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El presente proyecto tiene por finalidad contribuir a la reducción de la anemia y la desnutrición
crónica infantil en niñas y niños menores de cinco años del distrito de Socabaya, problemática que
constituye una prioridad sanitaria para la gestión municipal por su impacto directo en el desarrollo
humano, el rendimiento futuro y la calidad de vida de la población. La intervención propuesta se
sustenta en un estudio diagnóstico de enfoque mixto, que incorporó análisis cuantitativo de
información epidemiológica y revisión de indicadores oficiales, complementado con técnicas
cualitativas orientadas a recoger las percepciones y prácticas de las familias, actores comunitarios y
personal de salud del distrito.

El proceso metodológico incluyó la revisión de marcos normativos, planes estratégicos y documentos
de gestión a nivel nacional, regional y local, así como la sistematización de datos provenientes de los
sistemas de información del sector salud. Asimismo, se desarrollaron grupos focales y entrevistas
semiestructuradas que permitieron identificar barreras socioculturales, condiciones de vulnerabilidad
y limitaciones en el acceso efectivo a servicios básicos y de salud, factores que inciden directamente
en el incremento reciente de la anemia infantil en el distrito.

Los resultados del diagnóstico evidencian que, pese a los avances regionales, Socabaya presenta
sectores con brechas en saneamiento básico, prácticas alimentarias inadecuadas y baja adherencia a
la suplementación con hierro, situación que demanda una intervención integral y coordinada desde
el gobierno local. En este marco, el proyecto propone acciones orientadas a la promoción de
prácticas alimentarias saludables, fortalecimiento de los servicios de salud, articulación con
programas sociales y desarrollo de estrategias comunitarias de sensibilización, en coherencia con los
lineamientos multisectoriales vigentes.

De este modo, el proyecto se presenta como un instrumento técnico que orienta la acción municipal
hacia la mejora de las condiciones de salud y nutrición de la primera infancia, contribuyendo al
cumplimiento de los objetivos de desarrollo local y a la construcción de un entorno que favorezca el
crecimiento y desarrollo pleno de las niñas y niños del distrito de Socabaya.

INTRODUCCIÓN
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1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO

“Vida plena, creciendo con generaciones saludables: unidos contra la anemia
infantil en el distrito de Socabaya – 2025". 

1.1 TÍTULO DEL PROYECTO
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1.2 INSTITUCIÓN 

Mesa de Concertación para la Lucha contra la Pobreza – Región Arequipa

1.3. TERRITORIO DE INTERVENCIÓN

Distrito: Socabaya
Provincia: Arequipa
Región: Arequipa 

1.4. EQUIPO DEL PROYECTO

Dr. Marco Aurelio Obando Aguirre - UNSA
Prof. Juana Esperanza Lobatón Puelles - UNSA
Aguirre Tejada, Prince - Promotor Regional de la MCLCP
Aguilar Alania, Wilmar Miguel
Aquino Aguilar, Jose Miguel
Baldarrago Flores, Jorge Raul
Ccasa Atayupanqui, Gabriela
Diaz Abanto, Allisson Kristel
Dueñas Rivera, Jorge Eduardo
Tarapaca Quispe, Sandra
Torres Oscco, Gabriela Macarena
Luque Zenteno, Melissa Marivel
Hilario Pumacallahui, Jhonatan 
Quispe Huallpa, Rebeca María José
Ramírez Heredia, Andrea Úrsula 

1.5. EDICIÓN DEL PROYECTO

Mamani Ventura, Madeleyne Yaquelin
Puma Inca, Cinthia Milagros
Quispe Huamani, Karen Dalila
Chiguay Batallanos, Gustavo Adolfo



2. RESUMEN EJECUTIVO

El proyecto “Vida plena, creciendo con generaciones saludables: unidos contra la anemia
infantil en el distrito de Socabaya – 2025” se formula en respuesta a los elevados índices
de anemia infantil identificados de manera sostenida por los establecimientos de salud del
primer nivel de atención y por los reportes de la Mesa de Concertación para la Lucha
contra la Pobreza (MCLCP) de Arequipa. A pesar de los esfuerzos desarrollados por
diversos sectores y programas públicos en los últimos años, la anemia continúa afectando
significativamente el bienestar, el desarrollo cognitivo y socioemocional, el rendimiento
escolar futuro y la calidad de vida de las niñas y los niños menores de cinco años del
distrito de Socabaya. Esta situación se agrava en zonas con condiciones de vulnerabilidad,
presencia de empleo informal, dificultades en el acceso a servicios básicos de agua y
saneamiento, y barreras socioculturales que limitan la adecuada prevención y tratamiento
del problema.

