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Causas de la anemia infantil Pert
- Educacion _

2019 (20.2%) Tasa de Analfabetismo
2022 (27,5%) Zona rural 2018 (14.5%)

Inseguridad alimen

taria
51.0% de yblacion.

'co, Puno y Ancash

-

- «mivel nacional tiene agua potable
En zona rural 5.5 % con agua clorada
zona rural 22.5% servicio sanitario con desague
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Marco conceptual de la etiologia de la Anemia
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Causalidad de la desnutricion cronica infantil

INCIDENCIA DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL

4
| I 1
™ Deficiente estado de salud de la Inadecuada alimentacién de la
Fd Bajo peso al nacer
’? | - Incidencia de enfermedades - Pobre salud y nutricidn - Inadecuada eleccion de alimentos.
{I diamréicas agudas (EDA). matemal. - Insuficiente cantidad de alimentos.
I - Incidencia de infecciones -Corta duracidn de la lactancia materna
A% o respiratorias aqudas (IRA). exclusiva.
MADRE- 4 4
NINO I | 1 I . |
Acceso y calidad de Inadecuado cuidado Pricticas domésticas Planificacidn y Bajo acceso a
afgua y saneamiento de la salud inadecuadas estructura familiar alimentos de alto
insuficiente - Rechazo familiar a - Malos habitos de higiene valor nutricional
- Consumo de agua los servicios de salud: ¥ Sanidad. -Edad temprana de |a -Poca oferta de
insegura. Inmunizacidn/Crecimi - Escaso conocimiento de madre en el primer alimentos nutritivos
- Limitadas ento y desarmollo dietas nutritivas para la parto. en los mercados.
instalaciones de (CRED)/Atencién ﬂg‘a‘ﬂ"t" yios. ";:'“EE-E i - Espaciamiento corto - Produccién local
saneamiento. prenatal. I'ﬁﬂ:;“ﬂ;::;; I;:.-tami: entre los embarazos. contempla pocos
- Inadecuado manejo - Limitados — Distribucitn 08 1os : -Hogares con un solo alimentos nutritivos.
y tratamiento de conocimientos sobre espacios del hogar que jefe de hogar. - Baja capacidad de
residuos sdlidos. el cuidado del nifio y afecta la salud de la -Alto nimero de hijos. gasto en alimentos.
la aestante. familia.
4 K ¢ i $
| |
a sServicios deo salud no Servicios educativos no
A & saneamisnto integrales integrales gsoclogcondmica
; - Limitada ofarta de agua - Restringida oferta de servicios da - Restringida oferta de sarvicios - Limitadas fuenies de ingresos
SEqurE. salud de calidad. educativos de calidad (locales, en la comunidad.
- Limitada oferta de -Falta de actividades exramurales personal, equipos, etc.). -Débil conectividad de la
sarvicios de saneamiento y de crecimianto y desamollo. -Curricula escolar no orentada a comunidad con otras localidadas.
de manejo y tratamiento de - Barreras de acceso a seguros de practicas saludables. - Baja productividad da los
residuns sdlidos. salud (515 - Escuelas de padres no ensefian trabajadores de la comunidad.

e

COMUNIDAD

https://www.mef.gob.pe/contenidos/inv_publica/docs/normas/normasv/snip/CAP_UNO.pdf

a vigilar el crecimianto y
desarmollo saludabla.
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Efectos de la desnutricion cronica infantil en el
curso de la vida

Baio Peso al Macer Morbi-martalidad infantil Baja capacidad de aprendizaje | | - pyoqalidad Materna Inzeguridad y beja
¥ retencion autoestima
B [ Bajo rendimiento escolar 1 [ Morbilidad de la mujer en i
. BSarrilo Tsico aenciente: edad féril Limiteda capacidsd para
[ Martalidad prenatal pérdida de oportunidad de - gy ————— desarollar actividades de
= una mayor falla y disminucidn i . 1 | Menores oportunidades socializacidn
de la capacidad corporal ES‘;‘?;:: escolar y repeticion laborales -
[ Limitado ejercicio de los
) . . [ Menor rendimiento en el Y | derechos ciudadanos
- col frabajo - .
Desamollo intelectual L <l | d
deficienie: dafio de las i
capacidades nobles del . - L benores ingresas familiares ]
cerabro (abstraccidn, analisis, Desercion escolar
| pensamiento matematico) J [ MIEyores Gaske on sk J
Alteraciones emocionales y Malas praclicas en el cuidado
afectivas de los hijos

