemia, que contrbuyan a la modificacion y mejora de Ia
implementacion de las intervenciones efectivas que reduzcan y
prevengan la anemia.

V. AMBITO DE APLICACION

por los Grgancs, organismos piblicos y dependencias del Ministeric de Salud ‘
(MINSA), Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS), Ministerio de ,
Desarrollo Agrario y Riego (MIDAGRI), Ministerio de Educacion (MINEDL),
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Ministeric de ia Produccion (PRODUCE), Ministerio de Vivienda, Construccion y
Saneamiento (VIVIENDA), Registro Nacional de ldentificacion y Estado Civil
{RENIEC), Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales. Asimismo, es de
referencia para instituciones de cooperacion técnica nacional e internacional y las
instituciones  privadas, universidades, sociedades cientificas, colegios
profesionales, entre ofras instituciones vinculadas con labores académicas,
gestion del conocimiento y generacién de evidencia.

e
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Ky
AL V. BASE LEGAL

Constitucidn Politica del Peru.

- Resolucion Legislativa N° 13282, que aprueba {a Declaracion Universal de |
Derechos Humanos, suscrita en Parfs, el 10 de diciembre de 1948, popa
Asamblea General de las Naciones Unidas. £

- Resolucion Legislativa N° 25278, gue aprueba la "Convencion sobre (I
Derechos del Nifio", adoptada por la Asamblea General de las Naciones Uni
el 20 de noviembre de 1989, y suscrita por el Pery, el 26 de enerc de 1990,

- Decreto Ley N° 22129, que aprueba el Pacto Intemacional de Derechos
Economicos, Sociales y Culturaies, adoptado en ia Asambiea General de las
Naciones Unidas mediante Resolucian 2200A (XX1), de 16 de diciembre de 1966,

- Decreto Ley N° 22231, que aprueba ia "Convencion Americana sobre Derech
Humanos”, suscrita por el Gobierno de ia Republica del Perd, el 27 de julio
1977.

Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos &
materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Cuiturales, "Protocoio de San

éﬁ?m Jusi\‘%@é Salvador” (Adoptado en San Salvador, El Salvador, el 17 de noviembre de 1988,

hy 5;;5\1%% en el decimoctavo periodo ordinario de sesiones de la Asamblea General).

\ - Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacién contra
la Mujer, Adoptada y abierta a la firma y ratificacion, o adhesion, poria Asamblea
General en su resolucion 34/180, de 18 de diciembre de 1979,

Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia

contra la Mujer.

Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

Ley N® 27337, Ley que aprueba el Nuevo Cédigo de los Nifios y Adolescentes, y
sus modificatorias.

Ley N° 27783 Ley de Bases de Descentralizacion, y sus modificatorias.
Ley N°® 27867, Ley Orgénica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.
Ley N° 27972, Ley Orgénica de Municipalidades, y sus modificatorias.

Ley N° 28983, Ley de lgualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres.
Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, y sus modificatorias.

Ley N° 30466, Ley que establece parametros y garantias procesaies para la
consideracion primordial del interés superior del nifio.

Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcicnamiento de las
Redes Integradas de Salud (RIS).

Ley N° 31315, Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Ley N° 30114, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2014,
creacién del Fondo de Estimulo al Desempedio y Logro de Resultados Sociales
(FED).

Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, y sus modificatorias.

Ley N° 31348, Ley que Propone el Enriquecimiento del Arroz en el Pera.
Decreto Supremo N° 003-201 585 ¢ eareto Supremo que aprueba la Politica
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Decrete Supremo N° 003-2019-MIDIS, Decreto Supremo que aprueba la
Estrategia de Gestion Territorial “Primera la Infancia” para la articulacion de las
Entidades del Gobierno Nacional, Regional y Local en la promocion del
desarrolio Infantil Temprano.

- Decreto Supremo N° 008-2019-MIMP, Decreto Supremo que aprueba !a Politica

{{ﬁ@“h %}0}\ Nacional de Igualdad de Género.
UM fwl -~ Decreto Supremo N° 008-2021-MIDIS, Decreto Supremo que aprueba
| A, %; “Disposiciones para la articulacidn y actuacion conjunta para la implementacion
\ ; : del Programa Presupuestal orientado a Resultados de Desarrollo Infantil
v’f""ﬂ‘i*:,,‘i\"’ Temprano (PPoR DIT)".

- Decreto Supremo N° 017-2021-MIDAGRI, Decreto Supremo que aprueba la
Politica Nacional Agraria 2021-2030.

- Decreto Supremo N° 005-2021-SA, Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento de la Ley N° 30421, Ley Marco De Telesalud, y del Decreto
Legislativo N°® 1490, Decreto Legisiativo que fortalece ios alcances de
Telesalud. Qf,'?\f

- Decreto Supremo N 008-2021 MINIP Dacreto Supremo que aprueba la P l «i'ca ;*

- Decreto Suprema N° 016-2021- SA Decreto Supremo que aprueba el Riar, /
Estratégico Multisectorial de la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 20807 “”"(y
"Perd, Pais Saludable”. ’

- Decreto Supremo N° 008-2022-MIDIS, Decreto Supremo gue aprueba la Politica
Nacional de Desarrollo e Inclusion Sociai al 2030.

R - Decreto Supremo N° 042-2023-PCM, Decreto Supremo que aprueba la Politic
iR gt o«;\ General del Gobierno para el presente mandato presidencial.
“‘( ’éi - Decreto Supremo N° 001-2023-PRODUCE, Decreto Supremo que apriueba la
«5; a );i Politica Nacional de Acuiculiura ai 2030.
ob‘?gfiﬁamt“:;?\ - Resolucion Suprema N° 002-2015-MIDIS, que crea el Premio Nacional “Selio
APC

Municipa! INCLUIR PARA CRECER Gestion Local para las Personas".

- Resolucion Ministerial N° 539-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 123-
MINSA/DIGEMID-V.01, “Norma Técnica de Salud que regula fas actividades de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios”

- Resolucién Ministerial N°® 537-2017/MINSA, que aprueba la NTS N°137-
MINSA/2017/DGIESP "Norma Técnica de Salud para e control del cremmlento
y desarrollo de la Nifa y el Nifio menores de cinco afios", y su modificatoria.

- Resolucion  Ministerial  250-2017/MINSA, que aprueba la NTS # T
134/MINSA/2017/DGIESP Norma Técnica de Salud para el manejo terapéut e I
y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes
puerperas, y sus modificatorias.

- Resolucion  Ministerial N° 116-2018/MINSA, que aprueba la Directiv
Administrativa N° 249-MINSA/2018/DIGEMID Gestion del Sistema Integrado d :_‘f‘i’ o
Suministro Pudblico de Productos Farmacéutices, Dispositivos Médicos :.:\";(;
Productos Sanitarios - SISMED, y sus modificatorias,

Tecnico: "Guias alimentarias para la poblacién peruana”.

- Resolucion Ministerial N° 1001-2019/MINSA, que aprueba la NTS N° 157-
MINSA/2019/DGIESP Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de
Salud de Adolescentes.
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Resolucion Ministerial N° 148-2020/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 286/2020/DIGTEL, Directiva Administrativa para la
Implementacién y Desarrollo de los Servicios de Telecrientacion vy
Telemonitoreo”.

Resolucion Ministerial N® 967-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Guias alimentarias para nifias y nifios menores de dos afios de edad.
Resolucion Ministerial N° 363-2022/MINSA, gue aprueba la Guia Técnica:
Procedimiento para la determinacion de la hemoglobina mediante
hemoglobindmetro portatil,

Resolucion Ministerial N° 118-2023/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Sesiones de Aprendizajes en Alimentacion Saludable para Adolescentes en el
marco del Modelo de Cuidado integral de Salud por Curso de Vida para la
Persona, Familia y Comunidad". B
Resolucién Ministerial N° 251-2024/MINSA, que aprueba la NTS N° 2413
MINSA/DGIESP-2024. Norma Técnica de Salud: prevencion, y control de 185
anemia por deficiencia de hierro en el nifio y la nifa, adolescentes, mujeres en
edad fértil, gestantes y puérperas.

)

o

CONTENIDO

6.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES: DEFINICIONE
OPERATIVAS

6.1.1 Accesoaagua potable: Es la disposicion de agua suficiente, salubre,
fisicamente accesible, asequible y de una calidad aceptable, para uso
perscnal y doméstico.

6.1.2 Acceso a los alimentos: Se refiere a la posibilidad de los hogares
de obtener alimentos en la cantidad y calidad necesaria para
satisfacer las necesidades nutricionaies, a través de la adquisicion de
estos, la asistencia social, donaciones o de la autoproduccién. Los oy S
principales determinantes del acceso son: El nivel y 1a distribucién de S
los ingresos econdmicos, los precios de los alimentos y la produccion
primaria {en caso de hogares productores), asi como el alcance de
los programas de asistencia vinculados a la alimentacion.

6.1.3 Adherencia: ks el grado en que elfia paciente cumple con el régimen
de consumo de suplementos, ya sea preventivo o lerapéutico
prescrito. Incluye la buena disposicion para seguir el tratamiento de
acuerdo a dosis, horario y tiempo indicado. Se considera que la
adherencia es adecuada cuando se consume el 75% de la dosis
indicada.?’

6.1.4 Agua para consumo humano: Agua que cumple con los limites
maximos permisibles para el consumo humano y para todo uso
domeéstico habitual, incluida la higiene personal.

51.5 Alimentacion saludable: Es una alimentacion variada, ;

preferentemente en ggtado natural o con procesamiento minimao, que
$Eseanirientes esenciales que toda persona

o
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necesita para mantenerse sana, permitiéndole tener una mejor
calidad de vida en todas las edades.

Anemia: Es un trastorno en el cual el nimero de globulos Fojos o
eritrocitos circulantes en ia sangre se ha reducido y es insuficiente
para satisfacer las necesidades def organismo. En términos de salud
publica, ia anemia se define como una concentracion de hemoglobina
(Hb) por debajo de 2 desviaciones estandar del promedio segin
genero, edad y altura a nivel del mar,

Anemia por deficiencia de hierro: Es la disminucion de los niveles
de hemoglobina a causa de la carencia de hierro, llamada también
anemia ferropénica (AF).

Atencion inmediata del/la recién nacido/a: Es el conjunts &3
sistematizado de actividades, intervenciones y procedimientos g 3(4, Fuii o
se realizan en todo/a recién nacido/a que se inicia inmediatamente ‘ﬂ
nacimiento hasta las 2 primeras horas, con el proposito de reducir\
eventuales riesgos de desequilibrios, dafos, complicaciones,
secuetas o muerte.??

Complemento alimentario nutricional: Es una fuente concentr
de vitaminas, minerales y otros micro y macronutrientes gue se af of:
0 suma en la alimentacion ingerida para completar requerimientos A
la pablacion priorizada o vulnerable y conseguir un efecto nutricio
o fisioldgico deseado.

Control de crecimiento y desarrollo: Conjunto de actividades
periddicas y sistematicas realizadas por elila profesional de la salud
de enfermeria y/o médico con el objeto de vigilar de manera
adecuada oportuna e individual el crecimiento y desarrollo de la nifia
y el nifio, con el fin de detectar de forma precoz los riesgos
alteraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades,
facilitando su diagnéstico e intervencion oportuna para disminuir los )
riesgos, las deficiencias y discapacidades, incrementando las /—-
oportunidades y los factores protectores. Es individual, integra
opertuno, periodico y secuencial,

Disponibilidad alimentaria: £s una dimension de la segurid
alimentaria que establece si los alimentos se encuentran efectiva o

aspectos de produccidn, reservas alimentarias, mercados
transparte, asi como alimentos silvestres.

Enfoque basado en derechc humanos: considera la ™
responsabilidad politica, juridica y ética de los agentes del Estado
para hacer cumplir y generar las condiciones de ejercicio pleno de la
ciudadania y de los DDHH. Por ello, para incorporar este enfoque se
requiere interpretar
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y analizar la realidad de los seres humanos a partir de su
reconocimiento como titulares de derechos. Este enfoque asume que
los derechos son inherentes a todos los seres humanos, se fundan
en el respeto de la dignidad de la persona humana y son
interrelacionados, interdependientes e indivisibles.

Enfoque de ciclo de vida: la persona es considerada como un sujeto
de derechos, gue debe estar en capacidad de aprovechar todas sus
potencialidades en el ciclo de vida. Ello debido a que: 1) sus
necesidades son distintas dependiendo de la edad que tenga; 2) cada
etapa constituye una Gnica ventana de oportunidad para evitar o
resolver un problema; 3) los problemas adgquiridos a edad temprana
influyen en el desempefio de las personas durante la adolescencia y
la adultez; 4) existe evidencia que sostiene que los efectos de las
intervenciones de la politica publica con enfoque de ciclo de vida
tienen un mayor impacto. Del mismo modo, este enfoque permite
construir una estrategia integral, donde el bienestar es acumulativo y
el beneficio para un grupo de edad es resultado de intervenciones en
edades mas temprana,

Enfoque de género: Herramienta de andlisis que permita identific
fos roles y tareas gue realizan los hombres vy las mujeres en u
sociedad, asi como las asimetrias, relaciones de poder e inequida
que se producen entre ellos. Al observar de manera critica |
relaciones de pader y subordinacion que las culturas y las sociedades
construyen entre hombres y mujeres y explicar las causas que
producen las asimetrias y desigualdades, el enfoque de género
aporta elementos centrales para la formulacién de medidas (politicas,
mecanismos, acciones afirmativas, normas, etc.) que contribuyen a
superar la desigualdad de género, modificar las relaciones
asimetricas entre mujeres y hombres, erradicar toda forma de
violencia de género, origen étnico, situacion socioecondmica, edad,
la orientacion sexual e identidad de gémero, entre otros factores,
asegurando et acceso de mujeres y hombres a recursos y servicio ‘
publicos y fortaleciendo su participacion politica y ciudadana eff
condiciones de igualdad.

Enfoque diferencial: El enfoque diferencial es un desarrollo
progresivo del principio de iguaidad y no discriminacion. Aunque | ;,'“‘

todas las personas son iguales ante ley, esta afecta de manerafe= Y 5
diferente a cada una, de acuerdo con su condicién de clase, géneroj:|
grupo étnico-racial, edad, salud fisica 0 mental y orientacion sexuat
por ello, para gue !a igualdad sea efectiva, el reconocimiento,
respeto, la proteccion, la garantia de derechos vy el trato deben estar
acordes con las particularidades propias de cada individuo,
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reconociendo la diversidad, garantizando un tratamiento
diferenciado, que tome en cuenta elementos propios de la poblacion
para la atencion de necesidades en contextos especificos,
procurando  reivindicar el ejercicio ciudadano desde el
reconocimiento de derechos en condiciones de igualdad. Las
acciones del Estado para este fin deben atender ia diferencia.

Enfoque intercuitural: Establece el reconocimiento de las
diferencias culturales como uno de los pilares de la construccién de
una sociedad democratica, fundamentada en el establecimiento de
relaciones de equidad e igualdad de oportunidades y derechos. El
enfogue intercultural en la gestién publica es el proceso
adaptacion de las diferentes instituciones, a nivel normat

administrativo y del servicio civil del Estado para atender de ma €13 rony
pertinente las necesidades culturales y sociales de los difererigs’,
grupos étnico- culturales del pais. oy
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Enfoque interseccional: Permite visibilizar la existencia de !
situaciones en las cuales en una misma persona pueden confluir
multiples condiciones de vuinerabilidad, debiendo considerarse el
en el disefio, la implementacion, el monitoreo y la evaluacion de |
intervenciones.

Evaluacion: Es uno de los procesos de la funcién de control gerencia
destinado a la valoracion sistematica, basada en evidencias, el fogro
de los objetivos de una politica, programa o proyecto en curso o
concluido, desde su disefio, su puesta en practica y sus resultados.
Su proposito es determinar fa pertinencia de los objetivos, asi como
la eficiencia, la eficacia, el impacto y la sostenibilidad para el
desarrollo a través del adecuado proceso de (3 toma de decisiones.

Fortificacién: Es la practica de incrementar deliberadamente el
contenido de un micronutriente esencial, es decir, vitaminas y o e
minerales {incluyendo elementos traza) en un alimento, de maneraé{
que mejore ia calidad nutricional del suministro alimentario yi;";g
proporcione un beneficio de satud publica con un riesgo minimo para}é

e,

la salud.

Inocuidad de los alimentos: La garantia de que los alimentos no /
causaran dafo al consumidor cuando se preparen y/o consuman defs
acuerdo con el uso a que se destinan.