En este contexto, el proyecto se orienta a la población infantil menor de cinco años y a sus
familias, cuidadores y actores comunitarios vinculados al cuidado y desarrollo de la
primera infancia. La propuesta adopta un enfoque comunitario e integral, articulando
componentes de promoción de la salud, fortalecimiento de capacidades familiares,
acompañamiento a los servicios de salud y acciones de sensibilización territorial. Entre sus
objetivos específicos se encuentran: mejorar la detección temprana y el seguimiento de
casos de anemia; promover prácticas adecuadas de alimentación complementaria y
suplementación preventiva con hierro; fortalecer la coordinación interinstitucional entre
el Gobierno Local, el sector Salud, programas sociales y organizaciones comunitarias; e
impulsar la generación de evidencia y mecanismos de vigilancia social que permitan
monitorear de manera continua la evolución del problema.

Los hallazgos muestran que la anemia infantil en Socabaya responde no solo a factores
biomédicos, sino también a determinantes sociales como la limitada diversificación
alimentaria, la baja adherencia a la suplementación con hierro, condiciones económicas
restrictivas, brechas de saneamiento, y percepciones culturales que influyen en los
hábitos de cuidado infantil.

El proyecto se alinea con las principales políticas y estrategias nacionales vigentes,
incluyendo el Plan Articulado Nutricional, el Programa Presupuestal 0108 – Articulado
Nutricional, la estrategia de lucha contra la anemia del Ministerio de Salud, el Programa
Juntos, y las intervenciones impulsadas por el Gobierno Regional de Arequipa. Asimismo,
fortalece el rol articulador de la Mesa de Concertación para la Lucha contra la Pobreza,
promoviendo una acción multisectorial coherente con los compromisos nacionales e
internacionales en materia de salud, nutrición y desarrollo infantil temprano.
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3. METODOLOGÍA

Se realizó una revisión de fuentes secundarias que incluyó:
Normativa y marcos programáticos del sector Salud, MIDIS y otros sectores vinculados (guías
de prevención y control de la anemia, lineamientos de suplementación con hierro, normas de
crecimiento y desarrollo, documentos de programas sociales con componente nutricional).
Planes y documentos de gestión regional y local de Arequipa y del distrito de Socabaya, para
ubicar el problema dentro de las prioridades sanitarias y de desarrollo vigentes.
Investigaciones previas (artículos, tesis e informes) sobre anemia infantil, desnutrición y
determinantes sociales de la salud en contextos urbanos y periurbanos de la sierra sur.
Información diagnóstica local, incluyendo el grupo focal realizado con madres y padres de
familia de la I.E. San Luis Gonzaga – Circa y reportes de establecimientos de salud del distrito.
Esta revisión permitió definir el marco conceptual, precisar los factores de riesgo relevantes y
orientar los componentes centrales del proyecto.

3.1 REVISION BIBLIOGRAFICA Y DOCUMENTAL

El estudio adopta un enfoque mixto (cuantitativo–cualitativo) de carácter descriptivo–
analítico, orientado a comprender la anemia infantil y la desnutrición en niñas y niños del
distrito de Socabaya (Arequipa). Con los insumos obtenidos mediante estas técnicas se
diseñó posteriormente el proyecto de intervención.

Se sistematizaron datos secundarios de
los sistemas de información del sector
salud (anemia y desnutrición en menores
de 5 años) y de encuestas nacionales,
desagregados para la región Arequipa y,
cuando fue posible, para la provincia y el
distrito.
Se describieron prevalencias y se
realizaron cruces simples entre anemia y
variables como edad, sexo, tipo de
seguro, frecuencia de controles de
crecimiento y desarrollo y otras
condiciones socioeconómicas,
identificando grupos de mayor
vulnerabilidad en Socabaya.