e
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EFECTOS DE LA DESHUTRICIGN CROMICA DURANTE EL CICLO DE VIDA DE LAS
PERSOMNAS

https://www.mef.gob.pe/contenidos/inv_publica/docs/normas/normasv/snip/ CAP_UNO.pdf
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Desnutricion Cronica en menores de 5 ainos en el Peru
2009 - 2023

23,2 Periodo: 2023 - 1 /2022

_______________

2009 2010  20M1 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023-1

Fuente: ENDES | SEM 2023

El retraso del crecimiento tiene una serie de efectos a largo plazo para los individuos y las sociedades: disminucion del desarrollo
cognitivo y fisico, reduccién de la capacidad productiva, mala salud y aumento del riesgo de enfermedades degenerativas como
la diabetes.



Prevalencia de anemia en el Peru 2009 - 2023

Anemia: Problema de Salud Publica Severo:
PREVALENCIA > 40%

Prevalencia de anemia en niias y ninos menores de 36 meses en el Peru. 2009- 2022.
Periodo: 2023 - 1/2022

1,2 p.p.
2023-1 Sem
504 50,3
mp 45 464 68 435 436 436 435 101 43.6%
1.2pp
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023-

Fuente: ENDES 2023
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Metrgpolitana

Incremento f
2021-2022

Mayor 40% -

Lima

6.5%

Prevalencia de anemia en el Peru 2022

A

REGIONES 2020 2021 2022
Puno 69.4% 70.4% 67.2%
Ucayali 57.2% 60.8% 65.8%
Huancavelica 49.6% 57.4% 65.0%
Loreto 50.5% 51.7% 63.1%
Madre de Dios 55.0% 58.4% 60.5%
Pasco 49.6% 50.5% 56.7%
Apurimac 49.9% 51.1% 52.1%
Huanuco 40.7% 40.3% 51.8%
Cusco 53.7% 54.1% 51.3%
Ayacucho 45.0% 49.8% 50.7%
San Martin 45.4% 41.9% 47.5%
Junin 49.2% 45.6% 42.9%
Amazonas 34.3% 37.7% 42.5%
Ancash 38.0% 40.9% | 40.7% ]
Tumbes 41.9% 39.7% 40.5%
Lima Provincias 35.5% 37.7% 40.2% ]
Cajamarca 33.8% 32.9% 38.2%
Piura 43.2% 36.7% 38.0%
Lambayeque 38.3% 35.7% 36.2%
La Libertad 36.3% 35.1% 36.1%
Callao 32.8% 293% | 34.8% ]
Areguipa 40.2% 38.4% 34.4% |
Lima Metropolitana 30.4% 27.4% 33.9%
Ica 35.8% 36.3% 32.7%
Tacha 29.2% 25.6% 31.3%
Moquegua 32.7% 34.0% 28.5%
PERU 40.0% 38.8% 42.4%

Fuente: ENDES 2022
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Prevalencia de anemia en ninos de 6 a 35 meses,
por Regiones.2022

Puno

Ucayali
Huancavelica
Loreto
Madre de Dios
Pasco
Apurimac
Cusco
Ayacucho

San martin

Junin

18.23 38.9

235 27.3
3647 24.8
4859 21.6

Amazonas

Ancash
Tumbes
Lima Region
Cajamarca
Piura
Lambayeque
La Libertad
Callao

Arequipa

Lima Metropolitana

Promedio - >40%

Ica Nacional:
Tacna 42.4% - <40%
Moquegua

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 Fuente: ENDES 2022



Puno
Ucayali
Loreto
Huancavelica

Pasco
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Prevalencia de anemia en mujeres de edad fér

por regiones. 2022

35.3
33.1
32.9

I 315

| 27.9

Madre de Dios | 27.5 EEE
bepartamento de lima 2/ ] M EEE 0.2
Tumbes | 23.2 !
Arequipa | 21.4
Junin | 21.0
La Libertad | 20.9
Ayacucho | 20.5
( Ica | 20.3 ]
Piura | 19.6 :
Moauces 194 Embarazad | actando

l Ancash | 18.8 |
'Lima Metropolitana 1/ | 18.8 '

