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El presente proyecto tiene por finalidad contribuir a la reduccidon de la anemia y la desnutricién
crénica infantil en nifias y nifios menores de cinco afios del distrito de Socabaya, problematica que
constituye una prioridad sanitaria para la gestion municipal por su impacto directo en el desarrollo
humano, el rendimiento futuro y la calidad de vida de la poblacién. La intervencion propuesta se
sustenta en un estudio diagndstico de enfoque mixto, que incorporé andlisis cuantitativo de
informacién epidemioldgica y revision de indicadores oficiales, complementado con técnicas
cualitativas orientadas a recoger las percepciones y practicas de las familias, actores comunitarios y
personal de salud del distrito.

El proceso metodolégico incluyéd la revisién de marcos normativos, planes estratégicos y documentos
de gestidn a nivel nacional, regional y local, asi como la sistematizacién de datos provenientes de los
sistemas de informacién 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 bdsicos y de salud, factores que inciden directamente
en el incremento reciente de la anemia infantil en el distrito.

Los resultados del diagndstico evidencian que, pese a los avances regionales, Socabaya presenta
sectores con brechas en saneamiento basico, prdcticas alimentarias inadecuadas y baja adherencia a
la suplementacidn con hierro, situacion que demanda una intervencién integral y coordinada desde
el gobierno local. En este marco, el proyecto propone acciones orientadas a la promocién de
practicas alimentarias saludables, fortalecimiento de los servicios de salud, articulacién con
programas sociales y desarrollo de estrategias comunitarias de sensibilizacidon, en coherencia con los
lineamientos multisectoriales vigentes.

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

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

Mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza — Regidon Arequipa

« Distrito: Socabaya
« Provincia: Arequipa
» Region: Arequipa

o Dr. Marco Aurelio Obando Aguirre - UNSA

o Prof. Juana Esperanza Lobatén 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

« Duefias Rivera, Jorge Eduardo

« Tarapaca Quispe, Sandra

o Torres Oscco, Gabriela Macarena

« Luque Zenteno, Melissa Marivel

« Hilario Pumacallahui, Jhonatan

« Quispe Huallpa, Rebeca Maria José

« Ramirez Heredia, Andrea Ursula

« Mamani Ventura, Madeleyne Yaquelin
« Puma Inca, Cinthia Milagros

« Quispe Huamani, Karen Dalila

« Chiguay Batallanos, Gustavo Adolfo
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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 indices
de anemia infantil identificados de manera sostenida por los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién y por los reportes de la Mesa de Concertacion para la Lucha
contra la Pobreza (MCLCP) de Arequipa. A pesar de los esfuerzos desarrollados por
diversos sectores y programas publicos en los Ultimos afios, la anemia continuda afectando
significativamente el bienestar, el desarrollo cognitivo y socioemocional, el rendimiento
escolar futuro y la calidad de vida de las nifias y los nifilos menores de cinco afios del
distrito de Socabaya. Esta situacién se agrava en zonas con condiciones de vulnerabilidad,
presencia de empleo informal, dificultades en el acceso a servicios bdsicos de agua vy
saneamiento, y barreras socioculturales que limitan la adecuada prevencién y tratamiento
del problema.

En este contexto, el proyecto se orienta a la poblacién infantil menor de cinco afios 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 promocion de la salud, fortalecimiento de capacidades familiares,
acompafiamiento a los servicios de salud y acciones de sensibilizacion territorial. Entre sus
objetivos especificos se encuentran: mejorar la deteccion temprana y el seguimiento de
casos de anemia; promover practicas adecuadas de alimentacién complementaria vy
suplementacién preventiva con hierro; fortalecer la coordinacién interinstitucional entre
el Gobierno Local, el sector Salud, programas sociales y organizaciones comunitarias; e
impulsar la generacion de evidencia y mecanismos de vigilancia social que permitan
monitorear de manera continua la evolucién 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 diversificacion
alimentaria, la baja adherencia a la suplementacion con hierro, condiciones econémicas
restrictivas, brechas de saneamiento, y percepciones culturales que influyen en los
habitos de cuidado infantil.

El proyecto se alinea con las principales politicas 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 Concertacidon para la Lucha contra la Pobreza,
promoviendo una accion multisectorial coherente con los compromisos nacionales e
internacionales en materia de salud, nutricion y desarrollo infantil temprano.

