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Resumen

La anemia infantil representa un problema de salud publica grave que afecta el desarrollo
cognitivo, fisico y emocional de millones de nifios en todo el mundo™ 2. En Peru, la prevalencia
de anemia en menores de tres anos alcanzaba el 47,9% en 2023, ubicando a la region Lima
en el segundo lugar nacional®. Con el objetivo de reducir esta prevalencia mediante un
enfoque integral, la Direccién Regional de Salud de Lima implementd una estrategia de
gestion territorial en salud basada en cinco procesos clave: liderazgo y rectoria, articulacion
con actores sociales, organizacion de servicios de salud, informacion, educaciéon y
comunicacion, y monitoreo y control ejecutivo*. Desde su implementacion en 2022, la iniciativa
ha logrado resultados significativos, mejorando las coberturas de atencioén integral del nifio
menor de un ano de 6,56% en 2020 a 55,3% en 2024, y reduciendo la prevalencia de anemia
en menores de tres anos de 47,9% a 42,4%. Esta estrategia ha sido reconocida a nivel
nacional como un modelo replicable y sostenible de intervencién multisectorial que aborda los
determinantes sociales de la salud infantil.

Palabras clave: Anemia ferropénica, salud infantil, gestién territorial, determinantes sociales,
intervenciones multisectoriales.
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Abstract

Childhood anemia represents a serious public health problem that affects the cognitive,
physical and emotional development of millions of children worldwide'?. In Peru, the
prevalence of anemia in children under three years reached 47.9% in 2023, placing the Lima
region in second place nationally3. With the objective of reducing this prevalence through a
comprehensive approach, the Lima Regional Health Directorate implemented a territorial
health management strategy based on five key processes: leadership and stewardship,
articulation with social actors, organization of health services, information, education and
communication, and executive monitoring and control*. Since its implementation in 2022, the
initiative has achieved significant results, improving coverage of comprehensive care for
children under one year from 6.56% in 2020 to 55.3% in 2024, and reducing the prevalence of
anemia in children under three years from 47.9% to 42.4%. This strategy has been recognized
nationally as a replicable and sustainable model of multisectoral intervention that addresses
the social determinants of child health.

Keywords: Iron-deficiency anemia, child health, territorial management, social determinants,
multisectoral interventions.

INTRODUCCION

La anemia por deficiencia de hierro contindia siendo uno de los problemas de salud publica
mas prevalentes a nivel mundial, afectando especialmente a la poblacion infantil en paises en
desarrollo’. Seguin estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud, aproximadamente el
40% de los nifios menores de cinco afos en paises de ingresos bajos y medianos
experimentan anemia, con tasas aun mas elevadas en regiones como Africa y Asia
sudoriental?.

En el contexto de América Latina, Peru presenta una situacion particularmente desafiante. El
Instituto Nacional de Salud reporta que actualmente el 40,1% de los nifios de 6 a 35 meses
sufre de anemia, lo que representa casi 700 mil menores de tres afios con esta condicion®.
Esta prevalencia es especialmente critica considerando que la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar, documenté que el 43,1% de bebés y nifios menores de tres afos presentaban
anemia a nivel nacional®.

Las consecuencias de la anemia infantil en etapas tempranas del desarrollo son irreversibles
y multidimensionales. La deficiencia de hierro durante los primeros afos de vida afecta
directamente el neurodesarrollo, compromete la memoria, la atencién y la capacidad de
aprendizaje’. Diversos estudios han demostrado que los nifios con anemia ferropénica
presentan menores coeficientes intelectuales, menor desempefo académico y mayor
vulnerabilidad a infecciones®. Ademas, la anemia impacta negativamente en el crecimiento
fisico y el desarrollo emocional, perpetuando ciclos de pobreza intergeneracional®.

En la regién Lima, el problema adquiere particular relevancia. En 2021, la prevalencia de
anemia en menores de tres afos se ubicaba en 37,7%, incrementandose progresivamente a
40,2% en 2022 y alcanzando 47,9% en 2023'°. Esta tendencia ascendente evidencio la
urgencia de implementar intervenciones efectivas basadas en un enfoque integral de
determinantes sociales.

