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INTRODUCCION

La anemia infantil representa uno de los principales problemas de salud publica en el Pert, con un
impacto directo en el desarrollo fisico, cognitivo y emocional de los nifios, especialmente en los
primeros afios de vida. Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES, 2023), el
43,1 % de los nifios de 6 a 35 meses presentan anemia, con una mayor prevalencia en zonas rurales
(50,3 %) y en regiones como Puno, Ucayali y Madre de Dios. Esta condicion estd estrechamente
relacionada con factores como la alimentacion deficiente, el bajo consumo de hierro y la escasa
adherencia al tratamiento preventivo, comprometiendo seriamente el desarrollo integral del nifio.
Durante el desarrollo de las précticas preprofesionales I y II en el Centro de Salud San Martin
Confraternidad, ubicado en el distrito de Los Olivos, se identific6 como problemética central las
practicas inadecuadas de las madres de nifios menores de un afio en relacion con la prevencion de
la anemia. Entre las causas mds relevantes destacan el desconocimiento en la preparacién de
alimentos ricos en hierro y la discontinuidad en el uso del suplemento de sulfato ferroso, influida
por desinformacion o creencias erroneas.

Ante esta situacion, se disefid e implementd el proyecto “Eficientes practicas saludables para
combatir la anemia”, con el objetivo de promover en las madres la adopciéon de habitos
alimentarios adecuados y mejorar la adherencia al tratamiento con hierro. Esta intervencién busco
reforzar sus conocimientos, actitudes y practicas en torno a la salud nutricional infantil.

La presente sistematizacion recoge el proceso vivido durante la ejecucién del proyecto,
documentando las experiencias, aprendizajes, logros y dificultades encontradas. A su vez,
reflexiona sobre el rol del profesional de Trabajo Social en la promocién de la salud materno-
infantil desde el primer nivel de atencion, contribuyendo asi a la mejora de futuras intervenciones

en contextos similares.



INFORME DE SISTEMATIZACION

1. Datos Generales

1.1. Nombre de la institucion
Centro de Salud ‘‘San Martin Confraternidad”’
1.2. Titulo de la sistematizacion
“Eficientes practicas saludables para combatir la anemia”: Experiencia preprofesional en
el Centro de Salud San Martin Confraternidad de los Olivos.
1.3.Poblacion a quien se dirigié nuestra intervencion
Madres de niflos menores de un afio, pacientes en el Centro de Salud San Martin

Confraternidad.

2. Objetivos de la Sistematizacion

2.1.0bjetivo general

Sistematizar la experiencia de intervencién con madres de nifios menores de un afio
en el CS SM Confraternidad, orientada a promover practicas saludables para la prevencion
y tratamiento de la anemia infantil, con el fin de identificar aprendizajes, logros, desafios

y propuestas de mejora que contribuyan a futuras intervenciones en salud comunitaria.

2.2. Objetivos especificos

e Identificar los logros, dificultades y principales aprendizajes obtenidos desde la
préctica social.
e Analizar las etapas de la experiencia, con el propdsito de mejorar futuras acciones

orientadas a la prevencion de la anemia infantil.



3. Objeto de Sistematizacion

La experiencia preprofesional de Trabajo Social, en el proyecto “Eficientes practicas
saludables para combatir la anemia”. Dirigido a madres de nifios menores de un afo,

pacientes en el Centro de Salud ‘‘San Martin Confraternidad’’, Los Olivos en el ano 2020.

4. Eje de sistematizacion

Se quiere sistematizar la experiencia de intervencion social / educacion social, con
madres de niflos menores de un afio del Centro de Salud SM Confraternidad, en el afio

2020.

5. Preguntas formuladas de la experiencia

(Cual fue el propésito del proyecto “Eficientes practicas saludables para combatir

la anemia”?

e ,Cual fue el nivel de participacion de las madres en las sesiones educativas sobre
practicas saludables y prevencion de la anemia?

e ;Las madres lograron incorporar los conocimientos adquiridos en la preparacion
de alimentos y administracion del sulfato ferroso? ;En qué medida?

e ,Qué aprendizajes significativos se generaron en las madres durante y después de
la intervencion?

e ;Qué dificultades se presentaron en la planificacion, ejecucion o evaluacién del
proyecto? ;Como se abordaron?

e ;Qué rol cumplio el area de Trabajo Social en el acompafiamiento y seguimiento

de las madres durante la intervencion?



e En qué medida se lograron los objetivos del proyecto “Eficientes practicas
saludables para combatir la anemia™?

e ;Qué recomendaciones podrian plantearse para fortalecer futuras intervenciones
similares en salud comunitaria o prevencion de la anemia infantil?

e ;Qué ha cambiado después del desarrollo del proyecto en el Centro de Salud SM

Confraternidad, respecto a la anemia?

6. Metodologia del proceso de sistematizacion

6.1.Enfoque hermeneiitico

El proceso de sistematizacion se desarrollé bajo un enfoque hermenéutico, que permite
comprender e interpretar la experiencia desde su significado y contexto particular. Este enfoque se centra
en la interpretacién activa y reflexiva, reconociendo que la comprension no es una simple decodificacion,
sino un proceso dindmico influenciado por la perspectiva del intérprete.

Se tomd en cuenta la importancia del contexto historico, social y cultural en el que se llevé a cabo
la experiencia, entendiendo que el significado de las acciones y eventos solo puede ser plenamente
apreciado dentro de ese marco. Asimismo, se aplicé el concepto del circulo hermenéutico, mediante el
cual la comprensidn del todo y de las partes se va enriqueciendo de manera continua y reciproca.

Ademads, se reconocio la subjetividad propia del proceso interpretativo, asumiendo que el andlisis
estd mediado por las experiencias y conocimientos del sistematizador, lo cual contribuye a una
interpretacién mds profunda y matizada. Finalmente, este enfoque promovid un didlogo critico con las
fuentes y evidencias disponibles, enriqueciendo la interpretacién y facilitando la construccién de un relato
coherente y significativo de la experiencia sistematizada.

6.2. Procedimiento

El proceso de sistematizacion se realizé en los siguientes momentos:

a) Eleccion de la experiencia



La eleccidn de la experiencia a sistematizar fue realizada de manera individual,
considerando que, como participante directa en la ejecucion del proyecto “Eficientes practicas
saludables para combatir la anemia”, contaba con el acceso principal a la informacion necesaria
para su reconstruccion y andlisis. La decision de sistematizar esta intervencion respondi6 a los
siguientes criterios: Que existiera informacion suficiente, pertinente y documentada (como
informes, planes de sesion, cuadernos de campo, evidencias gréficas y listas de asistencia).
Ademads, que permitiera analizar las distintas etapas del proceso, los logros, dificultades y
aprendizajes obtenidos.

Esta experiencia se consider valiosa no solo por su pertinencia frente a la problematica
de la anemia infantil, sino también por haber sido una propuesta desarrollada en coordinacién
con el equipo de salud del centro y en beneficio de madres cuidadoras de nifios menores de un
afio, lo que permitié articular conocimientos académicos con practicas sociales concretas.

b) Seleccion de las fuentes de informacion

Para el andlisis y reconstruccion del proceso del proyecto “Eficientes practicas
saludables para combatir la anemia”, se utilizaron diversas fuentes primarias y secundarias,
que permitieron recopilar informacién completa y documentada. Entre ellas se incluyen:

- Cuadernos y libretas de campo elaboradas durante las practicas preprofesionales.

- Planes de trabajo detallados por etapas del proyecto.

- Listas de asistencia a las sesiones educativas.

- Informe diagnéstico del Centro de Salud San Martin Confraternidad.

- Disefio y estructura del proyecto.

- Resultados y registros de las sesiones educativas.

- Matriz de indicadores de logro.

- Matriz de Marco Légico.



