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FINALIDAD

I.

Contribuir a la disminución de la prevalencia de 
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2.1. Objetivo General

Establecer las disposiciones técnicas y administrativas para las 

2.2.1. Establecer los criterios técnicos de las intervenciones 

2.2.2. Establecer las acciones de monitoreo, evaluación, 

supervisión y asistencia técnica

OBJETIVOS

II.
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La presente Norma Técnica de Salud es de aplicación 
obligatoria

ÁMBITO DE 
APLICACIÓN

III.
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BASE LEGAL

• Ley 26842,

• Ley 27867,

• Decreto Legislativo N° 1161,

• Decreto Supremo N° 016-2011-SA,

• Decreto Supremo N° 020-2014-SA,

• Decreto Supremo N° 008-2017-SA,

• Decreto Supremo N° 016-2021-SA,

IV.
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• Resolución Suprema 023-2019-MEF,

• Resolución Ministerial N° 751-2004/MINSA

• Resolución Ministerial N° 870-2009/MINSA

• Resolución Ministerial N° 958-2012/MINSA,

• Resolución Ministerial N° 665-2013-MINSA,

• Resolución Ministerial N° 827-2013/MINSA,

• Resolución Ministerial N° 460-2015/MINSA;

• Resolución Ministerial N° 537-2017/MINSA,

• Resolución Ministerial 1353-2018/MINSA
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• Resolución Ministerial N° 228-2019/MINSA,

• Resolución Ministerial N°030-2020-MINSA,

• Resolución Ministerial 146-2020/MINSA,

• Resolución Ministerial 967-2020/MINSA,

• ResoluciónMinisterialN°818-2021/MINSA,

• Resolución Ministerial 363-2022/MINSA,

• Resolución Ministerial 118-2023/MINSA,

• ResoluciónMinisterialN°633-2023/MINSA;
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DISPOSICIONES 
GENERALES

• Adherencia al suplemento de hierro: 

V.

• Alimentación saludable:

cada persona necesita diariamente para 
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• Anemia: Es un trastorno caracterizado por la disminución del 

número de glóbulos rojos

• Anemia por deficiencia de hierro: disminución de los niveles 

de Hb a causa de la carencia de hierro

• Atención nutricional: realizada por el/la profesional en nutrición 

en el establecimiento de salud que incluye

• Consejería nutricional: proceso educativo comunicacional entre 

el/la profesional nutricionista o profesional de la salud 

con 

el propósito de mejorar las prácticas de alimentación y nutrición 

• Ferritina sérica: es una proteína de almacenamiento de 

hierro.

debe usarse para diagnosticar la deficiencia de hierro en 

individuos aparentemente sanos.
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• Prescripción nutricional: indicación específica dada por el/la 

nutricionista

Tiene en 

cuenta las condiciones de salud, el peso, la estatura, el sexo, la edad, 

el nivel de actividad, la conducta y las preferencias alimentarias

• Suplementación: preventiva o terapéutica

mantener o reponer niveles adecuados de hierro en 

el organismo de las personas

• Suplemento de hierro: conocido como sales de hierro, 

se utilizan para tratar y prevenir la 

deficiencia de hierro

5.2. Atención con pertinencia cultural

5.2.1. El establecimiento de salud brinda las prestaciones de 

considerando sus patrones culturales y 

contexto social.

5.2.2. El establecimiento de salud garantiza

implementando horarios diferenciados, señalización según 

lengua originaria

5.2.3. El establecimiento de salud utiliza

favorezca el aprendizaje

5.3. Atención en los establecimientos de salud

5.3.1.

por primera vez al establecimiento 

deben recibir el paquete de atención integral de 
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5.3.2. el ajuste del valor de Hb 

en zonas con altitudes >500

Tabla N° 1

AJUSTE DEL VALOR DE HEMOGLOBINA SEGÚN ALTITUD

Rangos de elevación
(msnm)

Ajustes en la concentración de 
hemoglobina (g/dL) (b) 

1- 499 0

500 - 999 0.4

1000 - 1499 0.8

1500 - 1999 1.1

2000 – 2499 1.4

2500 – 2999 1.8

3000 – 3499 2.1

3500 – 3999 2.5

4000 – 4499 2.9

4500 - 4999 3.3

5000 - 5500 4.0

(a): Los ajustes son la cantidad restada del nivel de hemoglobina observado o agregada al límite de 

(b): Ajustes propuestos para todos los grupos de población basados en la ecuación: Ajuste de 
hemoglobina (g/dl) = ((0.0056384 x altitud) + (0.0000003 x altitud x altitud))/10.

poblaciones. Ginebra: Organización Mundial de la Salud; 2024.

5.3.3.

El personal de salud registra en la historia clínica el valor 

observado y el valor ajustado (disminuido al nivel de altura).

5.3.4. Si el/la paciente no corresponde a su jurisdicción

se coordina con el establecimiento salud a donde se le 

deriva

5.3.5. Durante la atención del/de la paciente, el/la profesional de la 

salud actualiza la dirección del domicilio
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5.4. Suplementación preventiva y tratamiento

5.4.1. El/la médico cirujano o médico especialista,

podrán brindar suplemento de hierro para prevenir la 

anemia según la edad

tratamiento para la anemia lo prescribe el/la médico 

cirujano y/o médico especialista

en adolescentes, 

gestantes, puérperas y mujeres en edad fértil, en ausencia 

del médico y/o especialista, excepcionalmente, el/la obstetra 

brindará el suplemento de hierro

en ausencia 

del médico y/o especialista, excepcionalmente, el/la 

licenciado/a en enfermería o el/la licenciado/a en nutrición, 

brindará el suplemento de hierro,

5.4.2. Cuando la adherencia al sulfato ferroso no es adecuada

se emplea como alternativa 

el Complejo Polimaltosado Férrico.
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5.4.3.

En niñas y niños menores de 36 meses

Estreñimiento
Dele lactancia materna más seguida.

Fraccione la dosis en 2 tomas.

