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[ revo e MORTALIDAD INFANTIL

SITUACION 5 | _
Evolucion Mortalidad Infantil 2002-2010
Gréfico 7.1
Evolucion de la mortalidad Infantil, segin encuestas 1996, 2000 y 2010
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Ya logramos la meta de Reduccion de la tasa de mortalidad infantil hasta 2/3 (19 %o) de
la linea basal para los ODM prevista para 2015
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Fuente: INEI - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)



) PERU: TASA DE MORTALIDAD INFANTIL SEGUN

DEPARTAMENTO

(PARA LOS 10 ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA)
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[ revo e MORTALIDAD NEONATAL

PERU: TASA DE MORTALIDAD NEONATAL DE LOS 10 ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA,
ENDES 2007, 2008 Y 2010
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Fuenie: INEFEncuesa Demografica y de Salked Famiizar ENIDES 2007 3003 y 2043,

Indicador 1996 2000 2007 2009 2010

Mortalidad Neonatal (por mil nacido
ViVOS) en los 10 afios anteriores a la encuesta* 23.0 15.0 13.0 11.0
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@ Evolucidon de la Desnutricidon Crénica en ninos

menores de 5 afios en el Pert 2005-2010 segun patron
de referencia NCHS
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Fuente: Encuesta Demografica y de Salud Familiar. 2005,2007,2008,2009,2010. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
Encuesta Nacional del Poblador Peruano. 1975. Ministerio de Salud, Instituo de Nutricion.
Encuesta Nacional de Nutricion y Salud. 1984. Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Salud.



@ PERU: DESNUTRICION CRONICA SEGUN DEPARTAMENTO

2010
(Patrén de referencia NCHS)..

Cajamarca 32.0

Hudanuco 31.0

Apurimac 30.9

Ayacucho 30.3 i

Cusco 29.1 . j onero
Pasco 24.9 S J&w
Junin 24.9 ¥ .
Loreto 24.9 ..i\
Ucayali 24.3 : e
Ancash 23.7 En Porcentaje ' ,
Amazonas 20.3 @ 44.7 (1 dpto) —
San Martin 19.7 25.0 a 32.0 (5 dptos)

La Libertad 19.3 15.0 a 24.9 (10 dptos)

Puno 19.0 ()2.4a14.9 (8 dptos)

Piura 16.1

Lambayeque 13.0

Tumbes 9.5

Arequipa 8.2

Madre de Dios 7.8

Ica 7.6

Lima 6.2

Moquegua 4.8

Tacna 2.4

Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES). Tacun



INTERVENCIONES
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m Enfoque estratégico con Programa Materno
Neonatal y Programa Articulado Nutricional,
enfatizando:

V Control de Crecimiento y Desarrollo del nifo,

V Inmunizaciones y

V Atencion de Enfermedades Prevalentes en la

Ninez
V Agua segura
V Comportamientos saludables

| Articulacion efectiva intersectorial
m Enfoque de continuidad por ciclo vital
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Un deficiente patron crecimiento, es expresion que Las capacidades acumuladas permiten
las potencialidades del nio han sido dafadas de por aprovechar las oportunidades econémicas
vida, y con ello se ha limitado sus posibilidades de y generar mayores ingresos para la familia
adquirir y acumular mayores capacidades _
Elab: Luis Cordero
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Eje 1(*): Preservar Capital Humano

3. PE Logros educativos basicos

3. PE Enferm.transmisibles-M®, VIH/SIDA, MestaxéniZamnosis,No transmisibles y cance
2. PE Articulado de Nutrici
1. PE Materno Neons

[
1 »

-9 meses Nadimiento 3 afios 8 afios
5. PE Acce’;vial a _6.PE Sangérljlhicznto
L ) Electrificacion
4. PE Accesoala| servicios sociales y Rural Rural
Identidad (nanS Yy oportunidades de ~ - —
madres/apoderados) merca

\/

Eje 2(*): Infraestructura Local Basica,
Social y Econdmica
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1.1.Monitoreo, supervision,
evaluacién y control
TODOS

