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SENSIBILIZACION

DATOS GENERALES:

Lugar: Comunidad las Nuevas Lomas de La Ensenada-
Puente Piedra

Dia: 02 de setiembre del 2025
Hora: 10:30 a.m.

Objetivo: Fomentar una mayor compromiso e
iInvolucramiento de la poblacion en el cuidado de la salud .

Esto se logra informando a la comunidad sobre una
problematica especifica y motivando a adoptar
comportamientos positivos, como la prevencion de
riesgos, el respeto por los demas y la participacion
activa en proyectos que beneficien a la poblacion.




DESPUES

Cierre y compromiso
para la siguiente
reunion

Acuerdos con
los pobladores
(acta)

26/08/2025

« Maldonado Berrios
Vidalina Katty

« Diaz Barco, Nancy Maribel

« Caceres Seron Maria Belén

« Peralta Novoa, Grecia

« Grimani Figueroa, Tania

APLICACION DEL MODELO
DE CUIDADO INTEGRAL
DE LA SALUD A LA FAMILIA
Y LA COMUNIDAD

el polpen
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RESENA HISTORICA

AA.HH. AMPLIACION LAS LOMAS DE LA ENSENADA

La Comunidad Las Nuevas Lomas de La Ensenada, ubicada en el distrito Puente Piedra,
Lima, es fruto del esfuerzo, la esperanza y la union de numerosas familias que, desde
Inicios de la década de 1990, decidieron convertir un espacio arido en un lugar digno para
Vivir. Su historia esta marcada por el trabajo solidario y la constante busqueda de progreso
para las generaciones presentes y futuras.

Desde sus primeros afnos, los pobladores enfrentan grandes desafios: la falta de servicios
basicos, el dificil acceso a las zonas altas y los riesgos propios del terreno. Sin embargo,
gracias a la organizacion comunal y al espiritu de colaboracion, la comunidad logro
consolidarse poco a poco. Con el paso del tiempo, sus habitantes construyeron muros de
contencion, escaleras, vias de acceso y espacios publicos que hoy son simbolo de
esfuerzo compartido.
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CARACTERISTICAS DEL A.H. AMPLIACION DE
LAS LOMAS DE LA ENSENADA |

MATERIAL DEL |
PISTAS VEREDAS MATERIAL DE VIVIENDA TECHO

Poco asfalto Poco asfalto Ladrillo (X) Concreto (X)
Asfalto parcial Asfalto parcial Adobe Madera (X)
Asfalto total Asfalto total Calamina Teja (X)

Calamina (X)

Sin asfalto (X) Sin asfalto (X) Madera (X)

Estera (X)




CARACTERISTICAS DEL A.H. AMPLIACION DE
LAS LOMAS DE LA ENSENADA

PISTAS Y VEREDAS

SIN ASFALTO




SERVICIO ALUMBRAD

SISTEMA DE

PARQUES BASURA

HIGIENICO O PUBLICO

TRANSPORTE

Red publica Dentro

Insuficiente eliminan Al aire libre vivienda Red publica Fuera Sl v %
(X) vivienda (X) ototaxi (X)
!
o ueman Red publica Fuera Red publica Dentro de _
Suficiente d p_ . P . NO Combi
vivienda vivienda
I
El camion recolector recoge Silo 0 pozo ciego
Escaso v Hay agua por horas (X) (X)
En mal El camidn recolector recoge
estado 3 veces Pilon de uso publico Por Horas Micros

por semana (X)
No tiene servicio
higienico (X)
El camidn recolector recoge

No existen - o
esporadicamente Camion cisterna (X)

(X)
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SECTORIZACION

Croquis sectorizado de la
comunidad.

AAHH AMPLIACION LAS
LOMAS DE LA
ENSENADA
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Anexos

Ejemplos de organizacion de recojo de datos

ORGANIZACION DEL TIEMPO UTILIZADO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

ACTIVIDADES FECHA | HORA | RESPONSABLE
;Ewam.cb Eomamoled) Lbl/i’/z.r .00 S Echodlutn,
| 2 eosenido ok ./q,/.s"/zr Grpou| S Cloitn
(G 19 /t)es | (000 | & ey |
Ju Aoloun - 1033008 S M
RPYAY ) altfes
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
NP AMA DEACTIVIDADE
PRACTICA COMUNITARIA
ACTIVIDAD META RESPONSABLE (05570 | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIE
Vd Gull Eoduolih | X
/Ui FE. 0| o x
. Mf;;}, oy i <
J |Goprdilefn| 0 I 0
7/ 02 I )

ENTREVISTA A LOS ACTORES SOCIALES

ASPECTOS GENERALES DE LA COMUNIDAD
CUESTIONARIO

ENmEVISTA A DIRIGENTES DE LA COMUNIDAD O INFORMANTES CLAVES

Nombre del entrevistado

pomicilio

Carg®
como elige 8 los dirigentes de su comunidad?