- Matriz del Plan Operativo.

- Pruebas de entrada y salida aplicadas a las participantes.

- Plan detallado del taller “jProtégelos de la anemia!”.

- Informes diagndsticos elaborados durante Pricticas Preprofesionales 1.

- Registros y conversaciones en el grupo de WhatsApp del taller.

- Materiales elaborados para el proyecto, tales como flyers, guias, presentaciones y

manuales utilizados durante las sesiones.
Estas fuentes permitieron recopilar informacién suficiente para la reconstrucciéon y
andlisis de la experiencia sistematizada.

¢) Reflexion e interpretacion critica de la experiencia

La informacién recopilada mediante las matrices, documentos, registros y fuentes
directas fue analizada e interpretada en funcién de los objetivos de la sistematizacion. Este
proceso permitié construir un relato coherente de la experiencia, identificar aprendizajes
significativos y elaborar el plan e informe final de sistematizacion.

d) Socializacion de la experiencia:

La socializacién de la presente sistematizacion estd establecida a realizarse en el marco
del Programa de Suficiencia Profesional de la Escuela Académico Profesional de Trabajo Social
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, como parte del proceso para la obtencion del
titulo profesional de Licenciada en Trabajo Social.

Esta etapa contemplard una presentacion oral del trabajo ante un jurado evaluador,
conformado por docentes y profesionales del drea, asi como una evaluacién escrita y la revisién

académica del informe de sistematizacion.



Dicha socializacion representa una oportunidad para compartir los aprendizajes obtenidos
durante las Précticas Preprofesionales I y II, asi como los hallazgos més relevantes de la
experiencia de intervencion en el Centro de Salud San Martin Confraternidad. Asimismo,
permitird aportar a la reflexion colectiva y al fortalecimiento del quehacer profesional desde la

mirada del Trabajo Social en el sector salud.

7. Enfoque tedrico

La experiencia de pricticas preprofesionales se desarroll6 en el marco del proyecto
“Eficientes practicas saludables para combatir la anemia”, cuyo proposito fue que las madres con
nifilos menores de un afio en el CS San Martin Confraternidad; logren implementar una
alimentacion saludable y balanceada segin la edad de sus nifios. Asimismo, se buscd promover
una adecuada manipulacién de los alimentos y el cumplimiento del tratamiento médico para
prevenir y contribuir a la recuperacién de la anemia infantil.

Para alcanzar estos objetivos, fue necesario aplicar enfoques que permitieran comprender
la problemadtica de manera integral y culturalmente pertinente. En este sentido, se trabajé desde
el enfoque de salud y el enfoque intercultural, los cuales guiaron las acciones del proyecto en
base al a la promocién de practicas saludables, dentro del contexto sociocultural de las familias
participantes.

e Enfoque de salud

Durante el desarrollo de las practicas preprofesionales, se abord6 el enfoque de salud
como un derecho fundamental, en concordancia con la Declaracion Universal de Derechos
Humanos (ONU, 1948) y el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(ONU, 1966), los cuales reconocen la salud como un derecho inalienable e inherente a toda

persona. Bajo este enfoque, se entiende que el Estado tiene la responsabilidad de respetar,
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proteger y garantizar este derecho, asegurando el acceso equitativo a servicios de salud con
calidad.

En el marco normativo nacional, el Cédigo de los Nifios y Adolescentes (Congreso de la
Republica del Perd, 2000), en su articulo 21, establece que todo nifio, nifia y adolescente tiene
derecho a la atencion integral de su salud, mediante politicas publicas que promuevan su
desarrollo fisico e intelectual en condiciones adecuadas. Este principio fue clave para orientar las
acciones realizadas durante la prictica.

En el contexto mencionado, se aplicé el enfoque de salud en la identificacion e
intervencion de una problematica prioritaria de salud publica que afecta el desarrollo integral de
la nifiez. La experiencia permitié evidenciar la importancia de intervenir con un enfoque de
derechos, reconociendo la salud no solo como una necesidad, sino como una obligacién del
Estado y un eje central para el bienestar de la poblacion infantil.

¢ Enfoque intercultural

El enfoque intercultural, segun el Instituto Nacional de Defensa de la Propiedad
Intelectual (INDEPA, 2010), es un proceso de comunicacion entre culturas que promueve el
respeto y la valorizacion de la identidad, las lenguas, creencias y conocimientos tradicionales,
especialmente en relacion con la biodiversidad y la salud.

A partir de esta perspectiva, el Ministerio de Salud (MINSA, 2019) ha incorporado la
interculturalidad en el sector salud para reducir las brechas de acceso y garantizar el derecho a la
salud de las poblaciones originarias y vulnerables del pais. Este enfoque reconoce la diversidad
de concepciones sobre el proceso salud-enfermedad, considerando las practicas, creencias y
conocimientos propios de cada cultura, sin imponer una relacion de poder o coercion.

Autores como Nuiiera (2009) y Salaverry (2010) advierten que la implementacion del

enfoque intercultural atn enfrenta desafios, como las desigualdades estructurales y la
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persistencia de un modelo biomédico occidental que no siempre reconoce otras formas de saber.
En ese sentido, se destaca la necesidad de que los profesionales de salud desarrollen
competencias culturales, como el respeto por practicas tradicionales (por ejemplo, el parto
vertical) y la adaptacion de tratamientos a la realidad cultural y alimentaria de cada comunidad.

La interculturalidad en salud debe entenderse como una relacién horizontal y respetuosa
entre culturas que promueve la comprension mutua y la mejora de la atencidn sanitaria,
integrando enfoques en beneficio del bienestar comun. Desde la practica preprofesional, se
evidencid que aplicar este enfoque contribuye a generar confianza con la comunidad y a brindar
una atencién mds humana, contextualizada y efectiva.

Lineas de accion:

Las lineas de accién desarrolladas en el marco del proyecto realizado estuvieron
orientadas al cumplimiento de sus objetivos, con énfasis en la promocién de la salud desde un
enfoque intercultural y de derechos. A continuacion, se detallan las principales estrategias
implementadas:

. Sensibilizacion social

“Las actividades y espacios de sensibilizacion estan orientadas a aprovechar la
participacion activa de todos y todas, para involucrar a la comunidad institucional en acciones
que fomenten el respecto (sic), la diversidad de su poblacién y la igualdad de condiciones para
sensibilizarse con relacién a la diferencia del ser humano a través de estrategias como el cine
foro, talleres y discusiones, que pertenecen a las personas y puntualizar compromisos para la
construccion de la politica de inclusion™ (Barrera, 2012).

En tal sentido, se concluye que la sensibilizacion social es una estrategia para reconocer y

comprender desde un enfoque reflexivo la realidad, donde la educacion y el aprendizaje son
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conceptos fundamentales para fomentar valores éticos para una mejor convivencia y formar un
ser sensible a las necesidades del individuo y las propias de una sociedad.

. Educacion social

La educacién social, segin Vilar (2017), promueve la participacion activa y el acceso al
conocimiento como herramientas para ampliar las perspectivas educativas y culturales de las
comunidades. En el marco del proyecto, esta linea buscé fortalecer las capacidades de las
familias en relacién con la salud nutricional, integrando saberes culturales y practicas
tradicionales.

Desde este enfoque, se promovié que las madres participantes de las actividades y talleres
realizados compartieran y transmitieran estos conocimientos en sus familiares asegurando su
sostenibilidad intergeneracional. Ademads, a la vez que vayan adicionando mds ensefanzas
beneficiosas para la salud y las précticas saludables como serian, el consumo de alimentos ricos
en hierro.

Politicas
Antes de la pandemia

Antes del inicio de la pandemia por COVID-19, el Estado peruano habia implementado
diversas politicas publicas orientadas a reducir la anemia infantil. En abril de 2017, el Ministerio
de Salud (MINSA) aprob¢ el Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno
Infantil y la Desnutricién Crénica Infantil en el Pera 2017-2021, que planteaba metas concretas
en esta problemdtica (MINSA, 2017).

