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MORTALIDAD INFANTIL

SITUACION
Evolución Mortalidad Infantil 2002-2010

Ya logramos la meta de Reducción de la tasa de mortalidad infantil hasta 2/3 (19 %0) de
la línea basal para los ODM prevista para 2015
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Gráfico 7.1
Evolución de la mortalidad Infantil, según encuestas 1996, 2000 y 2010

ENDES 1996

ENDES 2000

ENDES Continua 2010



   

30

24

14

62

45

22

0

10

20

30

40

50

60

70

Urbano Rural

1996 2000 2010

43

33

17

0

10

20

30

40

50

60

70

1996 2000 2010

3

TASA  DE MORTALIDAD INFANTIL

Fuente: INEI - Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES)

Reducción a 

17 por cada 

1000 nacidos 

vivos 



PERÚ: TASA DE MORTALIDAD INFANTIL SEGÚN 

DEPARTAMENTO

2000 2010Loreto 43

Puno 40

Ucayali 30

Huancavelica 29

San Martín 28

Cusco 28

La Libertad 28

Junín 26

Pasco 25

Apurímac 25

Moquegua 24

Amazonas 24

Cajamarca 24

Huánuco 23

Piura 23

Madre de 

Dios 
22

Arequipa 22

Ayacucho 22

Tumbes 21

Tacna 21

Áncash 19

Lambayeque 17

Ica 13

Lima 11

Cusco 84

Apurímac 71

Huancavelica 71

Huánuco 63

Puno 59

Pasco 58

Loreto 53

Ucayali 52

Cajamarca 51

Áncash 50

Ayacucho 50

San Martín 49

Amazonas 47

La Libertad 45

Junín 43

Arequipa 40

Lambayeque 38

Piura 37

Tumbes 36

Madre de 

Dios 
28

Moquegua 28

Tacna 24

Ica 21

Lima 20

(PARA LOS 10 AÑOS ANTERIORES A LA ENCUESTA)



MORTALIDAD NEONATAL

Indicador 1996 2000 2007 2009 2010

Mortalidad Neonatal (por mil nacido

vivos) en los 10 años anteriores a la encuesta* 23.0 15.0 13.0 11.0
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Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar. 2005,2007,2008,2009,2010. Instituto Nacional de Estadística e Informática.

Encuesta Nacional del Poblador Peruano. 1975. Ministerio de Salud, Instituo de Nutrición.

Encuesta Nacional de Nutrición y Salud. 1984. Instituto Nacional de Estadística y Ministerio de Salud.

Evolución de la Desnutrición Crónica en niños 

menores de 5 años en el Perú 2005-2010 según patrón 

de referencia NCHS

ODM 1 

19% 2015



Huancavelica 44.7
Cajamarca 32.0
Huánuco 31.0
Apurímac 30.9
Ayacucho 30.3
Cusco 29.1
Pasco 24.9
Junín 24.9
Loreto 24.9
Ucayali 24.3
Áncash 23.7
Amazonas 20.3
San Martín 19.7
La Libertad 19.3
Puno 19.0
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

PERÚ: DESNUTRICIÓN CRÓNICA SEGÚN DEPARTAMENTO 
2010

(Patrón de referencia NCHS)

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

44.7 (1 dpto)

25.0 a 32.0 (5 dptos)

15.0 a 24.9 (10 dptos)

2.4 a 14.9 (8 dptos)

En Porcentaje



INTERVENCIONES

Enfoque estratégico con Programa Materno 
Neonatal y Programa Articulado Nutricional, 
enfatizando:
VControl de Crecimiento y Desarrollo del niño,
VInmunizaciones y
VAtención de Enfermedades Prevalentes en la 

Niñez
VAgua segura
VComportamientos saludables

Articulación efectiva intersectorial
Enfoque de continuidad por ciclo vital

MINSA



MEDIR - EVALUAR

Educación de la mujer y 

Alfabetización de adultos

Saneamiento Manejo de 

excretas y residuos 

Calidad de agua ïagua segura 

Cocinas mejoradas en hogares 

Disponibilidad y acceso alimentos

Jóvenes

Embarazadas

Niños/as

6 a 24 m

Niños/as

2 a 5 años

Escolares

Niños/as

2 a 6 m

Parto y

recién nacidos

Control de vectores

Empoderamiento e 

Interculturalidad

Consumo de sal yodada y otros 

alimentos fortificados

Educación en 

alimentación e higiene

GESTION

PUBLICA



6 mes 18 mes
15 años 65 años

A

B

C

Salario mínimo legal

A

B

C

Edad (meses)