Reconociendo esta realidad, el Gobierno de Pert aprobé mediante Decreto Supremo N° 002-
2024-SA el Plan Multisectorial para la Prevencion y Reduccion de la Anemia Materno Infantil
en el periodo 2024-2030, estableciendo la meta de reducir la prevalencia de anemia a 37,2%
en nifias y nifios menores de 36 meses''. A nivel regional, la Resolucion Gerencial General
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Regional N° 335-2024-GRL/GGR incorporé este plan en la agenda sanitaria de Lima, dando
origen a una serie de estrategias territoriales innovadoras.

La presente experiencia documenta la implementacién exitosa de la gestion territorial en salud
como herramienta clave para abordar los determinantes sociales de la anemia infantil. La
gestion territorial se define como la articulacion de diversos actores sociales en un territorio
(jurisdiccién) para integrar esfuerzos y recursos alrededor de objetivos comunes'. Este
enfoque transita del modelo sectorial tradicional hacia una perspectiva territorial donde
multiples sectores (salud, educacion, desarrollo social, gobiernos locales) asumen
corresponsabilidad en el logro de metas sanitarias especificas’s.

METODOLOGIA

Diseno de Estudio y Contexto

Se trata de un relato de experiencia del trabajo desarrollado en la region Lima, Peru, con el
objetivo de contribuir a la reduccién de la prevalencia de anemia en nifios menores de tres
afos. La experiencia se implemento entre 2022 y 2024, abarcando el territorio administrativo
de Lima.

Poblaciéon Beneficiaria y Caracterizacion del Territorio

La poblacion infantil beneficiaria corresponde a la regidon Lima, compuesta por
aproximadamente 41,856 niflos menores de tres afos. El ambito del Gobierno Regional de
Lima comprende las provincias de Barranca, Cajatambo, Canta, Cafiete, Huaral, Huarochiri,
Huaura, Oyén y Yauyos, distribuidas en 128 distritos con una extension territorial de
aproximadamente 32,000 km? '°.

La Direccién Regional de Salud de Lima (DIRESA LIMA) ha consolidado la implementacion
de siete Redes Integradas de Salud (RIS) desde 2022, que funcionan bajo el modelo de
cuidado integral por curso de vida, familia y comunidad. Estas redes integran tanto
establecimientos publicos como privados para asegurar la cobertura y continuidad de la
atencion’®.

Estrategia de Gestion Territorial en Salud

La estrategia se fundamentd en los cinco procesos clave de la gestion territorial en salud,
adaptados al contexto especifico de la reduccién de anemia infantil:

1. Liderazgo y Rectoria

Se establecieron tres espacios formales de liderazgo mediante actos resolutivos:

Equipo de Gestién: Conformado por todos los directores de DIRESA Lima, presidido por el
director general. Se reunia regularmente para alinear decisiones estratégicas con metas de
reduccion de anemia.

Comité Ejecutivo Regional de Salud (CERS): Integrado por directores ejecutivos de unidades
ejecutoras, presidido por el director general de DIRESA Lima. Este comité cumplia funciones
de monitoreo de indicadores sanitarios y adopcion de acuerdos ejecutivos'.

Equipo de Sectoristas: Cada director ejecutivo (nivel F4) asumia el monitoreo y
acompanamiento técnico de una unidad ejecutora, garantizando la implementacién coherente
de estrategias y brindando asistencia técnica continua.

2. Articulacion con Actores Clave

Se institucionalizaron tres niveles de gobernanza en salud mediante ordenanzas y actos
administrativos:

Consejo Regional de Salud: Integrado por autoridades, instituciones publicas y privadas de
nivel regional, presidido por el director general de DIRESA Lima. Con sesiones mensuales,
aprobo el Plan Multisectorial para la Prevencion y Reducciéon de la Anemia 2024-2030,
estableciendo compromisos interinstitucionales.
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Consejos Provinciales de Salud: Conformados en las nueve provincias de la region, presididos
por alcaldes, con coordinacion del director ejecutivo de la RIS respectiva. Alcanzaron
cobertura del 100% en 2024, comparado con 22,2% en 2023"°,

Comités Distritales de Salud: Establecidos en 117 de 128 distritos (91,4% de cobertura en
2024), presididos por alcaldes locales e integrados por actores sociales, educativos y de
desarrollo™.