Del mismo modo, en junio de ese mismo afio, el Ministerio de Desarrollo e Inclusién
Social (MIDIS) aprobé el Plan Sectorial para contribuir con la reduccién de la Desnutricion
Cronica Infantil y la Anemia en nifias y nifios menores de 36 meses 2017-2021. Ambos planes

establecieron metas nacionales al 2021, con especial énfasis en la poblacion menor de tres afios.
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Posteriormente, en julio de 2018, se promulgé el Decreto Supremo N.° 068-2018-PCM,
mediante el cual se aprobo el Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia 2018-2021. Esta
politica tuvo como objetivo prevenir y reducir la prevalencia de anemia en niflos y nifias menores
de 36 meses, gestantes y adolescentes, a través de intervenciones articuladas entre los sectores
nacional, regional y local.

Aunque estas politicas apuntaban a reducir la tasa de anemia al 19 % para 2021, los datos
del afio 2018 mostraron que el 43,5 % de los nifios de 6 a 35 meses aun presentaban anemia
(MINSA, 2019). Esta brecha entre los resultados esperados y los alcanzados evidencié desafios

en la implementacion efectiva de las politicas piblicas en salud infantil.

Durante la pandemia

En el contexto de la emergencia sanitaria por COVID-19, el Estado adapté sus estrategias
de intervencion. El Ministerio de Salud, junto con el Ministerio de Economia y Finanzas,
promovi6 el Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestion Municipal, donde se defini6 la
Meta 4: Acciones de municipios para promover la adecuada alimentacion, y la prevencion y
reduccion de la anemia. Esta meta busco desarrollar capacidades locales para mejorar el estado
nutricional de los nifios menores de 36 meses.

Se propuso recuperar a mas de 150 000 nifios con anemia, fortaleciendo el trabajo
conjunto entre los centros de salud y los gobiernos locales. Para ello, se capacité a mas de 2 000
funcionarios y coordinadores de 865 municipalidades a nivel nacional, con el fin de ejecutar
acciones comunitarias de prevencion (MINSA, 2020).

El Centro de Salud San Martin Confraternidad, perteneciente a la DIRIS Lima Norte,
implemento esta estrategia mediante la activacion de la Instancia de Articulacion Local

denominada “Juntos por un distrito sin anemia”, en la que participaron diversos actores sociales,
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como trabajadoras sociales, personal médico y representantes de programas sociales. A través de
esta instancia se organizaron campaias educativas, visitas domiciliarias y actividades de
promocidn de practicas saludables dirigidas a familias con nifios menores de un afio.

Asimismo, el MINSA, en cumplimiento del Decreto Legislativo N.° 1161, implementé
mecanismos de seguimiento y monitoreo como visitas domiciliarias y llamadas telefénicas,
articulando acciones entre el sector salud y los gobiernos locales. En este contexto, la Meta 4
priorizé intervenciones como el seguimiento continuo por parte de actores sociales,
coordinadores de visitas domiciliarias y personal responsable de promocion de la salud

(PROMSA), enfocados principalmente en menores de 12 meses de edad (MINSA, 2020b).

8. Contexto social

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades sanitarias de China notificaron a la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) varios casos de neumonia de causa desconocida en
Wuhan. Poco después, se identificd un nuevo coronavirus denominado SARS-CoV-2, causante
de la enfermedad denominada COVID-19. En marzo de 2020, se confirmé el primer caso de
COVID-19 en Pert y el gobierno declar6 el Estado de Emergencia sanitaria para contener la
propagacioén del virus.

La emergencia sanitaria generada por la COVID-19, desbord6 atin mas el sistema de
salud peruano, afectando especialmente a regiones con escasa cobertura médica y condiciones
econdmicas precarias. La atencidn primaria sufri6 interrupciones significativas, impactando
negativamente servicios esenciales como vacunaciones, controles prenatales, programas
nutricionales, incluyendo la prevencién y tratamiento de la anemia infantil.

En el plano econdémico, el confinamiento obligatorio provocé una fuerte recesion. Segtin

el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2021), la pobreza monetaria en el pais se
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elevo al 30,1 % en 2020, afectando sobre todo a familias rurales y trabajadores del sector
informal. Esto redujo su capacidad para acceder a una alimentacién adecuada, repercutiendo
directamente en la salud y nutricion infantil.

En el &mbito educativo, la suspension de clases presenciales impulsé la creacion e
implementacion del programa “Aprendo en Casa”. Sin embargo, la marcada brecha digital limit6
a miles de estudiantes el acceso a contenidos educativos de manera oportuna y efectiva,
principalmente en zonas rurales y de bajos recursos, profundizando las desigualdades
preexistentes.

Ademads, la pandemia agudiz6 problemadticas sociales como la inseguridad alimentaria,
incremento de violencia doméstica y el acceso limitado a servicios basicos. Ademas, la
infraestructura hospitalaria fue insuficiente ante la demanda critica, lo que se evidenci6 en la
escasez de camas UCI, oxigeno medicinal y recursos humanos especializados durante los picos
de contagio (Ministerio de Salud [Minsa], 2021).

En cuanto a la anemia infantil, la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES,
2020) reporté que el 40 % de los nifios de 6 a 35 meses presentaban anemia. Esta cifra se
increment6 en 2021, superando el 48 % en zonas rurales, siendo Puno, Ucayali y Madre de Dios
las regiones mas afectadas, con tasas que superaron el 60 % (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica [INEI], 2021). Este deterioro estuvo vinculado con la disminucién de ingresos
familiares y la interrupcion de programas de salud materno-infantil durante la pandemia.

En conjunto, estos datos evidencian la urgente necesidad de fortalecer las politicas
publicas y los servicios de salud, especialmente en el primer nivel de atencidn, para mitigar los
efectos de la pandemia y avanzar de manera sostenida en la prevencién y tratamiento de la

anemia infantil en el Peru.
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9. Descripcion de la experiencia

La experiencia del proyecto “Eficientes practicas saludables para combatir la anemia” se
desarrollo en el Centro de Salud ‘‘San Martin Confraternidad’’, que se encuentra situado en la
Av. Betancur Mz 143 Parque La Bandera., en el distrito de Los Olivos.

El primer contacto con la Lic. Mariela Marin, trabajadora social del CS SM
Confraternidad, se realizo el 2 de julio del 2020 a través de la docente del curso de Practicas Pre
Profesionales I, Prof. Velia Rosas Villena, con el objetivo fue informar sobre la cantidad de
estudiantes asignadas al centro. Posteriormente, la licenciada nos envi6 por correo informacién
relevante sobre el Plan Nacional de Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencidn, lo cual
facilit6 el acercamiento a las politicas publicas vigentes en el Centro de Salud.

El 8 de julio se cre6 un grupo de WhatsApp denominado TS CS SM Confraternidad, que
incluy6 a la licenciada y a las estudiantes de PPP1. A través de este medio se compartié
informacioén institucional, como la Resefia Historica del centro y la Sala Situacional 2020.

Ademads, el 23 de julio, la licenciada comparti6 instrumentos de uso interno del CS, entre
ellos la Ficha Social, que sirvié como base para la elaboracién de nuestra propia propuesta con el
fin de contribuir al trabajo del centro.

Se realizaron reuniones virtuales con la licenciada mediante Google Meet, sobre la
atencion que brinda el CS a la poblacién usuaria, tanto de manera remota como presencial. En
paralelo, se desarroll6 el diagndstico preliminar con el acompafiamiento de la supervisora
indirecta, quien brindé observaciones y sugerencias a través de las sesiones académicas.