3.2 ENFOQUE CUANTITATIVO

Se desarrollaron grupos focales con
madres y padres, y entrevistas
semiestructuradas con personal de salud,
docentes y actores comunitarios.
Se exploraron conocimientos y creencias
sobre la anemia, prácticas alimentarias,
experiencias con la suplementación de
hierro, barreras económicas, de tiempo y
culturales, así como percepciones sobre
la calidad y accesibilidad de los servicios
de salud.
La información se codificó en categorías
temáticas (prácticas de cuidado, cultura
alimentaria, barreras de acceso, género y
cuidado, estrategias familiares), lo que
permitió profundizar en los
determinantes socioculturales del
problema. Los aportes obtenidos en los
grupos focales enriquecieron el análisis,
proporcionando una comprensión más
contextualizada y detallada del
fenómeno.

3.3 ENFOQUE CUALITATIVO
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4. CONTEXTO Y DIAGNÓSTICO DEL PROBLEMA

El distrito de Socabaya se ubica al suroeste de la ciudad de Arequipa, a una altitud
promedio de 2,300 m s. n. m., y cuenta con una extensión territorial de 18.64 km². Es
uno de los 29 distritos que conforman la provincia de Arequipa.
Su área urbana es aproximadamente de 9.39 Ha. El distrito es cruzado por dos
torrenteras y un rio que también parte el distrito en dos zonas.

4.1 CONTEXTO GENERAL

4.1.1 UBICACIÓN

4.1.2 LÍMITES

NORTE: con el distrito de José Luis Bustamante y Rivero.
SUR: con el distrito de Yarabamba.
ESTE: con los distritos de Mollebaya, Characato y Sabandia.
OESTE: con el distrito de Jacobo D. Hunter.

Según el último censo de población realizado por el INEI en el año 2017, el distrito de
Socabaya tiene una población de 75 351 habitantes; en parte inferior se muestra un
cuadro y grafica de la estructura poblacional del distrito.

4.1.3 POBLACIÓN

DEPARTAMENTO
PROVINCIA Y
DISTRITO

AÑOS

2023 2024 2025 2026 2027

DEPARTAMENTO
AREQUIPA 1542552 1570930 1599830 1629262 1659236

PROVINCIA
AREQUIPA 1235671 1263592 1292143 1321340 1351197

DISTRITO YURA 81123 81503 81886 81273 81663

Tabla N°1
Estimación a partir de las tasas de crecimiento de la población

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática - INEI
Elaboración: MCLCP de Arequipa
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Figura N°1
Mapa del distrito de Socabaya

Fuente: Equipo técnico PPRRD Socabaya 2022-2025





4.1.4 POBLACIÓN POR GRUPO ETÁREO

Los grupos etáreos en el distrito de Socabaya nos muestra que la población entre 15 a 44
años representan el 48 % del total, mientras que el grupo de 45 a 60 representa el 16%
del total, cabe precisar también que existe un 12% de población mayor a 60 años
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Tabla N°2
Población por gripo etáreo

Fuente: Programa municipal de educación, cultura
y ciudadanía ambiental - educa 2023-2026 

Figura N°2
Estructura poblacional de Socabaya

Fuente: Programa municipal de educación, cultura
y ciudadanía ambiental - educa 2023-2026 



CENTRO
EDUCATIVOS

N° DE CENTROS N° AULAS N° DOCENTES N° ALUMNOS

CENTRO DE
EDUCACIÓN INICIAL Y

PONOEI
62 83 94 1244

COLEGIOS PRIMARIOS 36 366 811 8200

COLEGIOS
SECUNDARIOS

13 105 359 5686

DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN POR PRESTACIONES DISTRITO DE SOCABAYA
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Tabla N°4
Prestaciones de salud en Socabaya, distribución

4.1.5 EDUCACIÓN

El Distrito de Socabaya cuenta con numerosas instituciones educativas con diferentes
niveles y diferentes gestiones.

4.1.6 SALUD

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Tabla N°3
Centro educativos del distrito de Socabaya

Fuente: SCALE
Elaboración: MCLCP de Arequipa

Fuente: Plan de salud Local de Socabaya - 2025
Elaboración: MCLCP de Arequipa

Tabla N°5
Establecimientos de Salud Socabaya
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4.1.7 FUENTES DE TRABAJO Y OCUPACIÓN

En esta tabla podemos observar que existen una cantidad significativa de
establecimientos de tiendas y bodegas así como comedores y restaurantes que son vitales
e influyentes en el tipo de alimento que expenden para prevenir la anemia.

ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS QUE INFLUYEN EN LA SALUD

PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN NIÑOS DEL DISTRITO DE SOCABAYA

En el cuadro de morbilidad de niños y niñas del distrito de Socabaya se aprecia que la
primera es producida por infecciones respiratorias, seguido de problemas nutricionales
como la obesidad que podría parecer contradictorio respecto a los Índices de anemia, sin
embargo un niño con obesidad puede tener anemia.

Socabaya en su dinámica de ocupación se encuentra el comercio como principal fuente de
ingresos, seguido por la agricultura, otro sector no menos importante como trabajadores
independientes y por ultimo se encuentran profesionales y técnicos. Que es de
importante relevancia para el distrito y como es su dinámica económica.

Fuente: Plan de salud Local de Socabaya - 2025
Elaboración: MCLCP de Arequipa

Tabla N°6
Establecimientos y servicios que influyen en la salud - Socabaya

Fuente: Plan de salud Local de Socabaya - 2025
Elaboración: MCLCP de Arequipa

Fuente: Plan de salud Local de Socabaya - 2025
Elaboración: MCLCP de Arequipa

Tabla N°7
Morbilidad en la niñez de Socabaya

Tabla N°8
Fuentes de trabajo de la población de Socabaya
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5. MARCO CONCEPTUAL, NORMATIVO Y ENFOQUES TRANSVERSALES
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5.1 MARCO CONCEPTUAL

El presente marco conceptual define las categorías clave que orientan la comprensión de
la anemia y la desnutrición crónica infantil como problemas complejos de salud pública y
desarrollo humano en el distrito de Socabaya. A partir de los conceptos de malnutrición,
desarrollo infantil temprano, determinantes sociales de la salud y seguridad alimentaria y
nutricional, se establece una base teórica que permite interpretar la situación de niñas y
niños menores de 5 años más allá de una mirada exclusivamente biomédica. Este enfoque
integra dimensiones biológicas, sociales, económicas y territoriales, asegurando que el
diseño del proyecto responda a la naturaleza multidimensional del problema.

Tabla N°8
Marco conceptual de la anemia

Fuente: Elaboración propia a partir de la revisión documental
Elaboración: MCLCP de Arequipa
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5.2 MARCO NORMATIVO Y PROGRAMÁTICO

El marco normativo y programático contextualiza el proyecto dentro de los compromisos
internacionales, nacionales, regionales y locales en materia de salud, nutrición y
desarrollo infantil temprano. A través de la revisión de tratados de derechos humanos,
políticas nacionales, normas técnicas de salud y programas sociales vigentes, se
identifican los instrumentos que orientan y respaldan la intervención en anemia y
desnutrición infantil en el distrito de Socabaya. Este apartado permite evidenciar que el
proyecto no es una iniciativa aislada, sino que se inscribe en un entramado de políticas
públicas y esfuerzos multisectoriales ya existentes.

Tabla N°9
Marco normativo y programático

Fuente: Elaboración propia a partir de la revisión documental
Elaboración: MCLCP de Arequipa



5.3 ENFOQUES TRANSVERSALES
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Los enfoques transversales orientan el proyecto asegurando una intervención integral,
pertinente y alineada con las políticas públicas vigentes en salud y desarrollo infantil. Se
incorpora el enfoque de derechos de la niñez, reconociendo a las niñas y los niños como
titulares de derechos fundamentales a la salud, nutrición y bienestar. Asimismo, el
enfoque de género promueve la participación equitativa de padres, madres y cuidadores
en las prácticas de cuidado y prevención de la anemia. El enfoque intercultural garantiza
el respeto a las prácticas, creencias y dinámicas socioculturales propias del distrito de
Socabaya, favoreciendo una comunicación efectiva y culturalmente pertinente. Desde el
enfoque de ciclo de vida, la intervención prioriza los primeros 1 000 días y la atención
integral hasta los cinco años, etapa decisiva para el desarrollo infantil.
Complementariamente, el enfoque de determinantes sociales permite abordar la anemia
como resultado de condiciones económicas, educativas, ambientales y de acceso a
servicios. Finalmente, el enfoque territorial orienta las acciones a la realidad específica de
Socabaya, considerando sus brechas de saneamiento, características urbanas y dinámicas
comunitarias, asegurando que la intervención responda a las necesidades y
particularidades del distrito.