Adicionalmente, los Agentes Comunitarios de Salud desarrollaron 9,456 visitas domiciliarias a
familias con nifios menores de doce meses, reforzando mensajes clave sobre prevencion de
anemia’. Los gobiernos locales implementaron 847 ferias informativas denominadas
"Embajadores de Hierro", alcanzando a mas de 125,000 personas con educacion sanitaria.
3. Organizacion de los Servicios de Salud

Se ejecutaron tres componentes principales:

Fortalecimiento de Capacidades:

Se formaron 40 referentes regionales en Atencién Integral al Nifio Menor de Cinco Afios y 25
referentes en Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) con enfoque en Desarrollo Infantil
Temprano, certificados mediante resolucion directoral .

El efecto multiplicador permitié capacitar a 389 profesionales de salud en establecimientos de
las siete RIS, en cumplimiento de la Norma Técnica N° 137-2017-MINSA sobre atencién
integral del nifo™,

Priorizacion Territorial:

Se identificaron 37 distritos con mayor prevalencia de anemia y desnutricion crénica infantil
para intensificacion de intervenciones durante 20241,

Diseio e Implementacion de Intervenciones:

Controles CRED con Calidad: Implementacién en todos los establecimientos de salud de la
region, asegurando evaluacion continua del desarrollo fisico y cognitivo segun normativa
técnica vigente'®4,

Jornadas Trimestrales de Atencion Integral: Jornadas que integran evaluacion nutricional,
control de crecimiento y desarrollo, inmunizacién, suplementacién con hierro, dosaje de
hemoglobina y desparasitacion. En 2024 se realizaron 847 jornadas que atendieron a 89,341
nifios menores de cinco afnos'™.

Plan de Intervencién "Héroes de Hierro": Programa de seguimiento personalizado en 37
distritos priorizados mediante adopcién nominada de nifios con anemia por profesionales de
salud (médicos, enfermeros, nutricionistas, técnicos de enfermeria), con visitas domiciliarias
mensuales para asegurar cumplimiento del paquete de cuidado integral™.

Plan de Intervencion a PRONOEIS: Articulacién con el sector educacién, ofertando paquete
de cuidado integral en centros educativos iniciales, con distribucién de suplemento de hierro
a través de promotoras educativas para aumentar adherencia™®.

Micronutrientes en Polvo (MNP) y Suplementacion: Distribucién de 156,340 sobres de
micronutrientes en polvo a nivel regional, con énfasis en menores de tres afos. Los MNP han
demostrado reducir la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en 73% en estudios
comparativos™.

RESULTADOS Y DISCUSION

Indicadores de Cobertura de Atencién Integral

La implementacién de la estrategia de gestion territorial produjo incrementos significativos en
el acceso a servicios de salud de calidad. El paquete de cuidado integral del nifio mostro la
siguiente evolucion:

Indicador 2020 2022 2023 2024
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Cobertura CRED menores 12 meses (%) 6,56 49,46 60,79 55,3

Nifilos recuperados de anemia 6-11 meses (%) — — 36,2 46,8
Consejos Provinciales conformados de 9 (%) — — 22,2 100,0
Comités Distritales conformados de 128 (%) — — 156 91,4

Table 1: Indicadores de cobertura y resultados de intervencion en la regién Lima, 2020-2024

Prevalencia de Anemia

El indicador central de prevalencia de anemia en menores de tres afios mostré la siguiente
trayectoria:

Afio Prevalencia de Anemia (%) Cambio Absoluto Ranking Nacional
2021 37,7 — —

2022 40,2 +2,5 —
2023 47,9 +7,7 Segundo lugar
2024 42,4 -5,5 Primer lugar

Table 2: Evolucion de la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses, region Lima

El analisis comparativo con otras regiones evidencia que Lima logré la reduccion mas
significativa a nivel nacional en 2024. Esta mejora fue acompanada por incremento en la tasa
de recuperacion de anemia en nifios que presentaban diagnéstico previo, pasando de 36,2%
en 2023 a 46,8% en 2024[10].