San Martin
Lambayeque
Cusco

Huanuco

| 18.7

| 18.6

| 18.4

| 18.2

[Pro\.r. Const. del Callao

| 18.2 | Promedio

Apurimac
Amazonas
Tacna

Cajamarca

| 18.1 Nacional:

| 17.4 20.6%

| 17.0

| 12.7

Fuente: ENDES 2022

Resto de Mujeres en
Edad Fértil
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Respuesta del Estado Frente a la Anemia
POLITICA GENERAL DE GOBIERNO 2021 - 2026

Eje 1: Generacion de bienestar y proteccion social con
seguridad alimentaria.

Lineamiento Prioritario
1.5. Asegurar el Desarrollo Infantil Temprano con un

(b #Trabajando ' enfoque preventivo y de articulacion intersectorial e
b PorElPJueblo ny . PP
intergubernamental en el territorio

Linea de Intervencion:
1.5.1. Fortalecer la distribucion y entrega de suplementos para la

prevencion de la anemia

1.6.Promover la seguridad alimentaria para combatir el
hambre y la desnutricién.

DS N.2 164-2021-PCM



Respuesta del Estado Frente a la Anemia

PLAN NACIONAL DE COMPETITIVIDAD Y PRODUCTIVIDAD 2019-2030

— 5% — Objetivo Prioritario N° 2: Fortalecer el capital humano
Plan Nacional de
cgl'_\:"o":i'{é"{_'[\{,'lgi%y Medida de Politica 2.7: Gestion territorial para la lucha contra la
2019-2030 anemia y para el desarrollo infantil temprano

DOCUMENTO RESUMEN

Medida de Politica 2.8: Prevencion de la anemia en la poblacion
en edad escolar

Medida de Politica 2.9: Fortalecimiento de las intervenciones de
salud para prevenir, vigilar, controlar y reducir la desnutricion
cronica, anemia y enfermedades inmunoprevenibles en ninos
menores de 36 meses

C-".lNﬁFIO NM’ ONAI 'JI'

EL Perio PriMero



Respuesta del Estado Frente a la Anemia

EL PLAN ESTRATEGICO MULTISECTORIAL AL 2030 DE LA POLITICA NACIONAL MULTISECTORIAL DE SALUD

Objetivo prioritario N°1
) Mejorar los habitos, conductas y estilos de vida saludables
- de la poblacion

Plan estratégico
al 2030

Aprueban el Plan Estratégico
Multisectorial de la Polftica Nacional

Multisectorial de Salud al 2030 Peri __: L ¥ ‘ i ObietiVO prioritario N°2
Pais Saludable 1 | . . :
Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad vy
oportunos a la poblacion.

L 1.1 Mejorar los hdbitos y conductas saludables de la poblacion.

L 2.8 Organizar equipos multidisciplinarios para el cuidado integral de
salud por curso de vida a la poblacion.
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Intervenciones efectivas para la prevencion y control de anemia

*Utilizar férmulas combinadas con Vit
B6, Vit B12, Vit C.

*Seguimiento y entrega de los
suplementos mediante actores
sociales (Compromiso 1, Juntos)

*Fortificar de manera
universal el arroz que se
comercializa a la poblacién
general.

-
’ *Tamizaje a todos los nifios menores de 3
anos
*Fortalecer el equipamiento de los EESS
con hemoglobinémetros
*Fortalecer el flujo de atencion del nifno
con anemia
*Mejorar la adherencia al suplemento de
hierro (Hierro polimaltosado).

*Suplementar con Fe y tratar la
anemia en la Atencién
prenatal.

*Mejorar la estrategia de Corte
Oportuno del Cordén
Umbilical.

.