1.2.Vigilancia, investigacion y
tecnologias en nutricion
CENAN

1.3.Calificacion de municipios
saludables DGPS

1.4.Desarrollo de Normas'y
guias técnicas en nutricién
TODOS

1.5. Municipios saludables
promueven el cuidado
infantil, LME y adecuada
alimentacion DGPS

1.6.Comunidades saludables
promueven el cuidado infantil
y la adecuada alimentacion
DGPS

1.7.Instituciones educativas
saludables promueven el
cuidado infantil y la adecuada
alimentacién DGPS

Programa Estrategico
Articulado Nutricional

| 1.15.Atencion IRA DGSP I
1.16. Atencion EDA DGSP

1.17. Atencion IRA con
complicaciones DGSP

1.8. Familias saludables con
conocimientos para el
cuidado infantil, LME y

adecuada alimentacion y

proteccion del menor de 36

meses DGPS

1.9. Control de calidad
nutricional de los alimentos
CENAN

1.10. Nifnos con vacuna
completa DGSP

1.11.Niflos con CRED
completo segun edad DGSP

1.12. Niflos con suplemento
de hierro y vitamina AA DGSP

1.13. Vigilancia de la calidad
del agua para el consumo
humano DIGESA

1.14. Desinfeccién y/o
tratamiento del agua para el
consumo humano DIGESA

1.18. Atencién EDA con
complicaciones DGSP

1.19. Atencion de otras
enfermedades prevalentes
DGSP

1.20. Atencién de nifios y
nifas con parasitosis
intestinal DGSP

1.21. Gestante con
suplementacion de hierro y
acido félico DGSP
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2.1.Monitoreo, supervision,
evaluacién y control
TODOS

2.2.Desarrollo de Normas y
guias técnicas en nutricién
TODOS

2.3. Municipios saludables
promueven salud sexual y
reproductiva DGPS

2.4.Comunidades saludables
promueven salud sexual y
reproductiva DGPS

2.5.Instituciones educativas
saludables promueven salud
sexual y reproductiva DGPS

2.6. Familias saludables
informadas respecto de su
salud sexual y reproductiva

DGSP

2.7.Poblacion accede a
métodos de planificacién
familiar DGSP

Programa Estratégico
Materno Neonatal

2.8. Poblacion accede a
servicios de consejeria en
salud sexual y reproductiva
DGSP

2.9. Atencién prenatal
reenfocada DGSP

2.10. Atencidn de la gestante
con complicaciones DGSP

2.11. Atencion del parto
normal DGSP

2.12. Atencién del parto
complicado no quirargico
DGSP

2.13. Atencién del parto
complicado quirargico DGSP

2.14.Atencion del puerperio
DGSP

2.15. Atencién del puerperio
con complicaciones DGSP

2.16. Atencién obstétrica en la
unidad de cuidados
intensivos DGSP

2.17. Preinversion de la
implamentacion de lared de
centros de hemoterapia tipo |

y tipo Il DGSP

2.18. Acceso al sistema de
referencia institucional DGSP

2.19. Atencion del recién
nacido normal DGSP

2.19. Atencidn del recién
nacido con complicaciones
DGSP

2.20. Atencién del recién
nacido con complicaciones
DGSP

2.21. Atencion del recién
nacido con complicaciones
gue requieren unidad de
cuidados intensivos
neonatales-UCIN DGSP
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PROPORCION DE MENORES DE 36 MESES CON

CONTROLES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
(CRED) COMPLETO PARA SU EDAD

Ambito geografico| 2007 2009 2010
Total 24 27.7 40.0
Area de residencia
Urbana 23.9 27.3 37.7
Rural 24.0 28.5 44.2




menor de 36 meses segun region
periodo 2007-2010
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@ EQUIPAMIENTO EN USO
3,419 Establecimientos Equipados del 1er nivel ambito CRECER




f@ ceata” FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS

“PROMOCION Y APOYO
A LA LACTANCIA MATERNA

EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

AMIGOS DE LA MADRE Y EL NINO”

