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ANEMIA EN GESTANTES EVALUADAS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 
2018 - 2023
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Fuente: Sistema de Información del Estado Nutricional.
Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentación y Nutrición / Dirección Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional.
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GESTANTES CON ANEMIA (LEVE, MODERADO, SEVERA) SEGÚN MICROREDES 
2023 - *2024
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FUENTE: HISMINSA OCTUBRE 2024
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ANEMIA EN GESTANTES POR DISTRITOS
Enero a Octubre 2024

Fuente: HISMINSA OCTUBRE 2024



ANEMIA - GESTANTES POR MICRORED DE SERVICIOS DE SALUD
Enero a Octubre 2024

Fuente: HISMINSA OCTUBRE 2024

ANEMIA EN GESTANTES 2024

MICRO RED LEVE MODERADO SEVERA Total

NUEVO MILENIO 368 157 2 527

JORGE CHAVEZ 181 88 4 273

MAZUKO 72 25 1 98

BOCA COLORADO 41 16 0 57

IBERIA 38 17 1 56

LABERINTO 35 5 0 40

PLANCHON 16 12 0 28

HUEPETUHE 10 2 0 12

SALVACION 5 2 0 7

NO PERTENECE A 
NINGUNA MICRORED 0 0 0 0

Total general 766 324 8 1098

GESTANTES - SEVERIDAD DE ANEMIA 2024GESTANTES - SEVERIDAD DE ANEMIA 2024



FUENTE: Indicadores Niños – ene-dic 2023 (Base de Datos HIS-Minsa)
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FUENTE: Indicadores Niños – ene-ago 2024 (Base de Datos HIS-
Minsa)
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NIÑOS DIAGNOSTICADOS CON ANEMIA < 36 MESES VS RECUPERADOS  

PERIODO 2024

DIAGNOSTICADOS
2174

RECUPERADOS 566

% RECUPERADOS
26,03%
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ESTRATEGIAS INTERSECTORIALES MINSA PARA LA 
REDUCCION DE ANEMIA  

ESTRATEGIA 4: Mejora de la gestión territorial, mejora de los 
determinantes sociales
ESTRATEGIA 4: Mejora de la gestión territorial, mejora de los 
determinantes sociales

ESTRATEGIA 1: Mejora del estado nutricional con micronutrientesESTRATEGIA 1: Mejora del estado nutricional con micronutrientes

ESTRATEGIA 2: Reducción de infecciones, inflamación y 
enfermedades crónicas
ESTRATEGIA 2: Reducción de infecciones, inflamación y 
enfermedades crónicas

ESTRATEGIA 3: Reducción de las condiciones que producen anemia 
por causa ginecológica y obstétrica
ESTRATEGIA 3: Reducción de las condiciones que producen anemia 
por causa ginecológica y obstétrica
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1.Garantizar la disponibilidad de micronutrientes 
2.Coordinación con programas sociales (MIDIS, JUNTOS, 

VASO DE LECHE, CUNAMAS)
3.Promover dieta saludable mediante educación y 

asesoramiento nutricional a gestantes.
4.Empoderamiento y conocimiento nutricional de la 

familia.
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DIRESA MDD: 

I. ATENCION DE SALUD PREVENTIVA
1. Visitas domiciliarias regulares
2. Vacunación 
3. Exámenes de tamizaje de enfermedades
4. Practicas seguras de sexualidad y reproductiva

II. CUIDADOS PREVENTIVOS ESPECIFICOS
1. Salud pélvica
2. Salud mental
3. Bienestar emocional
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I

1. Asegurar acceso a servicios de salud para detección oportuna
2. Tratamiento oportuno de hemorragias
3. prevención y tratamiento de las infecciones
4. Manejo de la anemia crónica
5. Seguimiento y monitoreo
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I. ACTIVIDADES PRINCIPALES 
1. Fomentar la activa participación de autoridades y organizaciones.
2. fortalecer (empoderamiento) la participación intersectorial. 
3. Asignar recursos financieros suficientes.
4. Fortalecer el sistema de salud regional, local:

- Fortalecimiento de primer nivel de atención de salud
- Capacitación nutricional al personal, manejo de anemia
- Implantación de protocolos de atención 
- Implementación de TICs (planificación, monitoreo, evaluación)



ACTIVIDADES DESARROLLADAS DEL PLAN SECTORIAL REGIONAL PARA LA REDUCCIÓN DE LA ANEMIA EN NIÑOS 
NIÑAS ADOLESCENTES , GESTANTES Y PUÉRPERAS

OBJETIVO ACTIVIDADES

1. Garantizar el acceso a la atención integral de salud del 
infante y las gestantes de acuerdo con las necesidades de salud 

diferenciadas, considerando sus derechos de salud y sus 
características sociales, culturales.