Inseguridad  alimentaria: Una persona padece insegurid
alimentaria cuando carece de acceso reqular a suficientes alimentos
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inocuos y nutritivos para un crecimiento y desarrollo normales y para
llevar una vida activa y saludable. Esto puede deberse a la falta de
disponibilidad de alimentos y/o a |a falta de recursos para obtenerlos.
La inseguridad alimentaria puede experimentarse a diferentes niveles
de severidad.

Interculturalidad: Implica que el Estado valorice e incorpore las
diferentes visiones culturales, concepciones de bienestar y desarrollo
de los diversos grupos étnico-culturales para la generacion de
servicios con pertinencia cultural y linglistica, la promocién de una
ciudadania intercultural basada en el didlogo y la atencion
diferenciada a los pueblos indigenas u originarios y la poblacion
afroperuana.

Monitoreo: Es uno de los procesos de la funcion de control gerencial
destinado a verificar el cumplimiento de las actividades programadas

y el marco del cumplimiento de las politicas, planes, programas y
metas de salud.

Neonato/a: Nacido/a vivo/a de una gestacion, cuya edad abar
desde el momento de nacimiento hasta los 28 dias de edad.

Proteina de alto valor bioldgico: Son las que contienen todos los
aminoacidos esenciales, es decir, aguelios gue nuestro organismo es
incapaz de sintetizar y deben ser aportados por ia dieta. Ef grupo de
alimentos: Carnes, pescado y huevo, son especialmente ricos en
proteinas de alto valor bioldgico, asi como en grasas, hierro,
vitaminas B1, B12, niacina y 4cido fdlico.

Salud intercultural: Es el proceso de articulacion de diferentes
enfoques conceptuales de la atencion de la salud existentes, en un
espacio fisico y social, de una manera horizontal y respetuosa entre

ja atencion de la salud.

Saneamiento: Acceso a, y el usc de instalaciones y servicios para
excretas humanas y aguas residuales con privacidad y dignidad,
asegurando un ambiente limpio y sano para todos. “Instalaciones y
servicios” deben incluir la recoleccion, el transporte, el tratamiento y £
la disposicion de las excretas humanas, aguas residuales domésticas
y residuos soélidos, en conjunio con la promocién de ia higiene.

Sector Salud: El Sector salud esta conformado por el Ministerio de
Salud, como organismo rector, fas entidades adscritas a é} y aquellas
instituciones publicas, privadas y mixtas de nivel nacional, regional o
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competencias establecidas en ley, y tienen impacto directo o
indirecto en la salud individual o colectiva.

Seguridad alimentaria: Situacion que se da cuando todas las
personas tienen, en todo momento, acceso fisico, social y economico
a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus
necesidades alimentarias y sus preferencias en cuanto a los
alimentos a fin de llevar una vida activa y sana.

Sesién educativa: Actividad considerada como Ia organizacién
basica, logica y secuencial de situaciones de aprendizaje, dosificada
para ia adquisicion de capacidades. Responde al desarrollo de un
programa, unidad o modulo de aprendizaje.

Suplementacion: Esta intervencion consiste en la indicacion 7 A
entrega de hierro, solo o con otras vitaminas y minerales, en go
jarabe o tabletas para reponer o mantener niveles adecuados\ge
hierro en el organismo,

Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC): Es el
conjunto de servicios, redes, softwares y dispositivos de hardwar
que se integran en sistemas de informacién interconectados
complementarios, con la finalidad de gestionar datos e informaci
de manera efectiva, mejorando ia productividad de los ciudadano
gobierno y empresas, dando como resultado una mejora en la calida
de vida.

Teleconsulta: Es la consulta a distancia que se realiza entre un/a
profesional de la salud, en el marco de sus competencias, y una
persona usuaria mediante el uso de las TIC, con fines de promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacién y
cuidados paliativos segin sea el caso, cumpliendo con las
restricciones reguladas a la prescripcion de medicamentos y demas
disposiciones que determine el Ministerio de Salud.

Teleinterconsulta: Es la consulta a distancia mediante el uso de las(®
TIC, que realiza un personal de la salud a un/a profesionai de ia salud
para fa atencién de una persona usuaria, pudiendo esta estar a no
presente; con fines de promocidn, prevencion, diagndstico,
tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos segtn ’
sea el caso, cumpliendo con las restricciones reguladas a lafd
prescripcion de medicamentos y demads disposiciones que determine 1
el Ministerio de Salud.

Telemonitoreo: Es la monitorizacion o seguimiento a distancia de la
persona usuaria, en las instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, en las gque se transmite la informacién clinica de la persona
usuaria, y si el caso lo amerita segun criterio médico los parametros

BT
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biomédicos y/o examenes auxiliares, como medio de control de su
situacion de salud. Se puede 0 no incluir la prescripcion de
medicamentos de acuerdo al criterio médico y segln las
competencias de otros profesionales de la salud.

8.1.36 Teleorientacion: Es el conjunto de acciones que desarrolla un/a
profesional de la salud mediante el uso de las TIC, para proporcionar
a la persona usuaria de salud consejeria y asesoria con fines de
promocion de la salud, prevencion, recuperacion o rehabilitacion de
las enfermedades.

£.1.37 Visita domiciliaria; Es una actividad extramural realizada por el
personal de la salud y lideres de {a comunidad capacitados, mediante
la cual se acompafan, verifican y fortalecen practicas claves de
lactancia materna, alimentacién, suplementacion y tratamiento de
anemia, estado vacunal de acuerdo a la edad, consumo de agua
potable y segura y hace seguimiento a los acuerdos asumidos por la
madre, padre, cuidador/a, gestante o puérpera.

6.1.38 Vulnerabilidad alimentaria: Es cuando una persona enfre
factores que la colocan en riesgo de sufrir inseguridad alimentari

malnuiricion.

e
~*\ \‘g 6.2 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO O
RO ADMINISTRATIVO
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- Capenh 6.2.1 Antecedentes

Anemia en nifas y nifios
Segin la ENDES, en el afio 2018, la prevalencia de anemia en la nifia y nifio
de 6 a 35 meses de edad fue de 457%, prevaiencia que disminuyd
progresivamente hasta 40.2% (afio 2019) y 38.0% (afio 2020), observandos e
un incremento en el afio 2021 a 40.9%, una ligera disminucion en el afo 202‘% "
a 40.7% y un incremento de 1.5 pp en el afio 2023 a 42.2% J

como se observa en el Grafico N°1.
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1 Grafico N° 1
2/ PORCENTAJE DE Nifias y nifios de 6 a 35 MESES DE EDAD CON ANEMIA,
o 2018-2023 — REGION ANCASH
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Anemia en gestantes

. 4

S and

L.a etapa de la gestacién es un periodo fundamental de intervencion si se quiere conciuir
con un parto seguro, recién nacido y madre saludables. La valoracion nutricional de la
' mujer, antes y durante el embarazo, nos permite dar un prondstico de salud del binomio
madre-nifio, por lo que es importante la vigilancia y garantizar la entrega del paquete de
servicios de salud preventivo gque incluye la suplementacion preventiva con
micronutrientes con acido félico en el primer trimestre, la entrega de suplemento de Hierro
+ acido félico a partir de las 14 semanas de gestacion hasta los 30 dias post parto, la
2y Suplementacion con Calcio, fa educacion de una alimentacion saludable que incluye a la

k! familia de la gestante, asi como los tamizajes periddicos de hemoglobina que permiten
: E?:afj prevenir o manejar ia anemia de manera oportuna reduciendo la morbilidad y mortalidad
de la gestantes y del recién nacido, por las complicaciones obstétricas y neonataies que
se pueden dar como consecuencia por las bajas concentraciones de hierro de la madre
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CUADRON® 1 '

Casos de Anemia en Gestantes reportados por Redes de Salud, en |a Regién Ancash, periedo 2023

N ey

ANEMIA MODERADA | ANEMIA SEVERA

TOTAL ANEMIA TOTAL ANEMIA LEVE

ATENDIDAS N® CASOS;

£
e DEPARTAMENTO

r
1 | T i
N° CASOS ‘ % [ N° CASOS J % NoCASOS | % |

SN SR

" DIRESA ANCASH 12417 2279 184% 1833 14.8% 438 3.5% 8

""‘;NRED HUAYLAS SUR 3209 744 232% - 631 19.7% 13 35% 0
[ :

b 1548 195 12.6% - 137 B.9% 57 ¢ 37% 1
SRED HUAYLAS NORTE ’ ‘

b D CONCHUCOS SUR 1244 159 128% - 117 9.4% ar . 33% 1

ke nep concrucos norTe 975 165 16.9% 134 13.7% i 32% 0

CRED PACHICO SUR 3081 688 223% * 551 17.9% 132 4.3% 5

FUENTE: OFI-DIRESA Ancash

Analisis: En el afto 2023, a nivel de las redes de salud, se registro como regién Ancash 2,279
' casos, que representa el 18.33% del total de anemias. Informacién que incluye ai reporte de los
hospitales de categoria H-2 que no corresponde a ninguna red.
_ Las redes que registraron los mayores porcentajes se encuentran la Red Huaylas Sur con
& 23.2%, que concentra 130 IPRESS del primer nivel de atencién; y la Red Pacifico Sur con un
J 22.3%, que cuenta con 51 IPRESS del primer nivel de atencion.
o N‘i@?j/ l.as redes de salud con un registro menor de casos de anemia fueron, Red Huaylas Norte y
'fft?éjq;;‘&\ﬁ‘ Conchucos Sur, con 12.6% y 12.8% respectivamente. Y esto puede deberse a que se requiere
implementar con equipos de tamizaje de anemia a gestantes.
ma grado de anemia con mayor porcentaje, reportado en el 2023, fue la Anemia Leve con un
§ O%P2 % 8% como promedio regional.

A
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GRAFICA N° 2

ANEMIA EN GESTANTES SEGUMN SEVERIDAD,
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CUADRO N°2

1

g e O 1 ANEMIATOTAL © ANEMBALEVE ANEMIA MODERADA |

i
1 EVMUAD"S NCASOS | % | N°CASOS | % [ NCASOS | % | N'casos |

760 1249 17.4% 880 13.7% 64 37% 5

D HUAYLAS sua. s /I 193% 300 16.3% 53 2.9% 1

f | FED HUAYLAS NORTE 893 141 158% 106 119% 35 3.9% 0
' 724 106 14.6% 58 6.4% 37 5.1% 1

ot w  mm m mse ow am

%; RED PACIFCO SUR 1778 269 15.1% 204 11.5% 54 6% 1

D PACIFICG NORTE 1327 288 1L.7% 229 17.3% 57 4.3% 2

BYENTE: OEI-DIRESA Ancash

nalisis: En el periodo 2024, al mes de agosto, el registro de anemia en gestantes llegé a 17.4%
como promedio regional, que incluye los reportes de los hospitales [1-2. Y segln el grado de
anemia, {a anemia leve es del 13.7% y la severa 0.2%.

YAl . . o ‘
HK ; \§3 Las redes de salud con mayor porcentaje de anemia son Red pacifico Norte con 21.7% de anemia,
T\ v /‘ ;’incrementéndose en 7 puntos porcentuales comparacion con el 2023; y, seguido por |a red de salud

- ffw, Ju%‘“{/‘-ﬁuaylas Sur con 19.3%, 4 puntos porcentuales menos que el afio 2023
< CapC

GRAFICA N° 3

ANEMIA EN GESTANTES SEGUN SEVERIDAD,
ANCASH 2024 (AGOSTO)
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ENTE: QEI-DIRESA Ancash

0s:17.3% corresponden a Anemia Leve, 4.3% a anemia Moderada, siendo la Red de
Conchucos Sur el que presenta el mayar porcentaje (5.1%); v el 0.2% a la anemia severa
stantes, con 2 casos reportados en la Red Pacifico Norte.
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GRAFICA N® 4
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‘r_-ii\}Anélisis: Durante el embarazo la expansién de la masa de gidbulos rojos y el
“.g,;fdesarrollo y mantenimiento de la unidad materno-placentaria-fetal dan como resuitado

e, A

\*’:;&fﬁf un aumento sustancial en los requerimientos de hierro que van desde 0.8 mg/dia en

S,

el primer trimestre hasta 7.5 mg/dia en el tercer trimestre. Esta anemia se ve agravada
por e inicio temprano de la maternidad, el altc nimero de nacimientos, los breves
intervalos entre nacimientos y el acceso inoportuno a la atencién prenatal y la
suplementacion. Situacion preocupante para el Perd, puesto que los efectos negativos
de la anemia permanecen a lo largo de toda la vida, si se presenta cuando se ejecuta
fa diferenciacion de célufas cerebrales, como son los primeros 24 meses de vida yla
gestacion.

Cuadro N° 3
Anemia en gestantes que accedieron a establecimientos de salud
por niveles, seglin departamento, periodo enero a diciembre 2022

ANCASH 10 260 2 568 25.0 1374 134 1173 1.4 22 0.2

PERU 234073 46 562 12.9 27 714 118 18 238 7.8 610 0.3

Fuente: Sislema de Informacion del Estade Nutricionat en gestantes que acceden al establecimienlo de salud -2022

(80} Diresa sin registro de gestanles
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Anemia en mujeres adolescentes

l.a anemia en mujeres adolescentas de 12 a 17 afios, segun la ENDES, en el afio 2018
fue de %, se incrementé en el ano 2019 a %, disminuyd 1 pp en el afio 2020 (%) v 2.9
pp en el afio 2021 (%), para el afio 2022 se incrementd en 3.4pp (22.9%), segun el
Cuadro N* 3. Es asi que, la quinta parte de la poblacion adolescente femenina a nivel
nacional presenta anemia. Ademas, por un lado, segun la ENDES 2021, ia prevalencia
en las mujeres adolescentes de 15 a 19 afos es 8.9%, 0.6% mas en relacién al afio
2020, pero en el area rural 2s 15,6%.

Por ofro lado, el Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas expreso su
preocupacién por la alta tasa de mortalidad materna como resultado de sbortos
inseguros y por la alta tasa de mortalidad materna en adolescentes y mujeres rurales.
Arafz del caso K.L., el precitado Comité exigié que el Pery, entre otros aspecios, tome
medidas para asegurar la suplementacion con acido folico para prevenir enfermedades
con defecto en el tubo neural, como anencefalia®. Por ello, como parte de las politicas
publicas en nuestro pais se ha implementadc la fortificacion de alimentos y 1”3 )
suplementacion preventiva con &cide félico y hierro a todas las mujeres adolescentesy ;
de 12 a 17 afios. \

\\}a l!ﬂlﬂe.—;v
& @
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Mujeres adofescentes de 12 a 17 afios de edad con anemia
{Porcentaje)

4 21Segun el reporte HIS de la Oficina General de Tecnologlas de fa Informacién del Ministerio
de Salud, correspondiente a los afios 2021 y 2022, se evidencia que, a nivel nacional

* durante ef afio 2022, un total de 275,110 adolescentes mujeres accedieron al dosaje de
hemoglobma, de los cuales se detectaron 20,221 casos de anemia (representando el 7%).

este hierro por pérdidas menstruales, al bajo consumo de hierro de origen animal en la
;. alimentacién y a la elevada prevalencia de adolescentes embarazadas, afectandg
i} funciones esenciales del organismo, tales como la respuesta nmunoldgica, {a capaciggsr 5
del trabajo fisico, el desarrolio mental {bajo rendimiento escolar) y motor.

Cuadro N° 4
Anemia en mujeres adolescentes que accedieron a establecimiento de salud,
segln departamento periodo enero a diciembre del 2021 y 2022.