Diarrea
Cambie el horario en el que le da las gotas.

Fraccione la dosis indicada.

Coloración oscura de heces
No se preocupe, las gotas o jarabe cambian el color de las 

deposiciones, eso pasa al terminar su consumo.

Dolor estomacal
Si tiene menos de 6 meses, dele de lactar primero; y, si es mayor de 

6 meses brindar el suplemento junto con el refrigerio, de preferencia 
que no contenga leche.

Náuseas o vómitos

Cambie el horario en el que le da las gotas.

Busque una hora en la que su bebe esté tranquilo/a y descansado/a. 
Tenga paciencia, inténtelo en otro momento.

Manchado de dientes
Mezcle el suplemento de hierro con un poco de agua o jugo de 

frutas, tratando que el/la niño/a no lo tenga mucho tiempo en la 
boca.

En gestantes o puérperas

Náuseas No lo consuma en ayunas ni muy temprano.

Estreñimiento Incorpore en su alimentación más frutas, verduras y agua.

Dolor estomacal
Consumir las tabletas de hierro junto con el refrigerio a media 

mañana o a media tarde, de preferencia que NO contenga leche.

Coloración oscura de heces
No se preocupe, las tabletas cambian el color de las deposiciones, 

eso pasa al terminar su consumo.

5.4.4.
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5.4.5. Excepcionalmente,

5.5. Vigilancia de reacciones adversas

5.6. Suspensión de los suplementos de hierro.

5.6.1.

5.6.2.

5.6.3.
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5.7. Consideraciones para la suplementación preventiva y 
terapéutica de anemia en situaciones de emergencia o 
desastres

5.7.1.

5.7.2.

5.7.3.



27

5.7.4.

Tabla N° 2

Dosis estandarizada de suplementos de hierro y micronutrientes en niños 

de 4 a 59 meses de edad sin y con anemia, en situaciones de emergencia

Edad

Sin Anemia

Tiempo de 
Duración

Con Anemia

Complejo 
Polimaltosado 

Férrico

Sulfato 
Ferroso

Micronutrientes
Complejo 

Polimaltosado 
Férrico

Sulfato 
Ferroso

Tiempo 
de 

Duración
Dosis por día Dosis por día

4 - 5 
meses

6 gotas 11 gotas 2 meses 8 gotas 17 gotas

6 meses

6 - 8 
meses

7 gotas 13 gotas 1 sobre

6 meses

10 gotas 20 gotas

9 - 11 
meses

8 gotas 15 gotas 1 sobre 11 gotas 23 gotas

12 - 18 
meses

9 gotas 17 gotas 1 sobre 13 gotas 26 gotas

19 - 23 
meses

11 gotas 19 gotas 1 sobre 14 gotas 29 gotas

24 - 35 
meses

3 mL jarabe
10 mL de 

jarabe

2 sobres 4 mL jarabe
13 mL 
jarabe

36 - 59 
meses

2 sobres 3 meses 5 mL jarabe
16 mL 
jarabe

Fuente: Adaptado de Guideline: Daily iron supplementation in infants and children. Geneva World Health 
Organization, 2016

5.8. Bienes y servicios necesarios en el establecimiento de 
salud para la prevención y control de la anemia por 

5.8.1.
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5.8.2.

•

•

•

•

•

•

5.8.3.

5.8.4.
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5.9. La DIRESA/GERESA/DIRIS y otros prestadores públicos, 
privados o mixtos son responsables de garantizar 
de manera oportuna, suficiente y permanente en 
los establecimientos de salud, la disponibilidad de 
recursos humanos, infraestructura, equipos, productos 
farmacéuticos, dispositivos médicos y de laboratorio, 
material educativo comunicacional, entre otros para el 
cumplimiento de la presente Norma Técnica de Salud.

Tabla N° 3

Productos farmacéuticos para la suplementación preventiva y 

PRESENTACIÓN PRODUCTO
CONTENIDO DE 

HIERRO ELEMENTAL
FORMA FARMACÉUTICA

GOTAS

Sulfato Ferroso
1 gota = 1,25 mg Hierro 

elemental
Solución oral

Complejo 
Polimaltosado 

Férrico

1 gota = 2,5 mg Hierro 
elemental

Solución oral

JARABE

Sulfato Ferroso
1 ml = 3 mg de Hierro 

elemental.
Solución oral

Complejo 
Polimaltosado 

Férrico

1 ml = 10 mg de Hierro 
elemental

Solución oral

TABLETAS

Sulfato ferroso
60 mg de Hierro 

elemental
Tabletas

Complejo 
Polimaltosado 

Férrico

100 mg de Hierro 
elemental

Tabletas

Tableta Sulfato 
Ferroso + Ácido 

Fólico

60 mg de hierro 
elemental + 400 ug. de 

Ácido Fólico
Tabletas

POLVO
Otras combinaciones 

de multivitaminas

Hierro (12,5 mg Hierro 
elemental)

Polvo Oral

Zinc (5 mg)

Ácido fólico (160 ug)

Vitamina A (300 ug 
Retinol Equivalente)

Vitamina C (30 mg)

AMPOLLA
Hierro Sacarato 100 

mg/5ml
5ml= 100mg de hierro 

elemental
Solución inyectable



DISPOSICIONES 
ESPECÍFICAS

VI.

6.1. INTERVENCIONES SANITARIAS EN LA 
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO

6.1.1. Acciones de prevención (Anexo N° 1)

A. Medición de hemoglobina
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Tabla N° 4

Medición de hemoglobina por grupo de edad durante la suplementación.