Avance del indicador: Porcentaje
N/l e ninos de 3 a 5 meses de edad

% § DEL PERU

gque reciben visitas domiciliarias
para la prevencion de |la anemia,

salud y cuidado infantil a julio de
2023,
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Visitas domiciliarias

Compromiso 1: Visitas Domiciliarias a nifos de 3 a 5 meses por Actor

Social capacitado

yor actor sociales

Acciones articuladas con el GL para la prevencion de la

Con
UNCHE
P

anemia infantil

La intervencion es en distritos priorizados, donde
se concentra la mayor poblacién de nifios.
879 municipalidades Tipo A,C,Dy G

Objetivo: Mejorar las practicas saludables en madres de nifios de
3 a 5 meses, con énfasis en el incremento del ‘
Q consumo de hierro para PREVENIR la anemia,
= iniciando las visitas domiciliarias, a partir de los 3 meses Consiste en realizar visitas domiciliarias a\
= de edad. madres de nifios de 3 a 5 meses por “Actores
Sociales” con experiencia en el trabajo con
META ciudadanos: Agentes Comunitarios de Salud,
Poblacién _ _ . . madres del programa Vaso de Leche,
beneficiada Se intervienen a 77,849 nifas y nifos Coordinadores de las ollas comunes, etc. Y,
= = en promedio cada mes
m &R \ )
- Y
iai iciliaria - - Y -~ —~Se-conformaun-espacio - -

8,274 EESS,

- responsables de la

~ capacitacion y evaluacion
_al Actor Social

~ despliegue: Alcalde, ~ sectoriza su territorio

~ Gerente Desarrollo - para cobertura el 100%
- Social, Jefe del EESS, ~ de su poblacién

~ —Coordinador—

_ 3meses 425 meses

L
Lavado de Cuidado infantil ..
Lactancia materna manos (CRED, Vacunas) Suplementacion
exclusiva oportuna

Actor Social sensibiliza sobre la importancia del consumo del suplemento de
hierro

~J
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Total Total %
. . . Departamento  referencias referencias referencias
Referencias Comunales realizadas por Actor Social realizadas  atendidas atendidas
DIRESA/GERESA/DIRIS AMAZONAS 131 78 60%
| |ANCASH 74 55 74% |
APURIMAC 28 20 71%
: . \ . AREQUIPA 144 89 62%
Porcentaje de r-.?ferenmas realizadas por Actor Social y CAJAMARCA ” 31 =70
atendidas por el personal de salud ([ [CALLAO 79 65 82% )
CUSCO 42 32 76%
HUANCAVELICA 97 79 81%
HUANUCO 26 15 58%
| lica 330 260 79% |
JUNIN 115 90 78%
LA LIBERTAD 39 10 26%
LAMBAYEQUE 93 56 60%
L LIMA 747 509 68% |
LORETO 29 21 72%
MADRE DE DIOS 19 10 53%
MOQUEGUA 31 7 23%
PASCO 19 11 58%
PIURA 1007 692 69%
PUNO 78 59 76%
u Referencias atendidas ~ ® Referencias sin antencion SAN MARTIN 75 63 84%
TUMBES 31 19 61%
UCAYALI 24 14 58%
Total general 3312 2285 69%

Fuente: Aplicativo Visita domiciliaria (corte al 31 de agosto)
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Grupo de Trabajo Multisectorial para el abordaje de la anemia materno infantil
(Resolucién Ministerial N° 768-2023/MINSA)

* Objeto:

Formular recomendaciones para fortalecer las intervenciones que contribuiran a la reduccion de la anemia materno infantil, en el marco
de la politica nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Peru, Pais Saludable”

* Conformacion:

* Ministerio de Desarrollo e Inclusidon social, Ministerios de Desarrollo Agrario y riego, Ministerio de educacién. Ministerio de
Produccion, Ministerio de Vivienda y construccién y saneamiento y el Registro nacional de identificacion y estado Civil.

* Acciones

® Articulacion multisectorial para la identificacidén de las determinantes de la anemia materno infantil

®* Trabajo con gobiernos locales, regionales y la AMPE para el desarrollo de intervenciones a través de actores sociales en los distritos del
Compromiso 1.

®* Implementacién de herramientas multisectoriales para el seguimiento y gestion de intervenciones para la prevencion y control de la anemia
materno infantil.