Desnutricion Croénica Infantil

De manera concomitante, se observo mejora en la prevalencia de desnutricion crénica infantil:

o 2021:6,3%
o 2022:8,1%
e 2023:8,5%

o 2024:6,3% (reduccién de 2,2 puntos porcentuales)

DISCUSION

Contextualizacion Global y Nacional del Problema

Los resultados de esta experiencia deben interpretarse dentro del contexto mas amplio de la
epidemiologia de anemia infantil. La Organizacion Mundial de la Salud sigue identificando la
anemia por deficiencia de hierro como uno de los problemas nutricionales mas prevalentes en
el mundo, con particular severidad en paises de ingresos bajos y medianos'?. En estos
contextos, la anemia coexiste frecuentemente con otras formas de malnutricion, creando un
efecto sinérgico de deterioro del desarrollo infantil”.

Universidad Autonoma de Ica, Revista Cientifica DILIGENTIA, Ica, Peru

ISSN en linea: 2664-1526, julio-diciembre, 2025, volumen 6, Numero 1 pp. 1-9




Revista Cientifica

Diligentia

Peru representa un caso paradigmatico de esta realidad. Con una prevalencia nacional de
43,1% en 2023 segun ENDES, el pais enfrenta un desafio de salud publica de magnitud
considerable®. Sin embargo, la prevalencia varia significativamente segun regiones
geograficas y altitud, reflejando la influencia de determinantes sociales. Mientras que Lima
Metropolitana presenta 34,9% de prevalencia, regiones como Puno, Ucayali y Madre de Dios
alcanzan 70,4%, 59,4% y 58,3% respectivamente®. Esta variabilidad subraya la importancia
critica de abordajes territoriales diferenciados que reconozcan contextos locales especificos.
Eficacia de la Gestion Territorial en la Reduccion de Anemia

Los resultados de la region Lima demuestran que la gestion territorial, cuando se implementa
con fidelidad a sus cinco componentes clave, constituye una estrategia potente para reducir
prevalencia de anemia. La reduccién de 5,5 puntos porcentuales en un ano (47,9% a 42,4%)
ubico a la regién como la de mayor progreso a nivel nacional'®, contrariamente a la tendencia
de incremento observada en otras regiones durante el mismo periodo®.

Este hallazgo se alinea con evidencia internacional que documenta que los programas mas
efectivos en reduccién de anemia son aquellos que integran componentes multisectoriales.
Una revision sistematica de intervenciones para anemia infantil identificd que programas que
combinaban suplementacion de hierro con educacién nutricional, mejora de agua y
saneamiento, y coordinacion entre sectores de salud y educacion demostraban mayores tasas
de éxito'®. La gestion territorial en Lima incorpord estos componentes integradamente.
Mecanismos de Exito Identificados

Varios mecanismos contribuyeron al éxito observado:

Liderazgo Politico Sostenido: La creacion de espacios formales de gobernanza (Comité
Ejecutivo Regional, Consejos Provinciales, Comités Distritales) con participacion de
autoridades politicas locales (alcaldes) asegurd que la anemia no fuera exclusivamente una
prioridad sectorial de salud, sino una agenda de desarrollo territorial integral* 1213,

Institucionalizacién de Procesos: La formalizacion mediante actos resolutivos (ordenanzas,
resoluciones directorales) de los espacios de coordinacion garantizé continuidad mas alla de
autoridades especificas y permiti6 mantener compromisos entre periodos administrativos.

Capacitacion de Recursos Humanos: La formacion de 40 referentes regionales con efecto
multiplicador hacia 389 profesionales de salud aseguré que las intervenciones se
implementaran con calidad técnica conforme a normas vigentes'%'4.

Enfoque Comunitario Participativo: Las 9,456 visitas domiciliarias de Agentes Comunitarios
de Salud y las 847 ferias "Embajadores de Hierro" alcanzaron a mas de 125,000 personas,
generando cambios en conocimientos, actitudes y practicas sobre prevenciéon y manejo de
anemia’®.