15 años

después

Las capacidades acumuladas permiten

aprovechar las oportunidades económicas 

y generar mayores ingresos para la familia

Un deficiente patrón crecimiento, es expresión que 

las potencialidades del niño han sido dañadas de por 

vida, y con ello se ha limitado sus posibilidades de 

adquirir y acumular mayores capacidades

Crecimiento y desarrollo vs  Pobreza extrema

Edad

Elab: Luis Cordero



4. PE Acceso a la 

Identidad (niños y 

madres/apoderados)

1. PE Materno Neonatal

2. PE Articulado de Nutrición

3. PE Logros educativos básicos

- 9 meses Nacimiento 3 años 8 años

Eje 1(*): Preservar Capital Humano

Eje 2(*): Infraestructura Local Básica, 
Social y Económica

5. PE Acceso vial a 
servicios sociales y a 

oportunidades de 
mercado

(*) PCM: Estrategia de Superación de la Pobreza

6. PE 
Electrificación 

Rural

7. PE 
Saneamiento 

Rural

Intervenciones con enfoque de 

continuidad e integrales

3. PE Enferm.transmisibles TB-ITS, VIH/SIDA, Mestaxénicas-Zoonosis,No transmisibles y cáncer



Programa  Estratégico 

Articulado Nutricional

1.1.Monitoreo, supervisión, 

evaluación y control

TODOS

1.2.Vigilancia, investigación y 

tecnologías en nutrición 

CENAN

1.3.Calificación de municipios 

saludables DGPS

1.4.Desarrollo de Normas y 

guías técnicas en nutrición 

TODOS

1.5. Municipios saludables 

promueven el cuidado 

infantil, LME y adecuada 

alimentación DGPS

1.7.Instituciones educativas 

saludables promueven el 

cuidado infantil y la adecuada 

alimentación DGPS

1.10. Niños con vacuna 

completa DGSP

1.9. Control de calidad 

nutricional de los alimentos 

CENAN

1.8. Familias saludables con 

conocimientos para el 

cuidado infantil, LME y 

adecuada alimentación y 

protección del menor de 36 

meses DGPS

1.20. Atención de niños y 

niñas con parasitosis 

intestinal DGSP

1.19. Atención de otras 

enfermedades prevalentes 

DGSP

1.16. Atención EDA DGSP

1.11.Niños con CRED 

completo según edad DGSP

1.12. Niños con suplemento 

de hierro y vitamina AA DGSP

1.15.Atención  IRA DGSP

1.14. Desinfección y/o 

tratamiento del agua para el 

consumo humano DIGESA

1.13. Vigilancia de la calidad 

del agua para el consumo 

humano DIGESA

1.21. Gestante con 

suplementación de hierro y 

acido fólico DGSP

1.17. Atención IRA con 

complicaciones DGSP

1.18. Atención EDA con 

complicaciones DGSP

1.6.Comunidades saludables 

promueven el cuidado infantil 

y la adecuada alimentación 

DGPS



Programa  Estratégico 

Materno Neonatal

2.1.Monitoreo, supervisión, 

evaluación y control

TODOS

2.7.Población accede a 

métodos de planificación 

familiar DGSP

2.2.Desarrollo de Normas y 

guías técnicas en nutrición 

TODOS

2.3. Municipios saludables 

promueven salud sexual y 

reproductiva DGPS

2.5.Instituciones educativas 

saludables promueven salud 

sexual y reproductiva DGPS

2.9. Atención prenatal 

reenfocada DGSP

2.8. Población accede a 

servicios de consejería en 

salud sexual y reproductiva 

DGSP

2.6. Familias saludables 

informadas respecto de su 

salud sexual y reproductiva 

DGSP

2.19. Atención del recién 

nacido normal DGSP

2.18. Acceso al sistema de 

referencia institucional DGSP

2.15. Atención del puerperio 

con complicaciones DGSP

2.10. Atención de la gestante 

con complicaciones DGSP

2.11. Atención del parto 