Existe frabajo en equipo entre fos habitantes de la comunidad en estudio?
|.- FACTORES PROTECTORES:

~ SERVICIOS
Campos recreativos
‘Areas verdes
Vigilancia

“Servicios municipales

Capilla - Iglesias

Servicios de salud

ONG

Centro educativos

Comisarias
Otras instituciones
publicas

Otros

PI.- PARTICIPACION Y COMUNICACION EN SU COMUNIDAD:

Conoce la realidad local
Conoce la historia de la comunic
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IDENTIFICACION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD
DEL A.H. AMPLIACION DE LAS LOMAS

o Presencia de enfermedades respiratorias en menores de 5 anos
en la comunidad del AA.HH Ampliacion Las Lomas.

e Presencia del vector Aedes Aegypti en la comunidad de las
Lomas

o Inadecuada practicas de higiene en la comunidad de las lomas

o Presencia de casos de Anemia en ninos menores de 3 anos en
la comunidad de las lomas.

e Incidencia de casos de sobrepeso en la poblacion infantil,
adolescente y adulto joven en la comunidad de las lomas




ANALISIS DE PROBLEMAS DE SALUD
TECNICA DEL ARBOL DE O

PROBLEMAS




mae
VOmCTA

v
Rlia

4

' S e S O

AW
enca

e

wivasAAAN)




a...

3. INCREMENTO EN LA
VULNERABILIDAD DEL

1. DEFICIENCIA SISTEMA INMUNOLOGICO.

NUTRICIONAL R A -
CRONICA. b oy o
i (s 7% (e
i \< i FAMILIARES EN

DESPUM gslzg LOS 6 SALUD.

N Presencia de Anemia en
S ninos menores de 3 anos del
' A.A.H.H. Ampliacion Las

Lomas de La Ensenada.

1. DEFICIENCIA DE HIERRO EN LA
ALIMENTACION 3. FACTORES DE SALUD Y
pup—— ENTORNO
1.1. ESCASO ACCESO A ALIMENTOS m aﬁ
H 1. DEFICIENTE ACCESO A SERVICIOS
RICOS EN momzonmmiaﬁl.es ) Hoe\siu.wmevamvm
2. PRACTICASDE
ALIMENT INADECUADAS uAcronecsuioooecouémcosv
2.1. LACTANCIA MATERNA EX A 4.1, POBREZA Y LIMITACIONES ECONOMICAS

PROLONGADA SIN SUPLEMENT. PARA ADQUIRIR ALIMENTOS NUTRITIVOS.




COSTOSDE SALUD ELEVADOS
Y USO FRECUENTEA
SERVICIOS DE SALUD.

IRA,EDA, GASTROENTERITIS, 5% ™ DISMINUCION DE LA
INFECCIONES BACTERIANAS, CALIDAD DE VIDA
ETC : BAJ/S AES DERMATITIS, URTICARIA,

AISLAMIENTO SOCIAL, HONGOS, ETC

DEPRESION,ETC

ENFERMEDADES mcnosucn% EN LAS
GASTROINTESTINALES E ENFERMEDADES DE LA PIEL
INFECTOCONTAGIOSAS ENFERMEDADES

PSICOLOGICAS

INADECUADAS PRACTICAS DE
HIGIENE EN LAS FAMILIAS DEL A AH.H
AMPLIACION LAS LOMAS DE LA ENSENAD/

V. [ =3 e —
~ » DESINTERES DE POBLACION EN LA
CONOCIMIENTO INADECUADO EN CAUSA BUSQUEDA DE SOLUCIONES A LOS
LA PRACTICA DEL LAVADO DE - A . = PROBLEMAS DE SANEAMIENTO
MANOS = \... BAJOS INGRESOS ec?Nomcos o —— |
S . |
| - R e MW DE LAS FAMILIAS =

POTABLE

CONOCIMIENTO
- | > W B W TW TR S WA W e |
4 SHAMPOO, ETC)
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PRESENCIA DE VECAOQR AEDES AEGYPTI

AUMENTO DE A L ™

MORTALIDAD P S N 1
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AUMENTO DE
DISMINUCION DE ‘91
MORBILIDAD CALIDAD DE VIDA i
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INFECCIONES DE DENGUE, EN LA COMUNIDAD. AUMENTO EN EL GASTO
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FORMULACION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

1.Incidencia de casos de sobrepeso en la poblacion infantil, adolescente y adulto joven del
A.A.H.H Ampliacion Las Lomas de La ensenada.

Autogestion del sobrepeso ineficaz en la comunidad relacionado con habitos alimentarios
Inadecuados y escasa actividad fisica.

2. Inadecuadas practicas de higiene corporal y lavado de manos en las familias del AAHH |
Ampliacion Las Lomas de” La Ensenada”.
Déficit de autocuidado; bafno/higiene relacionada con la falta de conocimientos vy

motivacion para mantener una adecuada higiene personal manifestado por piel
descuidada, ropa sucia, olor corporal.