Actividad 1.1: Atenciones de prevención y tratamiento de la anemia 
con oportunidad y calidad a las adolescentes y gestantes

Actividad 1.2: Realizar el contacto precoz piel a piel entre la madre y 
el/la recién nacido

Actividad 1.3: Atención médica y nutricional con oportunidad y calidad 
de las niñas y niños menores de 36 meses con anemia hasta lograr su 
recuperación.

Actividad 1.4: Esquema completo de suplementación 

Actividad 1.5: Sesiones demostrativas de preparación de alimentos y 
grupos de apoyo para los padres o adultos responsables del cuidado de 
las niñas y niños menores de 3 años

Actividad 1.6: Seguimiento nominal de las atenciones de prevención y 
control de anemia en la poblacion de riesgo.



ACTIVIDADES DESARROLLADAS DEL PLAN SECTORIAL REGIONAL PARA LA REDUCCIÓN DE LA ANEMIA EN NIÑOS 
NIÑAS ADOLESCENTES , GESTANTES Y PUÉRPERAS

OBJETIVO ACTIVIDADES

3. Fortalecer la educación alimentaria saludable con alimentos de la 
región  fuente de hierro de origen animal y proteínas de alto valor 

biológico, priorizando la población materno infantil con vulnerabilidad e 
inseguridad alimentaria.

Actividad 3.5: Conservación y caracterización  para el uso sostenible de 
la agrobiodiversidad y resguardo de la seguridad alimentaria

Actividad 3.7: Educación alimentaria para el consumo de productos 
hidrobiológicos y hábitos alimentarios dirigidos a madres, cuidadores y 
personal de salud para grupos en riesgo.
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ESTRATEGIA REGIONAL INTERSECTORIAL PRIORITARIA 
INTERMEDIA PARA LA REDUCCION DE ANEMIA  

SEGURIDAD ALIMENTARIA
❖ DISPONIBILIDAD

- Fomento de cultivo de alimentos indispensables
❖ ACCESO: 

- Económico
- Físico (vías de acceso)
- Cultural (idiomas

❖ UTILIZACION
- Costumbres
- Nivel de instrucción (comercialización para soporte económico)
-
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SE CUENTA CON 85 
HEMOGLOBINOMETROS 

TOTAL 249
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SALUD

GENETICO 
HEREDITARO 

27%

HABITOS

ESTILOS DE 
VIDA

43%

ENTORNO 
SOCIOECONOMICO

19%

SERVICIOS 
DE SALUD

11%

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Fuente: OMS 2006
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DIRESA MDD: SEGUIMIENTO DE GESTANTES CON ANEMIA SEGÚN MICROREDES 
2024
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DIRESA MDD:  SEGUIMIENTO A GESTANTES POR AGENTES COMUNITARIOS



VISITAS DOMICILIARIAS A NIÑOS CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA MENORES 
DE 36 MESES

Dosaje de hemoglobina en visita domiciliaria por el personal de saludDosaje de hemoglobina en visita domiciliaria por el personal de salud



SESIONES EDUCATIVAS EN VISITAS DOMICILIARIAS A NIÑOS CON DIAGNOSTICO 
DE ANEMIA MENORES DE 36 MESES

VISITA DOMICILIARIA DE LOS NIÑOS QUE NO ACUDEN A LOS 
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, PARA LA CONTINUACION DE SU 

TRATAMIENTO Y EDUCACIÓN A LAS MADRES.

VISITA DOMICILIARIA DE LOS NIÑOS QUE NO ACUDEN A LOS 
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, PARA LA CONTINUACION DE SU 

TRATAMIENTO Y EDUCACIÓN A LAS MADRES.



SESIONES EDUCATIVAS EN VISITAS DOMICILIARIAS A NIÑOS CON DIAGNOSTICO 
DE ANEMIA MENORES DE 36 MESES

ENTREGA DE SULFATO A DOMICILIOENTREGA DE SULFATO A DOMICILIO
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DIRECCIÓN REGIONAL DE 
SALUD SUMANDO 

ESFUERZOS CONTRA LA 
ANEMIA EN 

ADOLESCENTES, 
GESTANTES, PUERPERAS



27

GRACIAS


