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INTRODUCCION

La anemia infantil constituye uno de los problemas mas persistentes y prioritarios de
salud publica en el distrito de Yura, afectando de manera directa el desarrollo fisico,
cognitivo, emocional y social de los nifios y nifas. Esta condiciéon no solo limita el
rendimiento escolar y la capacidad de aprendizaje, sino que también incrementa la
vulnerabilidad frente a diversas enfermedades, perpetuando ciclos de pobreza y
desigualdad.

A pesar de los esfuerzos realizados por los establecimientos de salud, las instituciones
educativas y los espacios de concertacion articulados en el territorio, los indices de
anemia en menores de 3 a 12 afos contindan siendo elevados, especialmente en
sectores donde confluyen multiples factores de riesgo como pobreza, inseguridad
alimentaria, acceso limitado a servicios basicos y brechas en conocimiento nutricional.

El distrito de Yura presenta dinamicas sociales y econdmicas que agudizan el problema,
entre ellas la migracién constante, la diversidad cultural, el crecimiento poblacional
acelerado y la insuficiente cobertura de servicios publicos. Estas condiciones generan
escenarios donde las familias enfrentan dificultades para garantizar una alimentacion
adecuada, mantener la continuidad de los controles de salud y acceder a informacién
pertinente sobre prevencion y tratamiento de la anemia infantil.

En respuesta a esta problematica, surge el proyecto “Unidos contra la anemia infantil en
ninos de 3 a 12 afios, en el distrito de Yura — 2025”, el cual se plantea fortalecer la
respuesta comunitaria e interinstitucional mediante un enfoque integral, participativo y
territorial. La propuesta busca no solo mejorar la identificacion oportuna de casos de
anemia, sino también promover prdacticas alimentarias saludables, garantizar Ia
adherencia a la suplementacion de hierro y fomentar la corresponsabilidad entre
familias, instituciones educativas, servicios de salud y actores comunitarios.

El proyecto busca generar evidencia local para mejorar el monitoreo de la anemia infantil
y orientar decisiones mads efectivas. Se articula con politicas nacionales y regionales
como el Plan Articulado Nacional, el Programa Presupuestal 0108, el Programa Juntos y
la estrategia del MINSA. En conjunto, constituye una iniciativa estratégica para fortalecer
las capacidades familiares, mejorar la coordinacién intersectorial y promover entornos

saludables que permitan reducir de manera sostenida la anemia infantil en Yura.




1.DATOS GENERALES DEL PROYECTO

1.1 TITULO DEL PROYECTO

Vida plena construyendo generaciones saludables: Reduccién de la anemia en
los nifios y nifias del distrito de Yura - 2025

1.1 INSTITUCION
Mesa de Concertacidn para la Lucha contra la Pobreza — Regidon Arequipa
1.2 TERRITORIO DE INTERVENCION

o Distrito: Yura
e Provincia: Arequipa
» Regiodn: Arequipa

1.3 PERSONA DE CONTACTO

Nombre: Lucy Herminia Mufioz Torres

» Cargo: Coordinadora Regional

« Correo: arequipa@mesadeconcertacion.org.pe
Teléfono: 054 - 223211
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2. RESUMEN EJECUTIVO

El proyecto Vida plena construyendo generaciones saludables: Reduccion
de la anemia en los nifios y nifias del distrito de Yura — 2025, surge como
respuesta a los elevados niveles de anemia infantil identificados por los
establecimientos de salud del distrito y la Mesa de Concertacién para la
Lucha contra la Pobreza (MCLCP) de Arequipa. A pesar de diversas
intervenciones implementadas en afios anteriores, la anemia continla
siendo un problema persistente que afecta de manera directa el desarrollo
fisico y cognitivo, el rendimiento escolar y la calidad de vida de la nifiez de
Yura, territorio que presenta condiciones de vulnerabilidad, limitaciones en
el acceso a servicios basicos y brechas en el cuidado integral de la salud.

La iniciativa estd orientada a nifios y nifias de 3 a 12 afios, asi como a sus
familias y cuidadores, quienes cumplen un rol fundamental en la
prevencion y el control de la anemia. El proyecto propone un enfoque
comunitario integral que combina acciones de promociéon de practicas de
alimentacion saludable y suplementacién con hierro, fortalecimiento de la
deteccion temprana y seguimiento de casos, articulacién entre actores
institucionales y comunitarios, y generacion de evidencia local para una
vigilancia sostenida del problema.

Entre los principales resultados esperados se encuentran la actualizacion
del diagndstico territorial de anemia infantil, el incremento de familias
informadas y comprometidas con la prevencién y el tratamiento, la mejora
de los mecanismos de coordinacidn interinstitucional y el fortalecimiento
de la vigilancia comunitaria. Estos avances contribuirdan de manera
significativa a la reduccién de los indices de anemia infantil en el distrito.

El proyecto se articula con politicas y programas nacionales orientados al
desarrollo infantil temprano, incluyendo el Plan Articulado Nutricional, el
Programa Presupuestal 0108, el Programa Juntos, las estrategias del
Ministerio de Salud y las acciones del Gobierno Regional de Arequipa.
Asimismo, refuerza el rol de la MCLCP como espacio de concertacion,
articulacion vy vigilancia ciudadana de las politicas publicas. Con ello, se
busca consolidar una intervencion sostenible que promueva el bienestar, el
desarrollo y la salud integral de la nifiez de Yura.
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3. METODOLOGIA

La metodologia del proyecto se basa en un enfoque comunitario participativo,
orientado a reducir la anemia infantil mediante el trabajo articulado entre
familias, instituciones educativas, establecimientos de salud y actores locales del
distrito de Yura.

