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La desnutricibn es el resultado de mdltiples factores:
enfermedades infecciosas frecuentes, practicas inadecuadas de
alimentacion e higiene, ambiente insalubre, consumo insuficiente
de alimentos nutritivos, entre otras. Todas ellas asociadas
generalmente a la pobreza de la familia y su bajo nivel educativo.
Urge la priorizacion en los grupos sociales mas vulnerables que
son los nifios y los ancianos. La desnutriciéon crénica no es sélo
un problema de salud, es un indicador de desarrollo del pais.

Los expertos afirman que iniciada la gestacion y en los tres
primeros afios de vida, la desnutricion crénica y la anemia
afectan de manera irreversible la capacidad fisica, intelectual,
emocional y social de los nifios, y generan un mayor riesgo de
enfermar por infecciones (diarreica y respiratoria) y de muerte.
Este deterioro reduce su capacidad de aprendizaje en la etapa
escolar y limita sus posibilidades de acceder a otros niveles de
educaciéon. En el largo plazo, se convierte en un adulto con
limitadas capacidades fisicas e intelectuales para insertarse en
la vida laboral. Un nifio desnutrido hoy, tiene altas probabilidades
de ser un adulto pobre mafiana.

La desnutricidon por si misma limita el desarrollo econémico del
pais al reducir la productividad y el potencial del capital humano.
Ser pobre y estar desnutrido es una doble condicién que acentda
la exclusion y la inequidad. La nutricion del nifio se presenta asi
como un insumo esencial para el desarrollo social y econdmico
para el pais. La inversion en proteger a nuestros nifios de la
desnutriciébn, es sumamente rentable para asegurar la
competitividad.

Las estadisticas de desnutricion sirven como guia para
implementar estrategias integrales que enfrenten sus causas.
Por un lado la atencion de la salud, el acceso al agua segura,
saneamiento basico, y a la educacion. Por otro lado, mejorar la
calidad de la inversion social.

Alcalde Provincial de Huaral
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La metodologia utilizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) para
calcular estadisticas de desnutricion a nivel de distritos es la misma que fue utilizada para
calcular estadisticas de pobreza monetaria y no monetaria; es decir, que combina las variables
comunes que tienen los censos nacionales 2007 y la ultima Encuesta Nacional Demogréfica y
de Salud (ENDES), de tal manera que se pueda visualizar la desnutricion crénica y la
mortalidad infantil (entre otras variables) hasta niveles geogréficos de distritos.

Las estadisticas obtenidas a partir de los censos son hasta un nivel geografico de distritos pero
los censos no recogen informacion de desnutricion cronica ni de mortalidad infantil, en cambio
la ENDES recoge este tipo de informacién pero a partir de una muestra muy grande y sus
resultados son generalizados solo a niveles geograficos superiores a distritos.

Desde finales de la década del 70 se ha utilizado el patron de referencia de la Nacional Center
for Health Statistics-NCHS para clasificar a un nifio menor de cinco afios de edad como
desnutrido crénico debido al retardo de su crecimiento para su edad cronologica, la poblacién
de referencia esta conformada por una muestra de nifios nacidos en los Estados Unidos y que
mayoritariamente fueron alimentados con leche no materna (leche artificial), reflejando como
crecen los nifios en una region (EEUU) y en un momento determinado. En Abril del afio
2006 la OMS realizé el lanzamiento del nuevo “Patrén Internacional de Crecimiento Infantil”. La
poblacién de referencia esta conformada por un total de 8,500 nifios provenientes de
paises como Brasil, Estados Unidos, Ghana, La India, Noruega y Oméan. La referencia
importante es que estos nifios fueron alimentados con leche materna, como norma esencial
para el crecimiento y desarrollo. El estudio demostré que todos los nifios y nifias nacidos en
cualquier parte del mundo tienen el mismo potencial de crecimiento. El nuevo Patrén
Internacional de Crecimiento Infantil referido a los lactantes y nifios pequefios que difundié en
el afio 2006 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) proporciona, por primera vez, datos
cientificos y orientacion sobre la manera en que cada nifio del mundo deberia crecer.