Condición/Grupo de edad Medición de hemoglobina

RN con bajo peso al nacer o 
prematuro

2 mediciones:

- A los 30 días de nacido

- Al tercer mes de iniciada la suplementación

6 a 11 meses de edad

3 mediciones:

- A partir de los 6 meses de edad

- Al tercer mes de iniciada la suplementación (control)

- Al término de la suplementación (control)

12 a 23 meses de edad

3 mediciones:

- Antes de iniciar la suplementación

- Al tercer mes de iniciada la suplementación (control)

- Al término de la suplementación (control)

24 a 35 meses de edad 2 mediciones al año:

- Antes de iniciar la suplementación

- Al término de la suplementación (control)36-59 meses de edad

5 a 11 años de edad 1 medición al año

Adolescentes mujeres 12 - 17 años, 11 
meses y 29 días

2 mediciones al año:

- Antes de iniciar la suplementación

- Al término de la suplementación (control)

Gestante

3 mediciones:

- En el 1er control prenatal

- En la semana 25 al 28 de gestación

- En la semana 37 a 40 de gestación antes del parto

Puérpera A los 30 días post parto.

Mujer en edad fértil 1 medición al año

B.Suplementaciónpreventiva

•

•
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Tabla N° 5

Suplementación con hierro en la niña y el niño menor de 6 meses de edad

Condición
Edad de 

administración
Dosis Producto Presentación Frecuencia

Tiempo de 
Duración

Niña/niño 
con bajo 
peso al 

nacer y/o 
prematuro/a

A los 30 días de 
nacido

2mg/Kg/
día

Sulfato ferroso

gotas

Diaria

Hasta los 
6 meses 

cumplidos.

Complejo 
Polimaltosado 

férrico*

Niña/niño 
nacido/a a 

término con 
adecuado 

peso al nacer

A los 4 meses de 
edad

2mg/Kg/
día

Sulfato ferroso

DiariaComplejo 
Polimaltosado 

férrico*

Nota: A partir de los 6 meses de edad, la suplementación preventiva para niños con bajo peso al nacer será igual al 
del niño nacido a término con adecuado peso al nacer.

(*) Alternativa al sulfato ferroso.

•

•

Tabla N° 6

Suplementación con hierro y otras combinaciones de multivitamínicos 

en el niño y en la niña de 6 a 11 meses

Edad Dosis Producto Presentación Frecuencia Duración

6 a 11 
meses

2 mg/kg

Sulfato Ferroso

gotas o jarabe

Diaria
6 meses

consecutivos

Complejo 
Polimaltosado 

Férrico*

1 sobre Micronutrientes polvo de 1 g

(*) Alternativa al sulfato ferroso
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•

•

Tabla N° 7

Suplementación con hierro y otras combinaciones de multivitamínicos 

en el niño y la niña de 12 a 23 meses

Edad Dosis Producto Presentación Frecuencia Duración

12 a 23 
meses

2 mg/kg/
día

Sulfato Ferroso

gotas o jarabe

Diaria
6 meses

consecutivos

Complejo 
Polimaltosado 

Férrico*

1 sobre Micronutrientes polvo de 1 g

(*) Alternativa al sulfato ferroso

G
O

TA S

FE

JA RAB
E

4. En el niño y la niña de 24 a 59 meses

� Se inicia la suplementación cuando la 

35 meses de edad son suplementados 
durante 6 meses; y, el niño y la niña 
de 36 a 59 meses, durante 3 meses; en 
ambos es de forma diaria y continua. 
(Tabla N°8)
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Tabla N° 8

Suplementación con hierro y otras combinaciones de multivitamínicos 

en el niño y la niña de 24 a 59 meses

Edad Dosis Producto Presentación Frecuencia Duración

24 a 35 
meses

30 mg Hierro

elemental*

Sulfato Ferroso

jarabe

Diaria

6 meses 
continuos en el 

año

Complejo 
Polimaltosado 

Férrico*

2 sobres
Micronutrientes en 

polvo de 1 g
polvo

36 a 59 
meses

30 mg Hierro

elemental*

Sulfato Ferroso

jarabe
3 meses 

contínuos en el 
año

Complejo 
Polimaltosado 

Férrico*

2 sobres
Micronutrientes en 

polvo de 1 g
polvo

(*) Alternativa al sulfato ferroso

TAB L ETAS

FE

JA RAB
E

5. En el niño y la niña de 5 a 11 años

� Se inicia la suplementación cuando 

3 meses contínuos (Tabla N° 9).
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Tabla N° 9

Suplementación con hierro en el niño y la niña de 5 a 11 años

Edad Dosis Producto Presentación Frecuencia Duración

5 a 11 años
60 mg de hierro 

elemental
Sulfato ferroso Jarabe o tableta Diaria

3 meses contínuos en 
el año

•

•

Tabla N° 10

Suplementación con hierro y ácido fólico en la 

adolescente y mujer en edad fértil

Edad Producto Presentación Frecuencia Duración

Mujer adolescente, 
mujer en edad fértil

Hierro elemental 60mg + 400 ug 
de ácido fólico

Tabletas
2 veces por 

semana
3 meses por 

año

•

•

•

•
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•

Tabla N° 11

Suplementación con hierro y ácido fólico a gestantes y puérperas

Inicio de 
Administración

Dosis Producto Presentación Frecuencia Duración

A partir de la semana 
14 de gestación

Hierro elemental 
60mg de + 400ug de 

ácido fólico
Sulfato ferroso 
+ ácido fólico 
o Complejo 

Polimaltosado 
Férrico + ácido 

fólico

Tableta

1 tableta al día
Hasta el 

término de 
la gestaciónInicio de la atención 

prenatal después de 
la semana 32

Hierro elemental 
120mg + 800ug de 

ácido fólico

2 tabletas al 
día

Puérperas
Hierro elemental 
60mg + 400ug de 

ácido fólico
1 tableta al día

Hasta 30 
días post 

parto.

C. Seguimiento de la suplementación preventiva

1. Control de hemoglobina:

2. Consulta ambulatoria:
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3. Atención nutricional:

4. Consejería nutricional:

5. Visita domiciliaria y/o teleorientación:

•

•

•

•

•

•
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•

•

6.1.2. Acciones de recuperación

Criterio clínico:

Anamnesis:

•

•

•

•

•

•

•

•

•
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Examen físico:

Tabla N° 12

Signos y síntomas de la anemia

Órganos o sistemas 
afectados

Síntomas y signos

Síntomas generales
Sueño incrementado, astenia, inapetencia, anorexia, irritabilidad, rendimiento físico 

disminuido, fatiga, vértigos, mareos, cefaleas y alteraciones en el crecimiento. En 
prematuros y lactantes pequeños; baja ganancia corporal.