Figura N°3

Fuente: Elaboración propia a partir de la revisión documental
Elaboración: MCLCP de Arequipa
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6. PROBLEMÁTICA, OBJETIVOS Y RESULTADOS ESPERADOS

6.1 PROBLEMA IDENTIFICADO

El problema central identificado es la alta prevalencia de anemia por deficiencia de hierro
y la persistencia de desnutrición crónica en niñas y niños menores de 5 años del distrito
de Socabaya, en un contexto de vulnerabilidad social, brechas en saneamiento básico y
barreras en el acceso y uso efectivo de servicios de salud y nutrición infantil.

6.2 DIMENSIONES ESTRUCTURALES DEL PROBLEMA

A nivel país, la anemia en menores de 3 años ha mostrado un incremento sostenido,
pasando de 38,8% en 2021 a 42,4% en 2022 y 43,1% en 2023, y alcanzando alrededor
de 43,7% en 2024 según análisis de ENDES. 
En Arequipa, la anemia en niñas y niños de 6 a 59 meses se incrementó de 24,3% (2022)
a 36,7% (2024), lo que sugiere que incluso contextos regionales con menor pobreza no
están protegidos frente a este problema. 

A. DIMENSIÓN BIOMÉDICA

La creciente pobreza monetaria y la informalidad laboral reducen la capacidad de los
hogares para asegurar dietas diversificadas y acceso sostenido a alimentos de origen
animal ricos en hierro. 
En Arequipa y en distritos metropolitanos como Socabaya, la pobreza se expresa en
desigualdades intraurbanas: coexistencia de hogares con acceso a servicios y empleo
estable con otros altamente vulnerables.
Normas y diagnósticos de saneamiento para Socabaya documentan brechas en redes de
alcantarillado y drenaje, así como proyectos de inversión en agua potable en ejecución
o formulación, lo que evidencia un entorno físico que todavía no garantiza condiciones
óptimas para prevenir infecciones intestinales y diarreas, factores que agravan la
anemia y la desnutrición. 

A. DIMENSIÓN SOCIAL Y ECONÓMICA

Se cuenta con un Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia y con lineamientos
actualizados para la medición y seguimiento del indicador de anemia en niñas y niños
de 6 a 59 meses, pero persisten desafíos de articulación efectiva entre MINSA, MIDIS,
gobiernos regionales y municipalidades para traducir estas políticas en intervenciones
integrales a nivel distrital. 

A. DIMENSIÓN INSTITUCIONAL
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El diagnóstico participativo en Socabaya recogió percepciones de madres, cuidadores y
personal de salud que señalan: baja aceptación del suplemento de hierro, dificultades
para sostener prácticas de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y alimentación
complementaria poco diversificada, así como mitos sobre alimentos ricos en hierro.
Estas barreras culturales y de información limitan el impacto de las intervenciones
biomédicas.

A. DIMENSIÓN CULTURAL Y DE PRÁCTICAS DE CUIDADO

6.3 CONSECUENCIAS ACTUALES Y POTENCIALES

La combinación de anemia y desnutrición crónica en la primera infancia conlleva:

Diversos análisis nacionales y regionales muestran que la anemia infantil se asocia a
pérdida de productividad y a la reproducción intergeneracional de la pobreza, por lo que
su persistencia en contextos urbanos como Socabaya representa un obstáculo directo
para el desarrollo humano local y regional. 