A partir de entonces, el diagndstico preliminar pasé por varias modificaciones para su

mejora. Hacia la dltima semana de julio, se avanzo en su elaboracidn gracias al andlisis de fichas
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bibliogréficas, resimenes y otros insumos recolectados previamente. Asimismo, se utilizo
informacion proveniente del MINSA, el propio CS y diversos medios de comunicacion.

Mediante la recopilacion de diversas fuentes de informacion, tanto orales como escritas,
proporcionadas por el CS SM Confraternidad, asi como a partir de informes y evaluaciones del
Ministerio de Salud, se evalué que la problemdtica de la anemia infantil en menores de un afio
continuaba siendo persistente.

Con el apoyo de las promotoras de salud del Centro de Salud San Martin Confraternidad,
se aplicaron encuestas a 39 madres de nifilos menores de un afio atendidos en dicho
establecimiento, con el objetivo de conocer su situacion familiar, econémica, laboral, de vivienda
y de salud. Asimismo, se incluy6 un cuestionario para recoger informacion sobre su percepcion
respecto a la anemia infantil.

A partir del andlisis realizado, se identific6 como problema principal las deficientes
practicas saludables de las madres para contrarrestar la anemia en sus hijos menores de un afo.
Entre las causas mds relevantes se encontré el desconocimiento sobre la seleccion y preparacion
de alimentos adecuados para prevenir la anemia, lo cual generé como efecto directo la adopcion
de hébitos alimenticios inadecuados. Una segunda causa fue la baja adherencia al consumo de
hierro en gotas y/o sulfato ferroso, debido a la persistencia de mitos y creencias sobre sus efectos
secundarios, lo que derivé en el abandono parcial o total del tratamiento por parte de las madres.

Frente al problema identificado, se desarrollo el proyecto “Eficientes practicas saludables
para combatir la anemia”, cuyo proposito fue que las madres de nifios menores de un afio del CS
SM Confraternidad implementaran una alimentacion saludable y balanceada, adecuada a la edad
de sus hijos/as, con el fin de prevenir la anemia mediante una correcta manipulacién de los

alimentos y el cumplimiento del tratamiento indicado.
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Asimismo, se establecieron como resultados esperados el fortalecimiento del
conocimiento de las madres sobre la seleccion y preparacion de alimentos para contrarrestar la
anemia, asi como una alta adherencia al consumo de sulfato ferroso para su prevencién y
tratamiento.

La poblacién beneficiaria directa del proyecto fueron 39 madres con nifios menores de un
afio, usuarias del Centro de Salud. La edad de las madres oscil6 entre los 20 y 33 afios, siendo la
edad mas frecuente 25 anos (20%). Del total, 29 madres (70%) habian culminado la educacion
secundaria, y el tipo de familia mas comtn fue la extensa, representando el 60%.

Ademads, se realizd el diagndstico general y especifico, equipo y plan de proyecto
“Eficientes practicas saludables para combatir la anemia” y se realizaron todas las actividades
planteadas, las cuales fueron:

Para el desarrollo de las actividades, se creé un grupo de WhatsApp el 11 de enero de 2021,
al cual se integraron las madres usuarias del centro de salud. El grupo fue nombrado “Protégelos
de la anemia”, haciendo referencia a la prevencion de esta enfermedad en la infancia. Este espacio
contd con un total de 43 participantes, incluyendo a las alumnas practicantes y la supervisora
directa.

La comunicacién inicial fue personalizada, contactando a cada madre para consultar si
deseaba formar parte del grupo oficial del taller y confirmar su participacién. Tras la aceptacion
de varias madres, el inicio formal del taller se llevé a cabo aproximadamente una semana después
de la creacion del grupo. Para facilitar la difusion de las actividades, durante los dias previos se
enviaron distintos flyers informativos con detalles sobre la fecha y hora de la primera reunion.
Paralelamente, se compartieron manuales y guias para facilitar el ingreso a la plataforma Google
Meet.

a) Sesion de sensibilizacion:
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Estuvo dirigido a madres con hijos menores de un afo, usuarias del Centro de Salud, y tuvo
una duracién de 45 minutos. El objetivo fue lograr la comprension de la anemia como un problema
de salud grave y como esta afectaba el desarrollo de sus hijos.

Tras la confirmacién de participacién por parte de varias madres, se dio inicio al taller
luego de conformado el grupo de trabajo. Para garantizar una mayor difusién de las actividades,
se enviaron durante los dias previos diversos flyers informativos con el detalle de la fecha y hora
de la primera reunién. En paralelo, se compartieron manuales y guias précticas para facilitar el
acceso a la plataforma Google Meet.

La primera sesion se realizé el sdbado 16 de enero y tuvo como propdsito sensibilizar a las
participantes sobre los efectos a largo plazo de la anemia infantil si no se previene o trata
adecuadamente. Esta sesion inicial no solo sirvi6 como introduccion al taller, sino que también
busco generar un espacio de reflexion y concientizacion.

El material educativo fue elaborado con base en fuentes oficiales como el Ministerio de
Salud del Pert y guias orientadas al cuidado de la primera infancia. El disefio del contenido se
realizé mediante la plataforma Canva. Para garantizar el orden y efectividad de la exposicion, se
elaboré previamente un guion metodolégico que permitié organizar los tiempos destinados a la
presentacion, desarrollo temdtico y visualizacién de materiales.

Con el fin de crear un ambiente ameno y relajado al inicio de la sesidn, se proyectaron
videos musicales variados mientras se daba un margen de tolerancia de cinco minutos antes de
comenzar con la exposicion. La sesién conté con la participacion de una licenciada del
establecimiento de salud, quien brindé apoyo en la atencién de consultas de las madres durante el
taller.

Finalizada la ronda de preguntas, se comparti6 via Google Forms un acta de compromiso,

tanto en el chat de la sesion como en el grupo de WhatsApp, con el objetivo de formalizar el interés
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y participacién de las madres en las siguientes sesiones educativas. Como resultado, de las 18
madres asistentes, 16 aceptaron continuar con el proceso formativo.

Posteriormente, se identificaron algunas dificultades técnicas durante la sesién, como
problemas con la conexidn a internet o el manejo de audio. Estas observaciones fueron tomadas
en cuenta para ser resueltas en las siguientes sesiones, garantizando asi una mejora continua en el
desarrollo del taller. Concluida esta primera sesién de sensibilizacion, se finalizé la estructura
general del taller educativo y se continué con la misma estrategia de difusion para las sesiones
posteriores.

b) Taller educativo: '"Alimentos ricos en hierro"

El taller educativo estuvo conformado por tres sesiones, cada una enfocada en temas clave
para la prevencion de la anemia infantil en nifios menores de un afio. Los contenidos abordados
fueron los siguientes:

- Sesion 1: ‘°‘Anemia, sus causas y consecuencias”

La primera sesién educativa, cuyo tema fue “Anemia: sus causas y consecuencias”,
correspondiente al taller “Alimentos ricos en hierro” dirigido a madres con hijos/as menores de
un afio, se llevé a cabo el martes 19 de enero.

La convocatoria a las madres participantes se realiz6 mediante la difusion de flyers
informativos que indicaban el dia, hora y el enlace de acceso a la plataforma Google Meet.

Con el objetivo de conocer el nivel de conocimientos de las madres antes y después de la
sesion, se aplicaron pruebas de entrada y salida. Estas herramientas permitieron comparar los
saberes previos con los adquiridos al finalizar la sesion. Para esta primera actividad, la prueba de
entrada consistié en tres preguntas de opcidon multiple, formuladas de manera sencilla, pero con
alternativas similares y excluyentes, lo que facilitd6 una evaluacion mas precisa del nivel de

comprension de las participantes.
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Durante la sesion, se conté con la participacion del médico jefe Jiulissa Obregdn, invitada
por la licenciada supervisora, quien brind6 informacién especializada sobre el tratamiento de la
anemia mediante el consumo de suplementos de hierro, resolviendo las dudas planteadas por las
madres.