Segun el patron de clasificacion de la OMS, los departamentos con mayor porcentaje de nifios
menores de cinco afios con desnutricidon cronica son Huancavelica (59.2%) y Huanuco (49.6%);
De las 195 provincias que tiene el Peru en la actualidad (incluida la Provincia Constitucional del
Callao), las que tienen mayor porcentaje de poblaciébn menor de cinco afios de edad que
padece desnutricion cronica son la provincia de Bolivar en departamento de La Libertad
(73.9%), Angaraes y Churcampa en el departamento de Huancavelica con 70.1% y 69.8%
respectivamente.

A nivel departamental y provincial se observa que hay una estrecha relacién entre el porcentaje
de nifios menores de cinco afios de edad con desnutricion cronica y el porcentaje de
pobladores en pobreza extrema, asimismo entre la mortalidad infantil y el porcentaje de nifios
con desnutricién cronica y menores de cinco afios de edad.

Dentro del departamento de Lima, las provincias con mayor porcentaje de nifios menores de
cinco afios de edad son Yauyos (43.7%) y Cajatambo (41.8%); la provincia de Huaral tiene
apenas el 17.3% de sus nifios menores de cinco afios de edad con desnutricién cronica.

Los distritos de la provincia de Huaral con mayor porcentaje de nifios menores de cinco afios
de edad que padecen desnutricion cronica son los distritos de Veintisiete de Noviembre y
Sumbilca que tienen poca poblacion infantil menor de cinco afios de edad, sin embargo un alto
porcentaje de esos nifios se encuentran en desnutricibn cronica (48.6% y 46.1%
respectivamente).

En el distrito de Ihuari se aprecia que el 59.3% de los pobladores se encuentran en pobreza
extrema y el 45.4% de sus niflos menores de cinco afios de edad se hallan en desnutricion
crénica.

En el distrito de Huaral, por cada mil nacidos vivos, cerca de 11(10.6) mueren antes de cumplir
el primer afio de vida, debido a las condiciones de vida que ofrece, en el distrito de Huaral
apenas el 14.4% de nifios menores de cinco afios de edad padece de desnutricién cronica y
apenas el 3.7% de pobladores se hallan en extrema pobreza.

En los distritos de Atavillos Bajo y Santa Cruz de Andamarca, por cada mil nacidos vivos cerca
de 13(12.6 y 12.05 respectivamente) mueren antes de cumplir el primer afio de vida.
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DESNUTRICION CRONICA

La desnutricion crénica expresa el retardo del crecimiento en talla para la edad en nifios
menores de cinco afios. Se determina al comparar la talla actual del nifio con la talla esperada
para su edad y sexo. Los niveles de desnutricidon crénica en los nifios proximos a cumplir los
cinco afios de edad muestran los efectos acumulativos del retraso del crecimiento.

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL
Se refiere al nimero de defunciones de nifios que ocurren antes de cumplir el primer afio de
vida. Es un indicador muy sensible debido a que la mortalidad en este primer afio de vida
presenta intensidades elevadas, mayores a las registradas en las edades siguientes. Se
expresa por cada mil nacidos vivos.

INCIDENCIA DE POBREZA TOTAL

Indica la proporcién de la poblacién que reside en hogares cuyos gastos per capita mensual se
encuentran por debajo del valor de la canasta béasica de consumo, conformada por alimentos y
no alimentos.

INCIDENCIA DE POBREZA EXTREMA
Es la proporcion de la poblacién que reside en hogares con gastos per capita mensual por
debajo del valor de la canasta minima de alimentos.

PATRON DE REFERENCIA

Un nifio que ha nacido de una madre bien alimentada, tendra una estatura al nacer que oscila
dentro del promedio, luego sigue un patrén de crecimiento corporal.

Es tos patrones de crecimiento corporal son elaborados a partir de la medicién de la talla y el
peso, estratificada por edad y sexo de una poblacién representativa. En la actualidad existen
dos patrones que proceden del Centro de Estadisticas de la Salud de los Estados Unidos
(Nacional Center for Health Statistics- NCHS) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

PATRON DE REFERENCIA DEL NCHS: Es utilizado desde finales de la década del
70. La poblacion de referencia esta conformada por una muestra de nifios nacidos en
los Estados Unidos y que mayoritariamente fueron alimentados con leche no materna
(leche artificial), reflejando como crecen los nifios en una regién (EEUU) y en un
momento determinado