Alteraciones en piel y 
faneras

Piel y membranas mucosas pálidas (signo principal), piel seca, caída del cabello, 
pelo ralo y uñas quebradizas, aplanadas (platoniquia) o con la curvatura inversa 

(coiloniquia)

Alteraciones de 
conducta alimentaria

Pica. Tendencia a comer tierra (geofagia), uñas, cabello, pasta de dientes, entre otros.

Síntomas 
cardiopulmonares

Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas condiciones se pueden presentar 
cuando el valor de hemoglobina es muy bajo (<5g/dL).

Alteraciones 
digestivas, infecciones 

bucodentales

Alteraciones 
inmunológicas

Síntomas 
neurológicos

Alteración del desarrollo psicomotor del aprendizaje y/o la atención. Alteraciones de las 
funciones de memoria y pobre respuesta a estímulos sensoriales.

Fuente: Ministerio de Salud, Dirección General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pública, adaptado de las 

1

Pérdida de apetito Incremento de sueño

CansancioPalidez de piel
y mucosas

Irritabilidad
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• El/la médico cirujano o médico especialista en pediatría o médico 

especialista en medicina familiar y comunitaria o médico especialista 

en ginecología y obstetricia o el/la licenciado/a en biología o 

tecnología médica en laboratorio clínico o el/la técnico de laboratorio 

o el/la licenciado/a en enfermería o el/la licenciado/a en nutrición 

u obstetra capacitado/a realiza la primera medición de Hb con el 

hemoglobinómetro portátil, según nivel de atención.

• Cuando el nivel de la Hb es menor al valor normal (Tabla N° 13) de 

acuerdo a la edad o condición, se deben solicitar inmediatamente los 

siguientes análisis de laboratorio:

ANÁLISIS DE LABORATAA ORIO

HEMATOLOGÍA

LEUCOCITOS

HEMATÍESAA

HEMOGLOBINA

HEMATAA OCRITO

VCM

HCM

CHCM

PLAQUETASTT

– Hb, hematocrito, 

glóbulos rojos, leucocitos, volumen corpuscular medio (VCM), 

hemoglobina corpuscular media (HMC), concentración de 

hemoglobina corpuscular media (CHCM), recuento de plaquetas.

– Recuento de reticulocitos.
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– Ferritina (Tabla N° 14).

–

–  Microcitosis, hipocromía y anisocitosis.

DOSAJE DE FERRITINA
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– Examen parasitológico seriado en heces.

– Gota gruesa en residentes o provenientes 

de zonas endémicas de malaria.

– Dosaje de plomo en sangre en zonas de 

riesgo de contaminación.

• En los establecimientos de salud que no cuenten con 

el servicio de laboratorio clínico, se toma la muestra de 

sangre y se envía al establecimiento de salud de mayor 

capacidad resolutiva, tal y como se establece en la NTS 

N° 072- MINSA/DGSP-V.01. “Norma Técnica de Salud de 

la Unidad Productora de Servicios de Patología Clínica” 

aprobada por Resolución Ministerial N° 627- 2008/MINSA.
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Tabla N° 13

Valores normales de concentración de hemoglobina y niveles de anemia 

(Hasta 500 msnm)

Población
Con Anemia según niveles de 

Hemoglobina (g/dL)

Sin Anemia según 
niveles de Hemoglobina 

(g/dL)

Prematuros/as

1ª semana de vida >13.0

2ª a 4ta semana de vida >10.0

5ª a 8va semana de vida >8.0

Nacidos/as a Término

Menor de 2 meses < 13.5 13.5 - 18.5

Niños de 2 a 5 meses < 9.5 9.5 - 13.5

Niños/as Severa Moderada Leve

De 6 a 23 meses < 7,0 7.0 - 9.4 9.5 - 10.4

De 24 a 59 meses < 7,0 7.0 - 9.9 10.0 - 10.9

De 5 a 11 años < 8.0 8.0 - 10.9 11.0 - 11.4

Adolescentes

Mujeres de 12 - 14 años no embarazadas < 8.0 8.0 - 10.9 11.0 - 11.9

Varones de 12 a 14 años < 8.0 8.0 - 10.9 11.0 - 11.9

Varones de 15 años a más < 8.0 8.0 - 10.9 11.0 - 12.9

Mujeres NO Gestantes (15 años a más) < 8.0 8.0 - 10.9 11.0 - 11.9

Gestantes y Puérperas

Primer Trimestre < 7.0 7.0 - 9.9 10.0 - 10.9

Segundo Trimestre < 7.0 7.0 - 9.4 9.5 - 10.4

Tercer trimestre < 7.0 7.0 - 9.9 10.0 - 10.9

Puérpera < 8.0 8.0 - 10.9 11.0 - 11.9

anemia en individuos y poblaciones. 2024
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Tabla N° 14

Grupo etario

Ferritina sérica (ug/L) (a,b)

Anemia ferropénica 
Individuos con 

infección o 
Individuos 

aparentemente 
sanos (c)

Individuos no 
sanos

< 23 meses < 12 <30 - -

24 a 59 meses < 12 <30 - -

5 a 11 años < 15 <70
>150 mujeres

> 200 hombres
>500

12 a 17 años < 15 <70
>150 mujeres

> 200 hombres
>500

18 a 59 años < 15 <70
>150 mujeres

> 200 hombres
>500

Mujeres embarazadas
< 15 (Primer

trimestre) (e)
- - -

Fuente: WHO, Guideline on use of Ferritin concentrations to assess iron status in individuals and populations. 2020