®* Incremento paulatino de intervenciones efectivas en programas sectoriales para la prevencidon y control de anemia, como MIDIS (Cunamas,
JUNTOS), PRODUCE (a Comer Pescado), VIVIENDA ( agua potable, control de la calidad de agua potable), MINEDU (Promocién de estilos de vida
saludable), MIDAGRI (Seguridad Alimentaria).

®* Promover intervenciones innovadoras multisectoriales dirigidas a la prevencidon y control de la anemia.

®* Consenso y abogacia multisectorial para la adherencia al tratamiento de la anemia: Introduccién del Hierro Polimatosado (Investigacién sobre
aceptabilidad y adherencia del suplemento para el tratamiento de la anemia).

Producto: PLAN MULTISECTORIAL PARA LA REDUCCION Y CONTROL DE LA ANEMIA MATERNO
INFANTIL EN EL PERU. PERIODO 2024-2030 “NINAS Y NINOS DE HIERRO”.
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Intervenciones Para Reducir La Prevalencia De Anemia En El
Marco De La Politica Nacional Multisectorial De Salud AI 2030

''''''' Ministerio
PERU | de Desarrollo
e Inclusion Social

* Intervenciones intersectoriales y sociales e
CUNA:

* MIDIS, intervencion a través de los programas sociales Cunamas y Juntos.

Lo . | Ministerio
* Ministerio de la Mujer y Poblaciones vulnerables, a través del Programa Nacional de W PERU

Bienestar Familiar (INABIF), fortaleciendo los Centros de Atencién Residencial (CAR)
y los Centros de Desarro o Integral de la Familia (CEDIF) , con acciones para la 7‘ rCedlf Inabif
prevencion de anemia. en Accién

* MINEDU, Promocién de estilos de vida saludables, a través de capacitacién a %m Minsterio
directivos, docentes, familias. e Educacion

F . .. . Co . | Ministerio >
* Ministerio de Vivienda y Construccién: Acceso a Agua segura. ﬂ R e Vivenad Construcdon
* Ministerio de Produccién: a comer pescado % ] gﬂggsetsgr;po"o T
y Riego

* Ministerio de Agricultura: Seguridad alimentaria oo,
% ERU | Ministerio
de la Produccidn

PRBEMM Naciomay

i“r‘f@).)
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PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION
DE LA ANEMIA MATERNO INFANTIL EN EL PERU.
PERIODO 2024-2030

Finalidad:

Contribuir a mejorar el estado de salud y nutricion de la primera
infancia como condicidon indispensable del desarrollo del capital
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar con
inclusion y equidad.

Objetivo General:
Prevenir y reducir la prevalencia de anemia en ninas y niRos con
énfasis en menores de 36 meses de edad y gestantes.
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PLAN MULTISECTORIAL PARA LA REDUCCION Y CONTROL DE LA ANEMIA
MATERNO INFANTIL EN EL PERU. PERIODO 2024-2030

Objetivo especifico 1:

Garantizar el acceso a la atencion
integral de salud que contribuyan al
desarrollo infantil temprano en el curso

de la vida.

Ninos menores de 36 meses con suplemento de
Hierro y otros micronutrientes.
88% 89%

87%

86%
85% ° .

80% O
70%
62,7%

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Porcentaje de ninos de 12 a 18 meses que se

recuperan de la anemia.
38%
2% _o-
24% >
160/ 180/0
10,8% 4% 0

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Fuente de Informacion: HIS MINSA

Fuente de Informacion: HIS MINSA

Porcentaje de nifias/nifios menores de 12 meses, que reciben
un paquete integrado de servicios: CRED, vacunas, dosaje de
hemoglobina para descarte de anemia y suplementacion con

hierro.
65%
60%
asw 8% 2% "
o, (1]

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

X
S \‘!‘u

Fuente de Informacioén: HIS MINSA

1,

1% BICENTENARIO
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PLAN MULTISECTORIAL PARA LA REDUCCION Y CONTROL DE LA ANEMIA
MATERNO INFANTIL EN EL PERU. PERIODO 2024-2030

Objetivo Especifico 2:

Incrementar el acceso al agua potable y segura y saneamiento, con énfasis en la poblacion
rural, urbano-marginal y con alta prevalencia de enfermedades infecciosas e infestaciones

parasitarias.