3. Presencia de anemia en ninos menores de 3 anos del AA HH “Ampliacion Las Lomas de La
Ensenada”

Ingesta nutricional inadecuada relacionado con conocimiento inadecuado evidenciado por |
alta incidencia de casos de anemia en ninos menores de 3 anos.




APLICACION DE LA TEORIA DE
ENFERMERIA

Modelo de Promocidn de |la Salud de Nola Pender

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender (1982) es un
enfoque holistico que busca fomentar conductas saludables
mediante el empoderamiento individual, considerando factores
personales (bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales), cognitivo-
afectivos (creencias, autoeficacia) y ambientales (apoyo social,
entorno). A diferencia de los modelos centrados en la enfermedad,
Pender prioriza el bienestar y la calidad de vida, proponiendo
iIntervenciones personalizadas en enfermeria y salud publica para
motivar habitos saludables. Su aplicacion en investigacion y
politicas publicas ha permitido disefar estrategias mas efectivas,
destacando su relevancia en la prevencion y la promocion de
estilos de vida activos.
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PROYECTOS DE SALUD A LA COMUNIDAD

PROYECTO 1 “CRECIENDO SANOS EN LA ENSENADA”

Autogestion del sobrepeso ineficaz en la comunidad relacionado con habitos
alimentarios inadecuados y escasa actividad fisica.

Justificacion: Segun la OMS la prevalencia del sobrepeso (incluida la obesidad) entre los nifios y adolescentes
de 5 a 19 afnos ha aumentado drasticamente, pasando del 8 % en 1990 al 20 % en 2022. Este aumento ha
afectado de la misma manera a ninos y nifias: en 2022, el 19 % de las nifias y el 21 % de los ninos tenian
sobrepeso.

Objetivo general: Promover habitos alimentarios balanceados y saludables en la comunidad de A.H.
Ampliacion Las Lomas

Publico objetivo: Poblacion de la comunidad del AA.HH Ampliacion Las Lomas de la ensenada.




PROYECTO 2: “JUNTOS PREVENIMOS LA ANEMIA”

Ingesta nutricional inadecuada relacionado con conocimiento
Inadecuado evidenciado por alta incidencia de casos de anemia en

NINOS menores de 3 anos.

Justificacion: Existe un porcentaje alarmante de ninos menores de 3 anos en el Peru (cifras recientes
iIndican alrededor del 43% a nivel nacional), y esta problematica persiste desde hace décadas.

La anemia en este asentamiento humano especifico representa una urgente necesidad de salud publica
debido a sus graves e irreversibles consecuencias en la poblacion mas vulnerable, lo que justifica
plenamente cualquier iniciativa dirigida a su prevencion y control.

Objetivo General: Prevenir y controlar la anemia en la comunidad del A.A.H.H. Ampliacion Las Lomas de la
Ensenada mediante la promocion de una alimentacion saludable, rica en hierro y micronutrientes esenciales,
y el fortalecimiento de habitos nutricionales adecuados que contribuyan al bienestar y desarrollo integral de
la poblacion.

Publico objetivo: Poblacion de la comunidad del AA.HH Ampliacion Las Lomas de la ensenada.
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TALLERES DE ALIMENTACION SALUDABLE
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STAND DE LONCHERAS SALUDABLES




STAND EVALUACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL
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RESULTADOS DEL
DIAGNOSTICO
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STAND DE PREVENCION DEL DENGUE




PROYECTO 3: “Manos limpias, salud segura’

Déficit de autocuidado; bafio/higiene relacionada con la falta de conocimientos y
motivacion para mantener una adecuada higiene personal manifestado por piel
descuidada, ropa sucia, olor corporal.

Justificacion: La higiene es esencial para promover la salud y prevenir enfermedades, pero su
falta sigue siendo un problema de salud publica, sobre todo en poblaciones vulnerables. La OMS
senala que el 60% de las enfermedades infecciosas pueden evitarse con una adecuada higiene. |
La carencia de agua potable y saneamiento causa mas de 800,000 muertes infantiles anuales. El
lavado de manos reduce significativamente infecciones diarreicas y respiratorias. Por ello, es vital
fomentar la educacidon y habitos higiénicos como responsabilidad social para mejorar la calidad de
vida.

Objetivo General: Prevenir y controlar infecciones y enfermedades manteniendo la piel limpia y
libre de microorganismos patdgenos en la comunidad de AA.HH. Ampliacion Las Lomas de la

Ensenada. |

Publico objetivo: Poblacion de la comunidad del A.A.H.H Ampliacion Las Lomas de La ensenada.
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CONCLUSIONES '

1.La aplicacion del modelo de cuidado integral en la comunidad del AA.HH Ampliacion Las Lomas de la Ensenada
permitio identificar las principales necesidades de salud colectiva y familiar, entre las que destacan: la presencia dei
sobrepeso y obesidad en poblacion infantil y adolescente, la persistencia de anemia en ninos menores de 3 anos y|
las practicas inadecuadas de higiene corporal. |

2.Las intervenciones ejecutadas, basadas en la educacion sanitaria, la participacion comunitaria y la metodologia de{
enfermeria, demostraron ser efectivas para fortalecer el conocimiento y las capacidades de la poblacién en temas
clave como alimentacion saludable, prevencion de anemia y lavado correcto de manos, asi tambien temas como IaI
Importancia de las mochilas de emergencias, las vacunas en adultos mayores, la evaluacion nutricional, sobrepesol
y obesidad en adolescentes, la drogadiccion, las ITS, entre otros, que son problemas identificados en el censad
familiar luego de realizar los datos estadisticos.