Py
o
=]

i

] : : AN 4 Heled|
RO Y
C’[ DQIAJU“‘\Q% ) L5y ASOEN 4] D 0sp
i . BEPARTAH 05 ADO il
Capoet A i
RESEHD Vi 3 L
DOSAIED ".' A [30) ) 4 3
OGLOBIN MOGLEOR i
ANCASH 8,127 538 ro7 EKiz] 846

PERU 165,646 13,131 B 275110 20,221 i

c,\auq

Fuente: HIS - Oficina General de Tecnolagias de la Informacion/ MISNA

el principal probiema nutricional.
-, La anemia en las adolescentes y adultas jovenes puede tener efectos negativos sobre su
" rendimiento cognitivo y sobre su crecimiento. Sila adolescente se embaraza, la anemia no solo
! incrementa la morbilidad y mertalidad materna, también incrementa la incidencia de problemas
en el bebe (por ejemplo, bajo peso al nacer y prematuros), también tiene un impacto negativo
sobre el hierro corporal del |lactante.
Por ofra parte, debido a sus efectos en el rendimiento cognitivo y laboral, la anemia también
\ produce un impacto actual y futuro en la productividad econémica. Los beneficios, en términos

V&1 de productividad, de la correccion de la anemia en aduitos tienen un rango del 5-17% Para s
)m/ trabajos manuales y del 4% para todos los demas tipos de trabajo. ey
Los efectos negativos de la anemia durante la adolescencia justifican el desarrollo de accio
de salud publica a todos los niveles. Desafortunadamente, debido a que las iniciativas p
prevenir la anemia frecuentemente‘ rientan, con mayor énfasis hacia los lactantésss
nifos pequefios, embarazadas y ‘,,__,,.5 1%%5% dan de lactar y no necesanamente tlenen un
enfoque hacia los ado!escentesé;as Ne%esadfl, Ja '

I

e

L8pmc?®
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el reporte HIS de la Oficina General de Tecnclogias de ia Informacion de 1a D
ASH, correspondiente a los afos 2022,2023 y 2024 (IS), se evidencia que, a nivel region

fmﬁurante el afio 2022, un total de 12,785 adolescentes mujeres accedieron al dosaje de
*hémoglobma de los cuales se detectaron 754 casos de anemia (representando el 5.9%).
L s;mnsmo se observa mayores porcentajes de anemia en el afio 2023 en la Direccion Regional
‘rdp Salud (DIRESA) en la Red Pacifico Norte con 8.6%, la Red Pacifico Sur con 7.8% vy ia Red

T fHuaylas Sur con 7.2 segun Cuadro N° 1.
Poct: Aty &

&
&
o
3

o

\\\Las adolescentes presentan riesgo de anemia debido a ios elevados requerimientos de este
ierro por perdidas menstruales, al bajo consumo de hierro de origen animal en la alimentacion

3 :=i'ju5\ f—;y a la elevada prevalencia de adolescentes embarazadas, afectando funciones esenciales del
Ser

mental (bajo rendimiento escolar) y motor.

CUADRO N°5

" organismo, tales como la respuesta inmuncldgica, la capacidad del trabajo fisico, el desarrollo

Anemia en Mujeres Adolescentes que accedieron a Establecimiento de Salud, segiin ==
Redes y Hospitales Referenciales de los Afios 2022,2023 y 2024 (1S). DIRESA
2022 2023 2024{18)
EJECUTORAS DOSAJE HB DOSAJE HB DOSAJE HB
ANEMIA | %2022 ANEMIA | %2023 ANEM % 2024
2022 ’ 2023 ’ 2024 (15) MR %
RED HUAYLAS SUR 3,925 309 7.9% 4,800 348 7.3% 4,436 198 4.5%
RED HUAYLAS NGRIE 2,182 02 4.7% 2,901 167 5.8% 2,061 140 6.8%
RED CONCHUCOS SUR 2,052 93 4.5% 3,464 140 4.0% 3,422 88 3.6%
RED CONCHUCOSNORTE| 1,124 16 14% 1,832 101 5.5% 1,868 80 3.2%
RED PACIFICO SUR 1,751 103 5.9% 4,388 364 8.3% 4,235 160 3.8%
RED PACIFICC NORTE 1,751 131 7.5% 4,318 3 8.7% 3,907 165 4.2%
. |DIRESA 12,785 754 5.9% 21,703 1,497 6.9% 18,929
GRAFICA N°5
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6.2.2 Problema (magnitud y caracterizacion)

Prevalencia de la anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses y gestantes que
afecta el desarrollo cognitivo, social, emocional y la calidad de vida de las
personas, repercutiendo en la baja productividad y limitaciones en el
desarrollo social y econémico del pais.

En la Regién Ancash, la anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad se ha

xﬁg&% man?enido por mas de 2 décadas, segun la OMS, como un “problema de salud
A ygoyze i publica grave" (>= 40%).

El grupo de edad con mayor prevalencia de anemia es el de 6 a 11 meses de edad,
60% de nifias y nifios, como se observa en el Grafico N° 3. En ese sentido, amerita
optimizar y priorizar las intervenciones durante la gestacion y los primeros 18
meses de vida dei nifio y de la nifia para disminuir el riesgo de anemia en este
grupo de edad.

Grafico N°6

PORCENTAUJE DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A 35 MESES
POR REDES

47.49%
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Fuente: HIS-MINSA | Semestre 2024

Analisis: La Red Huaylas Norte es el que tiene mayor porcentaje de anemia 47.49% vy
16.86% en Hospitales Il a 60% de las mas afectados, mientras que 10 ubicados en la Costa

‘ tienen una prevalencia menor al 38%, segun se muesira en el Grafico N° 5.
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GraficoN° 7
Nifas y nifios de 6 a 35 meses con anemia
segun Provincia - Ano 2024 - 1S
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FUENTE: HIS MINSA

Grafica N° 7.
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sy

Cuadro N°6
Variacién de la prevalencia de anemia en nifias y nifios de 6 a 35
meses de edad segln departamentos del Perd 2018-2022

Ancash 45.7

40.2

Pertt 435 40.1 40.0 388 424 431 04
Fuente: ENDES 2018 - 2023

Analisis: Es necesario considerar que fa Regién Ancash presenta una prevalencia de anemia
en ninas y nifios de 6 — 35 meses (42.2%) se encuentra por debajo del promedio nacional
(43.1%). Habiendo disminuido 3.5pp desde el 2018 ai 2023.
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6.2.3 Causasdel problema

Bl presente Plan Multisectorial toma en cuenta el modelo causal de fa anemia
planteado en ia literatura internacional, el cual es adoptado en el pais . Se
recenocen los 1,600 dias de vida como un periodo de oportunidad, dado el
acelerado crecimiento fisico y el desarrollo cerebrai, cognitivo e intelectual
desde la gestacian. Elfla menor de 24 meses, dada su elevada velocidad de
crecimiento, tiene necesidades incrementadas de hierro y otros nutrientes
hematopoyéticos, cuya carencia no permitiria una apropiada formacion de
los gldbulos rojos vy de Ia hemoglobina y, por ende, anemia. Es necesario
lograr que la poblacion vulnerable cubra su requerimiento diario de hierro y
otros nutrientes hematopoyéticos, asi como controlar las otras causas
inmediatas de la anemia, como la morbilidad por infecciones pricritariamante
parasitosis, malaria, entre otras.

Esta situacion esfa asociada a inadecuadas practicas de alimentacion y
nutricién de la poblacion vulnerable, inadecuadas practicas de higiene y de
lavado de manos, limitado acceso a agua adecuadamente clorada para un
consumo seguro e insuficiente saneamiento basico. Los y las recién nacidos
y recién nacidas de gestantes que han padecido anemia durante el
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embarazo carecen de las reservas necesarias de hierro y tendran anemia en
los primeros meses de vida, asf como mayor riesgo de nacer prematuros o
Vaoch // prematuras o tener bajo peso, con demandas ain mayores de hierro y otros

ﬁﬁ’:@?& macro y micronutrientes,
; F 5 GraficoN° 8
Tk '; Modelo Causal de los determinantes de la anemia

ot
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Factares de riesgo Factares de riesgo Factores

Mecanismos fisiclogicos Causas directas . .
intermedio subyacentes fundamentales

Asimismo, en el presente Plan Multisectorial se ha considerado la articulacion con el
Modelo Conceptual del Programa Presupuestal orientado a Resultados para el
Desarrollo Infantil Temprano (DIT), gue contempla las etapas de desarrollo por las gue
transita el nifio y la nifa, en las cuales se consideran 4 componentes para alcanzar el
desarrollo integral: 1) Desarrollo socioemocional, motor de la comunicacion y del
pensamiento, 2) Estado de salud y nutricién de la madre, nifia y nifio, 3) Proteccion de
las nifias y nifios,

4) Entorno. El componente "Estado de salud y nutricion de la madre, nifia y ning”
considera los aspectos asociados al estado nutricional (presencia de desnutricion
crénica o deficiencia de micronutrientes) y el nacimiento saludable {peso adecuado y
nacimiento a término). Incluye factores como el estado de salud, nutricional y emocional
de la gestante, la presencia de deficiencias y trastornos, depresion materna,
enfermedades infecciosas, asi como las practicas de cuidado y alimentacion en nifias
y nifios y considera en el Resultado 3: "Adecuado Estado nutricional”.

Es importante considerar que la anemia, ademas de generar costos al Estado en
términos de gastos en salud, genera costos a la sociedad en el largo plazo gue deben
ser considerados para poder valorar cualquier intervencién que busque combatirla y
mitigar sus efectos, tanto para ef individuo como para la sociedad en su conjunto.
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GraficoN° 9
Tipos y Causas de la Anemia en Nifas y Nifios en Paises
en Vias de Desarrollo
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La anemia puede clasificarse, en términos generales, en disminucion de la produc§ipn
de eritrocitos (eritropovesis ineficaz), como resultade de una proliferacion alterada (@,
precursores de gldbulos rojos o maduracidn ineficaz de eritrocitos; o, aumento de |

perdida de eritrocitos por aumento de la destruccion (hemolisis) o perdida de sangre.
Estos procesos estan ampliamente determinados por la nutricion, las enfermedades
infecciosas y la genstica, 1o que da como resultado 3 tipos de anemia, segun el Grafico
N° 8.

lLas anemias nutricionales resultan de una bicdisponibilidad insuficiente de los
nutrientes hematopoyéticos (hierro, vitamina B12 y acido félico) necesarios para
satisfacer las demandas de la sintesis de hemoglobina y eritrocitos. £l acceso
restringido a diversas dietas ricas en micronutrientes, en particular para los grupos
viinerables, puede exacerbar las anemias nutricionales. Mientras gue cada uno de
estos micronutrientes tiene funciones especificas, las deficiencias multiples tienden a
agruparse dentro de los individuos, y el efecto sinérgico de estas deficiencias es
importante en el desarrolto de la anemia.

6.2.3.1 Deficiencia de micronuirientes

de hierro total o hicdisponibie es inadecuada para satisfacer las demandas de hierrd
0 para compensar el aumento de las pérdidas. L.a falta de hierro disponible da como

resultado bajas concentrdciones de hefne mia microciti
WNB %
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- / De acuerdo con fos Institutos Nacionales de Salud, las nifias y niftos hasta antes de

" ~>‘= los 6 meses requieren consumir hierro biodisponible alrededor de 0.27 mg/dia. El
\"?'_1 riesgo de anemia y deficiencia de hierro en las nifias y nifios pequefios se incrementa
2/ cuando no se les alimenta con leche materna (aunque el contenido de hierro de la
leche materna es bajo, es altamente biodisponible - 50% de biodisponibilidad) y
proporciona parte del hierro gue necesitan ademas de proteger su sistema
inmunitario; se incrementa también cuando no se realiza el corte oportuno del
corddn umbiiical (2-3 minutos} o cuando deja de iatir, cuando proviene de una
gestante con anemia en el tercer trimestre de la gestacion, cuando tiene un acceso
inadecuado a alimentos complementarios enriquecidos y suplementos de hierra, y
por la sobreexposicion a infecciones durante el crecimiento infantil. Se hace
necesario fortalecer la intervencion del corte oporiuno del cordén umbilical, inclusive
en el parto de nacimientos por cesérea, que se estima deberia situarse entre 5.0%
y 15.0% de todos los nacimientos como solucion final a complicaciones del
embarazo y parto; sin embargo, en ef Perl, el parto por cesarea se encuentra en
tendencia al incremento, en el afio 2019 fue de 34.7% y en el afo 2021 de 36.3%.
Por area de residencia, en el afia 2021, el drea urbana presenta el mayor porcentaje

de evolucion de nacimientos por cesarea (42.0%) v, el area rural, 19%, en ambas
areas se evidencia incremento.

En fa Region Ancash, el patrén de alimentacion de ia pablacién vuinerable
determinante, debiendo ser una alimentacidn balanceada, inocua, equilibrad
principalmente suficiente que permita cubrir los macronufrientes, sobre tod
proteinas de alto valor biolégico, y los micronutrientes hematopoyéticos necesarios
para evitar los principales tipos de anemia por deficiencia nutricional, como el hierro,
vitamina B12 y acido folico. En refacién al hierro, las nifas y nifios peruanos tienen
un consumo de hierro principaimente tipo no hemo (origen vegetal), por tanto, de
baja biodisponibilidad.

La cantidad diaria o ingesta recomendada del nifio y de Ia nifia de 6 a 12 meses de
edad sano o sana es de 11 mg/dia, siempre y cuando tenga una biodisponibilidad
mayor al 10%. Si en la dieta diaria el hierro tiene una biodisponibilidad de 5%
(basada solo alimentos vegetales como cereales, leguminosas, tubérculos), el
requerimiento de hierro de este grupo etario se incrementa a 18.6 mg/dia. Los
requerimientos de hierro en relacién con la ingesta energética son los mas alto de
ta vida; es posible cumplir con estos aitos requisitos sila dieta
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La Encuesta Nacional de Consumo 2003, Vigilancia Alimentaria y Nutricional por
< ’g} Etapas de Vida - VIANEV-2015 evalud el consumo de hierro total {aportado por

2

fortificados yfo enriquecidos) y reportd en las nifias y nifios de 6 a 11 meses un

,fﬁﬁgﬁ’f*% consumo de 6.2 mg de hierro/dia (56.36%); las nifas y niflos de 12 a 23 meses, de
FN g C-‘,»:}\ 8.0 mg {72.7%); y. las nifas y nifios de 24 a 35 meses, de 8.8 mg/dia (80%);

observandose que el consumo de hierro se incrementa conforme incrementa la edad
B gREcR & de las nifias y nifios, sin embargo aln insuficiente en micronutrientes criticos. Cuando
’:"(g,t,ngs.,@ﬁy no se consideran los suplementos nutricionales en la evatuacion, las nifias y nifios de
T 6 a 11 meses consumen 5.0 mg de hierro/dia (45.4%); las nifias y nifios de 12 a 23
meses consumen 7.2 mg de hierro/dia (65.4%); v, las nifias y nifios de

24 a 35 meses consumen 8.6 mg/dia (78%). La alimentacién complementaria a los 6
meses de edad de las nifias y nifios peruanos se basa en cereales, los que tienen una
biodisponibilidad de hierro de 5%.

Posteriormente, ia encuesta VIANEV- 2019 reporté un consumo de hierro total de 6.08
mg de hierro/dia en las nifas y nifios de 6 a 11 meses (55.3% del requerimiento de
11 mg/dia). un consumo de 9.48 mg de hierro/dia (86.1%) las nifias y nifos de 12 a
23 meses; un consumo de

11.1 mg/dia (100%) en las nifias y nifios de 24 a 35 meses; vy, a nivel urbano,
consumo en las nifias y nifios de 6 a 35 meses fue de 9.92 mg/dia, y a nivel rural fu
de 8.95 mg/dia.

Tal cual se evidencia, las nifas y nifios de 24 a 35 meses han cubierto su
requerimiento de hierro diario; sin embargo, alin encontramos una prevalencia de 25%
de anemia en este grupo etario, por o que se necesitaria ademas mejorar el tioo de
hierro que estan consumiendo. El requerimiento de hierro es de 11 mg/dia siempre y
cuando la dieta tenga una biodisponibilidad de categoria intermedia (10% - 15% de
biodisponibilidad) o categoria alta (>15% de bicdisponibilidad). Si la dieta tiene una
biodisponibilidad de categoria baja (1-8% de absorcién), el requerimiento de hierro se
incrementa a 18.6 mg/dia.
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f{’fiﬁ?l?.‘li{‘!\:;} Al evaluar el tipo de hierro consumido, se observa que el 70.6% de nifias y nifios de 6
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:\ a 35 meses a nivel nacional consumio hierro heminico proveniente de alimentos de

son: 42.3% consumid pollo (es uno de los alimentos de origen animal con el menor
contenido de hierro), el 16.6% higado de pollo, 8.8% came de res, 6.3% molleja, 3.6%
carne de cerdo y solo el 1.7% sangre de ave (es uno de los alimentos de origen animal
con el mayor contenido de hierro junto con el bazo de res). Lo que es peor al analizar
por grupo de edad, el consumo de algin tipo de carne y sus derivados solo esta
presente en la alimentacién del 44% de las nifias y nifios de 6-11 meses de edad:

)

Asimismo, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEl, a través de WG WEFATURA
ENDES 2021y 2022, informd que el 36.2% y el 33.4% de las nifias y nifios de 6 a 3
meses de edad consumieron suplemento de hierro en los Gltimos 7 dias, un descenso
de 2.8 pp. En el 2022, por region natural, el porcentaje de nifias y nifios que
consumieron suplemento de hierro fue menor en la Costa (31.4%), seguido de la Selva
(33.6%) y la Sierra (37.1%).