Proporcion de la poblacidn con acceso al servicio de
alcantarillado mediante red publica o una opcidn
tecnoldgica de eliminacidn sanitaria de excretas
adecuada, en zona rural

56,7%
53,2%
50,5% ’
44,6% 47,2% i
42,0% 1970
39,1% ’

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

60,0%

2030

Proporcion de hogares con acceso a agua para
beber con suficiencia de cloro, segun area de
residencia urbana.

69,0% 71,0%
,U%

67,0%

65,0%

63,0%

61,0%

59,0%
56,0%

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Fuente de Informacién: ENAPRES

Fuente de Informacion: ENAHO

N “, BICENTENARIO
= =< DELPERU
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PLAN MULTISECTORIAL PARA LA REDUCCION Y CONTROL DE LA ANEMIA
MATERNO INFANTIL EN EL PERU. PERIODO 2024-2030

Objetivo especifico 3:

Incrementar el acceso a
una alimentacion
saludable con
disponibilidad de
alimentos fuente de hierro
de origen animal vy
proteinas de alto valor
bioldgico, priorizando la
poblacion materno infantil
con  vulnerabilidad 2
iInseguridad alimentaria.

Porcentaje que consumio alimentos ricos en
hierro en las ultimas 24 horas
(Segun Edad 6 a 8 meses)

83,7% 847% 85,7%

2 o,
79.7% 80,7% 81,7% 382,7%
77,7% ’

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Duracion mediana de la lactancia entre las
nifias y nifos nacidos en los tres afos
anteriores a la encuesta

28,5%
27,5% <%
2359 24,5% 2>5% 26,5% -
22,5% 327

20,5%

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Fuente de Informacion: ENDES - INEI

Tasa de crecimiento del volumen de
produccion de los productos pecuarios que
contienen hierro y forman parte de la
canasta de alimentos

Consumo percapita de productos
hidrobiologicos

o %  18% 20% 22% 18,0
1o% 12% 14%  1.6% 17,8 17,82
I’—‘/—*—*—-‘ 17"5/‘/‘\‘
2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2023 2024 2025 2026
Fuente de Informacion: DEIA - Fuente de Informacion: ENAHO :\*‘g\“',l,jf: BICENTENARIO
MIDAGRI r?’/—,,’ s—== DEL PERU
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PLAN MULTISECTORIAL PARA LA REDUCCION Y CONTROL DE LA ANEMIA
MATERNO INFANTIL EN EL PERU. PERIODO 2024-2030

Objetivo especifico 4:

Asegurar la gestion territorial
con el compromiso politico,
programatico y presupuestal
de las entidades en los 3

niveles de gobierno
orientadas al desarrollo de las
intervenciones para la

prevencion y control de la
anemia, implementacion de
mecanismos de vigilancia que
permitan la rendicion de
cuentas de los actores
involucrados y con
participacion activa de la
sociedad civil que garantice el
valor publico de las acciones
del presente Plan.

Porcentaje de ninas/nifos de 12
meses usuarios Juntos, con
diagnostico de anemia a los 6 meses,

se han recuperado .
46.0% 48,00/0 50’0 /0

370% 40.0% 42,0% 44.0%
’ (o]

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Porcentaje de ninas/nifios de 12
meses, sin diagndstico de anemia a
los 6 meses, que continuan sin
anemia .
70,0% 705% 71.0% T15%

68.0% 09.0% o

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Fuente de Informacion: HIS MINSA

Porcentaje de gestantes usuarias del
programa cuna mas con anemia

15,5% 4529

0,
14.9% 14 69, ,
0% 43,79

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Porcentaje de niias y nifios de 6 a 35 meses de
edad usuarios del PNCM con dosaje de
34’30%he3r;1§g’/lobina y diagnostico de anemia

32,30%

31,30%

30,30%

29,30%

28,30%

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Fuente de Informacion: HIS MINSA, PADRON CUNA
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PLAN MULTISECTORIAL PARA LA REDUCCION Y CONTROL DE LA ANEMIA
MATERNO INFANTIL EN EL PERU. PERIODO 2024-2030

Objetivo especifico 4:

Asegurar la gestion territorial con el compromiso politico, programatico y presupuestal de las
entidades en los 3 niveles de gobierno orientadas al desarrollo de las intervenciones para la
prevencion y control de la anemia, implementacion de mecanismos de vigilancia que permitan la
rendicion de cuentas de los actores involucrados y con participacion activa de la sociedad civil

gue garantice el valor publico de las acciones del presente Plan.