3.El trabajo confirmé que la participacién activa de la comunidad, el acompafiamiento del equipo de salud y el
enfoque educativo son pilares fundamentales para mejorar la calidad de vida de los habitantes del AA.HH
Ampliacion Las Lomas de la Ensenada.

4.Se evidencido que los problemas de salud identificados estan estrechamente relacionados con factores
socioeconomicos, limitaciones en acceso a servicios y estilos de vida no saludables, lo que reafirma la necesidad
de continuar con estrategias intersectoriales sostenidas en el tiempo.

5.En conjunto, la experiencia permitio validar el rol esencial de la enfermeria comunitaria como agente de cambio,
promoviendo el autocuidado, la prevencion y el fortalecimiento de la organizacion social para la construccion de
comunidades mas saludables.




RECOMENDACIONES
A la Comunidad

1.Se recomienda a la comunidad participar activamente en las actividades organizadas por el Centro de Salud La
Ensenada, especialmente en aquellas orientadas a la promocion de la alimentacion saludable y la prevencion de la
anemia.

2.Es importante que las familias adopten habitos alimenticios equilibrados, priorizando el consumo de alimentos
ricos en hierro, frutas y verduras frescas.

3.Se sugiere mantener una participacion constante en los talleres educativos y controles de salud, para fortalecer la
prevencion y mejorar el bienestar nutricional de nifos y adultos.

4.Se concientiza a las familias de la comunidad que no olviden la importancia de realizarse su evaluacion nutricional
para todas las edades y asi evitar oportunamente enfermedades que luego ya es tarde para remediarlos.

Al Centro de Salud La Ensenada

1.Se recomienda continuar desarrollando talleres y campanas de educacion nutricional dirigidas a padres y nifios,
con énfasis en la prevencion de la anemia y la promocion de dietas saludables.

2.Es fundamental reforzar el seguimiento nutricional en la comunidad, garantizar la disponibilidad de suplementos de
hierro y articular acciones con instituciones educativas para fomentar la preparacion de loncheras nutritivas.

3.Ademas, se sugiere realizar periddicamente la evaluacion nutricional de la poblacion, permitiendo identificar casos
de riesgos de sobrepeso y obesidad, reducir la anemia, el colesterol, enfermedades no transmisibles, entre otros,
y brindar una intervencion oportuna que contribuya con la salud en las familias.
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Capitulo 1.
Valoracion de la
comunidad




1.1 Valoracion de la
comunidad en estudio

La comunidad de Musa, en La Molina, es

predominantemente residencial, con poblacion de nivel
socioeconomico medio-alto y algunos sectores de menores

recursos. La poblacion es mayoritariamente adulta mayor,
lo que orienta la atencion hacia enfermedades cronicas y
programas preventivos.

Aunque cuenta con servicios basicos y viviendas de
material noble, presenta desafios como calles sin asfaltar y
abastecimiento irregular de agua en algunas zonas.

El Centro de Salud Musa atiende problemas frecuentes
como anemia Infantil, obesidad, diabetes e infecciones

respiratorias. La comunidad cuenta con instituciones
educativas Yy organizaciones religiosas que participan
activamente en la formacion de la poblacion.




1.3. Valoracion de la
institucion educativa

En la I.E San José Marello N.° 1220,que
cuenta con nivel primario en el turno tarde y
secundario en el turno manana, se evidencia
un compromiso Institucional con la
formacion integral y el bienestar de
identifican aspectos por mejorar
relacionados con los habitos de higiene,
como el lavado de manos, y la adopcion de
una alimentacidon balanceada que favorezca
el crecimiento y desarrollo saludable.
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Los estudiantes muestran disposicion y apertura para mejorar sus conductas de salud y
bienestar, en concordancia con los valores institucionales de responsabilidad,



1.4. Valoracion de la familia

Se entrevistd a una familia del Sector 26, 4ta.
etapa. Lleva 25 anos viviendo en la misma residencia.
En relacion a su condicion de salud, a sus dos hijos,
esposo vy hermanos, les falta completar el
calendario de vacunas.

Es una familia reconstituida. El nino de 4 meses
acude al establecimiento de salud a realizar sus
controles de CRED.