B. Deficiencia de vitamina B12

2 T e La vitamina B12 es sintetizada Unicamente por microorganismos v su principal fuente
es la ingestion de productos animales. La absorcion de vitamina B12 implica un
proceso complejo mediante el cual las enzimas gastricas y el acido facilitan su
lieracién de las fuentes alimenticias. Su deficiencia provoca anemia macrocitica
megaloblastica,

Existe evidencia de que el feto acumula en promedio 0.1 - 0.2 pg/dia durante los
embarazos de mujeres con dietas que contienen suficiente vitamina B12. Se ha
informado que las nifias y nifios nacidos de vegetarianas u otras mujeres con niveles
bajos de vitamina B12 desarrolla posteriormente signos de deficiencia de vitamina B
clinica y alto riesgo de desarrollar neuropatia.

Se desconoce la prevalencia mundial de la deficiencia de vitamina B12, pero la
evidencia de varios paises en desarrollo sugiere que la deficiencia esta muy extendida
y esta presente durante toda la vida. En América del Sur, al menos el 40% de las nifias
y nifios y adultos tienen deficiencia de vitamina B12. Las principales causas de la
deficiencia de vitamina B12 son una ingesta dietética inadecuada, especialmente
consumo de
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dietas vegetarianas y la escasez de cualquier producto carnicos en la dieta, visceras,
pescado, huevos y lacteo, Las encuestas de consumo de alimentos en el Pertt no
determinan el consumo de vitamina B12; sin embargo, siendo fuente de esta vitamina
solo los alimentos de origen animal, podemos relacionar los hallazgos encontrados
en la encuesta de consumo VIANEV/DEVAN/CENAN/INS, donde se informa gue el
consumo de algun tipo de carne y sus derivados solo esta presente en la dieta del 44%
de las nifias y nifios de 6-35 meses, con un consumo de 1.23 mg de hierro.

C. Deficiencia de acido fdlico

El 4cido folico es necesario para la sintesis y maduracién de eritrocitos, las
concentraciones de folato pueden provocar cambios en la morfologia celular y la
muerte intramedular de los eritrocitos y una vida utit reducida de ios eritrocitos, Durante
el embarazo, aumentan las demandas de folato y las mujeres que inician el embarazo
con un nivel deficiente de folato a menudo desarrollan anemia megaiobiastica;
ademas, la lactancia impone demandas adicionales con la absorcion preferencial de
folato por las glandulas mamarias sobre los requisitos maternos. Se desconoce la
contribucion de la deficiencia de folato a la anemia a nivel de la pobiacidn porque
existen pocos datos mundiales, aungque se cree gue es baja en los paises e
desarrollo. Las encuestas de consumo de alimentos en el Perd no determinan
consumo de acido fdiico.

D. Beficiencia de vitamina A

La vitamina A juega un papel importante en la eritropoyesis y se ha demostrado que
mejora la concentracion de hemoglobina y aumenta ia eficacia de los suplementos de
hierro. La deficiencia de vitamina A es el resultado de una ingesta dietética baja de
vitamina A preformada de productos animales y carotenoides de frutas y verduras-
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Enlaencuesta VIANEV - 2019 se ha observado un imporiante incremento del consumo
de vitamina A, la proporcion de nifias y nifios de 6 a 35 meses que cubrid sus
requerimientos de vitamina A aumentd a 84.7%. Al desagregar por edad, observamos
que el 30.7% de nifias y nifios de 6 a 11 meses, el 95.6% de las nifias y nifos de 12 a
23 meses y el 95.9% de las nifias y nifios de 24 a 35 meses de edad cubrid su
requerimiento de vitamina A. Con respecto al ambito de residencia, en el afio 2019,
Lima Metropolitana continua con ta preporcion mas aita de nifas y nifios
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cubre sus requerimientos de vitamina A (97.8%); v, en el ambito urbano el 95.2%
M"’%Rﬁ*’é en el ambito rurai se incrementd a 93.3%.

A §.7372 Enfermedadas infecciosas:
=3

Las enfermedades infecciosas pueden contribuir a la anermia a través de la absorcién
y el metabolismo deficiente del hierro y otros micronutrientes o del aumento de las
/{gﬁ% pérdidas de nuirientes.
A eEN
A. Protozoarios o helmintos transmitidos por el suelo

Donde las condiciones ecoldgicas (tropicos y subtropicos) permiten el desarrollo de
las larvas, las infecciones por gechelmintos transmitidas por el suelo son muy
comunes, principalmente por anquilostomiasis, ascaridiasis y trichuriasis; se
dispersan en exceso o se acumulan en areas de pobreza, donde el agua, el

la endemicidad, a menudo concentrada en pequefias poblaciones dentro de e
areas' La coinfeccién de varias especies es comun, por lo que las nifias y ni
pueden estar multiparasitados. Los anguilostomas causan perdida crénica de sang)
al adherirse a la mucosa y submucosa del intestino delgado, y la gravedad depend?
de la intensidad de la infeccion, de la especie de anquilostoma, de las reservas de
hierro del huésped y otros factores, como ia edad y la comorbilidad. Es asi gue el
tratamiento de la anemia con desparasitacion ha demostrado ocasionar un aumento
significativo en la hemoglobina media y mayor respuesta en agquelias nifas y nifios
provistos de suplementos de hierro.

En el Pert, la enteroparasitosis es considerada un grave problema de salud publica
con una prevalencia en zonas endémicas fluctuantes del 30 al 60%. Los parasitos
mas comunes son los protozoarios sobre los helmintos en nifias y nifios a partir de 1
afio de edad. Ef mayor porcentaje de enteroparasitosis esta registrado en zonas
marginales y esta representado por G. lamblia, E. histolytica/E. dispar, H. nana y A,
lombricidas. Se han realizado varios estudios en relacién con
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infecciones enteroparasitarias en comunidades rurales y urbanas. Varias
investigaciones muesiran mayores niveles de prevalencia en las comunidades
rurales {35 a 66%) que en fas urhanas (29 a 34%)

B. La malaria

La interaccion entre la malaria y la suplementacién con hierro y acido flico ha sido
objeto de intensa investigacién y controversia en los dltimos anos. Una revision
sistematica de 68 ensayos aleatorizados por grupos, cubriendo 42,981 nifias y nifies,
no identificd ningln efecto adverso de la supiementacion con hierro sobre el riesgo de
malaria clinica 0 muerte, tanto en nifas y nifios anémicos como no anémicos, en
areas endémicas de malaria. Por lo tanto, el tratamiento de las nifias y nifios ¢
anemia con suplementos de hierro debe ir acompafado de una deteccion y
tratamiento adecuado de la malaria en zonas endémicas.

6.2.3.3 Causas genéticas

Los trastornos geneticos de la hemogiobina que resultan de la variacién estructural o
la produccion reducida de cadenas de globina de hemoglobina, pueden provocar
anemia. Las estimaciones de la carga de los trastornos de la hemoglobina indica
que al menos el 5.2% de la poblacion mundial y mas del 7% de las embarazadas son
portadores de
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una variante significativa de la hemogiobina. Cada afio nacen mds de 330,000

nifias y nifos con estos trastornos (83% de anemia falciforme y 17 % de
taiasemias).

§.234 Factores y determinantes de la anemia en nifias y nifios:

Los determinantes de la prevalencia de la anemia en una pobiacién implican una
interaccion compleja de factores pofiticos, ecoldgicos, sociales vy biotagicos.

Asimismo, enconiramos algunos ofros factores determinantes de la anemia
tales como:

A Faclcres socioscondmicos:

de anemia entre ias mujeres que viven en los quintiles de riqueza mas bajos es
un 25% mas alto que aquellas del quintil de riqueza mas alto. La pobreza en el
Peru desde los afios 2016 al 2019 se encontraba en cifras poco variables de 20%
En el afio 2020, debido principalmente a la pandemia de la COVID-19 y su efecto
en las economias a nivel mundial, se incrementd a 30.1%, mientras que, en el
afo 2021, el 25.9% de la poblacion del pais, se enconiraba en situacion de
pobreza, es decir, tenian un nivel de gasto inferior al costo de la canasta basica
de consumo compuesto por alimentos y no alimentos. Una de las caracteristicas
de la pobreza es que afecta mas a las nifias y nifics y adolescentes. En el afio

2021, més del 37.0% de la poblacion de 0 a 4 afios se encontraba en situacién
de pobreza.

B. Elnivel educativo de la madre:

De acuerdo al reporte de la ENDES 2022, el 49,6% de las madres de nifias ¥
nifios con anemia tienen estudios primarios o sin estudios: el 45,2% de madres
de ninas y niflos con anemia tienen nivel de educacién secundaria: y, el 34,7%
de madres de nifas y nifios con anemia tienen nivel de estudios superior.

La anemia es un marcador de desventaja socioecondmica y los méas pobres y
menos educados tienen mayor riesgo de exposicion a los factores de riesgo
de fa anemia y sus secuelas. Una de las caracteristica de fa poblacion en
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situacion de pobreza es presentar menor capital educativo que la poblacién no
pobre. En el Perd, el 37.6% de los pobres de 15 afios y mas de edad solamente
lograron estudiar algun afio de educacidn primaria o no tienen educacion y los
pobres que alcanzaron el nivel superior universitaria solo fue el 4.4%, mientras
que los no pobres que liegaron a este nivel fue el 17.8%.

Condicional al nivel socioecondmico de la mujer, el riesgo relativo de anemia
difiere segun el entorno urbano o rural. Segun la ENDES - 2021, se ha
evidenciado una diferencia de 13 pp. de prevalencia de anemia en la nifia y el
nifio de 6 a 356 meses del entorno urbano con respecto al entorno rural, con cifras
de 48.7%y 35.3%, respectivamente, y afectando mas a los que viven en la Sierra
(48,8%) y poseen un quintil de riqueza inferior pobre y muy pobre (50.9%
mientras que el quintil de rigueza superior (rico y muy rico) resultoé un fa 7
protector,

C. Laanemia matema:

Esta se asocia significativa y positivamente con la anemia en las nifias, inclusive
mas fuerte que los factores sccioecondmicos, es el predictor mas fuerte de
anemia en ninas y nifos-

Los hijos o las hijas de madres con anemia ferropénica en el tercer trimestre
nacen con depasitos disminuidos de hierro, porgue un recién nacide o una
recién nacida tiene reservas de hierro que provienen fundamentalmente del
aporte de hierro materno durante la vida intrauterina:

Otro factor ascciado es la edad de la madre, se ha demostrado una mayor
probabilidad de anemia en los nifias vy nifios cuyas madres son mas jovenes {15
a 24 afios} la anemia en nifias y nifics menores de
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3 afios es 30% mas probable cuando la madre tiene menos de 19 afios. La mayoria
de las mujeres adolescentes o jovenes que viven en paises en vias de desarrollo no
han planificado tener hijos o hijas, inician el embaraze con escaso hierrc en los
depdsitos corporales, fas reservas de hierro en el embarazo influyen directamente
en la salud dei feto, y esto podria significar un mayor riesgo para ia deficiencia de
hierro en la infancia. El Per( logré disminuir la tasa de fertitidad adolescente, de 62.3
nacimientos por cada 1000 mujeres en el afo 2012 a 54.1 en el afio 2020.

Se ha demostrado también que aquellas nifias y niNos gue viven por encima de
4.000 msnm tienen 3.7 veces mas probabilidad de padecer anemia gue quienes
residen a menos de 1.000 msnm. Otros factores asociados que agudizan el
problema de la anemia son las condiciones de vivienda y saneamiento, las malas

practicas de higiene y el consumo de agua insuficientemente clorada, con niv
por debajo de 0,5 mg/i..

D. Inseguridad alimentaria;

acceso fisico, social y econdmico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para
satisfacer sus necesidades alimentarias y sus preferencias en cuanto a los
alimentos, a fin de levar una vida activa y sana. £n cambio, Ia inseguridad
alimentaria es cuando existe una “disponibilidad limitada o incierta de alimentos
nutricionalmente adecuados e inocuos, o la capacidad limitada e incierta para
adquirir alimentos adecuados en formas socialmente aceptables” (WFP, 2009).

En el afio 2021, de acuerdo al Ministerio de Desarrollo Agrario y Riego, la
inseguridad alimentaria afecta al 51.0% de los hogares, de los cuales 3.5% se
encuentran en inseguridad alimentaria severa, segun el Grafico N° 9. Los
departamentos con mayor prevalencia de inseguridad alimentaria es Ancash.
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) Grafico N° 10
Perd: Indice de Inseguridad alimentaria segtin departamentos,
Agosto-Noviembre 2021

(En Porcentaje)
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Segun el indicador de consumao de alimentos, el 19.2% de los hogares peruanos tienen
acceso pobre o limitade a una dieta diversificada y nutritiva, lo que se considera como
hogares en situacion de inseguridad alimentaria. Ademas, el reporte muestra que los
departamentos de Ancash, Ayacucho, Puno, Junin y Huancavelica tienen un consumo
de alimentos deficiente. En relacion al indicador de vulnerabilidad econémica, los
departamentos con un mayor porcentaje de hogares que no cuentan con estabilidad
economica respecto a sus ingresos principales son  Apurimac, Ayacucho,
Huancavelica, Amazonas y Ancash.

En el afio 2022, en el informe de la Organizacion de las Nacicnes Unidas para la
Alimentacidn y la Agricultura - FAO, Estado de la inseguridad alimentaria y la nutricién
en el mundo, se estimo que ei Perl cuenta con 16.6 millones de peruanos en
inseguridad alimentaria, es decir, el doble de lo reportado antes de la pandemia de Ia
COVID-19, por lo que, més de la poblacién del Peru tiene dificultades de acceder a
alimentos nutritivos, inocucs y en cantidad suficiente para satisfacer las necesidades
nutricionaies de la poblacién. Este probiema va de la mano con el incremento de la
pobreza, en el afio 2019 fue de 20.2% y en el afio 2022 es 27.5%, es decir, un
incremento de mas de 2 millones 694 mil. Ademas, debemos considerar los efectos
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limén, platano, menestras y maiz, aumentando los precios de los mismos en
Tumbes, Piura, Lambayeque, La Libertad, Ancash, Cajamarca, San Martin,
Pasco y Lima, io que agrava aun mas la inseguridad alimentaria.

6.2.35 Corte oportuno del cordén umbilical v lactancia materna dentro de la
primera hora al nacimiento

De acuerdo a la OMS, el corte oportuno del corddén umbilical permite
incrementar las reservas de hierro del lactante pequefio y de la lactante
pequefia en mas del 50 % a los 6 meses de vida entre los neonatos nacidos y
neonatas nacidas a término. En el afioc 2011, se realizaron estudios de la
transfusion placentaria donde se refiere que un retraso del corte del cordén
umbilical de al menos 2 a 3 minutos en un recién nacido y una recién nacida a
término proporciona unos 24 a 35 ml de sangre de la circulacion placentaria
por kg de peso corporal, esto representa cerca de un tercio del volumen
sanguineo total calculado del recién nacido y de la recién nacida (estimado
como promedio en unos 80 a 90 mi/kg). De acuerdo al Sistema de Registr
Certificado de Nacido Vivo en Linea, al mes de setiembre de 2023, se cu
que el 34% de nifas y nifos nacidos se les realiza el corte del cordon umb

intraventricular y sepsis neonatal, menor hemoglobina, hematocrito v presid
arterial, mayor necesidad de transfusiones sanguineas por hipotension o
anemia.

En relacion a la lactancia materna dentro de la primera hora al nacimiento, de
acuerdo al Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en Linea - 2023,
el 37% no inician la lactancia en la primera hora (107,526 nifias y nifios) y, de
acuerdo a la ENDES 2022, la prevalencia de nifias y nifios que empiezan
dentro de la primera hora de nacido es 46.6%.

= Nifias y nifios menores de 36 meses.
+  Mujeres adolescentes.

+  Gestantes.

= Puérperas.

*  Mujeres en edad fértil.

6.2.4.1 Priorizacion de intervenciones en distritos

Considerando la poblacion objetivo y los servicios que brinda cada sector, se

determinan los siguientes criterios:

a. Distritos con mayor poblacion de nifias y nifios entre 6-36 meses de ed
afectada con anemia.

b. Distritos con mayor poblacién pobreza y extremadamente pobreza.




- Consulta médica
- Atenciérn nutricicnal

- Suplementacién prevantiva en

- Tralamiento de ia znemia en

- Consejeria durante
entrega  de  suplementos de
hierro

- Mediciones de
hemoglobina

- Examenes auxiliares desde el

- Teleorientacion ¥

8.2.5

Es prioritario garantizar el acceso a las intervenciones sanitaria en las nifas y
los nifios, priorizando a los menores de 36 meses, las adolescentes mujergss
gestantes y puérperas para prevenir y controlar la anemia, brindandoi{&l

parasitesis intestinal).