•
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Tabla N° 15

Pruebas de diagnóstico diferencial de anemia microcítica

Prueba Anemia
Anemia 

Ferropénica
Talasemia Enfermedad Crónica

Hemoglobina Disminuida Disminuida Disminuida

Recuento de eritrocitos Disminuido
Normal/
elevado

Normal/Disminuido

VCM Disminuido Disminuido Normal/elevado

HCM Disminuido Disminuido Normal/elevado

Ferritina Sérica Disminuida Normal Elevada

Fuente: Adaptado de Pediatría de Nelson

1. Tratamiento en el/la recién nacido/a prematuro/a y/o con bajo 

peso al nacer

•

•

2. Tratamiento en el niño y la niña menor de 6 meses de edad nacido/a 

término y con buen peso al nacer

•
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•

Tabla N° 16

menor a < 6 meses, nacido/a a término y con buen peso al nacer

Edad Dosis Producto Presentación Frecuencia Duración

< 6 meses
3 mg/Kg/día 

(máxima dosis 
40 mg/d)

Sulfato ferroso

Gotas Diaria
6 meses 

consecutivosComplejo 
Polimaltosado* 

Férrico

(*) alternativa al sulfato ferroso

3. Tratamiento en el niño y la niña de 6 meses a 11 años de edad

•

•

Tabla N° 17

meses a 11 años de edad

Edad Dosis Producto Presentación Frecuencia Duración

6 a 35 meses
3 mg/Kg/día

(máxima dosis 70 mg/día)

Sulfato ferroso

Gotas o 
Jarabe

Diaria
6 meses 

continuos.

Complejo 
Polimaltosado* 

Férrico

36 a 59 meses
3 mg/Kg/día

(Máximo dosis 90 mg/día)

Sulfato ferroso

JarabeComplejo 
Polimaltosado* 

Férrico

5 a 11 años
3 mg/Kg/día

(Máximo dosis 120 mg/día)

Sulfato ferroso

jarabe o 
tabletas

Complejo 
Polimaltosado* 

Férrico

(*) alternativa al sulfato ferroso
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4. Tratamiento de el/la adolescente y mujer en edad fértil (Tabla N° 18)

•

•

Tabla N° 18

adolescente y mujer en edad fértil

Edad Dosis Producto Presentación Frecuencia Duración

Adolescente 
varón

120 mg de hierro 
elemental

Sulfato Ferroso

Tabletas Diaria
6 meses 

continuos

Mujer: 
adolescente, 

mujer en edad 
fértil 

120 mg de hierro 

de ácido fólico

Sulfato Ferroso + Ácido 
Fólico o Complejo 

Polimaltosado Férrico + 
Ácido Fólico

5. Tratamiento en gestantes y puérperas

•

•

•

•

•
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Tabla N°19

puérperas

Condición de 
anemia

Dosis
Dosis para 
completar 

tratamiento
Producto Presentación Frecuencia Duración

Anemia leve/
moderada

120 mg de 
hierro elemental 

ácido Fólico 
elemental

60 mg de hierro 
elemental + 

Fólico elemental

Sulfato Ferroso 
+ Ácido Fólico 

o Complejo 
Polimaltosado 
Férrico + Ácido 

Fólico

Tabletas Diaria
6 meses 

continuos

Anemia 
severa

Tratar inmediatamente como casos de anemia moderada y referir a un establecimiento de 
mayor capacidad resolutiva que brinda atención especializada (hematología y/o ginecología) 

6. Tratamiento con suplemento de hierro intravenoso (IV) en gestantes en 

establecimientos de salud a partir de la categoría I-4

Administración de hierro IV:

•

•

•

•

•
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Indicación:

Consideraciones para iniciar el tratamiento con hierro IV:

•

•

•

•

•

*se recomienda peso pregestacional.

Ejemplo:

Aplicando la fórmula

1,000mg(redondeado)
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20mg Fe/mL haciendo un total; 100mg en una ampolla. 

y perfundido en 20 a 30min.

Administración de terapia:

•

•

Efectos secundarios:

Contraindicaciones para el tratamiento con hierro IV:

•

•

•

•

•
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Efectos secundarios del hierro IV:

•

•

•

7. Tratamiento de anemia severa

•

•

8. Atención nutricional

•

9. Criterios de alta al tratamiento

•

10. Referencia a establecimiento de mayor capacidad resolutiva

•

•

•
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•

11. Seguimiento de casos de anemia

• La consulta ambulatoria

• La atención nutricional

Control de hemoglobina (Tabla N° 20)

•

•

•

•
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Tabla N°20

Control de Hemoglobina en el tratamiento de anemia en el niño y la niña, 

el/la adolescente y mujer en edad fértil y gestante

Grupo de edad / Condición Control de hemoglobina

Recién nacido con bajo peso al nacer / 
Prematuro

Manejo hospitalario

Niño < 6 meses nacido a término con 
adecuado peso al nacer

Al mes de iniciado tratamiento

Al segundo, tercer y sexto mes de iniciado 
tratamiento

6 meses a 35 meses

36 meses a 11 años
Al mes de iniciado el tratamiento.

Al tercer y sexto mes del tratamientoAdolescente, mujer en edad fértil

Gestante
Cada 4 semanas hasta que la hemoglobina 

alcance el valor normal

- Visita domiciliaria y/o telemonitoreo,

•

•

•

•
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6.1.3. ACCIONES DE PROMOCIÓN DE LA SALUD
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6.2. INTERVENCIONES POR NIVELES DE ATENCIÓN 
EN ANEMIA

6.2.1. En el primer nivel de atención se realizan las siguientes acciones

1. Acciones de prevención

Tabla N° 21

Intervenciones sanitarias para reducir la anemia

Gestación Puerperio
Neonato/a

(atención inmediata)
Niño y niña

Adolescente mujer Mujer en 
edad fértil

- Consejería en lactancia 

materna exclusiva y 

riesgos del uso de los 

sucedáneos

- Consulta médica

- Atención nutricional

- Atención prenatal 

desde el primer 

trimestre

- Consejería nutricional

- Suplementación 

preventiva en 

gestantes y puérperas

- Tratamiento de la 

anemia en gestantes y 

puérperas

- Consejería durante 

entrega de 

suplementos de hierro

- Mediciones de 

hemoglobina

- Exámenes auxiliares 

desde el primer 

trimestre

- Teleorientación y 

tele monitoreo, 

teleconsulta, tele 

interconsulta

- Visita domiciliaria de 

seguimiento

- Sesiones educativas en 

anemia a gestantes

- Sesiones demostrativas 

de preparación de 

alimentos (promoción 

del consumo de 

alimentos de origen 

animal ricos en 

hierro y de alimentos 

- Control de parasitosis 

a través de 

desparasitación masiva.