A pesar de gque todos los miembros de la familia
viven en la casa, no establecen una comunicacion
efectiva, lo cual ocasiona riesgos a su salud. No
expresan sus condicion de salud.
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Capitulo Il.
Diagnostico
comunitario



2.1. Diagnostico de la comunidad en
estudio

Caracteristicas de la
comunidad

Servicios publicos

Pistas con asfalto parcial (Sector 26) y asfalto
total (Sector 23, 24, 25). Veredas con asfalto
parcial (Sector 26) y asfalto total (Sector 23, 24,
29). El material predominante de la vivienda es
de ladrillo y madera. El material del techo de las
viviendas son de concreto (predominante) y de
calamina (Sector 26).

Hay suficientes parques. El camion recolector
de basura recoge todos los dias. Hay red
publica dentro de la vivienda (predominante) y
camiones cisterna en la 4ta etapa del sector 26.
Todos los servicios higiénicos dentro de la
vivienda. Tienen alumbrado publico. Se
trasladan a pie o con carros particulares.

Factores de Riesgo

Hay limpieza total en la via publica. La
contaminacion sonora es moderada. El trafico
es de congestion leve. La poblacion
predominante son adultos y adultos mayores.
Hay muchos perros en la via publica. Hay
algunos ambulantes, pero predominan los
negocios en locales. El alcoholismo y la
drogadiccion es notorio. La basura siempre es
visible en los lugares publicos. Se comunican
por teléfono o por radio (Municipalidad). La
comunidad de Musa es accesible
geograficamente.
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2.3. Diagnosticos
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Capitulo lI.

Planeacion




|.LE. Oscar
Eduardo

ACTIVIDADES

Tallar y pesar en
3 aulas de la
|.E. como parte
del paquete
integral que
ofrece el C.S. a
ninos desde los
3 anos hasta los

Bravo Ratto | 5 afos.

DESARROLLO

Se realizé peso y
talla a los ninos
de la |l.E. Bravo
Ratto. Se
coordind con la
directora
previamente
para el acceso,
se inicio la
actividad con los
ninosde 3a4

anos y por ultimo
los de 5 anos.
Se realizé el
informe final a la
directora y a los
tutores para su
evaluacion y
tratamiento
segun
diagnastico.

Infantometro,
balanza de
peso.

Tabla
nutricional,
tablero,
lapiceros,
registro de los
alumnos de
cada aula.

3.1. Plan de la evaluacion nutricional

03/09/25 -
9:00 a.m.
a12:30
p.m.

10/09/25
-9:00
am.a
12:30
p.m.

Av. La

Molina
4352 Km.
9.5
Carretera
a
Cieneguill
a-La
Molina —
Lima

ENCARGADOS

Flores
Durand, Maria
José

Pdsito
Ramos,
Valeria

Pozo Nunez,

Lourdes

Manyari
Quispe,
Kimberly
Medina Perez,
Branny
Sinche
Arzapalo,
Anghely




[.LE. San
José
Marello

Tallar y pesar a
2 aulas de la
|.E. como parte
del paquete
integral que
ofrece el C.S. a
los jovenes y
adolescentes
desde los 6
hasta los 11
anos.

El paquete
integral contiene
evaluacion de
CRED,
vacunas,
evaluacion
nutricional,
evaluacion
odontologica y
tamizaje de
hemoglobina
Solo a los
adolescentes se
les da
suplementos.

Se tallaron,
pesaron,
evaluaron y
vacunaron a los
jovenes
peridodicamente
como parte del
paquete integral,
en donde la
informacion
recaudada dio
resultados que
luego del informe
final fue
compartido con
la directora y
tutores de cada
aula. Esto para
tener en cuenta
su evaluacion
continua segun
diagnostico.

Tallimetro,
balanza de
peso, formato
de atencion
integral, AlS,
iInsumos y

materiales para

el tamizaje de
hemoglobina,
suplemento
vitaminico
(acido folico,
sulfato
ferroso),
materiales de
evaluacion de
agudeza
visual,
vacunas,
materiales e
iINsumos para
evaluacion
odontologica.

03/25 -

04/25 -
05/25 -
06/25,

04/25 -
Campana
de
Vacunacio
nen las

Américas

Internos de
medicina
Personal de
salud del C.S.
MUSA

Flores
Durand, Maria
José

Podsito
Ramos,
Valeria

Pozo Nunez,

Lourdes

Manyari

Quispe,
Kimberly
Medina Perez,
Branny
Sinche
Arzapalo,
Anghely




3.3. Plan de actividades en salud

Campana
de
vacunacion
contra la
rabia

ACTIVIDADES

Difundir
mediante
avisos la
campana de
vacunacion
canina contra
la rabia que

brinda el C.S. a

la comunidad
de MUSA.

DESARROLLO

Se realizo la
difusion de la
campana de
vacunacion
contra la rabia
mediante la
elaboracion y
colocacion de
posteres
informativos en
puntos
estratégicos de la
jurisdiccion
,.sector 24 de
MUSA. Los
posteres
contenian la
informacion
esencial sobre la
fecha, hora y
lugar de la
campana.