PATRON DE REFERENCIA DE LA OMS: En Abril del afio 2006 la OMS realizé el
lanzamiento del nuevo “Patrén Internacional de Crecimiento Infantil”. La poblaciéon de
referencia esta conformada por un total de 8,500 nifios provenientes de paises como
Brasil, Estados Unidos, Ghana, La India, Noruega y Oman. La referencia importante
es que estos nifios fueron alimentados con leche materna, como norma esencial para
el crecimiento y desarrollo. El estudio demostrd que todos los nifios y nifias nacidos en
cualquier parte del mundo tiene el mismo potencial de crecimiento. El nuevo Patron
Internacional de Crecimiento Infantil referido a los lactantes y nifios pequefios que
difundio en el afio 2006 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) proporciona, por
primera vez, datos cientificos y orientacion sobre la manera en que cada nifio
del mundo deberia crecer.



OBJETIVO GENERAL: Establecer conjunto de curvas de crecimiento para
nifios y nifias menores de cinco afos de edad, para ser adoptadas como la nueva
referencia internacional para evaluar el estado de nutricion de los individuos y
las poblaciones

ENFOQUE PRESCRIPTIVO: Nutricion idea, Medio ambiente ideal, cuidado
de salud ideal

Nutricién ldeal

-Lactancia materna

- Alimentacién complementaria

Medio Ambiente I deal —

-Agua, saneamiento y vivienda Crecimiento

-Madres no fumadoras - |deal
Salud | deal
-lnmunizaciones
-cuidado pediatrico

CRITERIOS DE ADMISION(POBLACIONES): Numero suficiente de
familias con situacion socioecondmica ata, atitud menor de 1500 msnm del
&rea de residencia, poblacion con bajo desplazamiento, 20% de madres que
siguen las recomendaciones de alimentacion, existencia de apoyo ala lactancia
materna, presencia de instituciones de investigacion

CRITERIOS DE ADMISION(NINOS Y FAMILIAS): Estado socioecondmico
elevado, parto de termino, nacimiento Unico, madre no fumadora, ausencia de
morbilidad importante, madre con disposicién a amamantar

TIPO DE DISENO: Mixto (longitudina y transversal); longitudinal: peso al
nacer y hasta los 2 afios de edad, transversal: peso a partir de los 18 meses de
nacido hastalos 71 meses.

CONTROL DE CALIDAD: Antropometriac capacitacion centralizada, dos
sesiones mensuales de estandarizacion, mediciones duplicadasy limites paralas
diferencias interobservador, repeticion de un 10% de todas las entrevistas.
Proceso de revision de cuestionarios, doble entrada de datos con controles de
rango y consistencia, segunda revision de datos en la sede de la OMS,
construccion de curvas utilizando €l método LMS.

TAMANO DE LA MUESTRA: 8500 nifios; grupos aproximados de 300 nifios
con edades de 0-24 meses, 1400 observaciones de nifios con edades entre 18 -
71 meses, a menos 200 nifios en cada grupo de edad.



Cronograma de visitas:

MEDICIONES EDADES FRECUENCIA N°DE VISITAS
NACIMIENTO UNA 1

PESO, TALLA 2-8 SEMANAS TODAS LASNOCHES 4

CIRCUNFERENCIA 3-12 MESES MENSUAL 10

CEFALICA 14-24 MESES DOS POR MES 6

PLIEGUE CUTANEO, | 3-12 MESES MENSUAL 10

CIRCUNFERENCIA 14-24 MESES DOS POR MES 6

DE BRAZO

Estudio transversal:

Peso, talla, circunferencia de cabezay brazo, pliegues cutaneos

Longitud (nifios entre 18-35 meses)

Estandares de crecimiento para nifios- OMS

Crecimiento logrado:
Peso para la edad

Longitud / talla para la edad
Peso para longitud/talla
Indice de Masa Corporal para la edad (IMC)

Circunferencia media de brazo para edad
Pliegue cutaneo de triceps para la edad

Pliegue cutaneo de subescapular para la edad
Circunferencia cefalica para la edad

Velocidad de crecimiento:

Peso
Longitud/talla

Circunferencia ceféica
Circunferencia de brazo

Indice de Masa Corporal (IMC)




PESO PARA LA EDAD DE 0-5 ANOS

Se grafican las curvas de siete valores de percentiles (3, 10, 25, 50, 75, 90 y 97) del peso
segln la edad.