Porcentaje de nifos de 180 a 209 dias de edad de
los distritos de ambito Compromiso 1, recibieron
al menos 6 visitas domiciliarias por el actor
social y que presentan valores de hemoglobina
mayor o igual a 11 g/dl. \
87,0% ©°20%

(o)
8100 83.0% 85,0%
79,0% 270
77,0% -0
75% ’

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Fuente de Informacion: HIS MINSA

Porcentaje de poblacion documentada de 0 a 3
anos. 97.7%

97,0%

93,5%

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

SW2Z  BICENTENARIO

Fuente de Informacion: INEI - EPP =27 Z3 DeLpeRU
NS 1-2024
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PLAN MULTISECTORIAL PARA LA REDUCCION Y CONTROL DE LA ANEMIA
MATERNO INFANTIL EN EL PERU. PERIODO 2024-2030

Objetivo especifico 5:
Implementar acciones comunicacionales dirigidas a autoridades, funcionarios, prestadores de

servicios, representantes de organizaciones sociales, lideres comunales, familias y madres
gestantes para la prevencion y reduccion de la anemia a nivel nacional, regional y local..

Porcentaje de madres o cuidadores de niiios menores de 1
afno que han recibido mensajes comunicacionalesy
alimentan a sus niios con alimentos de origen animal ricos

en hierro y de alto valor biologico.
55%

50% 1
45% —
40% e "
h——
2027 2028 2029 2030
\‘\;‘EMZ,’. BICENTENARIO
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Fuente de Informacion: ENDES - INEI
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PLAN MULTISECTORIAL PARA LA REDUCCION Y CONTROL DE LA ANEMIA
MATERNO INFANTIL EN EL PERU. PERIODO 2024-2030

Objetivo especifico 6:

Disponer de mecanismos de seguimiento y evaluacion de las intervenciones efectivas priorizadas
para la reduccion y prevencion de la anemia a nivel nacional, regional y local, en base a la
interoperabilidad de los sistemas de monitoreo con énfasis en el seguimiento nominal de las
intervenciones y orientado a establecer los escenarios de riesgos multipeligro y la alerta

amnrann nara la tnma Ao Aacricinnac

Porcentaje de ninas y ninos de 12 meses de edad que
han culminado el esquema de tratamiento o
suplementacidon preventiva con hierro, con 02 (dos)
dosaje de hemoglobina.

Porcentaje de poblacion objetivo de nifos y niias
menores de 6 meses, registrados desde el primer mes
de nacimiento en la plataforma interoperable para la

generacion de alertas y seguimiento nominal. 100,0%

58,0% 98,0%
53,0% ’ 0
48,0% ‘ 97,0%
. 38,0%  A30% T e ° 96,0%
28,0%  330% L e 95,0%
2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2026 2027 2028 2029 2030
Fuente de Informaciéon: PADRON NOMINAL §§\'!‘!,,,C,;,, BICENTENARIO
== =32 DELPERU
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Fuente de Informacién: HIS MINSA
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PLAN MULTISECTORIAL PARA LA REDUCCION Y CONTROL DE LA ANEMIA

MATERNO INFANTIL EN EL PERU. PERIODO 2024-2030

Objetivo especifico 7:

Gestionar la evidencia y la investigacion tecnologias e innovaciones en temas prioritarios de
diagnostico, tratamiento y prevencion de anemia, para contribuir a la modificacion y mejora
de la implementacion de las intervenciones efectivas para la reduccion y prevencion de la

anemia. _ .
Porcentaje de proyectos de investigacion en salud desarrolllados
segln programacion.

100%

2028 2029 2030

2025 2026 2027

Fuente de Informacion: Informes MINSA
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Por las consecuencias irreversibles en nuestros ninos es deber de todos nosotros, poner un granito de arena para
lograr disminuir la prevalencia de anemia y contribuir al éxito del Plan Multisectorial para la prevencion y

reduccién de la dnemia materno infantil

Gracias
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