Vida plena, creciendo con generaciones saludables: unidos contra la anemia infantil en el distrito de
Socabaya — 2025
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3. METODOLOGIA

El estudio adopta un enfoque mixto (cuantitativo—cualitativo) de cardcter descriptivo—

analitico, orientado a comprender la anemia infantil y la desnutricion en nifias y nifios del

distrito de Socabaya (Arequipa). Con los insumos obtenidos mediante estas técnicas se

disefid posteriormente el proyecto de intervencion.

Se realizd una revision de fuentes secundarias que incluyo:

« Normativa y marcos programaticos del sector Salud, MIDIS y otros sectores vinculados (guias

de prevencién y control de la anemia, lineamientos de suplementacion con hierro, normas de

crecimiento y desarrollo, documentos de programas sociales con componente nutricional).

+ Planes y documentos de gestién regional y local de Arequipa y del distrito de Socabaya, para
ubicar el problema dentro de las prioridades sanitarias y de desarrollo vigentes.

po

« Investigaciones previas (articulos, tesis e informes) sobre anemia infantil, desnutricién y l’

determinantes sociales de la salud en contextos urbanos y periurbanos de la sierra sur.

» Informacion diagndstica local, incluyendo el grupo focal realizado con madres y padres de

familia de la |.E. San Luis Gonzaga — Circa y reportes de establecimientos de salud del distrito.

« Esta revision permitid definir el marco conceptual, precisar los factores de riesgo relevantes y

orientar los componentes centrales del proyecto.

Se sistematizaron datos secundarios de
los sistemas de informacién del sector
salud (anemia y desnutricion en menores
de 5 afios) y de encuestas nacionales,
desagregados para la region Arequipa v,
cuando fue posible, para la provincia y el
distrito.

Se describieron prevalencias 'y se
realizaron cruces simples entre anemia vy
variables como edad, sexo, tipo de
controles de

seguro, frecuencia de

crecimiento 'y desarrollo 'y otras
condiciones socioecondémicas,
grupos de

vulnerabilidad en Socabaya.

identificando mavyor

Se desarrollaron grupos focales con
madres vy
semiestructuradas con personal de salud,
docentes y actores comunitarios.

padres, y entrevistas

Se exploraron conocimientos y creencias
sobre la anemia, practicas alimentarias,
experiencias con la suplementacion de
hierro, barreras econdmicas, de tiempo vy
culturales, asi como percepciones sobre
la calidad y accesibilidad de los servicios
de salud.

La informacidn se codificd en categorias
tematicas (prdacticas de cuidado, cultura
alimentaria, barreras de acceso, género vy
cuidado, estrategias familiares), lo que
permitio profundizar en los
determinantes socioculturales del
problema. Los aportes obtenidos en los
grupos focales enriquecieron el andlisis,
proporcionando una comprensién mas
contextualizada y detallada del

fendmeno.

Vida plena, creciendo con generaciones saludables: unidos contra la anemia infantil en el distrito de
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4. CONTEXTO Y DIAGNOSTICO 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 extension territorial de 18.64 km?2. Es
uno de los 29 distritos que conforman la provincia de Arequipa.
Su area 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.

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.

o OESTE: con el distrito de Jacobo D. Hunter.
Fi N°1
Mapa del dli%’ltjrri?o de Socabaya

7 =2 7 Pauc

e

> o g
Fuente: Equipo técnico PPRRD Socabaya 2022-2025

Segun el Ultimo censo de poblacion realizado por el INEI en el aflo 2017, el distrito de
Socabaya tiene una poblacién de 75 351 habitantes; en parte inferior se muestra un
cuadro y grafica de la estructura poblacional del distrito.

