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Resumen ejecutivo

La anemia infantil constituye uno de los principales problemas de salud publica en el Pert debido a su
impacto sobre la salud, el desarrollo cognitivo y las oportunidades futuras de los nifos. Segun la
ENDES 2025, la prevalencia de anemia en ninos de 6 a 35 meses alcanza el 43,4% bajo la metodologia
tradicional y el 34,9% segin la nueva directriz de la OMS adoptada por el MINSA. A pesar de los
esfuerzos implementados, persisten importantes limitaciones en la adherencia al tratamiento y en el
seguimiento de los casos.

En respuesta a esta problematica, se propone un proyecto piloto en el distrito de Puente Piedra,
alineado al Plan Multisectorial para la Prevenciéon y Reduccién de la Anemia Materno Infantil 2024-
2030. La intervencién incorpora seguimiento digital mediante WhatsApp Business Comunitario, visitas
domiciliarias y apoyo alimentario temporal, con el objetivo de fortalecer la adherencia al tratamiento,
prevenir recaidas y contribuir al cumplimiento de la meta nacional de reduccién de la anemia infantil.

Contexto y Problema publico <

La anemia infantil constituye un problema publico porque vulnera derechos fundamentales como el derecho a la salud, a una
nutriciéon adecuada, al desarrollo integral y a la educacion, afectando el potencial de desarrollo de los ninos y perpetuando ciclos de
pobreza y desigualdad. Se trata de una problematica compleja y multicausal, relacionada con factores biolégicos, econémicos,
sociales y limitaciones del sistema de salud, por lo que requiere una respuesta articulada entre distintos sectores del Estado.

Segun la ENDES 2025, la prevalencia de anemia en ninos de 6 a 35 meses continda siendo elevada, alcanzando el 43,4% a nivel
nacional y el 40,5% en areas urbanas. En este contexto, el distrito de Puente Piedra representa una zona prioritaria para la
intervencion debido a su rapido crecimiento poblacional, la constante migracion interna y la presencia de asentamientos humanos
que aun enfrentan limitaciones en el acceso a servicios basicos y de salud. Estas condiciones incrementan la vulnerabilidad de la
poblacion infantil frente a problemas nutricionales.

Asimismo, estudios realizados en el distrito muestran que la adherencia a la suplementacion con hierro continia siendo un desafio
importante, influenciada por el nivel educativo de los cuidadores, el desconocimiento sobre la anemia y la suspension del tratamiento
ante efectos adversos. Aunque Puente Piedra cuenta con una Instancia de Articulacion Local (IAL) activa para coordinar acciones
contra la anemia, persisten brechas en el seguimiento domiciliario y el acompanamiento continuo de las familias. Por ello, el distrito
retine tanto una necesidad evidente de intervenciéon como las condiciones institucionales necesarias para implementar y evaluar un
modelo piloto que fortalezca la prevencion, el monitoreo y el control de la anemia infantil.
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Fortalezas:
 Existencia de un marco legal robusto (Ley 29733 y DL 1412).
 Articulacién intersectorial (MINSA, MIDIS, Municipios).
« Distribucion gratuita de suplementos en establecimientos de salud del MINSA.
« Se cuenta con una normativa técnica y su modificatoria (NTS N° 213-MINSA/DGIESP-2024) para la prevencion y tratamiento de
la anemia. corroborar si es la normativa

Debilidades (Cuello de Botella):

o Adherencia critica: solo el 20-30% completa el tratamiento (Meta OMS:
>80%).

« Efectos adversos de la suplementacidon con sulfato ferroso: (estrefiimiento,
nauseas, etc) no gestionados.

o Pérdida de seguimiento de los ninos con anemia por migracion (15-20% de
casos) (INEI, 2025).

« Débil monitoreo domiciliario por parte de las promotoras en zonas remotas.

o Hallazgo clave: la recuperaciobn de hemoglobina aumenta el apetito
(Soliman et al., 2023).

e Sin apoyo alimentario inmediato, el riesgo de re-anemia es del 35%
(Munares-Olivares y Gomez-Guizado, 2019).

Recomendaciones

Innovacion Digital
Propuesta 1. WhatsApp Business Comunitario
Plataforma de bajo costo aprovechando el >95% de cobertura mévil para recordatorios CRED, chatbot 24/7 de
efectos adversos y alertas automaticas de inasistencia.
Servicio CRED (Enfermeria): Captacion del cuidador en consulta presencial y gestion de alertas por desercion.
Servicio de Nutricion: Control de contenidos educativos, resolucién de alertas complejas de efectos adversos y
alta digital.
Enfoque Comunitario
Propuesta 2: Madres Lideres y Visitas Intensivas
Marco y Sostenibilidad: Implementacion extramural articulada mediante los Comités Comunitarios de
Salud (CCSS) y la Instancia de Articulacion Local (IAL) de Puente Piedra.
Vias Presupuestales:
« Gobierno Local: Fondo de la Meta Presupuestal de Compromiso de Gestion (Meta 4) para incentivos
locales y movilidad de Madres Lideres.
o MINSA/DIRIS: Presupuesto regular asignado a actividades de visita domiciliarias de nutricionistas
1:200 familias con seguimiento estricto a los 7 y 30 dias del diagnéstico.
Transferencia de Historia Clinica (HIS) para evitar la pérdida de casos por migraciéon y Red de Pares con
una Madre Lider por cada 10 familias para educacién entre pares.
Garantizando la Sostenibilidad
Propuesta 3: Canastas Post-Recuperacion
Tras recuperar la hemoglobina, el niflo presenta un crecimiento compensatorio que aumenta Sus
requerimientos de energia y proteina. Por ello, se priorizan macronutrientes de calidad junto con hierro
de mantenimiento para prevenir la reanemia
» Viabilidad Presupuestal: Gestion intersectorial con el MIDIS (Programas de Complementacion
Alimentaria) y convenios especificos de asistencia nutricional con la Municipalidad de Puente Piedra. |
o Enfoque Nutricional: Disefiada para cubrir el aumento de apetito y crecimiento compensatorio
(catch-up) tras normalizar la hemoglobina, reduciendo el 35% de riesgo de re-anemia:
Componente Beneficio de la canasta
Aporte de hierro heminico de alta absorcién: Sangrecita 500g / Higado 300g
Aporte de calorias y proteinas: Legumbres 500g / Quinoa 200g
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