Alternativas de solucian
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paguete, segin se detalla en el Cuadro N° 6

Consejeria an laclancia
materna exclusiva y riesgos del
uso de los sucedaneos

Atencion  prenatal  desde el

primer trimestre
(Consejeria nutricional

gestantes y puérperas

gestantes y puérperas

primer trimestre

telemonitoreo, teleconsulia,
teleinterconsuita

- Vacunacian

CuadroN° 7

- Realizar ¢l conlacto
piel a piel
inmediata
+ Pinzamiento de
cordén umbilical
oporiuno,

- Inicio de !a lactancia
materna en la
primera hora.

de
acuerdo a esquema
segun el calendario
nacional.

- Vacunacion de acuerdo a

esgquema segun el
calendario nacional
- Contro! de crecimiente vy

desarrolio (%)

- Suplementacién preventiva
en la nifia o nifio sin anemia.

- Tratamiente de la anemia en
ia nifia o nifio.

- Medicion de hemoglobina,

- Suplementacion con
Vitamina "A”

- Control de Parasiiosis a
través de desparasitacién
masiva.

- Atencidn nutricional

- Consyita médica

- Visita  domiciliaria  para
seguimiento de practicas de
alimentacion y del consumo
de suplementos

- Teleconsulta,
teleinterconsulta

Paquete de intervenciones sanitarias para reducir la anemia

A, Acceso al paguete de atencion integral de salud en la nifa y nifio,
adolescenie, gestante vy puérpera.

- Consulta medica

d. Distritos con menor disponibilidad y acceso a alimentos fuentes de hierro
de origen animal y contenido de proteinas de alto valor biologico.
e Distritos con inseguridad alimentaria.
f. Distritos con poblacion expuesta a contaminacion por metales pesados,
especialmente plomo y arsénico.
g. Distritos con mayor poblacion de nifias y nifios menores de 36 meses,
adolescentes mujeres que estudian en instituciones de educacién basica
regular (Primaria, secundaria).
h. Distritos con mayor poblacion menor de 3 afios afectada por enfermedades

- Atencion nutricional

- Suplementacién

prevenliva con

hierro mas acido
folico en mujeres
de 12 a 17 afios

Tratamientc de la
anemia en mujeres

de 12 a 17 afios

Mediciones

de hemogiobina.

Control de

Parasito!
través
de

desparasitacion

masiva.

5isa

Consejeria durante

teleorientacion la entrega  de
eleo
e o ! ' suplementos de
ViSIlE! ] domiciliaria de telemonitoreo para hiep:'ro mas  dcido
seguimiento seguimiento de practicas de & ¢
- Sesiones educativas en alimentacion y def consumo olico.
anemia a gestanies de sluplemenlos _ - Promocién del
- Sesiones  educalivas  en CONSUMo de
anemia . alimentos
/ - Sesmnes_ demosiratx.vas de fortificados.
dry, preparacién de alimentos
_ / 2% (promecion de mo de
5 Z 1alimentos [pr Py
Cio
\ v‘g\\ﬁ"“ﬂﬁ(
I, TN
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£ demostrativas de - Consejerfa nutricional  en
Areparacion  de  allmentos alimentacién
(promacion  del  consumo  de complemenitaria
alimentos fortificados) - Consgjeria  en lactancia
— . materna exclusiva,
- Control de parasitosis a través de o
v, desparasitacion masiva. - Consejeria  durante  la
entrega del suplemento en la
nifa o nifio.

(") Segin el Esquema de periodicidad de controles de nifia y nifio menor de cinco afios, RM N° S37-2017/IMINSA, Recién
nacido: 4 controies: 48 horas de alla, 7,12 y 21 dias de vida. De 01-11 meses:11 controles: 1 mes, 2 meses. meses,
— 4meses, 5meses, Bmeses, 7 meses, § meses, 9 meses, 10 meses y 11 meses. De 1 afio-1 afie, 11 meses:6 controles: 1

(«\EG'ON;.«“:N ano, 1 aflos 2 meses, 1 afic 4 meses, a afo 6 meses, 1 afo 8 meses, 1 afo 10 meses. De 2 afos — ¥ afos 11 meses:4: 2
" AL 1 0 _ . o
Y ) %\i afies, 2 afios 3 meses, 2 afios 6 meses, 2 afos 9 meses. s q‘\w
é_:;éegun la Revision Cochrane: “Nutrition-specific interventions for preventing and control}lgF
By e i . . . “ . " '\7{?.-
R TORQ‘éﬁ?’énaemla throughout the life cycle: an overview of systematic reviews" ®, se resume da%

i e s . . s f oy ., . . NV nsull

s207 evidencia de las revisiones sisternaticas con respecto a los efectos beneficiosos o perjudiciales?;
: s@;c{e las intervenciones nutricionales especificas para prevenir y controlar la anemia en

5, . o - . .
soblaciones anémicas o no anémicas, aparentemente sanas durante todo el ciclo de vida.

jcha revision se realizo hasta agosto del afo 2020 y encontré lo siguiente segun el Cuadrg

TR

Cuadro N° 8
Efectos beneficiosos o perjudiciales de las intervenciones nutricionales
especificas para prevenir y controlar la anemia en poblaciones anémicas o
no anémicas

. <7
o oY
T Caponint
Aumenid los niveles de Hb y redujo el
La suplementacién con hierre. riesgo de anemia y anemia por
deficiencia de hierro.
El enriquecimienta con hierro de la
leche o los cereales, ef polvo con
muftiples emicronutrientes (MN), el | Aumento los niveles de Hb y redujo el
enriguecimiento domiciliaric de los riesgo de anemia
- - alimentos  complementarios y fa
Nifias y nifios e 6223 | aimentacién suplementaria.
meses st e O e e
La administracion de suplementos de . ) )
. - Redujo el riesgo de anemia
nutrientes a base de lipidos.
. Aumentd los niveles de Hb y redujo fa
E! cereal de oruga forifficado con : . y recup |
! prevalencia de anemia por deficiencia
hierro, A
de hierra.
Las estralegias basadas en alimenlos No mostraron evidencia de una
(carne rofa y leche de vaca forlificada, diferencia A
carne de res).
. o Aumenté los nivelas de Hb y redujo ef
La  suplementacion diaria o ) ) S
: . . riesgo de anemia y deficiencia de
intermitente con hiero. .
" hierro.
Ninas y N s OO
Nifios en edad pre-escolar No enconird evidencia de diferencia
y escolar de 2 a 10 afios La suplemen‘{z‘ac;o_n d:an:a versus la en los niveles de Hb. pero si un mayor d
suplementacion intermitente cen rigsgo de anemia y deficiencia dg Ay
hierro. hierro  para ls  suplementacid -
intermitente.
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Todos  sugirieron  que la
suplementacién con zinc mas hierro
versus zinc solo, bebidas fortificadas
con MN versus control, y la
fortificacion de alimentos en el punto
de consumo con micronuirientes en
polvo que contienen hierro versus
placebo o ninguna intervencicén.

Pueden aumentar los niveles de Hb y
reducir el riesgo de anemia y
deficiencia de hierro.

Los productos lacteos fortificados v Nc mostraren evidencia de una
los alimenios a base de cereales. diferencia en la incidencia de anemia. {2

Cinco tipos de suplementos de hierro,
en comparacién con  ningdn
suplemenio o placebo.

Pueden aumentar ios niveles de Kby
reducir el riesgo de anemia.

Una revision sobre prevencion no
encontsé evidencia de una diferencia
en la incidencia de anemia con la
adminisiracion de suplementos de
hierro con o sin acidoe folico, pero los
niveles de Hb aumentaren.

Otro sugirié gue la suplementacién
nutricional y el asesoramienio
reducian la anemia por deficiencia de
higrro,

Mujeres adolescentes {12 a
17 afios)

Comparacian de 1a foriificacian can No observd evidencia de una
MN con ninguna fortificacion. diferencia en los niveles de Hb.

2 revisiones sugirieron que el

tratamiento  con  hierro (ord, Auments los niveles de b,

intravenoso-iV, inframuscular 1M).

‘ L‘alsupiemenlamon con hierra y 4cido Redujo la incidencia de anemia.
Mujeres no embarazades | folico.

en edad reproductiva {19 a

La suplemantacion diaria de hierro Aument6 los niveles de b y redujo el

49 afos) e e o riesgo de anemia y deficiencia de
- con ¢ sin acido folico ¢ vitamina C. ;
BT N, hierro.
& oﬁpﬁf“ 'ffc,\ Intervenciones relacionadas con el
£ o] . ol : :
B poll 25 enriguecimiento o la diversidad y No hubo.
5 calidad de 1a dieta.
g Aumeni6 los niveles de Hb en el lercer
. s . lrimestre o en el parto y en el periodo
La administracidn  diaria  de parioy en &1 p
) o posparto, ¥ redujo el riesgo de
suplementos de hierro con o sin dcido ‘ . e
o anemia, anemia por deficiencia de
falico. . C o r )
hierro y deficiencia de hierro en el
tercer trimestre o en gl parto,
No tuvo efecto sobre los niveles de Hb
y la anemia por deficiencia de hierro,
La adminisiracién intermitente de pero aurnentd el riesgo de anemia al
Mujeres embarazadas en suplementos de hierro. término o cerca dei #rmino y la
edad reproductiva {15 a 49 deficiencia de hierro y redujo el riesgo
afnos) de efeclos secundarios.

La administracion de supiementos de
vitamina A sola versus placebo,
ninguna intervencion  u  otro

Podria aumentar ios niveles de Hb
materna y reducir ef riesgo de anemia

‘ ! aterna.
micronutriente materna
MN con hierro y acido folico versus . ) .
Redujo ef riesgo de anemia.
_placebo

La suplementacion con lactoferrina | Aumentd los niveles de Hb y redujo

tvergus preparados de ios  efectos  secundarios
CF 2
3"’@%\
o
”VOBD % e

gastrointestinales.

s
<. >




PLAN WMULYISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA
MATERNO INFANTIL ER LA REGION ANCASH PERIODC 2024-2030

El MN para el enriquecimiento de los
alimentos en el punto de censumo
versus suplementas de hierro y acido
félice

Los suplemenlos de nuirientes a base
de lipidos versus hierro o dcido fdlico Aumentaron el riesgo de anemia,
¥y MN

Podria disminuir los niveles de Hb a
las 32 semanas de gestacion y
aumentar el riesgo de anemia.

Acceso al agua potable segura y saneamiento para la poblacion rural, urbano-
marginal y con alta prevalencia de enfermedades infecciosas e infestaciones
parasitarias:

La OMS ha definido el acceso a agua potable cuando existe disposicion de aguss’
suficiente, salubre, fisicamente accesible, asequible y de una calidad aceptable, p

uso personal y doméstico.

El Estado reconoce y garantiza el derecho universal y progresivo de toda persona al
acceso al agua potable y segura, que es un bien publico, social, cultural y sin fines
de lucro, Todas las personas tienen el derecho a disponer de agua suficiente,
salubre, aceptable, accesible y asequible para el uso personal y doméstico.

EnelPeru, seglnloinformatla ENDES 2016-2021, en los Gltimas 5 afios, la proporcion
de viviendas que cuentan con fuente de agua para beber por red pUblica se mantiene
casi estable. En el afio 2020, el 96.6% de las personas del area urbana cuentan con
servicio de agua potable; esta cifra ain se sitta por debajo del promedio de la
Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos - OCDE (99.7%),
mientras gue en el area rural hubo una variacion de 70.3 % en el 2013 a 80.8% en
el afio 2020, cifra inferior al promedio de ta OCDE (99.0%).

ety

Anivel nacional, el 91.1% de los hogares cuentan con un acceso a agua tratada, pero
solo el 38.7% de ellos cuentan con fuente de agua para beber con suficiente
proporcion de cloro residual igual o superior a 0.5mg/it, proporcién que es mayor en £
el area urbana (49.9%) que en el &rea rural (3.6%). L.as probabilidades de acuerdo
al dominio y pobreza persisten, el 56.6% de nifias y nifios

Segln niveles de cloracion, 1a encuesta VIANEV- 2016 informa gue, a nivel nacional,
las nifas y nifios que consumieron agua no clorada alcanzan el 40.3%.

Ademas, se ha demostrado que al tener un pozo de tierra como fuente de agua
existe mayor probabilidad de que las nifias y nifios presenten anemia, debido a
que generalmente se encueniran expuestos a

Mins
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contaminarse por filtracion de aguas residuales, convirtiendose asi en uno de los
principales vehiculos de transmisidn de enfermedades, afectando a los grupos mas
vuilnerables, entre ellos las nifias y nifios.

La Autoridad de Salud del nivel nacional para la gestion de la calidad del agua para
consumo humanoe, es el Ministerio de Salud, a través de !a Direccion General d
Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA), que es responsable de
vigilancia de la calidad del agua para consumc humano, esfableciendt
prioritariamente los limites maximos permisibles en lo que a parametro
microbiologicos, parasitolégicos, organoclépticos, quimicos organicos e inorganicos y
parametros radiactivas debe cumpiirse, con la finalidad de garantizar su inocuidad,
prevenir los factores de riesgos sanitarios, asi como de la vigilancia epidemioldgica
de enfermedades transmitidas por el agua para consumo humano, promoviendo
bienestar de la pobiacion peruana.

P " o
W0 GVBIgE
Vi,

-
P
5
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En los establecimientos de salud del Ministerio de Salud, Gobiernos Regional
Gobiernos Locales y toda entidad involucrada en este Plan Multisectarial se realiza con
prioridad, la promocidn de lavado de manos y el fomento del consumo de agua potable
y segura a través de la vigilancia de la calidad del agua. Si el agua esta contaminada se
convierte en uno de los principales vehiculos de transmisidén de enfermedades,
afectando a los grupos mas desorotegidos de la poblacion, entre elios a nifas y nifios.

Es necesario y urgente que los actores que participan en la prestacién de servicios
de saneamientc (Ministeric de Vivienda, Construccion y Saneamiento,
Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento, prestadores de servicios
de saneamiento, y usuarios de los servicios de saneamiento), trabajen
conjuntamente con el Ministerio de Salud, para que se garantice el consumo de agua
con presencia de cloro residual >=

0.5 mg/l.

C. Acceso y disponibilidad de alimentos fuente de hierro de origen animal con
proteinas de alto valar biologico y alimentos fortificados que favorezean el estado
de salud y nufricion de fa poblacion objetive

c.1 Acceso a diversas fuentes de alimentos con hierro de alta
biodispenibilidad y otros micronutrientes

En el documento Metas Mundiales para el 2025, ila OMS recomienda que todos los
esfuerzos para la prevencion y el control de la anemia deben verse respaldados
por una alimentacion gue contenga cantidades adecuadas de hierro biodisponible.
Se ha demostrade que la ingesta inadecuada de productos proteicos incrementa
en 2 a 3 veces la probabilidad de anemia.

Sin embargo, en el afo 2021, la inseguridad alimentaria aumento en el Perq,
encontrandose que el 51.0% de los hogares presentaron inseguridad alimentaria
y el 3.5% presentd inseguridad alimentaria
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severa.
Segun las encuestas realizadas por el Centro Nacional de Alimentacion, Nutricién
y Vida Saludable del Instituto Nacional de Salud (CENAN/INS) (VIANEV -2015 y
VIANEYV -2019), el grupo de nifas y nifios de 6 a 11 meses de edad no cubre su
requerimiento de hierro y continiia con un consumo de hierro total de 6.0 mg/dia, a
pesar de todas las intervenciones implementadas. En la Ultima encuesta

alimentaria, solo el 44% de las nifias y nifios de 6 a 11 meses consumieron algun
,ﬁ&'&”@:@ alimento con hierro hemo, es asl que tenemos: 42.3% consumic polto (es uno de los
{,‘;19 YoE® "‘4""{;{}% alimentos de origen animal con el menor contenido de hierro), el 16.6% higado de
‘fu) pollo, 8.8% carne de res, 6.3% molleja, 3.6% carne de cerdo y sdlo el 1.7% sangre
- & de ave (es uno de los alimentos de origen animal con el mayor contenido de hierro).
" A partir de los 6 meses de vida, los alimentos complementarios y las practicas de
alimentacion son especialmente importantes para determinar la suficiencia de
micronutrientes de las nifias y nifios de 6 a 23 meses de edad, ya que ia lech
materna en esta edad del y de la lactante hace una contribucion progresivame
menor a las necesidades nutricionales; si la dieta es insuficiente, mal balancea
tardia, causa anemia. En {al sentido, la alternativa de intervencién propuesta es

iean
S

ST

Diversificacion de la alimentacion de fos grupos mas vulnerables: Nifias y nifios de
6 a 23 meses de edad y gestantes, promoviendo el consumo desde los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion, una dieta adecuada y nutritiva
gque incluya un complemento alimentario nutricional con hierro de alta
biodisponibilidad y otros micronutrientes, cubriendo el requerimiento diario de hierro.