Se utilizara un disefio no experimental y descriptivo, centrado en el
fortalecimiento de practicas familiares, la educacion nutricional y la coordinacién
interinstitucional, sin  manipular variables, pero promoviendo cambios
sostenibles en el territorio.

Las acciones se desarrollaran mediante:
Diagnostico y monitoreo:
» Revisién de informacién del establecimiento de salud.
o Encuestas y visitas domiciliarias para identificar casos y factores de riesgo.
» Registro comunitario para seguimiento de avances.
Intervencion educativa y participativa:
» Talleres dirigidos a padres, cuidadores y docentes.
» Sesiones demostrativas sobre alimentacién rica en hierro.
o Difusion de material informativo en escuelas y comunidad.
Articulacion interinstitucional:
« Coordinacién con salud, educacién, gobiernos locales.
» Reuniones técnicas para organizar actividades conjuntas.
« Informes de avance y acuerdos para el sostenimiento de acciones.
Evaluacién y sistematizacion:
o Comparacion de indicadores iniciales y finales de anemia.

« Analisis de participacion y cambios en practicas familiares.
« Elaboracion del informe final con recomendaciones.
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4. CONTEXTO Y DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA

4.1 CONTEXTO GENERAL
4.1.1 DEMOGRAFICA

El distrito de Yura se ubica al noreste de la ciudad de Arequipa, a una altitud
promedio de 2,529 m s. n. m., y cuenta con una extension territorial de 1,942 km?2.
Es uno de los 29 distritos que conforman la provincia de Arequipa y forma parte del
cono norte metropolitano.

Su territorio comprende 85 nucleos poblados, de los cuales el 98.58 % pertenece a la
zona urbanay el 1.42 % a la zona rural. Se encuentra aproximadamente a una horay
media del centro de la ciudad de Arequipa.

4.1.2 POBLACION DEL DISTRITO DE YURA

Segun el INEI (2017), Yura tiene 33,346 habitantes, distribuidos mayormente en la
zona urbana cercana a Arequipa, mientras que una menor proporcion vive en areas
rurales de dificil acceso. Las proyecciones al 2025 indican un crecimiento poblacional
continuo debido al desarrollo urbano y la migracion interna, lo que incrementa la
demanda de servicios basicos y dificulta la atencién de problemas como la anemia
infantil y el embarazo adolescente.

. I . Tabla Nol . . . s
Estimacion a partir de las tasas de crecimiento de la poblacién

DEPARTAMENTO
PROVINCIA'Y

DISTRITO

DEPARTAMENTO

AREQUIPA 1542552 1570930 1599830 1629262 1659236

PROVINCIA

AREQUIPA 1235671 1263592 1292143 1321340 1351197

DISTRITO YURA 51769 55707 59944 64504 69410

Fuente: Municipalidad Distrital de Yura (2024)
Elaboracion: MCLCP de Arequipa
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5 ASPECTOS SOCIALES

5.1 SALUD

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023), “La salud es un
recurso para la vida cotidiana, no el objetivo de la vida. Es un concepto positivo
gue enfatiza los recursos sociales y personales, asi como las capacidades fisicas”.

5.1.1 COBERTURA DE ASEGURAMIENTO DE LA SALUD

El acceso a los servicios de salud en Yura muestra brechas importantes: aunque el
60.95% de los 36,455 habitantes cuenta con algun seguro, principalmente el SIS,
aun el 39.05% permanece sin coberturay, por tanto, en situacion de vulnerabilidad.

La fuerte dependencia del sistema publico y la baja presencia de seguros privados
reflejan las limitaciones econdmicas de la poblacién. La principal brecha por atender es
precisamente la falta de aseguramiento de este 39.05%, dado que toda la poblacién
deberia contar con proteccion sanitaria bdsica.

Tabla N°2
Tabla 2. Afiliado al seguro de salud

ALGUN AFILIADO AL SEGURO DE

SALUD

Si, se encuentra afiliado a algun 22 221
seguro

No se encuentra afiliado a ningun 14 234
seguro

Total 36 455

Fuente: INEI CENSO POBLACIONAL 2017
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5.1.2 TASA DE NATALIDAD

De acuerdo con informacién del Ministerio de Salud (MINSA, 2025), basada en la poblacién
estimada por edades simples y grupos de edad, en el distrito se registraron 867 nacimientos y se
proyecta un total de 1,179 gestantes para el presente afio. Asimismo, se reporta una poblacion
infantil de 9,257 nifios y nifias, lo que representa un grupo poblacional prioritario en términos de
salud materno-infantil.
Nacimientos proyectadgsgl(?ZNZi%ON del distrito de Yura

En la tabla N° 3, se

proyecta el numero NACIMIENTOS

de nacimientos del

UBICACION

Distrito de Yura, se
percibe una
constante de un

crecimiento del DISTRITO
numero de YURA

nacimientos.

Fuente: Municipalidad Distrital de Yura (2024)

5.1.3 TASA DE MORTALIDAD INFANTIL

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del Peru, la tasa de
mortalidad infantil para el distrito de Yura en el afio 2017 fue de 17,5 por mil nacidos vivos.
Para la region de Arequipa se proyecta que la tasa de mortalidad infantil serd de alrededor
de 11,5 por mil nacidos vivos para el quinquenio 2020-2025.