normal DGSP

2.14.Atención del puerperio 

DGSP

2.12. Atención del parto 

complicado no quirúrgico 

DGSP

2.19. Atención del recién 

nacido con complicaciones 

DGSP

2.16. Atención obstétrica en la 

unidad de cuidados 

intensivos DGSP

2.17. Pre inversión de la 

implamentación de la red de 

centros de hemoterapia tipo I 

y tipo II DGSP

2.4.Comunidades saludables 

promueven salud sexual y 

reproductiva DGPS

2.13. Atención del parto 

complicado quirúrgico DGSP

2.20. Atención del recién 

nacido con complicaciones 

DGSP

2.21. Atención del recién 

nacido con complicaciones 

que requieren unidad de 

cuidados intensivos 

neonatales-UCIN  DGSP



PROPORCIÓN DE MENORES DE 36 MESES CON 
CONTROLES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

(CRED) COMPLETO PARA SU EDAD 

Ámbito geográfico 2007 2009 2010

Total 24 27.7 40.0

Área de residencia

Urbana 23.9 27.3 37.7

Rural 24.0 28.5 44.2



CRED
menor de 36 meses según region 

periodo 2007-2010
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EQUIPAMIENTO EN USO
3,419 Establecimientos Equipados del 1er nivel ámbito CRECER



ÇFormación de  facilitadores 
para   acreditación de 
άEstablecimientos Amigos de la 
aŀŘǊŜ ȅ Ŝƭ bƛƷƻέΣ promoviendo 
la Lactancia Materna Exclusiva 
hasta los 6 meses y prolongada 
hasta los 2 años, en el 100% de  
regiones del país. 

ÇVersión auto instruccional de 
la Atención Integral de 
Enfermedades Prevalentes de la 
Infancia AIEPI-ICATT, permite 
capacitación masiva, 
individualizada

FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS

Regiones que 

cuentan con 

Facilitadores



DESAFÍOS
VFocalización de la intervención para cerrar la brecha de inequidad
VArticulación efectiva de los programas sociales (CRECER, JUNTOS)
VExpansión de la actividad de Crecimiento CRED,  la anemia y deficiencia de otros 
micronutrientes como problemas de salud publica
VPriorización de las intervenciones en etapa neonatal   
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28 %

35 %

46 %

63 %

69%

83 %

La anemia es severa  

entre los niños de 6 a 24 

meses, el momento mas 

critico para el desarrollo 

cerebral. Los mayorcitos 

crecen a menos 

velocidad y tienen 

mayor diversidad de 

alimentos 

meses

6 - 9

meses

10-11

meses

12-23

meses

24-35

meses

36-47

meses

48-59

Fuente:: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar: ENDES Continua 2004-2005, 2009.

6-8 m    80.0      75.2%

9-11 m  75.9     72.0%

2007-2008        20092004-2005

12-17m     67.5        60.3
18-23m     62.4        49.2

28.5  25.6%

41.7     34.0 %

22.9 19.2%

Anemia por Grupo Etáreo
Incremento en menores de 1 año.



Puno 64,8

Huancavelica 56,9

Ucayali 53,1

Huánuco 51,1

Cajamarca 50,8

Apurímac 50,0

Cusco 45,5

Madre de Dios 44,7

Loreto 43,8

Pasco 41,5

Áncash 40,7

Amazonas 40,3

La Libertad 38,9

Tumbes 38,2

Ica 36,2

Ayacucho 35,5

Tacna 35,1

Moquegua 34,5

Junín 32,6

Arequipa 29,5

San Martín 28,5

Lima 28,3

Piura 27,1

Lambayeque 21,3

MENORES DE 6 A 59 MESES CON ANEMIA 

SEGÚN DEPARTAMENTO 

ENDES 2010 

(En porcentaje)
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En implementación la expansión del uso de 
Multi Micro Nutrientes MINSA-MIMDES

Enrolamiento Final de la primera etapade suplementaci·n
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Esperando algo diferenteé