Priorizar esta intervencién en este grupo vulnerable y de alto riesgo se convierte
en una ventana de oportunidad para enfrentar la anemia, puesto que no solamente
mejora el estado nutricional de hierro sino también el de otros macro y
micronutrientes. Distribuirlo a través de los establecimientos de safud del primer '
nivel de atencion del Ministerio de Salud y de los Gobiernos Regionales permite el
TZ) seguimiento durante todo el tiempo planificado para protegerlos v contribuir a la
S prevencion o recuperacion integral de la anemia nutricional. En esta intervencion
se debe considerar el Documento Técnico: “Guias Alimentarias para la Poblacion
Peruana”, aprobado por Resolucion Ministerial N° 1353- 2018/MINSA o la que
haga sus veces, y el Documento Técnico: Gulas Alimentarias para nifias y nifios
menores de 2 afios de edad, aprobado por Resolucion Ministerial N° 967-
2020/MIiNSA o la que haga sus veces.

-
R
SN

pf:’>
SRY

\';;3- Blo,

El compiemento alimentario nutricional se brinda por el lapsc de 6 meses y debe
cubrir el requerimiento/dia (11 mg) de hierro de un nifio y de una nifia de 6 a 23
meses de edad en ia dosis mas peguefia posible a partir de hierro heminico basado
en una dieta de categoria intermedia (10% -
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: #15% de biodisponibilidad). Asimismo, en el caso de la gestante, el complemento
> g:?“ﬂ"‘%gy nutricional se brinda por el lapso de 6 meses y debe cubrir el requerimiento/dia (30
3"}1;“5»{":} mg) de hierro de una gestante en la dosis mas pequefia posible a partir de hierro

A [F jg‘é heminico.

p/j Un rol importante cumple MIDAGRI en el marco de sus competencias contribuyendo
a la disponibilidad de jos alimentos. Ademas, PRODUCE y MIDIS inciden en ef

incremento del consumo de alimentos ricos en hierro y proteina de alto valor

19 paises de las Ameéricas cuentan con sendos programas nacionales de
fortificacion de alimentos, mediante los cuales se agregan hierro y otros
micronutrientes en un alimento de amplio consumo, el que a menudo es la
harina de trigo o la de maiz. A continuacion, se muestra ei Cuadro N° 8 con |
compuestos de hierro agregados a las harinas. Cada compuesto de hierro tie
diferentes propiedades y caracteristicas, que influyen en su biodisponibilidad]

Estos programas estan dirigidos a grupos especificos de la poblacion,
principaimente a nifas y nifios pequefios en edades comprendidas entre los 6
y 24 meses, y nifias y nifics en edad escolar.

Cuadro N°9
Fortificacion de Harina de Trigo y Maiz

Mlcranutrientes agregados y palses gue los utitizan Compuesto de hlerro  Nlvel de fortlficacion

HARINA DE TRIGO. Vitaminas 81 y B2, niacina, 4clde follco, hierro

£5tades Unidos, Capad3, Sellce, Bolivia, Colombia, Hierre reducido 44-65 mgikg

fiepiblica Dominicana, Esuador, Panami

Costa Rica, Bl Solvaslor, Guatemale, Honduras, Fumarato ferroso 45 mglkg

Nicaragua

Paraguay Sulfaio ferroso 45 my/kg

Chile, Cuba Sulfato ferroso 30 motkg

HARINA DE TRIGO: Vitaminas Bt y 82, niacing, hlerra

Venezuela Fumarate erroso 20 mofkg

HARINA DE TRIGO: Hierro

Brasi! {fortificacion valuntaria) Higrro reducide 30 mgrg

Pari Sulfato ferraso 30 mofkeg

HARINA DE MAIZ: Vitaminas A, B1 y B2, nlacina, hierro

Veneczuela Fumarato {erroso 30 motkg
Hierro rzducidn 20 n!g.'kg

HARINA DE MAIZ NIXTAMALIZADA: Vitaminas B1 y 82, nlacing, hlerro

Ef Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua Fumarato ferroso (a) 25 mo/kg

México Hierra reducido 30 mg'kg

HARINA DE MAIZ NIXTAMALIZADA: Vitaminas B1 y 82, nlacinag, addo féllce, hlerra

Costa Rica Bisglicinato ferroso 22 motkg

{a) Proputsta, &n fespuesta a recomendadion de INCAPHDPS.

En las Ameéricas, la fortificacion de alimentos se practica ampliamente v puede
clasificarse en 3 {ipos de programas:

A. La fortificacion obligatoria de los alimentos de consume masivo, como la harina
de trigo y de maiz.

B. La fortificacion focalizada para grupos determinados, como la fortificacion de

alimentos complementarios, cereales para nifias y
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nifios y alimentos que forman parte de intervenciones de bienestar social, como
leche y alimentos para almuerzos escolares.

La fortificacion voluntaria, por la cual la industria voluntariamente agrega hierro
y otros micronutrientes a los alimentos procesados, como en los cereales para
el desayuno,

Alaluz de lainformacion actualmente disponible, los paises necesitan examinar
los compuestos de hierro usados en sus programas de fortificacion de alimentos
para verificar su cantidad, calidad y asegurarse de que los alimentos fortificados
pueden contribuir a aumentar la ingesta de hierro biodisponible.

Pery, el consumo de arroz pilado es el mas alto de Latinoamérica, con un
promedio anual por habitante de 54 kg (2017), por lo que se ha seleccionado
arroz como el vehiculo para aumentar la ingesta de vitaminas y minera
esenciales. La intervencion clave es: Promover el consumo del arroz fortificddd
en la poblacion en generai; esta medida aplicada en simultaneo con la utilizadig
en la dieta diaria de alimentos con alto contenido de hierro biodisponible en
poblacion vulnerable puede resultar de mucha utilidad, incluso también para otros
grupos etarios con mayores necesidades como mujeres adolescentes y mujeres
eh edad fértil.

Gestion territorial con el compromise politico, programatico v presupuestal de
las enfidades de los 3 niveles de gobiemo para el desarrclio de las
intervenciones efectivas para ia reduccién y prevencion de la anemia

Muchas de las acciones que se programan en los planes tienen un componente
esencial, son los aspectos técnices gque modulan vy sustentan las acciones a
realizarse, iniciandose principalmente con un diagnostico de la problematica,
gue luego de un analisis se generan las alternativas de solucién. Estas acciones
a ejecutarse no siempre cuentan con la perspectiva o interés de los diferentes




PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA
MATERNO INFANTIL EN LA REGION ANCASH PERIODO 2024-2030

niveles de gobierno, especialmente por desconocimiento; sin embargo, esta en
los gobiernos locaies |a “operativizacion”, impulsando el desarrolio con éxito de
las intervenciones; para ello, es necesario el compromiso politico, programatico
y presupuestal. Este plan contempia las siguientes acciones:

Promover la agricultura local y su comercializacion en mercados/ferias/tiendas
tocales de alimentos culturalmente aceptables, con alto contenido en hierro
heminico para favorecer el consumo en las nifias y nifics de 6 a 35 meses, con
énfasis en el nifio de 6 a 11 meses de edad y las gestantes.

El gobierno regional y/o local impulsa con empresas de alimentos vy
organizaciones productoras de alimentos en el territorio la transformacion de
alimentos culturaimente aceptables con alto contenido de hierro heminico, de
acuerdo a la Ficha de Homologacion del Alimento Infantil Fortificado, para ser
incorporados en la alimentacion de nifias y nifios a partir de 6 meses de edad y
gestantes,

Implementar iniciativas en supermercados y asociaciones de mercados para la

s . L. . . . Ha
promocion e informacion pertinente sobre el consumo de alimentos ricos eﬁ@%ap
. . , . i \ WA oot
hierro y otros nutrientes, asi como de alimentos fortificados con hierro para evifg@e/s A
i

la anemia en hinas y ninos y gestantes, prioritariamente.
Desarrollo de ferias regionales o locales y concursos de comidas sabrosa yg
nutritivas que utilizan alimentos ricos en hierro y otros nutrientes, dirigidos a Ia o
familias con nifias y nifios a partir de los 6 meses de edad y gestantes.
Fortalecer la articulacion territorial, promoviende la participacion de los actores y
sectores a través de planes locales que abordan las determinantes socialg
relacionadas con fa anemia y malnutricién.
Fortalecer la vigilancia comunal en el cuidado de |a salud y nutricion en gestanié
ninas y ninos menores de 36 meses.
Participacion en espacios de articulacion para la promocién y defensa de la bue
salud de lanifia, nifio y gestante, en el marco de lo establecido en la Ley N° 30885,
Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes Integradas
de Salud — RIS, y su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 019-
2020-SA.

E.  Acciones comunicacionales dirigidas a autoridades, funcionarios,
prestadores de servicios, representantes de organizacionas sociales,
familias y gestantes

El Plan Multisectorial reconoce que la anemia materno infantit es de origen
multifactorial y debe tener un abordaje intersectorial e intergubernamental; para
ello, desde el MINSA, et MINEDU, el MIDIS, ’

Coott Rgengasbrny £
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P VIVIENDA, PRODUCE, el MIDAGRI, Ministeric de Transportes vy
lﬁ}“ﬂg?fﬁfm Comunicaciones (MTC), entre otros, se impulsan estrategias que contribuyan a

2
g . . ‘ .
a \;’,%.. prevenir y controlar la anemia materno infantil.

&l Plan Multisectorial cuenta con una estrategia de comunicacién para la

T UAE sensibilizacion en la poblacién, la cual tiene como objetivo contribuir a la
generacion y fortalecimiento de conocimientos sobre la anemia en la poblacion y

STGAD . - . e e . .
ﬁ;:;‘%z":w.j”‘w% a promover la mejora de practicas de alimentacion dirigidas a reducir la anemia y
Q?ﬁ' LY h

w

problemas de malnutricion con enfoques de género, interculturalidad y ciclo de
vida; y, propone actividades focalizadas con enfogue educativo comunicacional
de alcance nacional, incluyendo radio, television, redes sociales y otros medio
ademas involucra a todos los niveles de gobierno y estd liderada por |
autoridades de cada sector, ademas promueve la participacién de actores local
y comunales.

Las acciones de comunicacion y difusion del presente Plan son coordinadas con la
Secretaria de Comunicacion Social del GORE - DIRESA, que convoca a todos los
sectores a través de las oficinas de comunicacion para la elaboracion
implementacién de una estrategia Unica de comunicacion a nivel regional. L
sectores deben articular estrategias sectoriales y campafias de comunicacion
gestionar los recursos para su implementacion, con el fin de posicionar o
mensajes que permitan promover estilos de vida saludables en las familias, asi
como practicas dirigidas a reducir la anemia y problemas de malnutricion.

La estrategia para sensibilizar a la poblacién contempla 3 dimensiones:

a. Incidencia politica. Tiene como objetivo incidir en fas autoridades de gobierno,
tomadores de decision y actores principales para consolidar sus compromisos
y definir estrategias dirigidas a asegurar politicas publicas, recursos e
inversiones que contribuyan a la reduccién de la anemia materno infantil.

b. Capacidades para sensibilizar en la poblacion. Tiene como objetive promover
y fortalecer las competencias entre los prestadores de servicios claves, como
es ef personal de |a salud y otros de servicios publicos pertinentes para lograr
en el publico objetivo, promover la mejora de practicas de alimentacion
dirigidas a reducir la anemia materno infantil.

¢. Movilizacion social. Tiene como cbjetivo generar en la ciudadania una
corriente de opinion favorable a las actividades focalizadas, a nivel regional ¥
focal, movilizando su participacion en favor del presente Plan Multisectorial,

F. Monitoreo, evaluacion e Investigacion de las intervenciones efectivas
priorizadas para la reduccién y prevencion de ia anemia a nivel nacional,
regional v local




o Sy
LT

“

3
4
i
H
$

H

. Desarrollo, implementacion y mantenimienic de un software de seguimien

. Actualizacion de indicadores y definicion de metas transversales en todos los

PLAN MUL 1SEC FURIAL FARA LA PREVENGIUN Y KEDULCIUN DE LA ANEMIA
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La DIRESA lidera la evaluacion semestral y anual del Plan Multisectorial durante
el periodo de vigencia, ademas convoca y tiene como finalidad la valoracion del
cumplimiento de los objetivos y ia oportuna respuesta ante los posibles riesgos
identificados.

Urge en ia regidn impulsar la generacion de evidencias, mayor conocimiento en
torno a la problematica de la anemia materno- infantil; de esta manera,
deberiamos estar contribuyendo a mejorar la calidad de vida de nuestro capital
social que es la persona, por ello que este Plan también apuesta por las ideas e
iniciativas innovadoras desde los sectores o la sociedad civil organizada. Con la
finalidad de concretar estas acciones, es necesario lo siguiente:

Interoperabilidad de los sistemas de informacion

Es necesario contar con una red o sistema de informacién interoperable g
permita el intercambio de informacién de forma noaminal entre las Institucion
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), |
establecimientos de salud y toda entidad publica. Para la interoperabilidad entre
entidades publicas de manera segura y confiable, 1a regidn ha implementado ia
Plataforma regional de Interoperabilidad, el cual es de uso graiuito para el
intercambio de informacion entre [as entidades publicas.

nominal de la nifia, nifio, mujer adolescente y gestante, que a la vez brinde "ale
temprana” para concretar en los establecimientos de salud el seguimiento del nifi
y de la nifa, gestante y puerpera,

seclores.

- Retomar los hitos de cumplimiente por cada sector involucrado.

- Redisefio de indicadores orientados a evaluar los resultados intermedios y
finales, como parte del logro del producto que esperamos lograr por cada
uno de los sectores.

- Indicadores que midan intervenciones como consejeria nutricional, sesion
demaostrativa v visitas domiciliarias.

~ Indicadores que midan resultados como resultados en nifias y ninos,
adolescentes y gestantes que iniciaron 1a suplementacién preventiva y de
tratamiento.

167 o
T
Estos sistemas deben tener informacion desagregada por sexo, edad, identidad élnico-cultural, drea geografica <4

discapacidad, condicién socieecendémica, fengua indigena u eriginaria, entre olras variabies a fin que permita un andlisis i:__‘ .
enire estas. R

pCIO,
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Servicio del Estado.

especialmente en el primer nivel de atencion.

la apertura a la innovacion.

6.2.6 Supueslos y riesgos en la implementacion de! Plan

Investigacion e innovacion. Es necesario generar mayores evidencias cos
evidencias sobre las intervenciones que se vienen realizando como pais y tener
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Indicadores de desempefio y compromisos de mejora del Decreto
Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que regula la Politica Integral de
Compensaciones y Entregas Econdmicas del Personal de la Salud al

Fortalecimiento del equipamiento, recursas informaticos y recursos humanogs

t 5

OBJETIVOS ESPECIFICOS

SUPUESTOS Y RIESGOS

Objetivo especifico &

Garantizar el acceso 4 la atencidn integral de salud que conlribuya al desarralio infantil
lemprano con enfoque de cursa de vida, asi como la alencién integral de las gestantes de
acuerdo con ias necesidades de salud diferenciadas, consideranda sus derechos de salud
y sus caraclerislicas sociales, culturales y lingiiisticas.

El objetivo ng se podria cumplir ante los
siguientes acontecimientos:

Pandemia de enfermgdades.
Terremotos.

Efectos adversos del cambio climatico.
Inestabilidad politica.

%', | Objetivo especifico 2:
& | Incrementar el acceso al agua potable y segura y saneamiento, con énfasis en la

poblacién rural, urbano-marginal y con alta prevalencia de enfermedades infecciosas e
infestaciones parasitarias.

E! objetivo no se podria cumplir ante los
siguigntes acontecimientos:

Efectos adversos del cambio climatice.
Terremotos.

ineslabilidad politica.

Chbjetivo especifico X:

Incrementar el acceso y promover la educacion alimentaria saudable con
disponibiidac de alimentos fuente de hierra de origen animal v proteinas de alto valor
bialagico, priorizando la poblacién materne infantil con vuinerabilidad e inseguridad
alimentaria

El objetivo no se podria cumplir ante Ios
siguientes acontecimientos:

Efectos adversos del cambio climético,
Terremotos.

Inestabiiidad politica.

Objetivo especifico 4:

Asegurar la gestion territorial con ef compromise polilico, programatico y presupuestal
de las entidades en los 3 niveles de gobierno, orientado at desarrollo de las
intervenciones para la prevencion y control de la anamia implementacion de
mecanismos de supervision y vigilancia que permitan la rendicién de cuentas de las y
105 actores involucrados y con participacion aciiva de la socisdad civil que garantice
el valor publice de las acciones del presenie plan,

El objelivo no se podria cumplir ante los
siguientes acontecimientos:

Efectos adversos del cambio climatico.
Terremotos.

nastabilidad politica.