- Realizar el contacto 

piel a piel inmediata

- Pinzamiento de 

cordón umbilical 

oportuno.

-Inicio de la lactancia 

materna en la primera 

hora.

- Vacunación de 

acuerdo al esquema 

nacional de 

vacunación 

- Vacunación de acuerdo 

al esquema nacional de 

vacunación.

- Control de crecimiento y 

desarrollo (*)

- Suplementación preventiva 

en la niña y el niño sin 

anemia.

- Tratamiento de la anemia en 

la niña y niño.

- Medición de hemoglobina.

- Suplementación con 

Vitamina “A”

- Control de parasitosis a través 

de desparasitación masiva.

- Atención nutricional

- Consulta médica

- Visita domiciliaria para 

seguimiento de prácticas de 

alimentación y del consumo 

de suplementos.

- Teleconsulta, tele 

interconsulta teleorientación, 

tele monitoreo para 

seguimiento de prácticas de 

alimentación y del consumo 

de suplementos

- Sesiones educativas en 

anemia.

- Sesiones demostrativas de 

preparación de alimentos 

(promoción del consumo de 

alimentos de origen animal 

ricos en hierro y de alimentos 

- Consejería nutricional 

en alimentación 

complementaria

- Consejería en lactancia 

materna

exclusiva.

- Consejería durante la entrega 

del suplemento en la niña y 

el niño. 

- Consulta médica

- Atención nutricional

- Suplementación preventiva 

con hierro más ácido fólico en 

mujeres de 12 a 17 años

- Suplementación preventiva 

con hierro y ácido fólico en 

mujeres en edad fértil

- Tratamiento de la anemia en 

mujeres de 12 a 17 años

- Mediciones de hemoglobina.

- Control de parasitosis a través 

de desparasitación masiva.

- Consejería durante la entrega 

de suplementos

de hierro más ácido fólico.

- Promoción del consumo de 

origen animal ricos en hierro.

Suplementación preventiva 

con hierro más ácido fólico en 

mujeres de 12 a 17 años

- Suplementación preventiva 

con hierro y ácido fólico en 

mujeres en edad fértil

- Tratamiento de la anemia en 

mujeres de 12 a 17 años

- Mediciones de hemoglobina.

- Control de parasitosis a través 

de desparasitación masiva.

- Consejería durante la entrega 

de suplementos de hierro más 

ácido fólico.

- Promoción del consumo de 

origen animal ricos en hierro.

Fuente: Adecuado del Plan Multisectorial para la prevención y reducción de la anemia Materno Infantil. Periodo 
2024-2030, aprobado por Decreto Supremo N° 002-2024-SA.
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2. Acciones de recuperación

•

•

•

•

•

•

•

3. Acciones de promoción de la salud

•

6.2.2. En el segundo y tercer nivel de atención Se realiza:

•

•

•

•

1. Atención de consulta externa

•

•

•

•

•

•

6.3. COMPONENTES

6.3.1. Componente de prestación
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2. Atenciones extramurales o comunitarias

•

•

•

•

6.3.2. Componente de organización

1. Atenciones de consulta externa y servicio de apoyo

Organización de los servicios

•

•

•

•

•
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6.3.3. Componente de gestión

•

•

•

•

•

•

2. Organización

•

•
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•

3. Control

a. Supervisión

•

•

•

•

b. Monitoreo

•

•

de los indicadores prestacionales en los convenios con los 
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•

c. Evaluación

•

•

•

•

d. Gestión del conocimiento

•

•

•

•
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Tabla N° 22

Indicadores de intervenciones sanitarias para la reducción de la anemia

INDICADORES DE IMPACTO FUENTE

II1 Prevalencia de anemia en niñas y niños de 6 a 35 meses de edad ENDES

II2 Prevalencia de anemia mujeres adolescentes ENDES

II3 Prevalencia de anemia en gestantes ENDES

INDICADORES DE RESULTADO FUENTE

IR1. Porcentaje de niños de 6 meses de edad, a término y/o con adecuado peso al nacer, que 
inician la suplementación entre 110 a 130 días y culminan la suplementación preventiva y no 
presentan anemia.

HIS MINSA

IR2. Porcentaje de niños de 12 a 18 meses que culminan esquema de suplementación preventiva 
y no presentan anemia.

HIS MINSA

IR3. Porcentaje de adolescentes mujeres que culminan su esquema de suplementación preventiva 
y no presentan anemia

HIS MINSA

IR4. Porcentaje de niños de 12 a 18 meses recuperados de anemia. HIS MINSA

IR5. Porcentaje de adolescentes mujeres con anemia recuperadas. HIS MINSA

IR6. Porcentaje de gestantes que culminan la suplementación preventiva y no presentan anemia. HIS MINSA

IR7. Porcentaje de gestantes recuperadas de anemia. HIS MINSA

IR8. Porcentaje de mujeres en edad fértil que culminan la suplementación HIS MINSA

INDICADORES DE PRODUCTO FUENTE

IP1. Porcentaje de niños de 6 a 8 meses de edad con medición de hemoglobina de 
acuerdo a su edad.

HIS MINSA

IP2.Porcentaje de niños con anemia por deficiencia de hierro confirmado por la medición 
de ferritina.

HIS MINSA

IP3 Porcentaje de niños de 12 a 18 meses, con diagnóstico de anemia entre los 6 y 11 meses, con 
actividades de seguimiento.