Tabla N°1

Estimacidn a partir de las tasas de crecimiento de la poblacion
DEPARTAMENTO ANOS
PROVINCIA Y
DISTRITO

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

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI
Elaboracién: MCLCP de Arequipa
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4.1.4 POBLACION POR GRUPO ETAREO

Tabla N°2
Poblacién por gripo etareo
m TOTAL | HOMBRES MUJERES

<1 aiio 1037 534 503
1adaiies 4608 2366 2243
Ladaios 5820 006 2814
10 3 14 afios 3302 2774 2758
15 a 19 afios 6015 3018 2997
20a 24 afios 6892 3525 1367
25 a 29 aiios 6605 3379 3226
30 a 34 afios 6140 3090 3050
35 a 39 afios 5346 2970 2576
40 a 44 aiios 5655 2748 2507
45 a 49 afios 4892 2354 2538
50 4 54 afios 4004 1915 2089
55 a 59 afios 3415 1573 1842
60 a 64 aiios 2805 1324 1481
65 a 69 afios 2022 974 1048
70 a 74 afios 1567 773 794
75a 79 afos 1042 510 532
#0 a 84 afios 729 347 382
85 a 89 afos 389 181 208
90 a 94 ailos 143 67 76
95 a 97 afos 43 17 26
> 98 afios 20 5 15

Fuente: Programa municipal de educacién, cultura
y ciudadania ambiental - educa 2023-2026

ESTRUCTURA POBLACIONAL DEL DISTRITO DE SOCABAYA

Figura N°2
Estructura poblacional de Socabaya

>98
95a 97 afios [ )
90 a 94 afios
85a 89 afios
80a 84 afios
75a 79 aiios 49.70%
70a 74 afios
B5a 69 anos
60 a 64 anos
55a 59 afios
50a 54 afios
452 49 aiios
40a 44 afios
35a 39 afios
30a 34 anos
25a 29 afos
20a 24 anos
15a 19 afios
10a 14 afios
5a9arios
1 adanos

50.30%

<1 ano

4000 3000 2000 1000 0 1000 2000 3000

= HOMBRES = MUJERES

Fuente: Programa municipal de educacidn, cultura
y ciudadania ambiental - educa 2023-2026

Los grupos etareos en el distrito de Socabaya nos muestra que la poblaciéon entre 15 a 44
afios 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 poblacidon mayor a 60 afios

Vida plena, creciendo con generaciones saludables: unidos contra la anemia infantil en el distrito de
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El Distrito de Socabaya cuenta con numerosas instituciones educativas con diferentes
niveles y diferentes gestiones.

Tabla N°3
Centro educativos del distrito de Socabaya
CENTRO . . . .
s N° DE CENTROS N° AULAS N° DOCENTES N° ALUMNOS
CENTRO DE
EDUCACION INICIAL Y 62 83 94 1244
PONOEI
COLEGIOS PRIMARIOS 36 366 811 8200
COLEGIOS
SECUNDARIOS 13 105 359 5686

Fuente: SCALE
Elaboracién: MCLCP de Arequipa

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR PRESTACIONES DISTRITO DE SOCABAYA

prestaciones de salud oo g;iabaya, distribucioén
POBLACION NUMERO %
Afiliados al 515 (B1) 35,110 40%
A = Asignada Afiliados al 515 (B1) 60%
a otras No afiliados al SIS (B2) 51,828 0%
TOTAL (A +B) 86,938 100%

* Aincluye ESSALUD, FF.AA. Entidades privadas v todas las que no sean MINSA

* B equivalente a la poblacian bajo responsabilidad de la Asociacian CLAS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Tabla N°5
Establecimientos de Salud Socabaya

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE INSTITUCION AL QUE PERTENECE

SALUD GERSA ESSALUD MUNIC PRIV NO INCLUI
C.S. SAN MARTIN DE SOCABAYA
C.S. 4 DE OCTUBRE
C.5 SAN FERNANDO
C.5. LARA
P.5. CIUDAD MI TRABAJO
P.S SALAVERRY
P.5. HORACIO ZEVALLOS GAMES
C.S5. MENTAL COMUNITARIO SOCABAY
PUESTO DE SALUD PENAL SOABAYA X
POLICLINICO MELITON SALAS hd
POLICLINICO PAZ PERU X