RECURSOS

Posters, afiches

informativos
elaborados a
mano.
Plumones de
colores y
material
decorativo.

Cinta adhesiva. ,

alusivas a la
vacunacion y a

la prevencion de

la rabia.

20/08/25
9:30 AM
-12:00
PM

Sector
24 Sol de

la Molina

ENCARGADOS

Flores
Durand, Maria
José

Posito

Ramos,
Valeria

Pozo Nunez,
Lourdes
Manyari

Quispe,
Kimberly
Medina

Perez, Branny

Sinche
Arzapalo,
Anghely




Feria
Municipal
con
participacio
n del C.S.

Campana
contra el

dengue, sesion

educativa
sobre la
alimentacion
saludable a
todas las
edades y
vacunacion
contra las
enfermedades
iInmunopreveni

bles para todas

las edades.

Se coordiné con la
Municipalidad de La Molina
para participar en la Feria
Municipal, donde se
desarroll6 una campana
informativa sobre la
prevencion del denguey
una sesion educativa sobre
alimentacién saludable
dirigida a todas las edades.
Durante la actividad, se
utilizaron tripticos, afiches
y papelotes elaborados a
mano con informacion clara
y visual. Ademas, se
presento una tabla
explicativa sobre
alimentacion saludable y un
cuaderno de apoyo con
todo el contenido
informativo. Paralelamente,
el Centro de Salud ofrecio
campaifas de vacunacion y
tamizaje para VIH, sifilis y
hepatitis B, descarte de
VPH promoviendo la |
participacion activa de la
comunidad.

Tripticos y
afiches
informativos.
Papelotes
elaborados a
mano con
contenido
educativo.
Tabla
demostrativa
sobre
alimentacion
saludable.
Cuaderno con
informacion
complementaria.
plumones, cinta
adhesiva,
cartulinas

24/10/25
9:00 AM
-12:30
PM

Loza
deportiva
Cabo
Billy

Flores
Durand. Maria

Jose
Posito

Ramos,
Valeria

Pozo Nuariez,
Lourdes
Manyari
Quispe,
Kimberly
Medina
Perez, Branny
Sinche
Arzapalo,
Anghely




3.4. Plan de sesiones educativas

ACTIVIDADES | DESARROLLO RECURSOS ENCARGADOS

Flores
Durand,
Maria
José
24/09/25 Posito

Ramos,

8:30 AM - ,
Demostracion del 12:30 PM Valeria
correcto lavado Cartulina, papel, Pozo
Sesion de manos en el plumones, Av. La
informativa y rincon de aseo al | limpiatipo, Molina
sesiones costado del imagenes, hilo 4352 Km. Lourdes
l.E. Oscar demostrativas | comedor. de pesca, lapiz 9.5
Eduardo sobre el lavado | Reconocimiento de colores, Carretera
Bravo Ratto | de manosyla | de alimentos pegamento, a Quispe,
lonchera saludables y no cinta adhesiva y | Cieneguill Kimberly
saludable saludables con engrapadora a-La '
imagenes. Molina — Medina

Lima Perez,

Branny

Nunez,

Manyari

Sinche
Arzapalo

Anghely




4.1. Informe de
ejecuciony

evaluacién g@
nutricional |




4.1.2. Objetivos

Evaluar el estado nutricional de los
nifos y ninas de la L.E. Bravo Ratto a
través de las mediciones
antropomeétricas de peso y talla.

o Determinar el porcentaje de
ninos con estado nutricional

N
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normal, sobrepeso u obesidad.

o Identificar casos de talla baja o o
desnutricion leve.

o Proponer recomendaciones para
mejorar o mantener el adecuado

estado nutricional infantil.




4.1.4. Resultados globales

a) Poblacion evaluada

b) Estado nutricional general

e Total de nifioS y nifaS: 34 Sobrepe | Obesida
e EdadeS: 3 a 5 afnoS
e Sexo: 18 ninaS (93%) y 16 nifioS (47%)

Peso para la edad
(P/E)

Peso para la talla

(PIT)

(TIE)

Talla para la edad .

Predominio de estado normal:

Indicador P/E 3 casos con sobrepeso y 3 con obesidad
Indicador P/T 4 con obesida
Indicador T/E 3 con talla baja




4 1.0. RecomendacioneS
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Fomentar la actividad
fisica diaria dentro de las
rutinas escolares

Promover alimentacion
saludable en
coordinacion con los
padres de familia

Mantener registros
semestrales de peso y
talla para el monitoreo
del crecimiento

Rrr— % R

Derivar a evaluacion Realizar campanas
meédica los casos con educativas sobre habitos
sobrepeso, obesidad o alimenticios y estilos de vida

talla baja persistente saludables.