Eje horizontal: La escala de la edad se presenta en meses y afios cumplidos desde el
nacimiento hasta los 5 afios. La edad se debe graficar en meses y afios cumplidos.

Eje vertical: La escala del peso se presenta en cuadricula por kilogramo con reparos cada 2
kilogramos, desde 0 a 30 kilogramos.
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LONGITUD/ESTATURA PARA LA EDAD DE 0-5 ANOS

Se grafican las curvas de siete valores de percentiles (3, 10, 25, 50, 75, 90 y 97) de la longitud
corporal segun la edad hasta los 2 afios y de la estatura segun la edad de los 2 a los 5 afios.
Advertencia: cabe destacar que anteriormente los nifios se median acostados hasta los 4 afios
y ahora sélo hasta los 2 afios.

Eje horizontal: La escala de la edad se presenta en meses y afios cumplidos desde el
nacimiento hasta los 5 afios. La edad se debe graficar en meses cumplidos y afios cumplidos.
Eje vertical: La escala de la longitud/estatura se presenta en cuadricula cada centimetro y
reparos a cada 5 centimetro, desde 45 a 130 centimetro.
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INDICE DE MASA CORPORAL PARA LA EDAD DE 0-5 ANOS

Se grafican las curvas de siete valores de percentiles (3, 10, 25, 50, 75, 90 y 97) del IMC segun
la edad.

Eje horizontal: La escala de la edad se presenta en meses y afios cumplidos desde 1 a 5 afios.
Eje vertical: La escala del IMC es en Kg/m2 con cuadricula cada 0,1 kg/m2 y reparos cada 0,5
kg/m2y 1,0 kg/m2 desde 12 a 20 kg/m2.
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La metodologia utilizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) para
calcular estadisticas de desnutricién a nivel de distritos es la misma que fue utilizada para
calcular estadisticas de pobreza monetaria y no monetaria; es decir, que combina las variables
comunes que tienen los censos nacionales 2007 y la ultima Encuesta Nacional Demogréfica y
de Salud (ENDES), de tal manera que se pueda visualizar la desnutricion crénica y la
mortalidad infantil (entre otras variables) hasta niveles geograficos de distritos.

Las estadisticas obtenidas a partir de los censos son hasta un nivel geografico de distritos pero
los censos no recogen informacion de desnutricion cronica ni de mortalidad infantil, en cambio
la ENDES recoge este tipo de informacion pero a partir de una muestra muy grande y sus
resultados son generalizados solo a niveles geogréficos superiores a distritos.

El patron de referencia de la Organizacién Mundial de Salud (OMS) y de la Nacional Center for
Health Statistics (NCHS), son utilizados solo para clasificar a un nifio menor de 5 afios de edad
como desnutrido crénico, en base a los estandares obtenidos o curvas de crecimiento de los
estudios cientificos realizados por ambas instituciones.
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Segun puede observarse en el cuadro Né 01, el departamento con mayor porcentaje de nifios
menores de cinco afos de edad es Huancavelica con 59.2% del total de sus nifios menores de
5 afios de edad con desnutricién crénica, asimismo es el departamento con mayor tasa de
mortalidad infantil (29 de cada mil nacidos vivos mueren antes de cumplir un afio de edad).
Aungue el departamento de Puno es el departamento con mayor tasa de mortalidad infantil (34
de cada mil nacidos vivos mueren antes de cumplir un afio de edad), también tiene un
porcentaje considerable de nifios desnutridos (36.7% de nifilos menores de 5 afios de edad
padecen de desnutricién crénica)

CUADRO N° 01
PERU: ESTADISTICAS DE DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD POR
DEPARTAMENTOS, SEGUN PATRON DE CRECIMIENTO IFANTIL DE LA OMS Y NCHS