5.2 EDUCACION

5.2.1 NIVEL EDUCATIVO DE LA POBLACION

Aungue Yura cuenta con amplia cobertura de educacion basica, persiste un importante
nivel de analfabetismo: en 2017, 3,472 personas (10.12% de la poblacion) no sabian leer ni
escribir, principalmente en zonas de expansién urbana con presencia de migrantes.
Ademads, 1,710 habitantes no tenian ningun nivel educativo, muchos de ellos posiblemente
con discapacidades o limitaciones que dificultan su acceso al sistema educativo. Esta
situacién constituye un problema social y econdmico relevante para el distrito.
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6. ASPECTOS ECONOMICOS:

6.1 INDICE DE DESARROLLO HUMANO

Segun el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD, 2013), el indice
de Desarrollo Humano (IDH) del distrito de Yura en el afio 2007 fue de 0.625, lo que
lo ubico en el puesto N.° 259 entre los 1,834 distritos del pais. Este valor se considera
medio, reflejando un nivel intermedio de desarrollo en comparacidon con otros
distritos de la provincia de Arequipa.

6.2 POBREZA

De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2017),
el 28.7 % de la poblacién del distrito de Yura presenta al menos una Necesidad Basica
Insatisfecha (NBI), mientras que el 8 % presenta dos, el 1.3 % tres y el 0.2 % cuatro.
Entre los principales indicadores de privacion se observa que:

« EIl 2.3 % de la poblacion reside en viviendas con caracteristicas fisicas
inadecuadas.

e EI24.7 % de los hogares vive en condiciones de hacinamiento.

e EI 13.9 % no cuenta con servicio de desaglie de ningun tipo.

o El4.4 % corresponde a hogares con nifios que no asisten a la escuela.

» EI 6.0 % pertenece a hogares con alta dependencia econdmica, es decir, donde la
poblacion dependiente es significativamente superior a la poblacidn
econdémicamente activa.

6.3 POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2017), la Poblacién
Econdmicamente Activa del distrito de Yura asciende a 16,936 personas, de las cuales
9,360 son hombres y 7,036 mujeres. De este total, 15,262 personas se encuentran
ocupadasy 1,134 desocupadas, representando una tasa de desempleo del 6.7 %.

En Yura, la PEA ocupada se concentra en el comercio minorista, seguido del
transporte y la construccion, sectores caracterizados por informalidad y baja
estabilidad laboral. Actividades como manufactura y agropecuaria tienen menor
presencia, pero aun son relevantes en zonas rurales. Esta estructura econdmica,
basada mayormente en empleo informal, limita los ingresos y el acceso a servicios,
contribuyendo a la persistencia de problemas sociales como la anemia infantil y el
embarazo adolescente, especialmente entre mujeres jovenes vulnerables.
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7. INTERVENCIONES
7.1 ASPECTO INSTITUCIONAL DEL AREA DE INTERVENCION

En Yura, diversas instituciones desarrollan acciones para mejorar la salud y el bienestar. En
2024, la municipalidad contd con un presupuesto de S/ 79.9 millones y ejecutd el 82%,
dejando brechas en proyectos sociales y de salud. Sus intervenciones se realizan bajo la
Categoria Presupuestal 1001 mediante el programa “Familias Saludables”, enfocado en
reducir la anemia infantil y mejorar la nutricion temprana. Ademas, el distrito participa en

| o

la campafia nacional “Nifios de Hierro”, que busca disminuir la anemia materno-infantil

mediante una accion multisectorial a nivel nacional.

7.2 PROGRAMAS SOCIALES (MIDIS, 2025)

Programa Social

JUNTOS

Tabla N°4
Programa Social MIDIS

Relacién con anemia y embarazo

Poblacién Beneficiaria Acciones Principales

adolescente

Entrega de abono econémico Contribuye de manera indirecta a prevenir

Hogares en situacion de

pobreza y pobreza extrema condicionado a la asistencia

escolar y controles de salud.

el embarazo adolescente y asegura el
seguimiento de salud materna e infantil.

Brinda alimentacion escolar Reduce el riesgo de anemia al mejorar la

Escolares de instituciones rica en hierro y realiza

educacion alimentaria y

Wasi Mikuna ingesta de micronutrientes y fortalecer el

educativas publicas. L
estado nutricional.

vigilancia nutricional.

Nifios, madres gestantes y Mejora la ingesta de micronutrientes y
lactantes, adultos mayores y

personas con discapacidad.

Proporciona raciones
alimentarias diarias para
mejorar la nutricién.

Vaso de Leche apoya la seguridad alimentaria, reduciendo

el riesgo de anemia en grupos vulnerables.

Fuente: MIDIS (2025)
7.3 SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

El Centro de Salud de Yura, dependiente de la Red de Salud Arequipa-Caylloma, es el
principal establecimiento del primer nivel de atencidn en el distrito.

Entre sus lineas prioritarias se encuentran el control del crecimiento y desarrollo infantil
(CRED), la deteccién y tratamiento de anemia, y los controles prenatales para gestantes
adolescentes.

Tabla N°5
Sectores

Sector Institucién/Programa Contribucion al problema Limitaciones

Brecha en ejecucion presupuestal
(18%)

Municipalidad Distrital de
Yura

Financiamiento parcial de programas
sociales y de salud infantil

Gobierno local

Centro de Salud de Yura /
MINSA

Control de anemia, CRED, control prenatal

Salud publica Cobertura limitada en zonas rurales

adolescente

Juntos, Wasi Mikuna, Focalizacidén incompleta y recursos

Vaso de Leche

Mejora la nutricidn infantil y el control
escolar

Programas MIDIS
limitados

Comedores populares /
PCA

Ollas comunes y
comedores

Reduccion de inseguridad alimentaria

Falta de recursos y de educacion
alimentaria

Privados / ONG Céritas

Charlas, ferias y apoyo logistico en
campanias de salud

Cobertura temporal y poco

articulada

Fuente: Municipalidad Distrital de Yura (2024)
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8. MARCO CONCEPTUAL, NORMATIVO Y ENFOQUES TRANSVERSALES