6.4 ESTUDIOS Y DIAGNÓSTICOS INSTITUCIONALES RECIENTES

Los informes departamentales de la ENDES 2022, 2023 y 2024 para Arequipa documentan
el aumento de anemia infantil y las brechas en consumo de suplementos de hierro, lo que
respalda la necesidad de intervenciones más intensivas en promoción, adherencia y
seguimiento en el primer nivel de atención. 
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Figura N°4

Impacto de la anemia y desnutrición

Fuente: Elaboración propia a partir de la revisión documental
Elaboración: MCLCP de Arequipa



El Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia y los indicadores multisectoriales del
MINSA (REUNIS) señalan a la anemia como prioridad nacional, exigiendo la acción
coordinada de salud, desarrollo social, educación, agua y saneamiento. 
Documentos del Gobierno Regional de Arequipa sobre brechas de acceso a agua y
saneamiento, así como resoluciones municipales de Socabaya sobre indicadores de
brechas, muestran condiciones territoriales que contribuyen al riesgo de infecciones y
malnutrición infantil.

6.5 APORTES DEL DIAGNÓSTICO PARTICIPATIVO CON ACTORES CLAVE

Como parte de la fase de diseño del proyecto se realizó un diagnóstico participativo en el
distrito de Socabaya (entrevistas y espacios grupales con personal de salud,
madres/cuidadoras, y docentes). De este proceso se recogieron hallazgos clave que
complementan la evidencia cuantitativa:

Percepción generalizada de la anemia como problema “frecuente” en controles de
crecimiento y desarrollo (CRED), especialmente en niñas y niños menores de 3 años.
Reportes de baja adherencia al suplemento de hierro por efectos secundarios
(malestar gástrico, cambio de color de las heces) y por mitos locales.
Dificultades para sostener prácticas de alimentación complementaria rica en hierro y
otros micronutrientes debido a restricciones económicas, falta de tiempo de las
madres (trabajo doméstico y remunerado) y limitada asesoría nutricional práctica.
Identificación de zonas del distrito con mayores problemas de acceso a servicios de
agua y alcantarillado, donde las familias perciben mayor incidencia de enfermedades
diarreicas en niñas y niños.
Demanda explícita de familias y actores comunitarios por intervenciones integrales
que combinen educación alimentaria, acompañamiento familiar, fortalecimiento de
servicios de salud y mejoras en el entorno (agua, saneamiento).

Estos hallazgos refuerzan y contextualizan las cifras nacionales y regionales, y permiten
ajustar la propuesta de intervención a la realidad concreta del distrito de Socabaya.
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Se puede evidenciar las causas y efectos que produce la anemia en niños menores de 5
años en el distrito de Socabaya, identificado a cargo de los integrantes del proyecto.

6.6 ÁRBOL DE PROBLEMAS

Fuente: Equipo técnico del proyecto

Figura N° 5

El árbol de problemas revela que la persistencia de la anemia infantil en niñas y niños
menores de cinco años del distrito de Socabaya responde a una interacción compleja de
factores estructurales, sociales, culturales y de acceso a servicios de salud. Las prácticas
alimentarias inadecuadas, el limitado acceso y la baja demanda de información
nutricional, la resistencia al consumo de suplementos de hierro y la incidencia de
embarazos a edad temprana constituyen causas interrelacionadas que perpetúan la
problemática y dificultan su abordaje desde una sola dimensión.
Las consecuencias de esta situación se manifiestan en el deterioro del crecimiento físico,
el desarrollo psicomotor y el desarrollo cognitivo infantil, así como en el aumento de la
morbilidad y la sobrecarga de los servicios de salud. A nivel familiar, la anemia infantil
incrementa el estrés de los cuidadores y profundiza las desigualdades en la dinámica del
cuidado; mientras que, a nivel social, compromete el rendimiento escolar futuro,
incrementa el riesgo de deserción educativa y limita el potencial productivo de la
población infantil del distrito.
En este sentido, el árbol de problemas pone en evidencia la necesidad de una
intervención integral, multisectorial y territorialmente focalizada, que aborde de manera
simultánea las causas inmediatas, subyacentes y estructurales de la anemia infantil,
fortaleciendo tanto las capacidades familiares como la articulación institucional para
lograr resultados sostenibles en el tiempo.
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Para reducir los índices de anemia en el distrito de Socabaya se propone el siguiente
árbol de objetivos que se quieren lograr con la propuesta del proyecto.