59.2 31,660 52.2 27,917 29.0 53,480
49.6 43,678 41.6 36,633 23.6 88,061
46.6 71,024 37.3 56,849 21.8 152,411
42.2 29,037 36.8 25,321 25.6 68,807
41.8 19,456 34.3 15,977 22.8 46,579
39.5 11,491 30.9 8,989 22.3 29,090
38.6 40,276 30.6 31,929 20.9 104,342
37.2 17,452 28.7 13,464 20.7 46,914
36.9 45,229 31.9 39,100 26.1 122,571
36.7 44,684 29.1 35,431 34.2 121,756
32.3 41,422 24.5 31,419 27.6 128,240
31.9 39,911 26.2 32,780 22.7 125,114
31.2 51,933 26.4 43,943 17.2 166,452
30.5 17,058 22.7 12,696 24.7 55,929
29.8 55,845 23.0 43,102 22.9 187,401
25.1 21,260 16.3 13,807 20.7 84,703
20.1 22,115 15.6 17,164 17.2 110,026
15.7 1,993 9.2 1,168 23.2 12,694
13.0 9,008 9.0 6,237 10.8 69,295
12.4 12,079 7.9 7,696 17.3 97,415
11.4 81,374 9.3 66,384 11.3 713,807
11.4 2,467 6.7 1,450 12.6 21,637
9.5 1,260 6.4 849 12.8 13,259
7.8 6,253 8.9 7,135 10.1 79,949
6.3 1555 4.7 1,160 15.5 24,688
TOTAL NACIONAL 26.4 719,520 21.2 578,600 2,724,620

FUENTE:INEI-CPV2007,ENDES2007
ELABORACION:ESTADISTICA-MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUARAL

El grafico Né 01 ayuda a visualizar que los departamentos de la costa sur del Perd
(exceptuando Tumbes) tienen los menores porcentajes de poblacion infantil menor de cinco
afios de edad con padecimiento de desnutricion crénica. Por ejemplo, Ica tiene el 13% de nifios
menores de cinco afios con desnutricion crénica y Tacna tiene apenas el 6.3% de nifios
menores de cinco afios con desnutricion cronica.

De la regién de la Selva, el departamento de Madre de Dios es el que tiene el menor porcentaje
de nifios desnutridos menores de cinco afios de edad (15.7%), Loreto tiene el 32.3% de nifios
desnutridos menores de cinco afios de edad.
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GRAFICO N° 01
NIROS DESNUTRIDOS CRONICOS POR DEPARTAMENTOS DEL PERU- PATRON OMS
(PORCENTAJE)

El Grafico Né 02 muestra claramente que hay un tipo de relacién (relacion lineal) entre la
mortalidad infantil (en niflos menores de un afio de edad) y la desnutricion crénica en nifios
menores de cinco afios de edad. Se despende que una de las principales causas de la
mortalidad infantil es la desnutricidn crénica en nifios menores de cinco afios de edad. En todo
caso, se aprecia que a mayor porcentaje de nifios con desnutricion cronica mayores son las
tasas de mortalidad, como son los casos de los departamentos de Huancavelica y Puno (no se
pretende entrar en detalles técnicos estadisticos solamente mostrar aspectos descriptivos).
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CUADRO N° 02 PERU: DESNUTRICION CRONICA,MORTALIDAD INFANTIL Y
POBREZA EXTREMA POR DEPARTAMENTOS

(PORCENTAJE)
1

59.2 29.0 68.7
49.6 23.6 31.7
46.6 21.8 31.0
42.2 25.6 35.8
41.8 22.8 29.7
39.5 22.3 31.5
38.6 20.9 17.2
37.2 20.7 19.6
36.9 26.1 27.8
36.7 34.2 29.9
32.3 27.6 23.8
31.9 22.7 13.4
31.2 17.2 12.4
30.5 24.7 15.8
29.8 22.9 13.3
25.1 20.7 16.9
20.1 17.2 7.0
15.7 23.2 1.8
13.0 10.8 0.3
12.4 17.3 3.7
11.4 12.6 0.5
11.4 11.3 1.1

9.5 12.8 4.3

7.8 10.1 0.3

6.3 15.5 3.9

FUENTE:INEI-CPV2007,ENDES2007, MAPAS DE POBREZA2007
ELABORACION:ESTADISTICA-MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUARAL

El grafico Né 03 muestra que hay una relacion muy estrecha entre el porcentaje de nifios
menores de cinco afios de edad y el porcentaje de pobres extremos a nivel