La estructura de la sesion incluyo la presentacion de la ponente, la aplicacion de la prueba
de entrada, el desarrollo del contenido tematico, la intervencion de la médico invitada, la ronda de
preguntas, la aplicacién de la prueba de salida y la despedida. Todas estas etapas se cumplieron
conforme a lo planificado.

Para facilitar el llenado de la prueba de entrada, se proyectd un tutorial en vivo elaborado
por una de las alumnas practicantes, con el fin de que las madres pudieran familiarizarse con la
plataforma digital utilizada para recolectar la informacion.

Al concluir el desarrollo del contenido, que abordd las definiciones de anemia, sus causas,
y consecuencias a corto y largo plazo, se reforzaron mensajes clave a lo largo de la sesién. Durante
la ronda de preguntas, en un ambiente de mayor confianza, varias madres se animaron a plantear
interrogantes, principalmente sobre el uso adecuado de los suplementos y las dosis
correspondientes segun la edad del menor. Las preguntas fueron enviadas a través del chat del
Meet, leidas por una de las alumnas practicantes, y respondidas por el médico jefe, quien brindé
explicaciones claras y orientadoras.

Una vez finalizada la sesion, se procedié al andlisis de los resultados obtenidos en las
pruebas de entrada y salida, observdndose lo siguiente:

e La primera pregunta fue respondida correctamente en ambas evaluaciones.
o La segunda pregunta, ;Cudl es la principal causa de la anemia en menores de un afio?,

también fue respondida correctamente tanto en la prueba inicial como en la final.
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o La diferencia més notable se presentd en la tercera pregunta, referida a los efectos de la
anemia. En la prueba de entrada, se evidenciaron respuestas dispersas. No obstante, tras la
exposicion del contenido, todas las participantes respondieron de forma correcta en la
prueba de salida, demostrando una mejora significativa en la comprension del tema.

- Sesion 2: ‘“‘Alimentacion complementaria en menores de un afo”

La segunda sesion educativa, titulada “Alimentacion complementaria en menores de un
anio”, se llevo a cabo el 21 de enero. La actividad dio inicio con la aplicacién de una prueba de
entrada compuesta por cuatro preguntas de opciéon multiple, formuladas de manera sencilla, con
el objetivo de recabar informacién sobre los conocimientos previos de las madres participantes

respecto al tema a desarrollar.

Durante el desarrollo de la sesion, se abordé inicialmente la importancia de la lactancia
materna como base fundamental en la nutricién del nifio. Posteriormente, se profundizé en el
tema central, explicando qué es la alimentacién complementaria, cudndo debe iniciarse, y qué
tipos de alimentos deben incluirse en esta etapa, haciendo especial énfasis en aquellos ricos en

hierro.

Asimismo, se explicé cudles son los alimentos que favorecen la absorcién del hierro,
como los citricos y otros ricos en vitamina C, y cudles deben evitarse por inhibir dicha absorcion,

como el café, el té y productos altos en calcio.

Finalmente, se aplic6 una prueba de salida, cuyo propdsito fue evaluar los conocimientos
adquiridos por las madres tras el desarrollo de la sesién, permitiendo asi comparar los resultados

con la prueba inicial y evidenciar el impacto educativo de la intervencion.
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- Sesion 3: “Consideraciones en la preparacion de los alimentos, manejo de la textura
y cantidad de los alimentos segun la edad”

La tercera sesion del taller educativo se realiz el 23 de enero, inicid con la aplicacion

de una prueba de entrada compuesta por cinco preguntas, con el objetivo de evaluar los

conocimientos previos de las madres respecto a la preparacion de recetas saludables orientadas

a prevenir y tratar la anemia en sus hijos/as.

Tras completar la prueba de entrada, se dio inicio al desarrollo de los contenidos,
abordando temas como la importancia de la higiene en la preparacion de los alimentos del
nifio, tanto antes como después de su consumo. Asimismo, se explicé cémo adecuar la
preparacion, textura y cantidad de los alimentos segtin la edad del menor, diferenciando entre

las etapas de 6 a 8 meses y de 9 a 12 meses.

Durante la sesion, se promovio la participacion de las madres, invitdndolas a
compartir recetas saludables que suelen preparar en casa. Posteriormente, se proyectd un
video explicativo sobre la elaboracion del “purecito moreno”, una receta rica en hierro, con
el fin de presentar de forma dindmica un ejemplo prictico que pudieran replicar. Ademas, se
les proporcioné informacién complementaria con otras opciones de recetas sencillas,

nutritivas y apropiadas para la etapa de alimentacién complementaria.

Al finalizar el contenido, se reforzaron mensajes clave relacionados con la correcta
preparacion y manipulacion de los alimentos. Se realiz6 una ronda de preguntas, donde
varias madres expresaron dudas especificas sobre la preparaciéon y combinacion de

ingredientes ricos en hierro.
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Finalmente, se aplic6 una prueba de salida para medir los conocimientos adquiridos
durante la sesion, la cual fue respondida por las madres participantes, permitiendo valorar el

impacto de la intervencién educativa.

10. Aspectos centrales que comprende la experiencia

Para fines del presente trabajo, se decidi6 dividir el proceso en las siguientes etapas:

a) Primera etapa: Diagndstico

El diagnéstico preliminar elaborado durante Pricticas Preprofesionales I, junto con el
acercamiento tedrico obtenido en el curso de Promocién Social, permitié focalizar el problema a

intervenir y la poblacion afectada.

Mediante la recopilacion de diversas fuentes de informacion del Centro de Salud San
Martin Confraternidad, asi como informes y evaluaciones del Ministerio de Salud (MINSA), se
concluy6 que la problematica de la anemia infantil continda siendo vigente y prioritaria. La
identificacidn de la anemia en nifilos menores de un ano, atendidos en dicho centro, evidencio la
necesidad de abordar esta problematica. Esta situacién fue comunicada a la supervisora directa,
quien otorg6 la aprobacidn para realizar la investigacion destinada al desarrollo del proyecto

social.

En una reunién del equipo de Pricticas Preprofesionales, se decidi6 trabajar sobre el
problema central identificado: las deficientes practicas saludables por parte de las madres para
contrarrestar la anemia en sus hijos menores de un afio, pacientes del Centro de Salud San Martin

Confraternidad.
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Asimismo, antes de ejecutar el proyecto social, se disefi6 el plan de intervencion
aplicando el método del marco légico, desarrollando las herramientas necesarias a partir del
problema a intervenir. Primero, se formul6 el problema, denominado: “Las deficientes practicas
saludables por parte de las madres para contrarrestar la anemia en sus hijos menores de un afio,

pacientes en el Centro de Salud San Martin Confraternidad”.

A partir de esta formulacidn, se elabor6 el arbol de problemas, identificando las causas y

efectos relacionados. Se determinaron como causas directas:

e FEl desconocimiento en la seleccidn y preparacion de alimentos que ayuden a contrarrestar
la anemia en los nifios.

e Labaja adherencia al consumo de hierro en gotas y/o sulfato ferroso.

Con base en el arbol de problemas, se elabor6 el drbol de objetivos, cuyo propdsito fue
“Eficientes practicas saludables de las madres para contrarrestar la anemia en sus hijos menores

de un afio, pacientes en el Centro de Salud San Martin Confraternidad”.

Asimismo, se definieron los resultados esperados que contribuirdn al éxito del proyecto:

e Que las madres adquieran conocimiento sobre la seleccion y preparacion
adecuada de alimentos para combatir la anemia en sus hijos.

e Incrementar la adherencia al consumo de hierro y sulfato ferroso.