8.1 MARCO CONCEPTUAL

Concepto Definicion

AR AR Condicidn caracterizada por niveles bajos de hemoglobina que reducen el
transporte de oxigeno en la sangre. (OMS, 2020)

Belidends ce e Carencia de hierro en el organismo por ingesta insuficiente, dietas poco
variadas o mala absorcion. (UNICEF, 2021)

Desarrollo infantil temprano y escolar Proceso de crecimiento fisico, cognitivo y socioemocional que depende de la
adecuada nutricion. (Black et al., 2017)

Beiammiireries sedklks ce 5 sl Condiciones estructurales que influyen en la salud: ingresos, educacién, acceso
a servicios, vivienda, cultura. (Solar & Irwin, 2010)

Vigilancia comunitaria Participacion organizada de la comunidad para identificar, reportar y dar
seguimiento a problemas de salud. (MCLCP, 2019)

MARCO NORMATIVO Y PROGRAMATICO

Instrumento / Politica Enfoque Principal Relevancia para el Proyecto

Prevencién y reduccién de la anemia Base normativa para suplementacion,

Plan Articulado Nutricional (PAN)

mediante acciones integrales. alimentacion saludable y coordinacion
Programa Presupuestal 0108 Financiamiento de intervenciones contra la Permite tamizaje, suplementacién y
anemia. seguimiento de nifios y nifias.
Ley N.° 30344 Promocién de alimentacidn saludable en Refuerza acciones educativas y entornos
escolares. alimentarios saludables.
Estrategia Sanitaria Nacional de Promocién, prevencion y educaciéon Sustenta actividades de suplementacion y
Alimentacion y Nutricién Saludable nutricional desde MINSA. educacion familiar.

PNDIS Reduccién de anemia y desnutricién como Alinea el proyecto con objetivos de
politica nacional prioritaria. desarrollo infantil temprano a nivel pais.
8.2 ENFOQUES TRANSVERSALES

Enfoque Descripcion Cémo se aplica en el proyecto

Reconoce a nifios y nifias como titulares de Brinda informacidn, acceso a servicios y

Derechos humanos

derechos a la salud y desarrollo. (UNICEF, 2020) acompafiamiento para un crecimiento saludable.
Género Visibiliza desigualdad en las responsabilidades de Promueve corresponsabilidad familiar y participacion

cuidado que recaen mayormente en mujeres. equitativa de hombres y mujeres.

Reconoce practicas alimentarias, creencias y Adapta mensajes y promueve didlogo respetuoso con
Intercultural . L .

saberes locales propios de poblacién andina'y costumbres locales.

migrante.

Ciclo de vida Considera necesidades segun etapa: preescolar Realiza seguimiento continuo, educacién para el
(3-5) y escolar (6-12). autocuidado y orientacidn diferenciada.

Territorial Analiza brechas de servicios, caracteristicas Dirige acciones a zonas de mayor riesgo y articula con
geograficas y desigualdades del distrito. actores locales.

Vida plena construyendo generaciones saludables: Reduccién de la anemia en los nifios y nifas del
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9. PROBLEMATICA, OBJETIVOS Y RESULTADOS ESPERADOS

9.1 ANEMIA

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, s.f.), la anemia es un trastorno
caracterizado por la disminucion de eritrocitos o de hemoglobina, lo que limita el
transporte de oxigeno a los tejidos. Sus causas incluyen factores biolégicos, sociales,
econdmicos y culturales, por lo que su abordaje debe ser multisectorial.

A nivel nacional, la prevalencia en nifios de 6 a 35 meses aumentd de 38.8 % en 2019 a
43.9 % en 2024, persistiendo especialmente en zonas rurales y periurbanas debido a la
falta de educacién nutricional, practicas culturales y condiciones precarias.
Internacionalmente, la OMS estima que mas del 40 % de los menores de cinco afios
presentan anemia. En Yura, la situacion también es preocupante: en 2024, el 35.7 % de
los nifios de 6 a 35 meses y el 33.9 % de los de 0 a 4 aflos presentaron anemia, lo que
confirma la urgencia de fortalecer acciones preventivas, educativas y comunitarias para
mejorar el desarrollo infantil.

Los datos recientes de la GERESA (2025) muestran que, de 317 personas evaluadas en el
Centro de Salud Ciudad de Dios, 25.2 % presenta algin grado de anemia. Si bien Ia
mayoria no presenta la condicidn, esta proporcién revela que uno de cada cuatro usuarios
todavia enfrenta esta problemadtica. Aunque los casos severos son pocos, la presencia
sostenida de anemia leve y moderada evidencia que el problema persiste y requiere
seguimiento continuo.

En Yura esta persistencia se relaciona con causas locales como el crecimiento poblacional
acelerado, la limitada disponibilidad de alimentos nutritivos, la irregularidad laboral de las
familias, la baja adherencia a la suplementacion de hierro y la insuficiente educacién
nutricional. Ademds, muchas familias tienen jornadas extensas de trabajo en actividades
industriales, lo que reduce el tiempo destinado al cuidado alimentario infantil.

Grafico 1.
Reporte GERESA, Anemia 2025

400

EVALUADOS LEVE  MODERADA SEVERA SIN ANEMIA  ANEMIA %

Centro de salud Ciudad de Dios 2025

Fuente: GERESA (2025).
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La anemia infantil en Yura es un problema multicausal originado por practicas familiares
insuficientes, limitada orientacién nutricional, fallas en el seguimiento institucional y una débil
articulacién entre actores locales. Estas causas se refuerzan entre si y generan efectos como
retraso psicomotor, dificultades de aprendizaje y mayor riesgo de infecciones. Ademas, la
centralizacién de las intervenciones y las brechas en los servicios dificultan respuestas oportunas
en el territorio. Por ello, se requiere implementar estrategias integrales que fortalezcan la
corresponsabilidad familiar, la educacion nutricional, la descentralizacién operativa y la
articulacién intersectorial para reducir la anemia y promover el desarrollo saludable de la nifiez
en Yura.