4.2. Informe de ejecuciony
evaluacion de actividades a
la institucion educativa:
Sesiones demosirativas,

talleres, ferias etc. | &

e




4.2.1. Introduccion

Las actividades de promocion de la salud
realizadas en la |.E. Bravo Ratto, como parte
de un programa de intervencion nutricional
y de habitos saludables para nifos de
inicial, se han podido ejecutar sesiones
demostrativas de lavado de manos y

lonchera saludable, disenadas para
fomentar practicas de higiene y
alimentacion equilibrada, fortaleciendo una
cultura de salud en la comunidad
educativa. | Pl ¢ j
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4.2.2. Objetivos

N &)

Promover habitos saludables en los nifios y nifas de la
|.E. Bravo Ratto mediante sesiones educativas y
demostrativas enfocadas en la higiene y la
alimentacion.

« Promover la técnica correcta del lavado de manos
como medida de prevencion de enfermedades.

o Incentivar alos padres de familia y estudiantes la
preparacion y consumo de loncheras saludables y
nutritivas.

o Fomentar la participacion activa de los docentes,
padres de familia y estudiantes el cuidado de la
salud escolar.




4.2.3. Ejecucion de sesiones educativas demostrativas

a) Sesion demostrativa: Lavado de manos b) Sesion demostrativa: Lonchera saludable
e Se explico la importancia y los pasos del lavado e Se expuso la importancia de una alimentacion

de manos antes de comer, después de jugary balanceada para lograr un buen crecimiento y
después de usar el bafo. rendimiento escolar.




4.2.4. Resultados

Se alcanzo6 una participacion de la
mayoria de los estudiantes,

demostraron interés y una practica
adecuada de la higiene de manos,
reconociendo su importancia.

Se observo mayor interés de los padres en
preparar alimentos saludables para sus
hijos.

Se fortalecié el compromiso del personal
docente en la promocion de habitos
saludables.

Las actividades se desarrollaron en un
ambiente dinamico, educativo y
participativo.




4.2.5. Conclusiones

Las sesiones
demostrativas y talleres
ejecutados tuvieron
impacto positivo en la
comunidad educativa,
promoviendo la adopcion
de habitos saludables.

Los ninos y ninas
aprendieron correctamente
la técnica del lavado de
manos, mejorando su
practica diaria.

e compone un plato Sz

A Platode ADULTO, 23 centimetros
I Plato de NINO, 18 centimetras

Los padres de familia
mostraron interés y
compromiso en preparar
loncheras nutritivas y
equilibradas.
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Las actividades
fortalecieron la educacion
preventiva y el autocuidado,
contribuyendo al bienestar
general del alumnado.



4.2.0. Recomendaciones
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Continuar realizando
actividades educativas
periodicas sobre salud,

nutricion e higiene.

Implementar monitoreos
mensuales para reforzar
la practica correcta del
lavado de manos

Promover la inclusion de
frutas, verduras y agua
natural en las loncheras
escolares

Ampliar las acciones con
futuras ferias de salud y
concursos de buenas
practicas.
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Involucrar de forma
constante a los padres de
familia y docentes en
campanas de salud escolar




4.3. Informe de ejecuciony
evaluacion de actividades a
la familia




4.3.1. Objetivos

Conocer la situacion actual de la familia visitada, su
entorno y dinamica, mediante la observacion
directa y el registro de informacion en la ficha
familiar.

Identificar las condiciones de vida, salud y
organizacion familiar.

Comprender las relaciones entre los miembros del
hogar y sus roles.

Detectar necesidades y posibles areas de apoyo.
Fortalecer el vinculo entre la familia y las redes
comunitarias de ayuda.




4.3.3. Metodologla

La visita se realizo de manera
presencial en un ambiente de
cordialidad y confianza. Se inicio
con un dialogo abierto donde la
familia compartio aspectos de su
vida cotidiana, aspiraciones y

desafios.

Se completo la ficha familiar
registrando composicion del hogar,
condiciones de vivienda, acceso a
servicios basicos, estado de salud y
situacion educativa-laboral.




4.3.4. Resultados

La familia esta compuesta por nueve
miembros: tres ninos, dos jovenes, tres adultos
y un adulto mayor. Durante la visita, un adulto
colaboro6 activamente en el llenado de la ficha
familiar.

Se identificé un hogar unido y organizado,
donde cada miembro cumple un rol

Importante. La vivienda en el sector 26
cuenta con servicios basicos y se mantiene
ordenada y limpia.

La familia mostré una actitud positiva y gran
Interés en participar en programas que
mejoren su salud y bienestar.




4.3.5. Conclusiones

La visita domiciliaria
permitio conocer de
manera cercanay
humana la realidad de
una familia numerosa,
unida y resiliente, que a
pesar de las dificultades
mantiene una
convivencia armoniosa.

La familia mostré actitud
positiva, apertura y
confianza, lo que facilité el
intercambio y la
comprension mutua.

Se identificaron
necesidades relacionadas
con mejoras en la vivienda
y orientacion en temas de

salud y educacion,
especialmente para los
jovenes y ninos.