K x| x| [x]x

Fuente: Plan de salud Local de Socabaya - 2025
Elaboracién: MCLCP de Arequipa
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ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS QUE INFLUYEN EN LA SALUD

o ~ TablaN°6
Establecimientos y servicios que influyen en la salud - Socabaya

FABRICAS QUE
MNOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE TIENDAS Y | COMEDORES Y mei RE;ER::SLOS ELABORAN PRD?JUCTOS OTROS
SALUD BODEGAS | RESTAURANTES AmsuaToria | ExisTenTES .ﬂI.IMEN:'Icl’::lIJER{]QUESO,
€.5. SAN MARTIN DE SOCABAYA 50 21 9 1
C.5. 4 DE OCTUBRE 92 30 10 2 1
C.5SAN FERNANDO TG B 10 1
C.5. LARA 55 ] 5
P.5. CIUDAD MI TRABAIO 76 20 13 1
P.5 SALAVERRY 56 12 10 1
P.5. HORACIO ZEVALLOS GAMES 34 11 12 3 1
TOTAL 459 111 69 8 3 0
Fuente: Plan de salud Local de Socabaya - 2025
Elaboracion: MCLCP de Arequipa
En esta tabla podemos observar que existen una cantidad

significativa

de

establecimientos de tiendas y bodegas asi como comedores y restaurantes que son vitales
e influyentes en el tipo de alimento que expenden para prevenir la anemia.

PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS DEL DISTRITO DE SOCABAYA

Tabla N°7
ETAPA DE VIDA: NINO Morbilidad en la nifiez de Socabaya

N® 10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD 2020 2021 2022 2023 2024
1 |INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 1663 1833 5564 7483 6695
2 |ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, DE LAS GLANDULAS SALIVALES 616 614 1143 1091 1563
3 |OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES 1312
4 |OBESIDAD Y OTROS DE HIPERALIMENTACION 782 2079 1090
5 |ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 1066

6 |DERMATITS ¥ ECZEMA 133 201 356 1426 454

7 |SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES 449

& |OTRAS DEFICIEMCIAS NURICIOMALES 374
O |OTRAS CAUSAS 3492 5519 5741 7173 LEEE]
TOTAL 5969 8172 13586 19274 17846

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

En el cuadro de morbilidad de nifios y niflas del distrito de Socabaya se aprecia que la
primera es producida por infecciones respiratorias, seguido de problemas nutricionales

como la obesidad que podria parecer contradictorio respecto a los Indices de anemia, sin

embargo un nifio con obesidad puede tener anemia.

~ TablaN®g
Fuentes de trabajo de la poblacién de Socabaya
TRABAJO
DISTRITO | CENTRO POBLADO
LISTADO DE
OCUPACION
San Martin de X
Comercio,
Socabaya agricultura,independ
1
SOCABAYA |  24dedunio |0 Jndepe
ientes, profesionales
Coscello

3 de Octubre

y técnicos

Fuente: Plan de salud Local de Socabaya - 2025

Elaboracion: MCLCP de Arequipa
Socabaya en su dinamica de ocupacién 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 dindmica econémica.

Vida plena, creciendo con generaciones saludables: unidos contra la anemia infantil en el distrito de
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5. MARCO CONCEPTUAL, NORMATIVO Y ENFOQUES TRANSVERSALES

El presente marco conceptual define las categorias clave que orientan la comprension de

la anemia y la desnutricidon crénica infantil como problemas complejos de salud publica vy

desarrollo humano en el distrito de Socabaya. A partir de los conceptos de malnutricion,

desarrollo infantil temprano, determinantes sociales de la salud y seguridad alimentaria y

nutricional, se establece una base tedrica que permite interpretar la situacion de nifias y

ninos menores de 5 afios mas alla de una mirada exclusivamente biomédica. Este enfoque

integra dimensiones biolégicas, sociales, econdmicas vy territoriales, asegurando que el

disefio del proyecto responda a la naturaleza multidimensional del problema.

Tabla N°8
Marco conceptual de la anemia

Concepto

Definicion operativa (Peri /
organismos internacionales)

Relevancia para la intervencion
en Socabaya

Anemia infantil por
deficiencia de hierro

Disminucion de la hemoglobina en
sangre en nifias y nifios por falla de
hiermo suficiente © bicdisponible, con
impacto en desarrollo  neurologico,
inrunidad y rendimiento posterior.

(OMS3, 2025a)

Justifica la focalizacion en nifias y
nifios de 6-35 meses atendidos
en la Microred Socabaya y la
priorizacion de suplementacion.