Objetive especifico 5:

implementar accionas comunicacionaies dirigidas a la poblacion principalmente a
autoridades, funcionarios, personal prestador de servicios, represenfantes de
organizacienes sociales, lideres y lideresas comunales, familas y gestantes para la
prevencion v reduccion de la anemia a nivel nacional, regional y local, con enfoques de
genero, ciclo de vida e interculturalidad.

El objetive no se podria cumplir anie fos
siguientes acentecimientos.

Efectos adverscs del cambio climatico.
Tarremoios.

inestabilidad politica.

Objetivo especifico 6
Disponer de mecanismos de seguimiento v evaluacién periddica de ias intervenciones
efeclivas priorizadas para la reduccitn y prevencion de la anemia en nifias, nifios,
adolescentes y gestantes a nivel nacional, regional y local, en base a la
intercperabitidad de los sisiemas de monitoreo y apertura de datos, con énfasis en el
sequimientc nominal de las infervenciones y orientadoe a establecer los escenarios de
riesgos muitipeligro en el contexto del cambio climatico y ta alerta temprana para la
toma de decisiones y el disefic de intervenciones efectivas.

El objetivo no se podria cumpiir ante los
siguientes acontecimientos:

Pandemia de enfermedades.
Terremotos.

Efectos adversos del cambio climatico.
Inestabilidad politica.
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o especifico 7: El objetive no se podria cumplir ante los
e LA3EStionar la evidencia y la investigacian de tecnolegias e innovaciones en temas siguientes acentecimientes.
—-~17 prioritarios de diagnéstico, tratamiento y prevencion de anemia, que contribuyan a Ia| Sfectos adversos del cambio climatico.
modificacion y mejora de la impiementacion de las intervenciones efectivas que Terremetos.

irbduzcan y prevengan la anemia Inestabilidad politica.

r
o,

wtiEwi, 03 ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES DEL PEI'Y CON LAS
o~ ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PO,

Infantil y Anemia, que contribuye con el Objetivo Estratégico OE1: Mejorar la salud de la™%
poblacion del Plan Estratégico Sectorial Muitianual (PESEM) 2016-2021 del Sector al afio
2025, aprobado con Resolucion Ministerial N°364-2022/MINSA, cuya meta para el 2023 es
del 36%.

De acuerdo al Plan Estratégico Institucional (PE!) 2019-2021 del MINSA ampliado al a '
| 2026, aprobado con Resolucion Ministerial N°358-2023/MINSA, en el OEI.01 Prevenir, vigila
controlar y reducir el impacto de 1as enfermedades, dafos y condiciones que afectan la salud
en la poblacidn con énfasis en las prioridades nacionales, esta prevista la accion estratégica
AELD1.05: Prevencion, deteccion precoz y atencién integral oportuna de la anemia en nifias y
-1 nifios menores de 36 meses, mujeres adolescentes y gestante; y de la desnutricidn crénica
/ infantil; que contiene el producte: 5606270: Brindar Atencién A Nifios Con Diagnostico De

T cv\‘:‘x Anemia Por Oeficiencia De Hierro y la actividad presupuestal: 5000019: Administrar
APCETN Suplemento De Hierro Y Vitamina A.
. L.a mencionada accion esfratégica es congruente con las actividades en el abjetivo especifico
(BN 1 del presente P
PRt presente Plan.

: 5/ Por otro lado, esta alineado con el Plan Operativo Institucional (POI) Multianual 2024- 2026
ARy 2 del Piiego 011: Ministerio de Salud, aprobado por Resolucion Ministerial N°427-2023/MINSA,
= con jas siguientes actividades operativas:

Codigo: AOI00011700399 4427607 - MONITOREO DE LGOS
PRODUCTOS DE LA FUNCION SALUD
DEL PPOR DIT.

Caodigo: ADI00011700400 3324701 - DESARROLLO DE DOCUMENTOS
TECNICOS NORMATIVOS,

Cédigo: AOI00011700447 4427608 - EVALUACION DE  LOZ, o
PRODUCTOS DE LA FUNCION SALUD [z
DEL PPOR DIT.
Codiga: AOI00011700448 4427609 - SUPERVISION DE  LOSE:
PRODUCTOS DE LA FUNCION SALUD
DEL PPOR DIT.

Asimismo, las intervenciones estratégicas para la prevencion y el control de la anemia sone
parte de los productos especificos del Programa Presupuestal Orientado por Resultados del
Desarrollo infantit Temprano ~PpoR DIT. HHICE
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AL OBJETIVO ESPECIFICO 1: Garantizar el acceso a la atencién integral de salud que contribuya
s at desarrollo infantil temprano en el curso de la vida, asi como la atencion integra! de las
Q,V-Gl NAA.? . 9

Py "’cg}gestantes de acuerdo con las necesidades de salud diferenciadas, considerando sus derechos

salud y sus caracteristicas sociales, culturales y linglisticas.

Actividad 1.1: Atenciones de prevencion y tratamiento de la anemia con oportunidad y
calidad a las adolescentes.

waldz o

) \‘ - Establecer la necesidad de profesionales de ia salud responsables de brindar las
atenciones de prevencion y control de ia anemia de las adolescentes,

- Programar el requerimiento de equipos suficientes para la evaluaciéon nutricional
antropométrica (tallimetros y balanzas) y para la medicion de la hemoglobina
(hemoglobindmetros), asi como el monitoreo de operatividad y mantenimiento
los mismos. .

- Programar ei requerimiento de medicamentos e insumos suficientes pafs:
suplementacion preventiva y el fratamiento de ia anemia de las adolescentes. |

saludable y la direccion de medicamentos o guien haga sus veces, a nivel de |a
Direccion Regional de Salud/Redes de Salud/Unidades ejecutoras, IPRESS,
tomando en cuenta que entre ios criterios de programacién se encuentran las
metas o coberturas.

- ldentificar los mecanismos y espacios esiratégicos para el monitoreo y seguimiento
de la adolescente con manejo preventivo o terapéutico.

- Fortalecer las capacidades del personal de la salud responsable del cuidado
integral de la adolescente,

- Programar la atencién nutricionai, por lo menos, a todas las adolescentes con
diagnostico de anemia, asi como el abordaje de los problermas de malnutricion y
otras comorbilidades.

Actividad 1.2: Atenciones de prevencion y tratamiento de ia anemia con oportunidad
y calidad a las gestantes.

- Establecer la necesidad de profesionales responsables de brindar las atenciones Y5
de prevencion y control de la anemia de las gestantes.

- Programar el requerimiento de equipos suficientes para la evaluacion nutricional
antropométrica (tallimefros y balanzas) y para la medicidn de la hemoglobina
{(hemoglobinometros).
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Programar el requerimiento de medicamentos e insumos suficientes para la
suplementacion con hierra y acido félico de gestantes.

Trabajo multidisciplinario entre |la estrategia sanitaria de alimentacion y nutricién
saludable y la direcciéon de medicamentos o quien haga sus veces, a nivel de la
/DIRESAS/RED/Unidades ejecutoras/IPRESS, tomando en cuenta que entre los
criterios de programacion se encuentran las metas o coberturas.

Identificar fos mecanismos y espacios estratégicos para el monitoreo y seguimiento
de la gestante con manejo preventive o terapéutico.

comoarbilidades.

Actividad 1.3: Realizar el contacto piel a piel entre la madre y el/la recién nacido/a, para
lo cual se debe realizar el pinzamiento del cordén umbilical 2 a 3 minutos post nacimiento
e iniciar la lactancia materna en la primera hora dei nacimiento.

- Fortalecer las capacidades del profesional de !a salud responsable de la atenc
del pario y de la atencion inmediata neonatal, para la implementacion del cort
oportuno del cordon umbilical y el inicio del contacto piel a piel que involucra la
lactancia materna exclusiva dentro de la primera hora al nacimiento.

- Garantizar la consejeria en lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y su
prolongacion hasta los 2 afics y mas de edad.

- Reforzar todas las actividades de promocidn de lactancia materna exclusiva
referidas a hospitales amigos de la madre y del nifio, comités de lactancia materna
y promocion de lactarios institucionales.

Actividad 1.4: Atencion médica y nutricional con oportunidad y calidad de ias nifias y nifios
con anemia hasta lograr su recuperacion.

- Establecer la necesidad de profesionales de |la salud responsables de brindar las
atenciones de tratamienio de las nifias y niflos con anemia.

- Dotar de recursos humanos suficientes para la atencion médica y nutricional de las
nifias y nifios con anemia.

- Programar el requerimiento de medicamentos e insumos suficientes para el
tratamiento de anemia en nifias y nifos.

- Programar el seguimiento en et domicilio del consumo del suplemento de hierroy .
de fas practicas de alimentacién con alimentos ricos en hierro y cuidados en el £
hogar para evitar las recaidas.

- Realizar la atencion nutricional para el abordaje de los problemas de malnutricion,
entre eilos la anemia, y otras comorbilidades,

Actividad 1.5: Esquema completo de suplementacion preventiva de las nifias y nifios sin
anemia.
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Establecer {a necesidad de profesionales de la salud responsables de brindar las
atenciones de prevencidn en anemia.

Programar el requerimiento de equipos suficientes para la evaluacién nutricional
antropometrica (tallimetros y balanzas) y para la medicion de la hemoglobina
{hemeglobinometros).

Programar el requerimiento de medicamenios e insumos suficientes para la
suplementacion preveniiva.

Programar la consulta nutricional para la prevencion de la anemia, asi como el
abordaje de la prevencion de la malnutricion.

Pragramacion, implementacion y reporte de visitas domiciliarias por personal de la
salud a nifias y nifios menores de 3 afios, con énfasis en |as niftas y nifios menores
de un afio.

en ias ninas y nifos menores de un afio, que hayan sido atendidas y atendidos p
cualquier causa en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion.

Organizacién de acciones de acercamiento de los servicios de salud a la ciudadania,
a través de actividades focalizadas, campadias, ferias, entre otras, que permiten
brindar los servicios de salud en espacios alternos al establecimiento de salud.

Actividad 1.6: Sesiones demostrativas de preparacidn de alimentos y grupos
apoyo para los padres o adultos responsables del cuidado de las nifias y ni
menores de 3 afos.

Dotar de recursos suficientes para realizar las sesiones demostrativas de
preparacion de alimentos, como son los kits de alimentos y utensitios para
sesion demostrativa, material educativo de apoyo de las sesiones, movilidad
local, entre otros,

- Dotar de recursos necesarios suficientes para realizar los grupos de apoyo en
la localidad, como son el material educativo para las sesiones, movilidad local,
materiaies para el registro de actividades, materiales para la convocatoria,
enfre otros que son imprescindibles para su ejecucion.

- Fortalecimiento de capacidades al personal de la salud de
DIRESA/REDES/HOSPITALES/IPRESS.

- Asistencia técnica a equipos de DIRESA/REDES/HOSPITALES/IPRESS para

la programacion de estas actividades y el monitorec del cumplimiento de la

programacion.

Actividad 1.7: Seguimiento nominal de las atenciones de prevencién y control de
anemia de las adolescentes, gestantes, nifias y nifios menores de 3 afios, con énfasisf
en las nifias y nifios mencres de 1 afio.

- Disefio de herramienta de seguimiento nominal de las adoclescentes,
gestantes, nifias y nifos menores de 3 afios, en coordinacién con la Direccidén
de Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral (DVICI), la Direccién
de Salud Sexual y Reproductiva (DSARE) y ia
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Direccion de Promocion de la Salud (DPROM), UFANS, de la Direccion
General de Intervenciones Esfratégicas en Salud Publica, v fa OGTI. Este
disefio debe permitir alertas de incumplimiento de visitas, controles o
esquemas, a fin de que personal de salud realice visita de seguimiento.

- Difundir y capacitar al personal de ta salud para el uso de ia herramienta de
seguimiento y jecucion.

Actividad 1.8: Establecimiento de una red de! primer nivel de atencién con capacidad
de realizar hemograma automatizado en nifias y nifios anémicas y anémicos que no
responden al tratamiento.

Actividad 1.9: Diagnostico y tratamiento de parasitosis intestinal a nifias y nifios
menores 3 anos.

saneamiento, con énfasis en la poblacién rural, urbano-marginal y con alta prevalencia de
enfermedades infecciosas e infestaciones parasitarias.

Actividad 2.1: Vigilancia de la calidad del agua con acciones de supervisién que
garanticen |a calidad del agua en distrites con mayores casos de anemia y/o pobre
Q|
~
Actividad 2.2; Servicio de agua potable ampiiado en ef ambito rural, con intervefpét
de VIVIENDA. 3

5, A

“eapent
Actividad 2.3: Servicio de disposicion sanitaria de excretas ampliado en el ambifd
rural, con infervencion de VIVIENDA.

/@ﬁ%( .o ‘o . -

[ oene %, Actividad 2.4: Implementacion de hogares urbano-marginales con acceso al servicio

/ % de agua de calidad,

Actividad 2.5: Implementacion de hogares urbano-marginales con alcantarillado u
otras formas de disposicion sanitaria de excretas.

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Incrementar el acceso y promover la educacién alimentaria
\ saludable con disponibilidad de alimentos fuente de hierro de origen animal y proteinas de
alto valor biolégico, priorizando la poblacién materno infant! con vulnerabilidad e
B ‘ * inseguridad alimentaria

17

Actividad 3.1: Desarrolio de pilotos de validacion de la aceptabilidad, adherencia e,
impacto del uso del alimento complementario nutricional adecuado a escenarios;
subregionales. ‘




PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA
MATERNO INFANTIL EN LA REGION ANCASH PERIODQ 2024-2036

Actividad 3.3: Promocion y educacién en el uso del alimento complementario
nutricional, con participacién de programas sociales, gobiernos locales y aliados de
la sociedad civil.

Actividad 3.4: Educacion en el consumo de alimentos fortificados en la poblacion
general, promoviendo la comercializacion a través de canales en el mercado privado
y piblico.

Actividad 3.5: Conservacion y caracterizacion de bancos de germoplasma para el
uso sostenible de la agrobiodiversidad y resguardo de la seguridad alimentaria.

Actividad 3.6: Asistencia técnica y capacitacion a productores para la adopcion/3e
paquetes tecnolégicos.

)
e
AN

< . '-‘1-
hldrObIOIOQICOS y habitos alimentarios dirigidos a madres y/o cuidadores de nifias y 4
nifios menores de 3 afios, gestantes y/o adolescentes.

Actividad 3.8. Fortalecimiento de capacidades al personal de la salud sobre
fomento de productos hidrobioiogicos en la alimentacion materno infantit.

Actividad 3.9. Ferias de promocion para mejorar el acceso de productos
hidrobiolégicos.

OBJETIVO ESPECIFICO 4: Asegurar ia gestion territorial con el compromiso politico,
programatico y presupuestal de las entidades en los 3 niveles de gobierno, orientado al
desarroilo de las intervenciones para la prevencion y control de la anemia, implementacion
de mecanismos de supervision y vigilancia gue permitan la rendicion de cuentas de fas y
los actores involucrados y con participacion activa de la sociedad civil que garantice el valor
publico de ias acciones del presente plan,

Actividad 4.1: Fortalecimiento de los mecanismos de articulacion, coordinacion,
cooperacion y apoyo intergubernamental orientado a generar el compromiso politico
y financiero y la vigilancia de su cumplimiento en espacios de coordinacion
intergubernamental como: La Comision Intergubernamental de Salud y el Consejo
de Estado Regional, en favor de intervenciones para ia prevencion y control de la T
anemia.

Actividad 4.2: Fortalecer la implementacién de la Estrategia de Gestion Territorial \
“Primero la Infancia”, a fin de generar condiciones para garantizar el acceso a.:l M
servicios que contribuyan al DIT, con énfasis en la prevencion y recuperacion de la

anemia en ninas y nifios menores de 3 afnos y mujeres adolescentes y gestantes.

Actividad 4.3: Implementacidn de mecanismos de incentivos monetarios y no
monetarios.




PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCIGN Y REDUCCION DE LA ANEMIA
MATERNO INFANTIL EN LA REGION ANCASH PERIODO 2024-2030

ctividad 4.4: Seguimiento a hogares cen nifas y nifios menores de 24 meses

usuarios del programa JUNTOS que reciben acompafiamiento al hogar con gestién
territorial.

Actividad 4.5 Seguimiento a hogares con gestantes usuarias del programa
JUNTOS que reciben acompafiamiento al hogar con gestion territorial.

Actividad 4.6: Seguimiento a hogares con niftas y ninos hasta los 12 meses, usuarios
del programa JUNTOS, con diagndstico de anemia que reciben acompafiamiento al
hogar con gestion territorial (visita domiciliaria y/u orientacion telefdnica).