La experiencia reafirma la
importancia de las visitas
domiciliarias como una
herramienta de acompanamiento y
conexion real con las familias.

El contacto directo
permitio no solo recoger
informacion, sino
también fortalecer la
empatia, el respeto y el
compromiso social.



4.3.6. RecomendacioneS

Continuar realizando
visitas periodicas para
acompanar a la familia

en su proceso de mejora
y fortalecer la relacién
de confianza.

Brindar orientacion sobre los
servicios sociales, de salud y
educacion disponibles en la

comunidad.

Fomentar la
participacion en
actividades comunitarias o
talleres familiares que
refuercen la uniényla
convivencia saludable.

Coordinar con
instituciones locales
para gestionar apoyo

social o infraestructura
basica que contribuya a
mejorar la calidad de
vida del hogar.

Apoyar a los jovenes en su formacion

educativa y desarrollo personal,
orientandolos hacia oportunidades
laborales o de capacitacion.



4.4. Informe de la
visita domiciliaria g@




4.4.2. Objetivos

Identificar la situacion de salud de la familia su
entorno y dinamica, mediante la observacion
directa y el registro de informacion en la ficha
familiar.

Identificar las condiciones de vida, salud y
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organizacion familiar.

Detectar necesidades y posibles areas de apoyo.
Fortalecer el vinculo entre la familia y las redes
comunitarias de ayuda.
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4.4.3. Ejecucion

La visita se realizd de manera presencial, en un
clima de cordialidad y confianza.

Se inicido con una conversacion abiertay
respetuosa, en la que los integrantes compartieron
aspectos de su vida cotidiana, sus aspiraciones y los
desafios que enfrentan.

Se completé la ficha familiar, registrando datos

sobre la composicion del grupo, las condiciones de la
vivienda, el acceso a servicios basicos, el estado de
salud y la situacion educativa y laboral de los
miembros.

La observacion directa permitio conocer mejor el
entorno fisico y social, complementando la
informacion obtenida a través del dialogo.




4.4 4. Resultados

La familia visitada, conformada por 9 miembros
de diferentes edades, habita una vivienda sencilla
en el sector 26, etapa 4, que cuenta con servicios
basicos y se mantiene ordenada y limpia. Durante
la visita se observé un ambiente familiar unido,
respetuoso y colaborativo, mostrando interés en
participar en programas que promuevan su salud

y bienestar.

Se observa en la familia una actitud positiva y
solidaria, con interés en seguir mejorando sus
condiciones de vida y en participar en
programas que promuevan la salud y el
bienestar.




4.45. Conclusiones

La segunda visita
domiciliaria permitié
reforzar los aprendizajes
en salud e higiene,
fortaleciendo el
compromiso de la familia
con el cuidado de su
entorno y su bienestar.

Aunque solo la madre estuvo
presente, su actitud positiva y
participativa contribuyo al logro de
los objetivos planteados.

La actividad favorecio la
comprension de temas de
higiene, prevencion del
dengue y autocuidado, asi
como el conocimiento de
los servicios disponibles en
el Centro de Salud MUSA.

La experiencia reafirma la
importancia del acompanamiento
continuo y de la educacion
sanitaria adaptada a las
necesidades reales de cada
familia.



4.4.0. Recomendaciones

Continuar realizando
visitas de seguimiento
para fortalecer las
practicas saludables en
el hogar.

Motivar a los demas
miembros de la familia a
participar en proximas
actividades educativas.

Promover que los
miembros del hogar
participen en campanas y
talleres del Centro de
Salud MUSA.



5.1. Conclusiones

La intervencidon de enfermeria en la comunidad de Musa permitid identificar
necesidades y fortalezas de la poblacion. Aunque la comunidad cuenta con
acceso a servicios basicos de salud y educacion, se evidenciaron problemas
como inadecuados habitos alimenticios, poca actividad fisica y escaso
conocimiento sobre prevencion y autocuidado.

Mediante |a evaluacion nutricional, visitas  domiciliarias y  sesiones
educativas, se promovieron estilos de vida saludables y una mayor participacion
comunitaria en el cuidado de la salud.

La colaboracion entre el centro de salud, las instituciones educativas y las
familias destaco la importancia del trabajo interdisciplinario.

En conjunto, la enfermeria comunitaria se reafirma como un pilar esencial
para la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la mejora del
bienestar general de la poblacion.




5.2. Recomendaciones

 Fortalecer la educacion sanitaria continua, especialmente en temas
de nutricion, higiene, salud mental, ambiental y prevencion de
enfermedades prevalentes.

« Continuar la implementacion de programas de seguimiento y
evaluacion periddica del estado nutricional infantil.

« Fomentar estilos de vida saludables desde la infancia, con el
apoyo de padres, docentes y profesionales de salud, reforzando
habitos de alimentacién saludable.

 Fortalecer la mejora de planes de evacuacion en la comunidad de
Musa con los lideres y comité del sector




5.3. Evidencias de las intervenciones
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