Desnutricion
crénica infantil (DCI)

Baja talla para la edad (menor a -2 DE
segun OMS) en menores de cinco afos
por déficits nuiricionales prolongados vy
ambiente adverso, con efectos
imeversibles en crecimiento Y
capacidades (MEF, 5.1)

Permite identificar sectores con
retraso en crecimiento y priorizar
acciones  integradas  (salud,
saneamiento, desarrollo social).

Malnutricion y

La malnutricion incluye desnutricion,

Orienta acciones sobre practicas

seguridad deficiencias de  micronutrientes vy | alimentarias, acceso a alimentos
alimentaria sobrepeso/obesidad; la seguridad | ricos en hierro y articulacion con
alimentaria implica acceso estable a | programas sociales.
alimentos suficientes, seguros y nutritivos
para una vida activa y sana (OMS, 2024).
Seguridad Situacion en la gue todas las personas | Permite comprender los factores
alimentaria tienen siempre acceso fisico y | de disponibilidad, el acceso, la

econdmico  a alimentos  suficientes,
seguros y nutritivos para una vida activa
y sana (FAO, s.1.)

utilizacion y la estabilidad de
alimentos que tienen las familias y
las condiciones de seguridad
alimentaria en las gue viven.

Desarrollo infantil
temprano (DIT)

Etapa desde la gestacion hasta
aproximadamente los cinco afios, en la
que se forman las bases del desamollo
fisico, cognitivo y  socioemocional,
condicionada por nutricion adecuada,
cuidados y estimulacion (MIDIS, s.1)

Refuerza la necesidad de integrar
el proyecto con servicios de
CRED, estimulacién temprana y
programas de primera infancia.

Determinantes
sociales de la salud

Condiciones en que las personas nacen,
crecen, viven, frabajan y envejecen,
moldeadas por factores econdmicos,

sociales y politicos que generan
diferencias e inequidades en salud
(OMS3, 2025).

Sustenta la intervencion
intersectorial  (salud, municipio,
programas sociales) vy el enfoque
territorial en Socabaya.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la revisién documental

Elaboracion: MCLCP de

requipa
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El marco normativo y programatico contextualiza el proyecto dentro de los compromisos

internacionales, nacionales, regionales y locales en materia de salud, nutricién vy
desarrollo infantil temprano. A través de la revision de tratados de derechos humanos,
politicas nacionales, normas técnicas de salud y programas sociales vigentes, se
identifican los instrumentos que orientan y respaldan la intervencion en anemia vy
desnutricion 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 politicas

publicas y esfuerzos multisectoriales ya existentes.

Tabla N°9
Marco normativo y programatico
Norma/plan/ Ambito Objetivo relacionado con Alineamiento del proyecto en
programa anemia/DCI Socabaya
ODS2yODS3 | Internacional | Reducir malnutricion y | Contribuye a reducir anemia y
mortalidad infantil (OMNU, 2015) | DCI en menores de 5 afios en
un distrito urbano.
Convencidn Internacional | Garantizar el derecho a la salud
sobre los ¥y nutricién de nifias y nifios | Sustenta el enfoque de
Derechos del {ONU, 1989). derechos vy la priorizacion de la
Nifio (CDN) primera infancia.
NTS N.” Macional — Estandariza la prevencion y | Define protocolos de tamizaj
213-MINSA/DGI | MINSA control de anmemia por | suplementacion y seguimiento
ESP-2024 deficiencia de hierro (MINSA, | en establecimientos de
(anemia) 2024) Socabayal
Plan Macional — Coordinar acciones
Multisectorial multisector intersectoriales contra la Crienta la articulacion  entre
parala anemia infantil (MIDIS, 2018). salud, municipio, educacion vy
Prevenciony programas sociales.
Reduccion de la
Anemia
PNDIS 2030 y Macional — Reducir brechas de nutricion y Enmarca el proyecto como
PNMNMNA 20320 MIDIS/PCI | proteger a la primera infancia contribucién a metas nacionales
(PCM, 2021). de inclusion social.