Vida plena construyendo generaciones saludables: Reduccién de la anemia en los nifios y nifias del
distrito de Yura - 2025

Pag. 16




Arbol de objetivos

El problema de la anemia
infantil en el distrito de
Yura constituye un desafio
gue afecta directamente el
desarrollo integral de los

DESCENTRALIZACION DE LAS
INTERVENCIONES PARA ABORDAR
EL PROBLEMA DE ANEMIA

niflos entre 3 y 12 afios. El

MENOR RIESGD DE.HFECWES POR
SISTEMA INMUNOLOGICO DEBILITADD

arbol de objetivos muestra
como diversos factores

como la responsabilidad
familiar en el cuidado del
nifio, la educacion

Gestion eficiente del
Bempo de los
padres

nutricional, la participacion

de los padres vy la
articulacién  institucional
contribuyen tanto al

ADECUADD DEL NINO

desarrollo  psicomotor vy
socio-cognitivo como al
fortalecimiento

inmunoldégico.

MAYOR IMPLEMENT ACION DE CAMPANAS EDUCATIVAS SOBRE ANEMIA PARA TUTORES
PADRES DE FAMILIA

MAYOR DESARROLLO SOCI0-COGNITIVO

Este analisis evidencia que
la reduccion de la anemia
no depende Unicamente de
intervenciones de salud,

Promocion sobre los
beneficios de los.
conroles CRED.

sino también de mejoras
en el entorno social,
educativo y econdmico de

FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO HUMANO Y SOCIAL DE LA POBLACION
REDUCCION DE LOS iNDICES DE ANEMIA EN NINOS DE 3 A 11 ANOS, YURA

las familias.

Arencidn eficieme

de los servicios de
sadud

ADECUADA RESONSABILIDAD EN EL
CUIDADD INTEGRAL DEL NIND

MAYOR DESARROLLO PSICOMOTOR

El fortalecimiento del desarrollo humano vy social es fundamental para disminuir los indices de
anemia en Yura. Las acciones combinadas entre familias, instituciones educativas y servicios de
salud generan condiciones favorables para un crecimiento infantil adecuado y un mejor
rendimiento en el hogar y la escuela. En conjunto, la optimizacién de recursos, la
responsabilidad familiar, la descentralizacion de intervenciones y la implementacion de
campafas educativas permiten no solo reducir la anemia, sino también crear bases solidas para
un desarrollo infantil integral y sostenible.
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OBJETIVO GENERAL

Contribuir al fortalecimiento del desarrollo humano y social de la poblacion del distrito de Yura,
mediante la reduccion sostenible de los indices de anemia en nifias y nifios de 3 a 12 afios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo 01 Objetivo 03 Objetivo 05
Disminuir los indices de Incrementar la Mejorar la disponibilidad
anemia en nifos de 3 a atherencia a controles y el uso de alimentos

11 afios. CRED y suplementacion nutritivos en los hogares.
con hiefro.

Objetivo 02 Objetivo 04
Fortalecer
conocimientos y
practicas familiares en
nutricion y cuidado
infantil_

Consolidar mecanismos
de articulacion entre
actores locales e
instituciones de salud.

9.2 RESULTADOS ESPERADOS
Resultados a nivel de productos

Base de datos territorial Informacion sistematizada de visitas domiciliarias, seguimiento comunitario y
alertas de riesgo.

Sesiones educativas y talleres Capacitacion dirigida a padres, cuidadores, docentes y lideres comunitarios sobre
prevencion y cuidado nutricional.

Materiales educativos contextualizados Afiches, fichas y guias familiares adaptadas a la realidad territorial.

Reuniones técnicas y articulacién interinstitucional Espacios de coordinacién entre MCLCP, MINSA, instituciones educativas y
municipalidad.

Reportes de vigilancia comunitaria Presentacion periddica de alertas y analisis ante la MCLCP y actores sectoriales.

Resultados a nivel de cambios esperados

Compromiso familiar y comunitario incrementado Mayor adherencia a la suplementacién y adopcién de practicas de alimentacién
saludable.

Mejora en la coordinacién interinstitucional Articulacion mas efectiva para identificar y atender tempranamente casos de anemia.

Reduccién progresiva de la anemia infantil Disminucién de casos gracias al fortalecimiento de la vigilancia y el acompafiamiento
comunitario.

Mayor capacidad local de monitoreo y respuesta Comunidad, sector salud y MCLCP actian de manera conjunta para identificar y

abordar riesgos nutricionales.

Disponibilidad de evidencia confiable y actualizada Informacion atil para orientar politicas locales y decisiones sectoriales y comunitarias.
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10. POBLACION OBJETIVO Y AMBITO DE LA INTTERVENCION

Poblacién objetivo directa Descripcion

Nifios y nifias de 3 a 12 afios Residentes en Yura, en riesgo o con diagndstico de anemia.

Madres, padres y cuidadores Responsables de la alimentacidn, cuidado y seguimiento del tratamiento.

Docentes y personal educativo Actores formativos que promueven habitos saludables y acciones preventivas.