Departamental, a medida que aumenta el porcentaje de pobres extremos aumenta también el
porcentaje de nifios menores de cinco afios de edad con desnutricion crénica; este grafico
refleja que una de las principales causas de la desnutricion cronica es la pobreza de la familia o
de sus integrantes.
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De las 195 provincias que tiene el Perud en la actualidad (incluida la Provincia Constitucional del
Callao), las que tienen mayor porcentaje de poblaciébn menor de cinco afios de edad que
padece desnutricién crénica son las que se muestran en el siguiente cuadro Né 03; obsérvese
gue las provincias con mayor porcentaje de nifios menores de cinco afios de edad con
desnutricion cronica (tomando como referencia el patrén de clasificacion de la OMS) estan en
los departamentos de Huancavelica, La libertad, Hudnuco y Ancash; en la provincia de Bolivar
en departamento de La Libertad, el 73.9% de los 2335 nifios menores de 5 afios de edad estan
desnutridos crénicamente. Se ha elaborado el ranking de provincias con mayor porcentaje de
nifilos menores de cinco afios de edad con desnutricién crénica, tomando como referencia el
patron de la Organizacion Mundial de la Salud-OMS.

CUADRO N° 03
PROVINCIAS DEL PERU: DESNUTRICION CRONICA,MORTALIDAD INFANTIL Y POBREZA EXTREMA
(SEGUN RANKING DE LAS 25 PROVINCIAS CON MAYOR PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION CRONICA)

739 1,724 55.4 1,294 20.7 2,335 470
70.1 5122 55.4 4,048 314 7,304 69.5
69.8 3,887 55.1 3,067 288 5,565 7
67.5 2,881 59.3 2528 294 4,266 457
66.8 13,186 49.0 9,672 29.2 19,750 446
65.7 1,717 488 1,276 28.3 2,613 441
64.8 5,169 50.8 4,054 218 7983 441
634 4730 53.6 3,99 239 7461 67.1
62.1 10,304 530 8,786 349 16,582 58.0
61.4 593 34.9 337 32.6 966 29.9
60.8 7,345 534 6,453 248 12,078 70.3
59.6 1,626 54.3 1,480 211 2,128 370
59.1 3,493 52.9 3124 36.3 5011 39.8
59.0 2,556 59.2 2,563 264 4330 218
58.2 1,918 5.1 1815 175 3,295 36.4
58.2 6,153 532 5,629 288 10,573 330
56.8 3,558 430 2,692 264 6,262 29.7
56.5 3,708 50.2 3204 39.8 6,566 62.0
55.8 1,356 538 1,306 217 2428 545
55.5 4,665 49.8 4189 285 8,405 37.8
55.3 5,205 38.3 3,604 16.9 9,415 330
55.1 460 3BT 298 20.7 834 216
54.7 1,547 44.8 1,266 264 2,827 432
54.3 1,929 46.2 1,641 375 3,555 59.0
53.9 4,482 485 4,031 230 8,317 351

© o N o Ol B~ W N
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FUENTE:INEI-CPV2007,ENDES2007, MAPAS DE POBREZA2007
ELABORACION:ESTADISTICA-MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUARAL
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En el cuadro Né 04, se observa que las provincias que tienen poblacion infantil menor de 5
afios de edad y que padece desnutricion crénica se ubican dentro de los departamentos de
Tacna, Moquegua, Arequipa, Ica, La Libertad.

En la provincia de Tacna ubicada dentro del departamento del mismo nombre, apenas el 3.2%
de los nifios menores de 5 afios de edad padecen de desnutricion crénica.

La provincia constitucional del Callao apenas tiene el 8.9% de su poblacion infantil menor de
cinco afios de edad que padece desnutricidn crénica y la provincia de Lima tiene 9.4% de nifios
con desnutricion cronica con edades menores a los cinco afios.