Intervenciones Basadas en Evidencia

La estrategia incorporé intervenciones con sélida base de evidencia cientifica:

Suplementacion con Micronutrientes: Los micronutrientes en polvo (MNP) han
demostrado, en multiples ensayos clinicos, reducir la prevalencia de anemia por deficiencia
de hierro en 73% en comparacién con grupos control'. La distribucion de 156,340 sobres
anuales de MNP en la region se alineé con recomendaciones de la OMS y con normativa
técnica peruana vigente' 7.
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Controles CRED de Calidad: El monitoreo continuo del crecimiento y desarrollo mediante
CRED permite identificacion oportuna de desvios del desarrollo, facilitando intervencion
temprana. Su cobertura mejoré de 6,56% en 2020 a 55,3% en 2024, permitiendo tamizaje y
diagndstico de anemia en edades tempranas™®.

Jornadas Integradas de Atencién: El empaquetamiento de multiples intervenciones (CRED,
inmunizacion, suplementacién, dosaje de hemoglobina) en jornadas coordinadas redujo
costos de acceso y mejord cobertura, constituyendo un modelo de eficiencia en sistemas de
salud con recursos limitados.

Desafios y Limitaciones

Varios desafios se identifican para futuras iteraciones:

Variabilidad Territorial: Aunque regional, la prevalencia de anemia varia entre provincias y
distritos. Algunos territorios de dificil acceso en provincias alto-andinas presentaban mayores
prevalencias, requiriendo estrategias diferenciadas de transporte y distribucion de
suplementos'®.

Adherencia al Tratamiento: Aunque las tasas de recuperacién mejoraron (36,2% a 46,8%),
indicando mejor adherencia, aun existe substantial proporcién de niflos con anemia
diagnosticada que no se recuperan en periodo esperado. Esto sugiere necesidad de fortalecer
intervenciones psicosociales y educativas sobre administracion de hierro™.

Sostenibilidad Financiera: La implementacion de iniciativas como "Héroes de Hierro" y
jornadas trimestrales requiere asignacion presupuestaria sostenida. Cambios en prioridades
politicas o restricciones presupuestarias podrian comprometer continuidad.

Inequidad Regional Persistente: Aunque Lima mostré progreso significativo, regiones como
Puno, Ucayali y Madre de Dios mantienen prevalencias que superan 55%, sugiriendo que
factores geograficos (altitud), socioeconémicos (ingresos, educacion materna) y culturales
requieren abordajes complementarios especificos®.

Implicaciones para Politica y Practica

Los hallazgos de esta experiencia tienen implicaciones importantes:

Escalabilidad del Modelo: El modelo de gestion territorial puede ser adaptado a otros
contextos regionales. Sin embargo, requiere voluntad politica sostenida, asignacion
presupuestaria dedicada y capacidad técnica en gestidon de sistemas de salud'>"3,

Integracion de Salud Mental: La anemia infantil ocurre en contexto de multiples privaciones.
Futuros abordajes deberia integrar componentes de salud mental materna (depresién
posparto, estrés materno) que afectan practicas de alimentacion infantil®.

Enfoque Nutricional Integral: Mientras que la suplementacién con hierro es esencial,
estudios muestran que mejoras sostenidas en anemia requieren también mejora en diversidad
dietaria, educacion nutricional de cuidadores y seguridad alimentaria familiar®®.

CONCLUSION
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La implementacion de la gestion territorial en salud como estrategia para reduccion de anemia
infantil en la regién Lima durante 2024 genero resultados significativos:

1. Se logroé reduccion de la prevalencia de anemia en menores de tres afos de 47,9% a 42,4%,
ubicando a Lima como la region con mayor progreso a nivel nacional.

2. Los cinco componentes clave de gestién territorial (liderazgo y rectoria, articulacion con
actores, organizacion de servicios, informacion-educacion-comunicacion, monitoreo
ejecutivo) demostraron ser efectivos cuando se implementan integradamente.

3. El incremento en cobertura de atencion integral del nifio (de 6,56% a 55,3% para CRED)
evidencia mejora en acceso a servicios de salud de calidad como consecuencia de la
articulacion territorial.

4. La participacion comunitaria mediante 9,456 visitas domiciliarias y 847 ferias informativas
contribuy6 a cambios en conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia.

5. El modelo representa una aproximacién replicable para otras regiones del pais, aunque
requiere adaptacion segun contextos locales especificos y asignacién presupuestaria
sostenida.
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