Actividad 4.7: Emision de DN de la pobiacion de 0 a 3 afios de edad en camp
ftinerantes.

o

Actividad 4.8: Emision de DNI de la poblacién de 0 a2 3 afios de edad en la plataforma
itinerante de accion social-PIAS.

con mayoer actividad de mineria informal.

Actividad 4.11: Acciones de educacién y capacitacion para reducir el riesgo de
intoxicacién por metales pesados y anemia, en ambifos de mayor riesgoe
previamente identificados, en accion conjunta entre el Ministerio de Salud y MINAM.

Actividad 4.12: Acompanamiento familiar mediante visitas semanales a nogares y
sesiones de socializacion a gestantes, nifas y nifios menores de 36 meses y sus
familias para promover el desarrollo y fortalecimiento de conocimientos,
capacidades y practicas de cuidade y aprendizaje infantil, del Programa Nacional
Cuna Mas (PNCM).

Actividad 4.13: Forfalecimiento de capacidades de equipo tecnico y actores
comunales del servicio de cuidado diurno, en conienidos orientadoes a la prevencion
y atencion oportuna de la anemia del PNCM.

Actividad 4.14: Fortalecimiento de capacidades de equipo técnico y actores
comunales del servicio de acomparnamiento a familias en contenidos orientados a
la prevencidn y atencion oportuna de la anemia del PNCM.

Actividad 4.15: Atencidn integral en nifas y nifos de 8 a 36 meses que requieren de
atencion en sus necesidades basicas de salud, nutricion, seguridad, proteccion,
afecto, descanso, juego, aprendizaje y desarrolio de habilidades del PNCM,

A

aC
.
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PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA
MATERNQ INFANTIL EN LA REGION ANCASH PERIODO 2024-2030

Actividad 4.16; Intervenciones focalizadas en distritos de alto riesgo para la
prevencién de la anemia.

Actividad 5.1: Coordinacién con las diversas autoridades decisoras para aplicar las
estrategias de comunicacion en distritos con alta incidencia de anemia.

Actividad 5.2: Difusion de mensajes educativos en las platafor
comunicacionales que cuenten las instituciones plblicas y privadas, con énfasi
los medios digitales de manera organica. La DIRESA, en coordinacion con la Ofi
de Comunicaciones, disefian, implementan y mantienen un canal digital en

el Peru 2024-2030

Actividad 5.3: Elaboracién de mensajes y contenidos comunicacicnales c
enfoques de género, ciclo de vida e intercultural para el disefio de pieza
comunicacionates gue promuevan el consumo de alimentos de origen animai ricos en
hierro.

Actividad 5.4: Actividades focalizadas como campafias, jornadas, ferias,
activaciones, pasacalles, entre otros, con enfoque educativo-comunicacional que
promueva el cambio de comportamiento para la eleccidn de alimentos ricos en
hierra.

Actividad 5.5: Fortalecimiento de capacidades en comunicacién para la saiud
enfocada a la estrategia para la prevencion de ia anemia y el fomento de la
alimentacién responsiva,

Actividad 5.6: Fortalecimiento de capacidades a especialistas de las Direcciones
Regionales de Educacion/ Gerencias Regionales de Educacion (RE/GRE) y Unidad ’
de Gestion Educativa Local (UGEL) de la Educacion Bésica en la prevencion de | /
anemia y el fomento de la alimentacion responsiva.

OBJETIVO ESPECIFICO 6: Disponer de mecanismos de seguimiento y evaluacion
periddica de las intervenciones efectivas priorizadas para la reduccién y prevencion de la
anemia en nifias, nifios, adolescentes y gestantes a nivel, regional y local, en base a la
interoperabilidad de los sistemas de monitoreo y apertura de datos, con énfasis en e
seguimiento nominal de las intervenciones y orientado a establecer los escenarios de
riesges multipeligro en




PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA
MATERNOC INFANTIL EN LA REGION ANCASH PERIODO 26242030

Actividad 6.1; Desarrollo, implementacién y mantenimiento de un sistema
informatico interoperable que facilite el seguimiento nominal de nifas y nifos
menores de 3 afos.

DIRESA, en conjunto con los sectores, desarrolla una plataforma interoperable de
la informacion referente a las actividades e indicadores del Plan, que es accesible
por todos las actores involucrados en 1a jucha contra ia anemia. Asimismo, publica
datos abiertos sobre el avance en las intervenciones que fransparente vy evidencia
el progreso en la implemerntacion del presente Plan. DIRESA, como minimo, publica

privadas y organismos internacionales produzcan y distribuyan el alime
complementario nutricional, cantidad de programas de capacitacion a productor@gs,..
para la adopcién de paguetes tecnologicos, cantidad de ferias de promocion pa a;\?\?ﬁf
mejorar el acceso a productos hidrobioldgicos {geolocalizados), lista de entidades<s %
que proporcionan telecrientacion y telemonitoreo, teleconsulia y teleinterconsulta a

nifios y ninas menores de 3 anos, hogares con accese al agua y cantidad de hogares

usuarios del programa JUNTOS por distrito o departamento, asi comoe usuarios del
programa CUNAMAS. La interoperabilidad y apertura de datos se desarrolia
conforme el marco legal vigente en materia de gobierno digital.

aclualizacion correspondiente que permita gesticnar oportunamente el manegjo de
informacion.

Actividad 6.3; Fortalecimiento de las competencias del personal de estadistica, para

//c‘m gue puedan elaborar diversos reportes estadisticos de su entorno local.
S e

= QEPay kA

OBJETIVO ESPECIFICO 7: Gestionar la evidencia y la investigacion de tecnologias e
innovaciones en temas prioritarios de diagndstico, tratamiento y prevencion de anemia, que
contribuyan a la moedificacién y mejora de la imptementacion de ias intervenciones efectivas
que reduzcan y prevengan la anemia.

Actividad 7.1: Estudio sobre causalidad de la anemia en la Region Ancash,
estableciendo perfiles en funcién de la compleja realidad geografica, ambiental y
cultural dei pais.

Actividad 7.2: Estudio schre el nivel de deficiencia en el consumo de los macro y
micronutrientes, incluyendo hierro, zinc, vitamina A, folatos, en funcién de la realidad
geografica y cultural de la Regidn.

Actividad 7.3: Estudio en la Region sobre la causalidad de la parasitosis con
hematdfagos y su relacion con la anemia, que permita el desarrolio de un programa
asitacion.



PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA
MATERNG INFANTIL EN LA REGION ANCASH PERIODO 2024-2030

Actividad 7.4: Desarrollo de estudios para el diagnostico, tratamiento y prevencion
de la anemia {incluye evaluacion impacto de alimentos fortificades).

Actividad 7.5: Difusion de ia evidencia cientifica hacia los entes deciscres vy
autoridades de nivel, regional y local.

Actividad 7.6:; Evaiuacion del presente Pian.

Actividad 7.7: Realizar estudios pilotos en poblaciones, con énfasis en nifas y nifies
que han sido identificadas e identificados con intoxicacion por metales pesados.
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PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA MATERNO INFANTIL EN LA REGION ANCASH. PERIODO 2024

-2030

PROGRAMACION DE METAS FISICAS

Actividad Unidad de Medida 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 vela Fisica
§] ] ) ] ¥ ¥ )
especifico 5 | Aciividad 5.1: Abogacia con las diversas sutoridedes decisoras para
8CCIONES | apficar las estrategias de comunicacion en distritos con alta incidencia de | Actas de compromiso 786 76 78 76 76 7e 76 76
comunicacionales di as a 1a | anemia.
poblacion  principaimente  a — e - .
autordades funconariado, | Aclividad 5.2: Difusion de mensajes educativos en las plataformas
personal prestader de servicios, | COmunicacionales que cuenlen as insifuciones pablicas y privadas. con | Plataformas habilitadas 4 30 30 30 36 3 39 184
representantes de organizaciones | SNfasis en los medias digitales de manera organica.
socisles, lideres y  lideresas | Achvidad 5.3: Elaboracidn de mensajes v conlenidus comunicacionalas
comunales, famifias y gestanies { con enfoques de género, cicle de vida e intercufturat para el disefio de . o
para Jz prevencion y reduccién de i3 | piezas comunicacionales que promuevan el consumo de alimentas de Pieza comunicacianal 3 10 0 0 10 10 10 63
anemia a nivel nacicnal, fegional y | ofigen anima tcos en hierro
local, con enlfoques de género, cico | Actividad 54: Actividades Incallzadas como campanas, jomadas, ferias,
de vida e nlercufturalidad. activacién, pasacalies, entre olros, con enfoque educativo-comunicacion vid focatizac P 10 14 10 10 16 10 62
que promueva el cambic de compuriamiente para la eleccion de Actividades focalizadas
alimenios ricas en hiemo
WIFia 2 5 5 5 2
i 0&.@%“..; o Actividad 5.5: Fortalecimiento de capacidades en comunicacion para la I3 B I3 i3 i3 13 9
£ o Ta salud enfocada a ia eslralegia para la prevendion de fa anemia y el Reunionas
fomento de 13 alimeniacion responsiva.
Actividad 5.6: Forlalecimiento de capacidades a especialislas de las
DRE/GRE y UGEL de la Educacion Basica en la prevencitn de ia anemia Talteres % 6 5} & 1 g [} 37
y el fomento de |a alimentacion responsiva
Objetivo espetifico 6:
Disponer de mecanismos de | Actividad 6.1, Desarrollo, implementacian y mantenimiento de un
seguimiento y evaluacion periadica | sistema informatico interoperable gue facilite el seguimiento nominal de Plataforma 1 1 1 1 i
de las intervenciones efeclivas | ninas y nifics menores de 3 afios
priorizadas para la reduccion y
- hpreventita de la anemia en nifias,
nifios, adolescentes y gestantes a
-] ‘nivel naclonal, regional y local, en . ) . .
ase ala inleraperabilidad de ios >n§ama 6.2: amom.gmmm..cn de log FRLUIS0S humanos en mgaém:nm
sistemas de moniloren y aperiura de mediante la mnEm__Nmo._cz nc_.awuonqwmim Ggue permita gestionar Recursos Humanos 100 105 110 115 120 125 130 805
datos, con énfasis en &l sequimisnlo | GPOTtunamente et manejo de fa informacion.
nominal de las inlervenciones y
orientado a  establecer los
escanarios de riesgos multipeligre |7
en el conlexto del cambio chmalico y | Actividad 6.3: Forlalecimiento de fas compelencias det personal de Persanal diitador
iz alerta lemprana para |2 loma de | estadistica, para gue puedan elaborar diversos reportes estadisticos de su i 9 d
decisiones y el disefio de | entomo local. capaciatso
y lervencicnes efeclivas.
g
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o 62
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AN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA MATERNOQ INFANTIL EN LA REGION ANCASH. PERIODO 2824-2030

PROGRAMACION DE METAS FiSICAS

ESPECIFICOS Actividad Winidad de Medida 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 Meta Fisica
¥ Y] ) vl ) 0 0
Objetiva especifico  4: | Actividad 4.12: Acompafarmiento famiar medianie vistas semanales a hogares
Asegurar la gestion lerritorial sesiones de sochalizacion 2 gestantes, nifas y nifies menores da 36 meses y . .
no:m& noamaaac politico, Mcm familias, para promover el desarrollo y forfalecimienta de conocimientes, Familiz usuana 11323 11.323 11323 11323 11323 11323 11323 11323
programatico y presupuestal | capacidades y practicas de cuidado y aprendizaje nfantd, del PNCH.
e las enlidades en los 3
eles de  gobieme | Actividad 4.13- Fortalecimiento de capacidades de equigo técnico y aclores
orientado a! desamollo de las | comunales dal servicio de cuidade diurno, en corlenidos orentados a I3 Persona capacitada 1433 1433 1433 1433 1433 1433 1433 1433
intervenciones parz 18 | prevencidn y atencion aportuna de fa anemia del PNGM,
prevencion y cortrol de iz
anemia, implementacion de iidad s 14: Fonatecimientc de capacidades de eguipo tecnico y aclares
mecanismes ¢e SUPBMSION | ooonnoins det servicio de acompariamianto 2 famiias, en conlenidos orientados Persona capacitada 1289 1289 1289 1288 1289 1289 1289 1289
¥ s@_wpu_m gue permitar: la ala prevencion y atencion opertuna de la anemia def PNCM.
wmmsn_n_ﬁo: aM ,nc,w:,_mmhmwmm ¥ [ Aclivicad 4.15; Alencién Integral en nifas y nifios de 6 a 36 meses que requiaren
108 actores Involu _< de atencitn en sus necesidades basicas de salug, nulricion, sequridad, Nifalo usuari 3689 3689 3689 3689 3689 3689 3689 3689
; jreon umaeu.m.n_oa acha nw 2 proteccion, afecto, descanso, juega, aprendizaje y desarolio de habilidades del 0
sociedad civil que garantice | paey,
el wvalor plblico de las -
acciones del presente plan. | Actividad 4.16. Inlervenciones focalizadas en dislritos de alto riesgo para la 76 76 76 76 76 75 75 76
prevenciéh de fa anemia.
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PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA
PERIODO 2024-203¢  MATERNO INEANTIL EN EL PERU. PERIODO 2024-2030

66 FINANCIAMIENTO

La implementacian del presente Plan Multisectorial para el afio fiscal 2024 se
financia con cargo al presupuesto institucional de los pliegos involucrados sin
demandar recursos adicionates al Tesoro Pablico.

Para el afio fiscal 2025-2030, los montos son referenciales y no implican un
compromiso definitivo sobre los créditos presupuestarios de los presupuestos para
dichas entidades en los respectives afios.

6.7 ACCIONES DE MONITOREQ, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN
6.7.1  De la supervision y monitoreo

La Direccion Regional de Salud, a través del PPORDIT- ESANS y Equipo
Tecnico de ia Estrategia Sanitaria de Alimentacion y Nutricion Saludable en
coordinacion con la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
supervisa y monitorea a las Unidades Ejecutoras, de manera periddica, el
avance de las actividades programadas a fin de lograr los objetivos
especificos planteados y, por ende, el cumplimiento de los indicadores
programados, identificar nudos criticos y plantear acciones de mejora.

La DIRESA/REDES, MICROREDES deben efectuar las acciones de
monitoreo y supervision de manera periddica dentro de su ambito de
responsabilidad, dado que los procesos de prestacion para la prevencion y
control de la anemia se realizan en los establecimientos de salud del primer /&
nive! de atencion, los cuales estarian contribuyendo al cumplimiento de ia
actividades programadas.

Las instancias competentes de los sectores, participantes en el presente
plan, realizaran la supervisién y monitoreo de las actividades e indicadores
en el ambito de su competencia.

6.7.2 Dela evaluacion de! Plan

En el nivel nacional:
El Ministerio de Salud, a través del Instituto Nacional de Salud, realizara
dos evaluaciones de resultados del presente plan, a la mitad y al final del
periodo del mismo.

\ En el nivel regional:

l.a DIRESA/REDES/MICROREDES o las que hagan sus veces adecuan a
su realidad el presente pian, a fin de programar evaluaciones periddicas
anuales que permitan medir el avance del cumplimiento de las actividades
programadas, las cuates deberan estar alineadas al logro de los objetivos !
especificos del presente Plan.

de gablerno, asi coma las prioridades de ca tﬂ&. del Decrato Legistative N° 1440; asimismo se tendra en cuenta la

tapacidad de ejecucion del presupueslo y el dimplimies laye Ia\s\me as enol piazmes?b!ecnjo en el pre,sgméfﬁfﬁ?';}%rrael ana 2024
Y ,




PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCIGN DE LA ANEMIA

PERIODO 2624-2030  MATERNO INFANTIL EN EL PERU, PERIODO 2624-2030

Vil

Vi,

RESPONSABILIDADES

Nivel nacional

E! Ministerio de Salud, a través de sus organos de linea, el MIDIS,
PRODUCE, VIVIENDA, MIDAGRI, MINEDU, RENIEC, entre otras
entidades, son responsables de la implementacién del presente Plan,
brindando la asistencia técnica necesaria para tat fin, en el marco de sus
funciones.

Nivel regional

La DIRESA/REDES/MICROREDES o0 las gue cumpien sus veces son los
responsables de la adecuacion del presente plan en sus jurisdicciones
respectivas de obligatorio cumplimiento,

Las instancias competentes de los sectores, participantes en el presente
plan, son responsables de ia ejecucion de las actividades en el 4mbito d
su competencia.

Nivel local
La direccién o jefatura de cada Red de Salud, microrred de salud o
establecimientos de salud es responsabie de ejecutar las actividades
estrategicas del Plan, informar sobre los avances al nivel inmediato superior
cumpliendo con los aspectos que son de su competencia. Los gobiernos
locates son responsables de las actividades de su competencia.

ANEXOS
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