CUADRO N° 04
PROVINCIAS DEL PERU: DESNUTRICION CRONICA,MORTALIDAD INFANTIL Y POBREZA EXTREMA
(SEGUN RANKING DE LAS 25 PROVINCIAS CON MENOR PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION CRONICA)

161 1,558 17.2 1775 167 10,311 28
149 179 11.2 135 103 1,202 03
146 500 9.5 324 129 3,419 3.6
145 10,115 10.7 7,456 129 69,538 4.0
144 1321 10.2 936 243 9,171 24
139 1872 17.3 2,329 177 13,444 16
129 632 8.4 413 132 4,889 3.9
12.8 2,610 9.1 1,853 103 20,353 04
127 630 12.6 621 9.5 4,944 04
124 596 78 374 15.0 4,789 18
121 3,617 10.3 3,076 10.8 29,931 03
118 1519 7.6 980 123 12,865 05
116 480 7.0 288 212 4,125 3.7
104 8 15.7 118 183 752 45
10.1 7,308 82 5977 129 72,59 21
99 61 19.5 119 19.9 611 38.6
99 878 8.0 707 114 8,847 43
9.6 6,695 5.6 3,906 16.1 69,748 28
94 59,607 6.7 42,403 109 634,902 09
92 131 53 794 120 14,982 08
8.9 7135 11.6 9,236 101 79,949 03
8.8 511 55 317 114 5,795 55
74 50 19.5 134 282 685 286
5.1 282 26 141 147 5483 26
3.2 734 55 1242 147 22,640 2.2

m
172
173
174
175
176
1
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195

FUENTE:INEI-CPV2007, ENDES2007, MAPAS DE POBREZA2007
ELABORACION:ESTADISTICA-MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUARAL
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En el grafico Né 04, se aprecia la fuerte y muy marcada relacién que existe entre el porcentaje
de las personas en extrema pobreza de las provincias del Per( (entiéndase que las personas
conforman o integran una familia con posibilidades de ser jefe de hogar) y el porcentaje de
niflos con desnutricion crénica de las mismas. Se aprecia que a mayor porcentaje de familias
en extrema pobreza dentro de las provincias, mayor también es el porcentaje de nifios
desnutridos con edades menores a los cinco afios. Hay apenas dos o tres casos como los de
las provincias de Candarave y Tarata en donde se observa un considerable porcentaje de
personas en extrema pobreza y bajo porcentaje de nifios menores de 5 afios de edad con
desnutricion crénica.

) # & & #

En el cuadro Né 05 se aprecia que en el departamento de Lima, las provincias con mayor
porcentaje de poblacion infantil con menos de cinco afios de edad son Yauyos y Cajatambo, en
estas dos provincias limefias también se observa un elevado porcentaje de pobladores en
extrema pobreza; las provincias de Huaral, Huaura, Barranca y Cafiete tienen similar
proporcién de nifios menores de cinco afios de edad con desnutricién crénica, observe que
también tienen similares proporciones de poblacion en extrema pobreza y tasas de mortalidad
infantil.

En la provincia de Huaral el 17.3% de nifios menores de cinco afios de edad padecen de
desnutricion crénica, es decir, que no tienen la talla adecuada para su edad o dicho de otra
manera tienen retardo en el crecimiento. Asimismo de cada 1000 nacidos vivos
aproximadamente 11 mueren antes de cumplir el primer afio de vida.

En la provincia constitucional del Callao y en la provincia de Lima, la tasa de mortalidad infantil
es ligeramente mas elevada que el porcentaje de nifios menores de cinco afios de edad con
desnutricion cronica, esto indica que hay otros diversos factores ademas de la desnutricién
cronica, posiblemente mas importantes que originan la mortalidad infantil en nifios menores de
un afio de edad.

Si se elabora un ranking de las 195 provincias con porcentaje de nifios menores de cinco afios
desnutridos cronicos, tomando como referencia el patron de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se observa que la provincia de Huaral esta en el puesto 170; es decir, es una de
las provincias con menor porcentaje de nifios menores de cinco afios de edad que padecen
desnutricion croénica; el primer lugar le corresponde a la provincia de Bolivar en el
departamento de La Libertad.
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CUADRO N° 05
PROVINCIAS DE LIMA: DESNUTRICION CRONICA,MORTALIDAD INFANTIL Y POBREZA EXTREMA
(SEGUN RANKING DE DESNUTRICION CRONICA DE LAS 195 PROVINCIAS)