Programas Mejorar ingresos, cuidado Facilita complementariedad
Juntos, Cuna Macional — infantil y alimentacion para entre intervencion comunitaria y
Mas, Programa | programatico | hogares vulnerables (MIDIS, oferta de programas sociales en
de alimentacion 2021). Socabaya.
escolar (PAEC)
Pacto Regional Mejorar indicadores de anemia, | Brinda marco para Compromisos
por la Primera Regional DCI y desarrollo infantil (GDRE__ especificos del municipio de
Infancia - 51) Socabaya.
Areguipa
Plan de Fortalecer servicios basicos,
Desarrollo Local salud y saneamiento ) Justifica la focalizacion territorial
Local Municipalidad Distrital de y la coodinacion con la
Concertado de Socabaya Microred de Salud.
Socabaya

Fuente: Elaboracién propia a partir de la revision documental
Elaboraciéon: MCLCP de Arequipa
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5.3 ENFOQUES TRANSVERSALES

Jerarquia de enfoques del proyecto
Figura N°3

Enfoque de derechos de la nifiez

Nifios como titulares de derechos a salud y A
nutricion

8@ Enfoque de género - .\
Promueve la participacién activa de padres
y familia

Respeta las practicas y creencias locales

5 Enfoque de ciclo de vida \
Prioriza los primeros 1000 dias y la atencién
hasta los 5 afios ~
= gp . \
w~ Enfoque de determinantes
sociales A
Anemia como resultado de condiciones N

sociales

8% Enfoque territorial

Intervencion centrada en el distrito de
Socabaya

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revisién documental
Elaboraciéon: MCLCP de Arequipa

Los enfoques transversales orientan el proyecto asegurando una intervencion integral,
pertinente y alineada con las politicas publicas vigentes en salud y desarrollo infantil. Se
incorpora el enfoque de derechos de la nifiez, reconociendo a las nifias y los nifios como
titulares de derechos fundamentales a la salud, nutricién y bienestar. Asimismo, el
enfoque de género promueve la participacidon equitativa de padres, madres y cuidadores
en las practicas de cuidado y prevencion de la anemia. El enfoque intercultural garantiza
el respeto a las practicas, creencias y dindmicas socioculturales propias del distrito de
Socabaya, favoreciendo una comunicacion efectiva y culturalmente pertinente. Desde el
enfoque de ciclo de vida, la intervencién prioriza los primeros 1 000 dias y la atencion
integral hasta los cinco afios, etapa decisiva para el desarrollo infantil.
Complementariamente, el enfoque de determinantes sociales permite abordar la anemia
como resultado de condiciones econdmicas, educativas, ambientales y de acceso a
servicios. Finalmente, el enfoque territorial orienta las acciones a la realidad especifica de
Socabaya, considerando sus brechas de saneamiento, caracteristicas urbanas y dinamicas
comunitarias, asegurando que la intervencion responda a las necesidades vy
particularidades del distrito.
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6. PROBLEMATICA, OBJETIVOS Y RESULTADOS ESPERADOS

El problema central identificado es la alta prevalencia de anemia por deficiencia de hierro
y la persistencia de desnutricidon crdonica en nifias y nifos menores de 5 afios del distrito
de Socabaya, en un contexto de vulnerabilidad social, brechas en saneamiento basico y
barreras en el acceso y uso efectivo de servicios de salud y nutricion infantil.

A nivel pais, la anemia en menores de 3 afios 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 segun analisis de ENDES.

En Arequipa, la anemia en nifias y nifios de 6 a 59 meses se incrementd de 24,3% (2022)
a 36,7% (2024), lo que sugiere que incluso contextos regionales con menor pobreza no
estan protegidos frente a este problema.

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 diagnodsticos de saneamiento para Socabaya documentan brechas en redes de
alcantarillado y drenaje, asi como proyectos de inversién en agua potable en ejecucion
o formulacion, lo que evidencia un entorno fisico que todavia no garantiza condiciones
Optimas para prevenir infecciones intestinales y diarreas, factores que agravan la
anemia y la desnutricion.

Se cuenta con un Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia y con lineamientos
actualizados para la medicion y seguimiento del indicador de anemia en nifias y nifios
de 6 a 59 meses, pero persisten desafios de articulacion efectiva entre MINSA, MIDIS,
gobiernos regionales y municipalidades para traducir estas politicas en intervenciones
integrales a nivel distrital.
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El diagndstico participativo en Socabaya recogié percepciones de madres, cuidadores y
personal de salud que sefialan: baja aceptacion del suplemento de hierro, dificultades
para sostener practicas de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y alimentacion
complementaria poco diversificada, asi como mitos sobre alimentos ricos en hierro.
Estas barreras culturales y de informacién limitan el impacto de las intervenciones
biomédicas.