Hogares y familias ampliadas Integrantes del entorno familiar que influyen en las practicas de cuidado y alimentacidn.
Comunidad organizada del distrito Juntas vecinales, comités y organizaciones sociales vinculadas a acciones comunitarias.
Personal de salud de Yura Profesionales que participan en la prevencion, deteccidn y seguimiento de la anemia.
Autoridades locales Municipalidad y actores de gestidn territorial involucrados en politicas y acciones de salud.
Instituciones educativas del territorio Escuelas que cumplen un rol preventivo en habitos alimentarios y salud infantil.

Criterios de Focalizacion

Yura presenta indices sostenidos de anemia en nifios de 3 a 12 afios, evidenciados
por reportes de salud y vigilancia comunitaria.

Prevalencia y persistencia de anemia infantil

Condiciones socioeconémicas y vulnerabilidad Existen limitaciones en servicios basicos, inseguridad alimentaria, baja diversidad

dietética y condiciones de pobreza que incrementan el riesgo.

Brechas en acceso a salud y educacién La distancia a establecimientos, irregularidad en controles, baja adherencia al

tratamiento y limitado seguimiento escolar refuerzan la focalizacién.

La presencia de organizaciones, escuelas y servicios de salud facilita la vigilancia
social y la participacién comunitaria.

Potencial de articulacién comunitaria

La poblacién infantil de 3 a 12 afios es altamente vulnerable y requiere hierro para
su desarrollo cognitivo y rendimiento escolar.

Criterio del ciclo de vida

Ambito territorial

« Regidn: Arequipa
« Provincia: Arequipa
« Distrito: Yura

Justificacion de la seleccion del territorio

Yura es un distrito con alta vulnerabilidad social y persistencia de anemia infantil,
influenciada por pobreza, limitado acceso a alimentos nutritivos, baja asistencia a
controles de salud, brechas educativas y dinamica migratoria. La intervencion
territorial permite coordinar mejor a las instituciones, focalizar acciones en las
zonas mas afectadas y generar evidencia para mejorar las politicas locales.
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11. DISENO DE LA INTERVENCION

Componentes o ejes del proyecto:
Componente 1

« Padres y/o madres de familia sensibilizados respecto al cuidado integral del nifio.

Este componente fortalece los conocimientos y practicas de padres, madres y
cuidadores sobre el cuidado integral del niflo, con énfasis en prevenir y reducir la
anemia. A través de talleres, sesiones demostrativas y acompafiamiento familiar, se
promueve la adecuada alimentacion, la adherencia a la suplementacion y la asistencia
a controles CRED. La sensibilizacién busca asegurar que las familias adopten habitos
que favorezcan el desarrollo saludable de los nifios de 3 a 12 afios.

Actividades del componente 1

Implementar talleres de gestion de recursos econémicos para la canasta familiar
para una alimentacion saludable dirigida a los padres y/o madres de familia.
Realizar sensibilizaciones de practicas alimentarias saludables (Alimentos
nutritivos y poco saludables) dirigidas a los padres y/o madres de familia.
Organizar un festival gastrondmico anti-anemia con participacién de los padres

y/o madres de familia.

Desarrollar charlas informativas sobre la importancia de realizar los controles
CRED dirigida a los padres y/o madres de familia

Elaborar y distribuir materiales informativos para sensibilizar a los padres y/o
madres de familia sobre la importancia de los controles CRED en la deteccidn de

la anemia en nifios.

El conjunto de actividades busca fortalecer a padres, madres y cuidadores
mediante acciones educativas y participativas que mejoren las practicas de
alimentacion, el uso adecuado de recursos familiares y la asistencia a los controles
CRED. Mediante talleres, sensibilizaciones, festivales gastrondmicos y materiales
informativos, se promueve la deteccién temprana de la anemia y la adopcién de
habitos saludables. Como resultado, se espera que las familias desarrollen
mejores conocimientos y practicas nutricionales, aumenten su participacion vy
mejoren la prevencion y reduccidon de la anemia infantil en Yura.
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Componente 2

« Campafias informativas sobre anemia implementadas para tutores y comités de
aulas en los niveles de inicial y primaria de las instituciones educativas.

Este componente impulsa campafias informativas para tutores y comités de aula de
inicial y primaria, fortaleciendo su conocimiento sobre prevencién y deteccion de la
anemia. Esto ayuda a promover practicas saludables en las escuelas y refuerza su
participacion en la reduccion de la anemia infantil en el distrito.

Actividades del componente 2

« Desarrollar encuentros entre directores y tutores del nivel inicial y primario
en donde se aborde la gestidn de iniciativas y medidas para la prevencion de
la anemia en la comunidad educativa.

o Fortalecer los comités de aula conformados por padres y/o madres de
familia, para incorporar y promover iniciativas orientadas a la prevencion vy
reduccion de la anemia infantil.

« Implementar stands informativos y de degustaciéon en la salida escolar, para
promover la participacién activa de madres y padres en la educacion
nutricional de sus hijos.

« Difundir informacién mediante una cuenta en redes sociales sobre la
prevencion de la anemia, dirigida a padres y/o madres de familia.

Este conjunto de acciones busca fortalecer la participacion de la comunidad
educativa en la prevenciéon de la anemia infantil, promoviendo el trabajo
conjunto entre directores, tutores, comités de aula y padres de familia. Mediante
encuentros formativos, espacios informativos y estrategias de difusion, se
impulsa la adopcién de practicas saludables y una mayor vigilancia nutricional
dentro de las escuelas. Como resultado, se espera una comunidad educativa mas
comprometida y organizada, con iniciativas escolares activas y una mayor
promocién de habitos que contribuyan a reducir la anemia infantil en el distrito
de Yura.
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Matriz de Marco Légico
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Matriz de Marco Légico

- El 38% de nifos de & a 11 afos
presentan un resultado satisfactono
en las pruchas ECE

- El 24% de nifios de 3 a 5 afos de
edad asisten a sus controles CRED

= El 14% de nifios de 6 a 1] afos de
edad asisten a sus controles CRED

Ohjetivos Indicadores Medios de verificacion Supuestos
Contribuir al fortalecimiento del | Al cabo de 4 afos: = Registros  del MINSA sobre la
desarrollo humano y social de la = EI89.1% de niflos y nifas de 3a 11 incidencia de Infecciones
poblacidn del distrite de Yura, aitos sin IRAS ni EDAS Respiratorias  Agudas  ({IRAs) vy

Enfermedades  Diameicas  Agudas
{EDAs) en nifios de 3 a 5 afos, A
cargo del provecio.