!
43.7 1,078 52.9 1,305 28.2 2,465 30.6 72
418 377 48.5 437 25.6 901 28.7 83
33.7 428 14.9 190 15.7 1,271 6.1 121
32.2 714 21.3 472 22.4 2,216 8.4 128
30.1 2,087 25.0 1,736 24.1 6,933 134 132
18.2 3,731 12.6 2,590 111 20,540 3.1 166
18.1 2,229 12.4 1,528 10.1 12,322 3.0 167
17.6 3,005 12.3 2,109 14.0 17,091 4.1 168
17.3 2,626 12.9 1,955 10.8 15,166 4.7 170

9.4 59,607 6.7 42,403 10.9 634,902 0.9 189

8.9 7,135 11.6 9,236 10.1 79,949 0.3 191

FUENTE:INEI-CPV2007,ENDES2007, MAPAS DE POBREZA2007
ELABORACION:ESTADISTICA-MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUARAL

GRAFICO N° 05
PROVINCIAS DE LIMA:% DE DESNUTRICION Y TASA DE MORTALIDAD INFANTIL
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FUENTE:INEI-CPV2007,ENDES2007
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En el cuadro Né06 se observa que en los distritos de la region sierra de la provincia de Huaral
hay un mayor porcentaje de nifios menores de cinco afios de edad que padecen desnutricion
cronica, distritos como Veintisiete de Noviembre y Sumbilca tienen poca poblacién infantil
menor de cinco afios de edad, sin embargo un alto porcentaje de esos nifios se encuentran en
desnutricion cronica (48.6% y 46.1% respectivamente).

Mencion aparte merece el caso del distrito de Ihuari en donde se aprecia que el 59.3% de los
pobladores se encuentran en pobreza extrema y el 45.4% de sus nifios menores de cinco afios
de edad se hallan en desnutricién crénica.

En el distrito de Huaral, por cada mil nacidos vivos, cerca de 11(10.6) mueren antes de cumplir
el primer afio de vida, debido a las condiciones de vida que ofrece, en el distrito de Huaral
apenas el 14.4% de nifios menores de cinco afios de edad padece de desnutricién crénica y
apenas el 3.7% de pobladores se hallan en extrema pobreza.

La tasa de mortalidad infantil esta ligada a multiples causas y ciertamente refleja el estandar
de vida o condiciones necesarias que deben tener las familias de los recién nacidos
(condiciones econdmicas, servicios basicos, acceso a programas de salud, etc.); En los
distritos de Atavillos Bajo y Santa Cruz de Andamarca, por cada mil nacidos vivos cerca de
13(12.6 y 12.05 respectivamente) mueren antes de cumplir el primer afio de vida.

Tomando como referencia el mayor porcentaje de nifios con desnutricion cronica (patrén de
referencia de la OMS) se elabora un ranking de los 1883 distritos siendo primeros los distritos
de Bambamarca y Condormarca pertenecientes a la provincia de Bolivar departamento de La
Libertad con 99.6% y 90.9% de nifios menores de cinco afios de edad con desnutricion
cronica. El distrito de Huaral ocupa en lugar nimero 1599 de un total de 1833 distritos y
apenas tiene el 14.4% de nifios menores de cinco afos de edad con desnutricion cronica

CUADRO N° 06
DISTRITOS DE LA PROVINCIA DE HUARAL: DESNUTRICION CRONICA,MORTALIDAD INFANTIL Y POBREZA

EXTREMA
Lo #
!
48.6 21 15.9 7 11.8 43 8.1 569
46.1 35 28.0 21 118 75| 102 659
45.4 49 14.6 16 12.6 107 5.9 679
45.4 123 90.2 245 12.0 272 59.3 683
432 20 128 6 12,0 47 71 783
43.1 37 25.4 22 125 87 10.7 788
40.9 18 241 11 104 44 8.7 892
40.7 18 13.0 6 11.0 45 7.1 900
38.3 25 14.6 9 13.9 64 9.2 1,010
23.7 351 14.2 211 10.7 1,481 5.9 1,404
154 733 10.0 475 10.8 4,753 25 1,567
14.4 1,176 11.2 909 10.6 8,148 3.7 1,599

FUENTE:INEI-CPV2007,ENDES2007, MAPAS DE POBREZA2007
ELABORACION:ESTADISTICA-MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUARAL
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GRAFICO N 06
DISTRITOS DE LA PROVINCIA DE HUARAL : % DE DESNUTRICION, TASA DE MORTALIDAD Y % DE POBRES

EXTREMOS 59.3

48.6