Como fines directos se establecieron:

e La adopcidn de habitos alimenticios adecuados.
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e El seguimiento continuo y responsable del tratamiento con hierro, superando

mitos y creencias erréneas sobre la eficacia del suplemento.

Finalmente, como fin tltimo del proyecto se plante6: “La disminucion de la tasa de
anemia en nifios menores de un afio”. Para culminar esta etapa, se elabord el arbol de alternativas
basado en el propdsito y las causas identificadas, definiendo actividades concretas que permitan

alcanzar los resultados propuestos a través de las acciones planteadas en el proyecto.

a) Segunda etapa: Planificacion

El proyecto “Eficientes practicas saludables para combatir la anemia” tiene como
proposito principal que las madres con nifios menores de un afio atendidos en el Centro de
Salud San Martin Confraternidad logren implementar una alimentacion saludable y
balanceada, adecuada a la edad de sus hijos/as, con el fin de prevenir la anemia. Esto se
busca lograr mediante una correcta manipulacion de los alimentos y el cumplimiento

riguroso del tratamiento indicado para la recuperacion de sus nifios/as.

Ademads, a través del desarrollo de las diferentes sesiones educativas, se pretende que las
madres adquieran y adopten conocimientos sélidos sobre la seleccion y preparacion de alimentos
que contribuyan a contrarrestar la anemia, asi como fomentar una alta adherencia al consumo de

sulfato ferroso para la prevencién y tratamiento efectivo de esta condicion en sus hijos/as.

b) Tercera etapa: Ejecucion

Los alumnos practicantes ejecutamos el proyecto “Eficientes practicas saludables para

combatir la anemia”, dirigido a madres de nifios menores de un afio, usuarias del Centro de Salud
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San Martin Confraternidad. El objetivo principal fue promover practicas adecuadas de

alimentacion y tratamiento en el hogar, con el fin de prevenir y reducir los casos de anemia infantil.

El proyecto consté de tres sesiones educativas desarrolladas de forma virtual, cada una con
una duracién aproximada de 45 a 51 minutos. En cada sesién se abordaron contenidos clave

mediante actividades practicas y participativas. Las actividades realizadas fueron las siguientes:

- Sesion de sensibilizacion

- Taller educativo: “Alimentos ricos en hierro”:

Sesion 1: Se explic6 qué es la anemia, sus causas principales en la infancia y sus efectos en el
desarrollo fisico y cognitivo del nifio, enfatizando la importancia del diagndstico y tratamiento

oportuno.

Sesion 2: Se abordé la alimentacién complementaria, destacando los alimentos ricos en hierro,

aquellos que favorecen o inhiben su absorcion y la continuidad de la lactancia materna.

Sesion 3: Se traté la higiene y manejo adecuado de la preparacion, textura y cantidad de
alimentos segun la edad del nifio (6-8 y 9-12 meses). Se presentaron recetas saludables y se

promovio la participacion de las madres para compartir y resolver dudas

¢) Cuarta etapa: Evaluacion

En esta etapa, se elaboraron cuestionarios con el propdsito de evaluar los saberes previos
a las sesiones y también la comprension y la recepcién de los contenidos abordados durante las
sesiones. Antes y después de cada actividad realizada, se aplicaron diferentes cuestionarios

relacionados con los temas trabajados, tales como la seleccién y preparacion de alimentos ricos
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en hierro, la adecuada administracion del sulfato ferroso y recetas para la prevenir y tratar la

anemia.

Los resultados obtenidos fueron positivos, evidenciando que las madres fortalecieron sus
conocimientos y mostraron mayor sensibilizacion frente a la importancia de adoptar practicas

saludables para prevenir y tratar la anemia en sus hijos menores de un afio.

11. Situaciones problemas presentados en el desarrollo de la experiencia

Durante el desarrollo del proyecto “Eficientes practicas saludables para combatir la
anemia”, en el contexto de emergencia sanitaria por la pandemia del COVID-19, se identificaron
diversas situaciones problema que afectaron tanto la ejecucion del proyecto como el estado de
salud de los nifios menores de un afio:

e Limitaciones en el acceso presencial y acompanamiento directo

Debido a las restricciones impuestas por el confinamiento, no fue posible realizar
sesiones ni visitas presenciales, lo cual limit6 el contacto directo con las madres. Esto dificult el
seguimiento personalizado de la aplicacion de lo aprendido y del tratamiento de sus hijos.

e Desinformacion y escaso conocimiento sobre practicas saludables

Se evidencié que una gran parte de las madres desconocia como seleccionar y preparar
adecuadamente alimentos ricos en hierro. Esta falta de conocimiento contribuy? al
mantenimiento de hdbitos alimenticios inadecuados, especialmente en el primer afio de vida del

menor.

e Baja adherencia al tratamiento con sulfato ferroso:
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Casi el 50% de las madres no suministraba hierro en gotas o sulfato ferroso a sus hijos, ya
sea por desconocimiento, miedo a los efectos secundarios, o creencias erroneas. Esto reflejé una
débil apropiacion del tratamiento preventivo recomendado por el MINSA.

e Acceso limitado a informacion clara y adaptada al contexto:

Durante la pandemia por COVID-19, la atencién presencial en los centros de salud se
volvié mas restringida, lo que dificulté que muchas madres recibieran orientacion directa y
personalizada. A pesar de los esfuerzos del Centro de Salud San Martin Confraternidad y de
estrategias como la META 4, la informacién brindada por promotoras o profesionales de salud
fue menos accesible, y en algunos casos, poco adaptada al contexto sociocultural de las familias.
Esto afect6 la comprension y apropiacion de pricticas saludables para prevenir la anemia
infantil.

¢ Condiciones socioeconémicas adversas

La mayoria de las madres entrevistadas vivia en hogares de tipo familia extensa, con
limitados recursos econdmicos y baja insercion laboral. Estas condiciones influyeron
negativamente en la capacidad de garantizar una alimentacion variada y rica en hierro para sus
hijos.

e Deficiencias en el seguimiento de indicadores de salud infantil

Aunque el 80% de los nifios/as fueron tamizados para hemoglobina, alrededor del 20%

no recibid este control basico, lo cual limita el diagnéstico temprano y oportuno de la anemia.

Esto podria deberse a la disminucién de atenciones preventivas durante el confinamiento.

e Falta de antecedentes institucionales de intervencion directa
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El proyecto ejecutado por el drea de Servicio Social fue el primero en abordar
directamente la anemia infantil con enfoque en las madres, lo cual evidencid la necesidad de

generar estrategias sostenidas a largo plazo y articuladas con otras dreas del centro de salud.

12. Propuestas para la superacion de las dificultades presentadas

Frente a las limitaciones y probleméticas detectadas durante el desarrollo del proyecto, se
plantearon las siguientes propuestas con el fin de mejorar la intervencion y fortalecer la
prevencidn de la anemia infantil en el Centro de Salud San Martin Confraternidad:

¢ Diseiio y difusion de materiales educativos accesibles y comprensibles

Se elaboraron infografias, recetarios y videos breves en un lenguaje sencillo y accesible,
que abordaban la importancia del consumo de alimentos ricos en hierro y del uso adecuado del
sulfato ferroso. Estos materiales fueron difundidos a través del grupo de WhatsApp, lo que
permitio reforzar los mensajes clave, facilitar el aprendizaje autobnomo de las madres y superar
las limitaciones propias de la atencion presencial durante el contexto de pandemia.

¢ Incorporacion de sesiones practicas adaptadas a la virtualidad

Se incluyeron demostraciones practicas, tanto grabadas como en vivo, sobre la
preparacion de recetas utilizando alimentos ricos en hierro, accesibles y de bajo costo. Estas
sesiones permitieron que las madres observaran de forma directa los procedimientos y replicaran
lo aprendido en sus hogares, fortaleciendo asi la aplicacion de conocimientos en su vida diaria a
pesar de las limitaciones de la virtualidad.