- Reportes del Sistema de Informacion
del Estado Nutncional (SIEN) sobre
¢l estado nutrickonal v presencia de
afecciones en nifios de 6 a 11 afdos. 4
carge del provecio,

- Reportes anuales de la Evaluacitn
Censal de Estudiantes (ECE) en las
drcas de Lectura y Matemitica para
niftos de & a |l afos. 4 cargo del
proyecio.

Reducir los indices de anemia en
miftos de 3 a 11 ahos, distrito de
Yura

Del 49.1% (244 casos) de los indices de
anemia al afo 2024 en nidos de 3 a 11
aibos, en Yura, se reduce en 13 puntos
porcentuales al concluir ¢l provecto (4
afos)

« Reportes  anuales de  tamizajes

CRED del establecimiento de salud
{control de crecimiento v desamollo),
A eargo del provecio,

- Reportes del Sistema de Informacion
del Estado Mutricional (SIEN) sobre
¢l estado nutricional v presencia de
afecciones en nifios de 6 a 11 aftos. A

seare ded nrevesin

La gerencia regional de salud
garantiza la provision
continua de atencidn médica
bisica y la realizacidn de
comroles CRED en Yura

1. Padres yfo madres de familia
sensibilizados  respecto al
cuidado integral del nifio.

2. Campaiias informativas sobre
anemia  implementadas para
tutores y comités de aulas en

1.1 58% de padres y/o madres de familia
cuentan con certificados de participacidn
activa sobre el cuidado integral del nifio.

1.2 58% de las fanilias participantes
adoptan al menos 2 practicas claves para ¢l
cuidado integral del nifio.

2.1 100% del total (20) de las campafias
informativas ~ sobre  anemia  fueron
implementadas oportunamente durante la

1.1.1 Encuestas de conocimiento pre y
post capacitaciones sobre el cuidado
integral del mifio, a cargo del proyecto.
1.1.2 Registros de asistencia a las
capacitaciones, a cargo del proyecto.
1.1.3 Registros de entrega de certificados
a los participantes activos, a cargo del
proyecto.

1.1.4 Registros de¢ entrega de vales de
consumo de alimentos a los participantes

que culminen el total de las
capacitaciones, a cargo del proyecto,
1.2.1 Reportes de asistencia a los

controles CRED (Control de Crecimiento
y Desamrollo), a cargo del proyecto.

1.2.2 Reportes de visitas domiciliarias
donde se evalie la adopcion de pricticas
alimentarias saludables.

1.2.3. Regisiro de materales de trabajo
desarrollado por los participantes durante
los talleres, a cargo del proyecto.

2.1.1 Reporte de campaias informativas
llevadas a cabo sobre anemia realizadas
durante la gjecucion del proyecto,

- Padres y/o madres de familia
muestran  disposicién  para
participar activamente.

- Apoyo sostenido del centro
de salud y la municipalidad.

directores participaron al menos una vez
anualmente en las campanas informativas
durante la gjecucion del proyecto.

23 3% de padres ylo madres que

los niveles de inicial y primaria | ejecucion del proyecto.
de las instituciones cducativas. 2.1.2 Fotografias o grabaciones de las
campaiias educativas,
2.2 El 50 %% del wnal de worcs v | .21 Encucsta de conocimiento aplicadn

antes y después de las campafias sobre
anemia a twtores y directores.

2.2.2 Registro de asistencia de padres y/o
madres de familian  en las campaias
informativas sobre anemia,

1.1.3 Registro de asistencia de tutores en

-  No ocurren  evenlos
disruptivos (como huclgas o

desastres  naturales)  que
interfieran con la
PrOgramacion de las
campafias

- La institucidn educativa

participacion  de los padres ylo
madres de familia.

proyecto, con un minima de 120 stands y
una duracion de 3 horas cada una, con la
participacion de padres y/o madres de

conforman  los  comiés  de aulas | las pail info sphre colabora con la convocaiona a
participaron en las campafias informativas tutores, padres /o madres de
durante la ejecucion del proyecto famulia.
.11 Implementar  talleres  de | 111 12 malleres durante la ejecucion del | L1.1.
gestion  de  recursos  econdmicos | proyecto, de 1:30h cada uno, dirigido para = Regisiro de asistencia firmada por
para la canasta familiar para una |un towal de 600 padres vio madres de los participantes,
alimentacion saludable dirigida a | familia de nifios v nifas de 3 a 1] abos, = Eniregables por cada ialler.
los padres y/o madres de familia, focalizando un  colegio anual cuya - Registro  foiogrifico por cada
caracteristica tenga 50 alumnos en inicial y taller,
100 en primaria, » Los padres yio madres de
familia muesiran disposicion,
1.2.1 Realzar sensibilizaciones de | 1.2.1. 12 charlas de sensibilizacién durante | L2.1. interés ¥ tiempo para asistir a
pricticas alimentarias  saludables | la ejecucion del proyecto, de 1:30h cada - Registro de asistencia por charla. | los talleres, charlas,
(Alimentos  nutritives vy poco | una, dirigidas a un tofal de 540 madres y'o - Registro fotogrifico por cada | sensibilizaciones y eventos.
saludables) dinigidas a los padres | padres de familia de nifios v nifias de 3a 11 charla.
vio madres de familia anos.
1.2.2  Owganizar wn  festival | 1.2.2, 04 festivales  gastrondmicos | 1.2.2,
gastrondmico  anfi-anemia  ocon | anfi-anemia  durante  la gjecucidn  del | - Registro de inscnpeion para los stands

- Registro fotografico v videos de cada
stand.
- Registro de productos exhibidos.