HIS MINSA

IP4 Porcentaje de niños con diagnóstico de anemia que al primer control de hemoglobina 
incrementan 1g/dL.

HIS MINSA

IP5 Porcentaje de niños con diagnóstico de anemia que, al tercer control, incrementan el nivel de 
hemoglobina en relación al segundo control.

HIS MINSA

IP6. Porcentaje de adolescentes mujeres que culminan la suplementación preventiva. HIS MINSA

IP7. Porcentaje de gestantes con 5 entregas de suplemento de hierro más ácido fólico. HIS MINSA

IP8 Porcentaje de madres o cuidadores de niños de 6 a 23 meses que asisten al menos a 1 sesión 
demostrativa de preparación de alimentos.

HIS MINSA

IP9 Porcentaje de gestantes que asisten a 1 sesión demostrativa de preparación de alimentos. HIS MINSA
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Tabla N° 23

Códigos CIE -10 de Anemia

CPMS Descripción

Exámenes de apoyo al diagnóstico

D50.0

D50.8

D50.9

D64.9

D53.9

O990 Anemia que complica el embarazo, el parto y el puerperio

Problemas relacionados con la salud. Décima revisión. Vol. Ginebra 1994(47).
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•

Tabla N° 24

Código de Procedimientos Médicos y Sanitarios

Código CIE 10 Descripción

85018 Hemoglobina

85018.01 Hemoglobina con hemoglobinómetro

82728 Dosaje de ferritina

85031 Hemograma completo, 3era generación

85044 Recuento manual de reticulocitos

85045 Recuento automatizado de reticulocitos.

83655 Dosaje de plomo

86140 Proteína C-Reactiva - PCR

Suplementación

99199.17 Suplementación con hierro

99199.19 Suplementación con Micronutrientes 

99199.26 Suplementación de Sulfato Ferroso más Ácido Fólico

Otras actividades

99403.01 Consejería nutricional alimentación saludable

99209 Atención nutricional

C0010 Sesiones demostrativas de preparación de alimentos

99499.11 Teleinterconsulta sincrónica

99499.10 Telemonitoreo

99499.08 Teleorientación Sincrónica

99499.01 Teleconsulta en línea

Fuente: Resolución Ministerial 1044-2020-MINSA
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6.3.4. FINANCIAMIENTO

•

•

•

•



65

RESPONSABILIDAD

VII.

7.1. NIVEL NACIONAL

•

•
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7.2. NIVEL REGIONAL

•

•

7.3. NIVEL LOCAL

•
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VIII.
ANEXOS
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ANEXO N° 1

FLUJOGRAMA

SUPLEMENTACIÓN DE ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO

Suplementación 

1° Control de
Hb según edad

y condición

Niño, adolescente,
MEF, gestante

Hb con valor por
debajo de lo normal

Hb con valor
normal

Hb con valor por
debajo de lo normal

Hb con valor
normal

Hb con valor por
debajo de lo normal

Hb con valor
normal

Continúa
suplementación

Continúa suplementación
según esquema 

Descartar
anemia por

hierro u otros
tipos.

Medición
de Hb

2°,3°..
Control de Hb

de acuerdo
a la edad y
condición

ANEXO N° 2

CONTENIDOS TÉCNICOS PARA LA ALIMENTACIÓN DE LA GESTANTE 

Y MADRE QUE DA DE LACTAR

adicional a tus comidas principales.



2 raciones adicionales a tus comidas principales. Las raciones 

diariamente alimentos ricos en hierro de origen animal 
porque ayudan al buen crecimiento de el/la bebé y al estado 
nutricional de la madre.

como parte de una alimentación saludable.
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lentejas, frijoles, arvejas, habas, pallares, garbanzos, entre otros, 
son sabrosas, muy saludables y se preparan de muchas formas, 

cebada, quinua).

como parte de la alimentación diaria para cubrir las necesidades 
de calcio.

hierro y ácido fólico para prevenir la anemia.

al día.
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sazonadores comerciales por su alto contenido de sodio.

procesados, evita consumirlos diariamente.

ultra procesados debido a su escaso contenido nutricional y su alto 
contenido de sodio, azúcar, grasas saturadas, grasas trans y aditivos.

compañía.



72

ANEXO N° 3

CONTENIDO DE HIERRO EN ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL Y 

REQUERIMIENTO DE HIERRO

Alimentos
Cantidad de Hierro en mg por ración 

de 2 cucharadas (30 gramos)
Recomendación

Sangre de pollo cocida 8.9

• En las mujeres gestantes: 5 
cucharadas de estos alimentos 

ricos en hierro en su comida 
diaria.

• En las niñas o niños, a partir 
de los 6 meses de edad, 

agregarle 2 cucharadas de 
estos alimentos ricos en hierro 

en su comida diaria

Bazo de res 8.6

Riñón de res 2.0

Hígado de pollo 2.6

Charqui de res 3.7

Pulmón (Bofe) 2.0

Hígado de res 1.6

Carne seca de llama 1.97

Corazón de res 1.1

Carne de Carnero 1.1

Carnero, pulpa gorda 0.6

Carnero pulpa muy magra 0.7

Carnero, pulpa semigorda 0.8

Carnero, pierna cocida** 1.1

Pavo 1.15

Carne de res 1.0

Bonito 2.62

Toyo 1.04

Fuente: CENAN/INS/MINSA. 2017 Tabla Peruana de Composición de Alimentos 10ma. Edición. Lima, Perú (61)

** Tabla Boliviana 2005

REQUERIMIENTO DE HIERRO SEGÚN EDAD Y CONDICIÓN

Requerimientos de Hierro

Ingesta diaria de Hierro 
recomendada (mg/día)

Mujeres Varones

Niñas o niños de 6 meses a 8 años 11

 Niñas o niños de 9 años a adolescentes de 13 años 8

Adolescentes de 14 a 18 años 15 11

Gestantes 30

 Mujeres que dan de lactar o puérperas. 15

Fuente: Adaptado de FAO/OMS. (2001). Human Vitamin and Mineral Requirements.