Promocién del involucramiento del entorno familiar:
. Motivar la participacion de otros miembros de la familia
Se busco motivar la participacion de otros integrantes del entorno familiar (padres,

abuelos, cuidadores) tanto en las sesiones como en las rutinas de cuidado del menor. Esta
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estrategia permiti reforzar las practicas saludables desde el hogar, promoviendo una

responsabilidad compartida en la prevencion de la anemia infantil.

13. Desaciertos de la experiencia

e Limitada participacion constante de las madres
No todas las madres asistieron a la totalidad de las sesiones programadas, lo que dificultd
el seguimiento individual y la continuidad en el aprendizaje de las practicas saludables.
e Falta de herramientas para evaluar el impacto en el comportamiento
Aunque se aplicaron cuestionarios, no se disefiaron instrumentos suficientes para medir si
las madres aplicaron los conocimientos adquiridos en el hogar ni si hubo mejora en la salud de
sus hijos.
¢ Dificultades técnicas durante las sesiones virtuales
Debido al contexto sanitario, fue necesario adaptar el proyecto a la modalidad virtual, lo
que limit6 la posibilidad de realizar talleres presenciales, visitas domiciliarias o evaluaciones
directas. Esta transicion afect la interaccion entre el equipo ejecutor y las madres participantes,
reduciendo la efectividad del acompanamiento y el aprendizaje practico.
Asimismo, muchas madres enfrentaron dificultades técnicas como problemas de
conectividad, acceso limitado a dispositivos adecuados y escaso dominio de herramientas

digitales, lo cual afect6 su participacion en las sesiones educativas.

14. Innovaciones efectuadas en el desarrollo de la experiencia

¢ Uso de entrevistas telefonicas y cuestionarios virtuales:
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Debido al contexto de pandemia y las restricciones de movilidad, se implement6
la modalidad de entrevistas telefénicas para recopilar informacién de las madres, lo que

permitié mantener el contacto y seguimiento a pesar del confinamiento.

e Adaptacion de talleres educativos a formatos breves y dinimicos

Para facilitar la participacion y atencidn de las madres, se disefiaron sesiones de
corta duracién (entre 45 y 51 minutos) con contenidos especificos y practicos, enfocados
en temas clave como seleccion y preparacion de alimentos ricos en hierro y adherencia al

tratamiento con sulfato ferroso.

¢ Incorporacion de materiales visuales y recetas saludables

Se desarrollaron materiales educativos practicos con recetas saludables y guias para la
preparacion de alimentos ricos en hierro, facilitando la comprension y aplicacién de los

contenidos en el hogar.

15. Principales hallazgos

e Alta prevalencia de précticas deficientes para contrarrestar la anemia en nifios menores de
un afio atendidos en el Centro de Salud San Martin Confraternidad.

e Desconocimiento generalizado entre las madres sobre la seleccién y preparacion
adecuada de alimentos ricos en hierro, lo que contribuy6 a hdbitos alimenticios inadecuados
en sus hijos, dificultando la prevencién de la anemia.

e Baja adherencia al tratamiento con sulfato ferroso, debido principalmente a mitos,
creencias erréneas y falta de informacion clara sobre los beneficios y posibles efectos

secundarios del suplemento.
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e Casi la mitad de las madres no suministraba sulfato ferroso o hierro en gotas a sus hijos,
principalmente por temores infundados y desconocimiento, evidenciando una barrera
importante para el control efectivo de la anemia.

e Limitada percepcion y seguimiento del tamizaje de hemoglobina: aunque el 80% de los
nifios fueron evaluados segtin su edad, un 20% no recibid esta prueba esencial, generando
brechas significativas en la deteccion temprana y prevencion de la anemia infantil.

e Laemergencia sanitaria restringio las visitas domiciliarias y el contacto presencial,
obligando a trasladar las actividades a una modalidad virtual, lo que afecté la continuidad, el
seguimiento personalizado y la calidad del acompafiamiento a las madres y sus hijos.

e Dificultades técnicas durante las sesiones virtuales: problemas de conectividad, acceso
limitado a dispositivos tecnoldgicos y escaso manejo de herramientas digitales limitaron la
participacion de algunas madres, evidenciando brechas digitales que deben ser consideradas
en futuras intervenciones.

e Adaptacion metodoldgica exitosa: pese a las limitaciones impuestas por la pandemia, se
logré disenar y ejecutar un proyecto social que fortalecié el conocimiento de las madres
sobre alimentacidn rica en hierro y el uso correcto del sulfato ferroso, mediante sesiones
virtuales, material educativo digital, y apoyo remoto, demostrando la importancia de la
flexibilidad y creatividad en contextos adversos.

e Compromiso y motivacion de las madres: tras las sesiones educativas, la mayoria mostré
disposicidn para mejorar las practicas alimenticias y adherirse al tratamiento, evidenciando

que con acompafiamiento adecuado es posible superar barreras culturales y de informacion.
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16. Conclusiones del proceso de sistematizacion

e Laidentificacion precisa de la problematica permitié disefiar intervenciones enfocadas y
efectivas, centradas en mejorar las practicas saludables de las madres para prevenir y
tratar la anemia infantil en menores de un afio.

e Las limitaciones impuestas por la pandemia de COVID-19 evidenciaron la necesidad de
adaptar estrategias y fortalecer canales de comunicacion virtuales y telefonicos para
garantizar la continuidad del proyecto, facilitando asi la llegada de informacién y apoyo a
las madres en contextos restrictivos.

e [a sistematizacion del proceso permiti6 valorar tanto los logros como los desaciertos,
brindando insumos valiosos para optimizar futuras intervenciones y consolidar un modelo
replicable en otros centros de salud con probleméticas similares.

e Larealizacion de la sistematizacion de las pricticas preprofesionales I y II brindo la
oportunidad de reflexionar profundamente sobre las acciones y tareas durante el primer
contacto directo con una de las principales dreas de intervencion del Trabajo Social: el
sector salud. Este proceso de introspeccion permitié evaluar de manera critica las
estrategias aplicadas en el quehacer diario, identificando tanto los logros como las
oportunidades de mejora.

e La experiencia nos llevé a reconocer la importancia del dominio tedrico-practico de las
herramientas y técnicas propias del Trabajo Social, fundamentales para una intervencion
eficaz. Del mismo modo, se resalta el valor del desarrollo de habilidades sociales,
esenciales para establecer vinculos empaticos y profesionales con los usuarios, y para
aplicar una metodologia de intervencion adecuada a las diversas realidades que

enfrentamos.
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e A través de esta sistematizacion, se reafirma que el conocimiento técnico, acompaifiado de
la sensibilidad social y la capacidad de andlisis critico, es clave para alcanzar los
objetivos propuestos y contribuir significativamente al bienestar de las poblaciones

atendidas.
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JERARQUIA DE FUENTES DE
OBJETIVOS METAS INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS

FIN: Baja tasa de anemia

en menores de un ano.
El 50% de las madres con
nifios menores de un afo
del CS SM Confraternidad

PROPOSITO: logren implementar una p

. L ; - * Numero de
Eficientes practicas alimentacion saludable y madres que
saludables de las madres | balanceada de acuerdo con d L El médico jefe del
lograron Historia clinica de

para contrarrestar la
anemia en sus hijos
menores de un afio

la edad del nifio/a para
prevenir la anemia,
adecuada manipulacién de

implementar de
forma correcta las

los nifios menores
de un afio.