La combinacion de anemia y desnutricién crdnica en la primera infancia conlleva:

Figura N°4

Impacto de la anemia y desnutricion

Potencial de

. Retraso en el
Capital Humano

Desarrollo

Limita la productividad y
el crecimiento
econdmico en la
adultez

Afecta el crecimiento
mental y fisico de los
nifos

Rendimiento
Escolar

Riesgo de
Enfermedades

Aumenta la Disminuye las
susceptibilidad a oportunidades
infecciones y educativas futuras
hospitalizaciones

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision documental
Elaboraciéon: MCLCP de Arequipa

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

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 mas intensivas en promocion, adherencia y
seguimiento en el primer nivel de atencién.
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El Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia y los indicadores multisectoriales del
MINSA (REUNIS) sefialan a la anemia como prioridad nacional, exigiendo la accion
coordinada de salud, desarrollo social, educacidn, agua y saneamiento.

Documentos del Gobierno Regional de Arequipa sobre brechas de acceso a agua y
saneamiento, asi como resoluciones municipales de Socabaya sobre indicadores de
brechas, muestran condiciones territoriales que contribuyen al riesgo de infecciones y
malnutriciéon infantil.

Como parte de la fase de disefio del proyecto se realizé un diagndstico 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:

« Percepcion generalizada de la anemia como problema “frecuente” en controles de
crecimiento y desarrollo (CRED), especialmente en nifias y nifios menores de 3 afos.

« Reportes de baja adherencia al suplemento de hierro por efectos secundarios
(malestar gastrico, cambio de color de las heces) y por mitos locales.

« Dificultades para sostener practicas de alimentacion complementaria rica en hierro y
otros micronutrientes debido a restricciones econdmicas, falta de tiempo de las
madres (trabajo doméstico y remunerado) y limitada asesoria nutricional practica.

« Identificacién 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 nifias y nifios.

« Demanda explicita de familias y actores comunitarios por intervenciones integrales
gue combinen educacién alimentaria, acompafiamiento 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 intervencion a la realidad concreta del distrito de Socabaya.
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Se puede evidenciar las causas y efectos que produce la anemia en nifilos menores de 5
anos en el distrito de Socabaya, identificado a cargo de los integrantes del proyecto.

Figura N° 5
( threur;a de servicios de salud pediitricos :) Reduccién del pntgm:l.al productive futura
etr!s en cuidadores de los nlﬁ_ua T de los nifies del distrito

( Problemas Emocionales y de Comportamiento )

Distribucitn desigual de las responsabilidades dentro de
la dindmica famillar.

Desercién Escolar
( Alteracién del Suefio ) Bajo Rendimiento Escolar
F 3

Problemas de Crecimiento y Desarrollo
Fisico Debilidad y Fatiga Pérdida del Apetita ( Problemas de Aprendizaje )
Retraso en el Deficiente Desarrollo
Desarrollo Psicomotriz ( Morbilidad Infantil ) Cognitivo
1

[ Permanencia de Anemia Infantil en Nifios Menores de 5 Afios en el Distrito de ]

Socabaya
|
Practicas Desinterés en la Incidencias de Embarazos a Resistencia por parte de
Alimentarias Recepcin de Edad Temprana la poblacién hacia los
Inadecuadas Informacién Nutricional suplementos de hierro
y de Salud
¥ I
Falta de tiempo E;;m :"""““Tm" Bajo nivel de Desinterés o falta de Deficiente
para preparar sobre cémo cocinar Fuertes arraigos e e e s sensibilizacién y acceso a la Presencia de aseseramiento
L alimentos culturales sobre la uﬂ:tras :brl;::l::eslo educacién sexual anificacién familla mitos erréneos acerca del
saludables en nutritives. alimentacién. integral acerca de su medicamente por
casa, cansuma parte del personal
b 4 miédice

Baja presencia de hibitas
alimentarios saludables en

las familias,

Fuente: Equipo técnico del proyecto

El arbol de problemas revela que la persistencia de la anemia infantil en nifas y nifios
menores de cinco anos del distrito de Socabaya responde a una interaccion compleja de
factores estructurales, sociales, culturales y de acceso a servicios de salud. Las practicas
alimentarias inadecuadas, el limitado acceso y la baja demanda de informacién
nutricional, la resistencia al consumo de suplementos de hierro y la incidencia de
embarazos a edad temprana constituyen causas interrelacionadas que perpetuan la
problematica y dificultan su abordaje desde una sola dimensidn.