Food and Nutrition Division - FAO. Roma, Italia (60)
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ANEXO N° 4

MENSAJES EDUCATIVOS CLAVES PARA LA ENTREGA DE LOS SUPLEMENTOS 

DE HIERRO O MICRONUTRIENTES

I. Consejería durante la entrega de suplementos

Explicar a la madre/padre/cuidador del niño o adolescente/joven y adulta:

• Abrir el suplemento de hierro gotas o jarabe o tableta y administrar según la dosis correspondiente; en caso de 
gotas/jarabe utilizar el gotero o la cuchara medidora para dar el suplemento según lo indicado.

• Dar el suplemento en una sola toma o fraccionado (2 o 3 tomas), a la misma hora todos los días, alejados de los 
alimentos.

• No se debe tomar leche, calcio ni antiácidos al mismo tiempo que los suplementos de hierro. Se debe esperar al 
menos 2 horas después de ingerirlos para tomar el suplemento de hierro.

• Asegurarse que el niño tome todo las gotas o el jarabe, inmediatamente para evitar la tinción de los dientes.

• Tomar el suplemento de preferencia con jugos ricos en vitamina C o agua hervida.

• El suplemento de hierro debe ser suspendido cuando se está recibiendo tratamiento con antibióticos y reiniciarse en 
forma inmediata al terminar el tratamiento.

• No debe tomarse el suplemento de hierro con alimentos ricos en fibra, como granos integrales, verduras crudas, 
salvado, alimentos o bebidas con cafeína.

• Los medicamentos que reducen la acidez estomacal afectarán la absorción del hierro y pueden causar deficiencia 
de este mineral. Indicar que espere al menos 2 horas entre las dosis de estos fármacos y los suplementos de hierro.

• Las tabletas de hierro pueden llevar a que otros fármacos que el o la paciente esté tomando no actúe igual de 
bien. Algunos de estos fármacos abarcan aquellos usados para el tratamiento del hipotiroidismo, la enfermedad de 
Parkinson y las convulsiones.

NO OLVIDAR

• Lavarse las manos con agua y jabón, antes de dar el suplemento de hierro.

• Lavar el dosificador (gotero o cuchara medidora), enjuagar con agua hervida y mantener en un lugar limpio y fresco 
hasta la próxima dosis.

II. Dónde guardar el suplemento de Hierro en gotas o jarabe

• Mantener el suplemento de hierro, gotas o jarabe (o sobres de Micronutrientes) o tabletas bien cerrados y protegidos 
de la luz solar, calor y humedad en lugar fresco, seguro, bien cerrado.

• El suplemento debe guardarse LEJOS DEL ALCANCE DE LOS NIÑOS, para evitar la ingesta accidental que pudiera 
causar intoxicación.

• Debe guardarse en su caja, en un lugar fresco, seguro, bien cerrado. 

III. Consejería durante la entrega de micronutrientes

Explicar a la madre, padre o cuidador:

• Los Micronutrientes no necesitan cocinarse , debe ser añadido en una ración de comida espesa del bebé, ya sea en 
papillas, purés, segundos o fruta triturada y consumirla antes de los 15 minutos.

• Explicar que los Micronutrientes NO deben mezclarse con la comida caliente, pues le cambiará de color, olor y sabor 
a la comida y la niña o niño no querrá consumirla.

• Se recomienda no mezclar los Micronutrientes con líquidos o semilíquidos como leche, jugos, agua o sopas, debido 
a que el polvo de Micronutrientes se quedara ¨suspendido¨ y no se mezcla adecuadamente.

• La ración de comida a la cual se agregó los Micronutrientes no se puede recalentar.

• El consumo de Micronutrientes no debe ser administrado junto con otros medicamentos, debe ser suspendido si la 
niña o niño está tomando antibióticos y podrá reiniciarse al terminar el tratamiento

IV. Cómo preparar los micronutrientes

Para preparar los Micronutrientes debemos cumplir con los siguientes pasos:

1. Debemos lavarnos las manos con agua y jabón antes de preparar el alimento del bebe.

2. Separar 2 cucharas de comida de consistencia espesa (puré, mazamorra, segundo o fruta triturada) del plato del niño.

3. Abrir el sobre con los dedos o tijera (no con los dientes) por la esquina y con cuidado.

4. Cuando la comida está tibia, echar todo el contenido del sobre en las 2 cucharas de comida espesa separada.

5. Mezclar bien las 2 cucharas de comida separada con los Micronutrientes.

Finalmente, ofrecerle de comer primero las 2 cucharas mezcladas con los Micronutrientes, en no más de 15 minutos, y 
luego continuar con el resto de la comida.
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ANEXO N° 5

FLUJOGRAMA

DIAGNÓSTICO DE ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO

Tiene anemia
NOSI

NO

NO

SI

Anemia por
ANEXO N° 6

Medición
de Hb

Paciente con factores de riesgo o sospecha de

Anemia microcítica
hipocrómica con

reticulocitos
normales   

Inicia suplementación
según esquema  

Referir a manejo
especializado

Solicitar: 
Hemograma completo 3era generación
Recuento de reticulocitos
Frotis sanguíneo
Dosaje Ferritina
Proteína C reactiva
Parasitológico
Gota Gruesa
Dosaje de Plomo      
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ANEXO N° 6

FLUJOGRAMA

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO

Hb normal
contra

referir a
1er nivel

de atención

NO

NO

NO NO

SI

SI

SI

Adherencia al
tratamiento

Investigar Motivo
Reevaluar tratamiento

Anemia por

Anemia Severa

HB
Normal

Valor normal
de HB

Anemia Leve y Moderada 

Tratamiento con
suplemento de hierro 

Referencia a
EESS de mayor

 capacidad
resolutiva 

1er Control
(al mes de tratamiento) 

Incremento

Continuar tratamiento y cita
mensual hasta el tercer control 

Continuar esquema de tratamiento
y cita mensual hasta el sexto  mes  

ALTA
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