CS aprueba la
ejecucion del
proyecto.

pacientes en el CS SM los alimentos y el E;ifctll;slses
Confraternidad. cumplimiento en el
tratamiento a sus hijos/as
menores de un afio para su
recuperacion.
* Ndmero de
madres que
identifican e
M1. El 50% de las madres | incluyen alimentos
con nifios menores de un | ricos en hierro
. afio del CS SM segun la edad del El nutricionista
BN Bk Confraternidad logran la | menor. *Resultado del brinda

R1. Conocimiento de la
seleccion y preparacion
de los alimentos para
contrarrestar la anemia
en sus hijos.

identificacion de
alimentos ricos en hierro,
manejan el proceso
gradual para la
alimentacién del recién
nacido hasta los 12 meses
y la pirdmide nutricional.

*Numero de
alimentos con valor
nutricional
incorporados en la
dieta del menor.

* Numero de
madres aplican las
recomendaciones
brindadas por las
estudiantes de PPP
1I.

pretest y pos test
aplicados a las
madres sobre
alimentacion
complementaria.

asesoramiento a las
estudiantes de PPP
II para realizar el
taller de pricticas
saludables.




R2. Alta adherencia al
consumo de sulfato

M2. El 70% de las madres
prescinden los mitos sobre
el consumo de sulfato
ferroso y maneja los

*Numero de
madres que no
obedecen a los

*Tarjetas de
control sobre la
entrega del sulfato
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La licenciada de
trabajo social
explica el cambio
de los suplementos

ferroso. . mitos del consumo y las nuevas
efectos secundarios del ferroso. .
del sulfato ferroso. medidas adoptadas
consumo de sulfato
ferroso por el sector salud.
ﬁfTIV]DADES' *Una sesion de *Ndmero de

* Sesion de
sensibilizacion dirigido a
madres con hijos/as
menores de un afio

sensibilizacion dirigido a
madres con hijos/as
menores de un afo en el
lapso de una semana.

sesiones realizadas
*Numero de
madres
participantes

R2

*Taller educativo:
"Alimentos ricos en
hierro", dirigido a madres
con hijos/as menores de
un afio

*Tres sesiones educativas
dirigidas a madres con
hijos/as menores de un
afio en el lapso de dos
semanas.

*Numero de
sesiones realizadas
*Numero de
madres
participantes

*Registro de
asistencias de las
madres.

*Lista de las
recetas saludables
elaboradas por las
madres.

*Informe del
taller.

Realizacién del
taller por parte de
las practicantes del
C. S. a las madres
con nifios/as
menores de un afio.
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N° SESION OBJETIVO RESULTADOS INDICADORES
1 | Anemiaen Las madres Las madres asistentes | N° de madres que manifiestan
menores de un | comprenden lo definen la anemia una definicion de la anemia
ano que significa la
anemia en Las madres asistentes | N° de madres asistentes que
menores de un identifican la causa identifican la causa principal de
afo, sus causas | principal de la anemia | la anemia
y en menores de un afio
consecuencias.
Las madres asistentes | N° de madres asistentes
sefalan las sefialan de 1 a 2 consecuencias
consecuencias de la N° de madres asistentes
anemia sefialan mas de 3
consecuencias
2 | Consideracion | Las madres Las madres asistentes | N° de madres que distinguen el
esenla reconocen los tienen un adecuado procedimiento adecuado en la
preparacién de | procedimientos | conocimiento sobre la | manipulacion de los alimentos
los alimentos a seguir antes y | manipulacion de los en base a 3 pasos (lavado de
durante la alimentos manos y desinfeccién de los
preparacién de alimentos y conservacion de los
los alimentos. alimentos).
Las madres asistentes | N° de madres que manipulan de
manipulan de forma 1 a 2 alimentos de forma
correcta los alimentos | correcta.
N°de madres que manipulan de
2 a mas alimentos de forma
correcta.
Las madres asistentes | N°de madres que reconocen el
manipulan de forma uso correcto de los utensilios de
correcta los utensilios. | acuerdo a la edad.
3 | Alimentacién Las madres Las madres asistentes | N° de madres que manifiestan la
complementari | identifican los definen la alimentacién | definicion de la alimentacion
a en menores | alimentos ricos complementaria. complementaria en base a dos
de un afo en hierro y componentes.
manejan el
proceso gradual | Las madres asistentes | N° de madres que identifican los
para la identifican el nivel y grupos de alimentos necesarios
alimentacion del | grupo alimenticio para una adecuada alimentacién
de sus hijos.
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menor. Las madres sefalan N° madres que sefialan 1 a 2
los alimentos que alimentos que favorecen la
favoreceny absorcion del hierro.
desfavorecen la N° madres que sefialan 1 a 2
absorcion del hierro alimentos que desfavorecen la

absorcion del hierro.
Manejo de la Las madres Las madres asistentes | N° de madres que distinguen la
textura 'y conocen la con un adecuado consistencia y raciones segun la
cantidad de los | textura 'y conocimiento sobre la | edad del menor
alimentos cantidad consistencia y raciones

adecuada de los
alimentos segun
la edad de su
menor.

segun la edad

de los alimentos

Las madres visualizan
la forma correcta de
una preparacion de
una receta saludable

N° de madres que identifican la
forma correcta de la preparacién
de las recetas saludables en
base a 3 pasos

ANEXO 3: MATERIAL DE DIFUSION Y EVALUACIONES

Centro de Salud San Martin Confraterida

e PRIMERA SESION

> CHARLA SOBRE LA »

ANEMIA

16.01.21

4:00 PM
Via Google Meet

Un nifio sin anemie es un nifio feliz
v \ 4
iTE ESPERAMOS!

> CHARLA SOBRE LA »

-

4

ANEMIA

ACTA DE COMPROMISO 3
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CENTRO DE SALUD SAN MARTIN
CONFRATERNIDAD - LOS OLIVOS

1. ;@ué entiende usted sobre alimentacién complementaria? *

Qu nifio (a) debe alimentarse de otros alimentos a parte de la leche materna
cuando le salgan 105 dientes

Que el nifio (a) debe alimentarse sola con alimentos de |a olla familiar

Proceso de introduccién de alimentos sélidos para dejar de darle leche materna.

0000

Proceso que se Inicia cuando la leche materna no satisface las necesidades del bebé.

2. ;Cuales son los grupes allmenticios? *
De origen animal, verduras, frutas, cereales y tubéreulos.
wverduras, frituras, cereales, carnes, y tubérculos

Cereales integrales, carnes, tubérculos y frutas.

0000

De origen animal, tubérculos, citricos, frutas y verdura:

3. Gue debe Ia del hierro? *

: g Te, cate, soja, ete.
J Que alimentc Alimentos que inhiben la

debe consumir absorcién del hierro Citricos y Verduras

Garnes y pescados

0000

verduras y soja

21 DE ENERO - 3:00 PM
ViA GOOGLE MEET

iTE ESPERAMOS!

4. ;Qué alimentos Ne debe consumir? *

O cames y pescados

1. ;Cuél es el pi i parala

O Desinfeccion de los alimentos, conservacion, desinfeccion.

(O Conservacion, desinfeccion y lavado de manos.

O Lavado de manos, desinfeccion de los alimentos y conservacién.

(O Lavado de manos, conservacion y desinfeccion.

2. Sefale la opcion que una ion de los
O La papa se limpia con papel, el tomate no se lava y la lechuga se remoja.
O La papa se lava con esponja o cepilla, el tomate y la lechuga se remoja.

O Los tubérculos y verduras se desinfectan con lejia.

O Las verduras no se lavan porque siempre estan limpias.

3. (Cual es el utensilio para la pi

QO cuchara QO cucharita

4. ;Cuél es la consistencia de los alimentos para un nifio de 6 a 8 meses? *

O Picaday con trozos.
o Consistencia blanda y semi molida en forma de puré.
(O consistencia dura y desmenuzada.

(O solo consistencia blanda.

5. §Cuél es la consistencia de los alimentos para un nifio de 9 a 12 meses? *

(O Puréy controzos
O Entrozos y picados.
o Solo consistencia liquida.

(O Machacado o triturado.