C Formacion de facilitadores

para acreditacion de

CEstablecimientos Amigos de la

al RNBE & p®moviendo3 2 ¢ =
la Lactancia Materna Exclusiva

hasta los 6 meses y prolongada

hasta los 2 afios, en el 100% de

regiones del pais.

cuentan con
Facilitadores

C Version auto instruccional de
la Atencion Integral de
Enfermedades Prevalentes de la
Infancia AIEPI-ICATT, permite

capacitacion masiva, cuADROS | 4 A0y
indiViduaIizada ok P:gcclolelrsl\:::ﬂzins DE 2 MESES - i [ = i’ Vﬂ JCurse d@AlEP'

% con En-ﬁoque[de DeredileH ;

Curso Clinico de Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia
con Enfoque de Derechos




& DESAFIOS
V/ Focalizacion de la intervencion para cerrar la brecha de inequidad
V Articulacion efectiva de los programas sociales (CRECER, JUNTOS)
V Expansion de la actividad de Crecimiento CRED, la anemiay deficiencia de otros
micronutrientes como problemas de salud publica

V Priorizacion de las intervenciones en etapa neonatal

Mortalidad de la nifiez e infantil por regiones
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< B Anemia por Grupo Etareo

Incremento en menores de 1 aio.

24-35 46 % 41.7 34.0% La anemia es severa

meses entre los nifios de 6 a 24

6-9

meses

10-11

meses

12-23

meses

meses, el momento mas
- 0 critico para el desarrollo
36 a7 35 % 28.5 25.6% cerebral. Los mayorcitos
meses crecen a menos
velocidad y tienen

48-59 28 % 22.9 19-2% mayor diversidad de

alimentos
meses

Fuente: INEI-Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar: ENDES Cazdiod2005 2009
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MENORES DE 6 A 59 MESES CON ANEMIA

56,8

49,6
W

46,2

ENDES 2010

(En porcentaje)

377

m“

1996

2000

2004-2006 2010
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MENORES DE 6 A 59 MESES CON ANEMIA
SEGUN DEPARTAMENTO

ENDES 2010
(En porcentaje)

Urbano

W 1996

2000

11 2004-2006

2010

Rural

Cusco 45,5
Madre de Dios 44,7
Loreto 43,8
Pasco 41,5
Ancash 40,7
Amazonas 40,3
La Libertad 38,9
Tumbes 38,2
Ica 36,2
Ayacucho 35,5
Tacna 35,1
Moquegua 34,5
Junin 32,6
Arequipa 29,5
San Martin 28,5
Lima 28,3
Piura 27,1
Lambayeque 21,3

Porcentaje

I 500-6438
[ 400-455
[ ]300-389
1 213-295



"’?@ — En implementacion la expansion del uso de
Multi Micro Nutrientes MINSA-MIMDES

Tabla N* 1
POBLACION DE IMENORES DE 3 ANOS BENEFICIARIAS DEL PIN DE LAS 13 REGIONES DE AMPLIACION DEL 2011

1. |Cusco
2. |Puno 43.830
3. |Pasco 11414 —— 2
4, |Ucayall 21.042
8 7 27.05 % 5. |Junfn 31.470
cao B Con Anemia 6. |Arequipa 991l - ?
B Sin Anemia
n=910 7. | Moquegua 2,083 [————= 2
8. |Huanuco 42.047
9, | Amazonas{*) 10.440
Prov. Chachapoyas 1.346 23 358
Prov. Utcubamba 5.852 !
Prov. Rodriguez de 986
Mendoza
Prov. Luya 2.256
10. | Ancash Yk & [ —}
11. | Loreto (**) 8.962 2
Prov. Requena 3.136
Prov. Ucayall 5.826
Enrolamiento Final de |l a primera etapac 12. ca]amarca 72'295
13. | Lima Regldn. 7.246 L
14. | Apurimac (***) 22.296 ——>
15. | Huancavelica 70— 1 83,739
16. | Ayacucho 32723ty
Ventanilla 800
Villa Marfa del Triunfo 300
TOTAL 424,665
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