- Las mstituciones educativas
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1.3.1 Desarrollar charlas
informativas sobre la imporancia
de realizar los controles CRED
dirigida a los padres y/o madres de

familia,
1.3.2 Elaborar y  distribuir
materiales  informativos  para

sensibilizar a los padres yvio madres
de familia sobre la imporiancia de
los controles CRED en la deteceidn
de la anemia en miflos,

familia de nifios de 3 a 11 afos, donde
presentarin, venderdn vy compartirin
Preparacionss caseras nutntivas.

1.3.1. 16 charlas informativas de 1.30 h.

cada una para 1120 padres y/o madres de

familia nikos de 3 a 11 afos, Durame la

gjecuciin del provects,

= 04 charlas anuales informativas de
1.30 h cada una

- 280 padres y/o madres de familia de
3 a 11 affos (70 participantes por
charla)

132, 600 Trpticos y 320 Flyers

informatives orientados a la prevencidn de

anemia, elaborados v distribuidos en la

zona de yura duranie la ejecucion del

[proyecto,

- 150 tripticos y 80 flyers de forma
anual

131,

= Registro de asistencia por charla

= Registro de entrega de cenificados de
participacion, a cargo del proyecio,

1.3.2.

= Registro fotografico

= Boletas de pago de los materiales
- Registro de inventanio

colaboran en la distribucion
de materiales mformativos

2.1.1 Desarrollar encuentros entre
directores v tutores del nivel inicial
y pamanic en donde se aborde I
gestidn de iniciativas v medidas
para la prevencion de la anemia en
la comunidad educativa,

2010, ™ enceentros de 2h cada una

durante la ejecucidn del proyecto, dirigido

a S0 wieres vy 32 directores  de

instituciones educativas del nivel inicial v

primano,

= 01 charla anual de 2h cada una

- 135 tutores v 8§ directores
aproximadamente como asistentes
de forma anual

L1l

-Encuestas de conocimiento pre ¥ post
encueniro sobre la prevencidn de la
anemtia, a cargo del proyecto.

= Registeo de entrega de cemificados, a
cargo del proyecto

- Registro de asistencia firmada por los
panticipantes.

= Registro fografico por encuentro.

= Matenales distnbuidos  durante el

La  UGEL realiza la
convoecatoria ¥ coordinacidn
con las instituciones

educativas para asegurar la
participaciin de directores v
tutores en ¢l encuentro,

- La institucion educativa, a
través de la direccidn, brinda
facilidades logisticas (aulas,

2.2.1 Fontalecer los comités de aula
conformados por padres v/o madres
de familia, parma  incorporar v
promover iniciativas orientadas a la
prevencitn ¥ reduccidn  de la
anemia infantil,

122 Implementar stands
informatives ¥ de degustacion en la
salida escolar, para promover la
participaciin activa de madres y
padres en la educacidn nutnicional
de sus hijos.

3.1, Difundir informacidn
medianie una cuenia en  redes
sociales sobre la prevencidn de la
anemia, dirigida a padres ylo
madres de familia.

.21 08 encuentros de 1.30h cada uno
durante la ejecucion del proyecto, dirigudos
a 168 padres vio madres de familia del
comité de aula para nifios de 3 a |1 afios.
= 02 encuentros de manera anual,
dividido entre inicial y primaria.
42 padres v'o madres de la junta
directiva del comité de aula que
participan de mancra anual

222 08 stands informatives y de
degustacion de 1h cada uno durante la
ejecucion del proyecto, dirigido a 200
padres yio madres de familia de nifios de 3
a 11 afios.

- ué publicaciones anuales

02 stands informatives ¥ de
degustacion de manera anual
50 padres yio madres de familia de
manera anual
131 20 publicaciones en redes sociales
(Facchook, Instagram, TikTok ¥|-
WhatsApp)  durante  la  gjecucion  del
proyecto.

encuentro,
- Informe técnico del desarrollo del
encuentro.

2.L1.

= Registro de asistencia firmada por los
participantes.

- Registro fotografico de las reuniones o
actividades.

- Informe téemico del desarrollo de
iniciativas implementadas,

2212,

- Registro fotogrifico ¥ video de los
middulos informatives y de degustacion

- Informe de seguimiento o monitores
por cada modulo

231

Repories estadisticos  de  las
visualizaciones en Facebook, Instagram
v TikTok.

- Registro de los fiyers difundidos.

- Capturas de mensajes compartidos en
grupos de WhatsApp.

horarios adecuados, difusidn)
para  la  realizacion  del
encuentro con los padres vio
madres de la jumta directiva
del  comité de  aula que
participan de manera anual.

- La empresa Cemenio Yura
S.A. mantiens su COMpromiso
de apoyo financiero para la
implementacion  de  stands
informatives v de degustaciin
en los colegios durante la
zalida escolar.

= Los padres yfo madres de
familia  ticnen  acceso  a
intermet v uiilizan  redes
zociales (Facebook, Instagram
TikTok y WhatsApp) de
forma regular para recibir y
revisar la  informacion
difundida.
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