Las consecuencias de esta situacion se manifiestan en el deterioro del crecimiento fisico,
el desarrollo psicomotor y el desarrollo cognitivo infantil, asi 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 dindmica del
cuidado; mientras que, a nivel social, compromete el rendimiento escolar futuro,
incrementa el riesgo de desercion educativa y limita el potencial productivo de la
poblacidn infantil del distrito.

En este sentido, el arbol de problemas pone en evidencia la necesidad de una
intervencion integral, multisectorial y territorialmente focalizada, que aborde de manera
simultanea las causas inmediatas, subyacentes y estructurales de la anemia infantil,
fortaleciendo tanto las capacidades familiares como la articulacién institucional para
lograr resultados sostenibles en el tiempo.
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Para reducir los indices de anemia en el distrito de Socabaya se propone el siguiente
arbol de objetivos que se quieren lograr con la propuesta del proyecto.

Figura N° 6
| Fortalecimiento de la idad de atencién | I A o del potencial pr v futuro de la p
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Fuente: Equipo técnico del proyecto

El arbol de objetivos evidencia que la reduccion de la anemia infantil en niflas y nifos
menores de cinco anos del distrito de Socabaya tiene efectos positivos que trascienden el
ambito sanitario, generando mejoras integrales en el desarrollo fisico, cognitivo vy
emocional de la primera infancia. El fortalecimiento de practicas alimentarias saludables,
el acceso oportuno a informacién 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 distribucion mas 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 poblacion infantil, fortaleciendo el capital humano del
distrito.

En conjunto, el arbol de objetivos demuestra que una intervencién integral, articulada y
sostenida, orientada a la prevencidon y control de la anemia infantil, constituye una
inversion estratégica para el desarrollo humano local, alineada con las politicas
nacionales de salud y con los objetivos de desarrollo territorial de la Municipalidad de
Socabaya.
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La presente intervencidén busca generar mejoras sostenibles en la salud y el desarrollo
integral de nifias y nifios menores de cinco afos del distrito de Socabaya, mediante la
reduccion progresiva de los indices 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
implementacion de estas estrategias produzca impactos verificables tanto en la poblacidon
infantil como en sus cuidadores y en el entorno comunitario.

En primer lugar, se prevé un incremento significativo en el conocimiento y la adopcidon de
practicas saludables de alimentacién y cuidado infantil por parte de padres, madres y
cuidadores. Mediante sesiones de sensibilizacién, talleres demostrativos y difusidon de
informacidn orientada a la preparacion de alimentos nutritivos y el adecuado consumo de
suplementos de hierro, se espera mejorar de manera sustancial las conductas
relacionadas con la nutricidén infantil. Con ello, se proyecta una mayor adherencia a las
recomendaciones de salud y una reduccién de patrones alimentarios inadecuados que
actualmente influyen en la persistencia de la anemia.

Asimismo, el proyecto contempla el fortalecimiento de la articulacién con los
establecimientos de salud del distrito, promoviendo la identificacion temprana de casos
de anemia y la continuidad del tratamiento. Este resultado implica mejorar los flujos de
derivacién, ampliar los mecanismos de seguimiento de nifias y nifios con diagndstico
confirmado y consolidar la coordinacidén entre personal de salud, actores comunitarios y
gobierno local. Se espera que dicha articulaciéon permita incrementar la cobertura de
tamizajes, controles de crecimiento y desarrollo, y la aceptacion de suplementos de
hierro por parte de la poblacidn.

Otro resultado esperado es el incremento en la participacién activa de las familias y de la
comunidad en las acciones de prevencion, generando un entorno favorable para practicas
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 comprensién del impacto de la
anemia en el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios. Con ello, se prevé una comunidad
mas sensibilizada, informada y comprometida con la salud infantil.

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