6.7 ÁRBOL DE OBJETIVOS

El árbol de objetivos evidencia que la reducción de la anemia infantil en niñas y niños
menores de cinco años del distrito de Socabaya tiene efectos positivos que trascienden el
ámbito sanitario, generando mejoras integrales en el desarrollo físico, cognitivo y
emocional de la primera infancia. El fortalecimiento de prácticas alimentarias saludables,
el acceso oportuno a información nutricional y la mejora de la cobertura de los servicios
de salud permiten consolidar un entorno favorable para el crecimiento y desarrollo
adecuado, reduciendo la morbilidad infantil y fortaleciendo las capacidades familiares de
cuidado.
Asimismo, el cumplimiento de los objetivos planteados contribuye a mejorar el bienestar
de las familias y cuidadores, promoviendo una distribución más equitativa de las
responsabilidades al interior del hogar y reduciendo los niveles de estrés asociados al
cuidado infantil. A mediano y largo plazo, estos resultados se traducen en un mejor
rendimiento escolar, mayor permanencia en el sistema educativo y un incremento del
potencial productivo futuro de la población infantil, fortaleciendo el capital humano del
distrito.
En conjunto, el árbol de objetivos demuestra que una intervención integral, articulada y
sostenida, orientada a la prevención y control de la anemia infantil, constituye una
inversión estratégica para el desarrollo humano local, alineada con las políticas
nacionales de salud y con los objetivos de desarrollo territorial de la Municipalidad de
Socabaya.

Fuente: Equipo técnico del proyecto

Figura N° 6



La presente intervención busca generar mejoras sostenibles en la salud y el desarrollo
integral de niñas y niños menores de cinco años del distrito de Socabaya, mediante la
reducción progresiva de los índices de anemia infantil. Para ello, el proyecto plantea un
conjunto de acciones articuladas, basadas en enfoques preventivos, educativos y de
fortalecimiento de la capacidad operativa del sistema local de salud. Se espera que la
implementación de estas estrategias produzca impactos verificables tanto en la población
infantil como en sus cuidadores y en el entorno comunitario.

En primer lugar, se prevé un incremento significativo en el conocimiento y la adopción de
prácticas saludables de alimentación y cuidado infantil por parte de padres, madres y
cuidadores. Mediante sesiones de sensibilización, talleres demostrativos y difusión de
información orientada a la preparación de alimentos nutritivos y el adecuado consumo de
suplementos de hierro, se espera mejorar de manera sustancial las conductas
relacionadas con la nutrición infantil. Con ello, se proyecta una mayor adherencia a las
recomendaciones de salud y una reducción de patrones alimentarios inadecuados que
actualmente influyen en la persistencia de la anemia.

Asimismo, el proyecto contempla el fortalecimiento de la articulación con los
establecimientos de salud del distrito, promoviendo la identificación temprana de casos
de anemia y la continuidad del tratamiento. Este resultado implica mejorar los flujos de
derivación, ampliar los mecanismos de seguimiento de niñas y niños con diagnóstico
confirmado y consolidar la coordinación entre personal de salud, actores comunitarios y
gobierno local. Se espera que dicha articulación permita incrementar la cobertura de
tamizajes, controles de crecimiento y desarrollo, y la aceptación de suplementos de
hierro por parte de la población.

Otro resultado esperado es el incremento en la participación activa de las familias y de la
comunidad en las acciones de prevención, generando un entorno favorable para prácticas
saludables y para la vigilancia comunitaria del estado nutricional infantil. Esto incluye
promover la corresponsabilidad familiar, combatir mitos y barreras socioculturales
asociadas al consumo de suplementos, y fortalecer la comprensión del impacto de la
anemia en el desarrollo físico y cognitivo de los niños. Con ello, se prevé una comunidad
más sensibilizada, informada y comprometida con la salud infantil.

Finalmente, se espera que la intervención contribuya al desarrollo pleno del potencial
cognitivo, emocional y de aprendizaje de la población infantil, reduciendo los riesgos
asociados a la anemia y mejorando las bases para su rendimiento escolar futuro. Al
asegurar condiciones favorables de nutrición y salud en la primera infancia, el proyecto
fortalece las posibilidades de crecimiento integral, bienestar familiar y productividad
futura de la población del distrito de Socabaya.

6.8 RESULTADOS ESPERADOS A NIVEL DE PRODUCTOS Y CAMBIOS EN LA POBLACIÓN
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