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Cuadrc 16

Desnutricion crénica segan nivel socioecondmico?
{en porcentaje)

38

: Oumttlas a ) L .. Severa Moderada Narmal _.
Quintil 1 {el més pobre} 6,05 18,38 33,90 41,67
Quintil 2 1,50 9,35 32,01 57,13
Quintil 3 2,09 6,75 23,36 67,80
Quintil 4 1,68 6,23 19,15 73,05
Quintil 5 (el mas rico} 2,32 5,45 23,44 68,78

" Puntaje-Z de talla por edad. Se entiende por desnutricién severa aguella en la gue &l puntaje-Z de talla por edad del nifio tiene un valor menar
por desnutricion leve, cuando el valor esté entre -3 y -2; por desnutricién moderada, cuando el valor estd entre -2 y -1; y por nutricién normal, g
el valor es superior a -1.

* tos quintiles fueron calculados sobre la base de la muestra de nifios, y $e construyen sobre la base del indice de activos del hogar propuestd
Banco Mundial.

Fuente: ENDES 2000, INEI. | Elaboracién: propia.

CGirafico 9
Desnutricion cronica y pobreza extrema en el nivel departamental
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Fuente: ENDES 2000, INEly ENAHO IV-2001, INEI. | Elaboracién propia.
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3.5, Desnutricion

El tipo de desnutricién predominante en el pals es
la desnutricidn crénica, que determina que el nifo
tenga una estatura baja para su edad. La desnu-
tricién es més frecuente en nifios entre 8 y 24
meses de edad, y es consecuencia de problemas
de destete inadecuado asi como de practicas
inapropiadas de alimentacién complementaria.
Cerca de la mitad de los nifios que padecen des-
nutricién sobreviven y alcanzan la edad aduita,
pero se los considera como «sobrevivientes vul-
nerables», con deficiencias especificas en el
desarrolio fisico y en el comportamiento.

Seqguin ENDES 2000, la prevalencia de desnutri-
cion cronica era de 25,4% en nifios menores de &
afios y de 32% en nifios menores de 2 afos.
Aungue entre 1991 y 1996 hubo una reduccion,
estas prevalencias no variaron durante el Gltimo
quinquenio y las diferencias entre departamentos
y entre zona urbana vy rural contindan siendo
grandes. Aproximadamente 60% de los departa-
mentos presenta prevalencias mads altas que el
promedio nacional. Los departamentos mas afec-
tados son Cajamarca, Huanuco, Apurimac, Cusco
y Huancavelica, donde las cifras superan 40%. El
cuadro 15 muestra esta distribucién. Por zonas,
la prevalencia era de 13,4% en la zona urbana y
de 40,2% en la zona rural.

Err el Perg, 4890 mil nifios menores de 2 afios
sufren de desnutricion crdnica y talla baja para su
arfacd.

La desnutricién global —bajo peso para la edad
del nino— tiene una prevalencia de 7% a escala
nacional y sube a 11,8% en las zonas rurales. Por
su parte, la desnutriciéon aguda —bajo peso para la
estatura— es un indicador de desnutricién recien-
te, con frecuencia originada como resultado de
episadios infecciosos. Su prevalencia es de 0,9%
para el pais y de 1,2% en zonas rurales.

Las condiciones de nutricidén estan directamente
asociadas con el ambiente socioecondémico y cul-
tural del nifio. En 1997, 33,6% de los nifios que
vivlan en zonas rurales presentaba un estado nu-
tricional aceptable o normal, mientras gue esa
proporcion se redujo a 30,1% en el ano 2000. En

Cuadro 15

Prevalencia de desnutricién crénica en nifios
menores de 5 aifios por departamento

{en porcentaje)

Desnutrician
crdnica total

Departamento Desnutricion

cronica severa

Amazonas 12,2 36,0
Ancash 10,2 34,5
Apurimac 13,6 43,0
Arequipa 2,3 12,3
Ayacucho 12,1 33.6
Cajamarca 15,4 42,8
Cusco 14,0 43,2
Huancavelica 22,2 53.4
Huénuco 15,3 42,8
Ica 2,7 121
Junin 10,5 31,3
La Libertad 9,9 27,9
Lambayeque 4,3 23,6
Lima 1,6 8,3
Loreto 8,0 324
Madre de Dios 3,7 18,7
Moquegua 1,8 9,3
Pasco 5,0 26,4
Piura 7.0 241
Puno 5,9 29,7
San Martin 8.7 19.9
Tacna 0,8 5,4
Tumbes 3,3 12.9
Ucavyali 9,6 33,6
Total 7.7 25,4

contraposicién, el porcentaje de niflos en esta
nutricional aceptable en las zonas urbanas au-
menté de 61,1% a 63,4%. Sélo en Lima y en
costa urbana se incrementé la proporcidn de ni

fos con un nivel de nutricién adecuada, aunqu

cabe sefalar que la proporcién de nifios con dep-
nutricién leve y severa disminuy6 en todos los
dominios. El cuadro 16 muestra la prevalencia fe
desnutricién crénica por quintil y el grafico 9 pfe-
senta las prevalencias en poblaciones que viven
en pobreza extrema.
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Grafico 10
Desnutricién segtin nivel educativo de la madre "
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' Sa estimé sobre la base de los puntaje-Z da talla por edad. Se entiende
por desnutricion severa aquella en la que el puntaje-Z de talla por edad del
nifio tigne un valor menor que -3; por desnutricién leve, cuando el valor
esta antre -3 y -2; por desnutricién moderada, cuando el valor esté entre
-2 y -1; y por nutricién normal, cuando el valor es superior a -1.

Fuente: ENNIV 2000, Cuénto S. A. | Elaboracién: Cortez, 2001.

Gratico 11
Anemia segun nivel socioeconomico

30

El nivel educativo de la madre muestra una as
ciacion directa con el estado nutricional de los
niflos, segun lo indica el grafico 10. En general,
se observa que los nifios cuyas madres tienenIL
educacién superior presentan los mejores nivelgs
nutricionales.

3.6. Deficiencias de micronutrientes

La deficiencia de micronutrientes —particularmpn-
te de hierro, vitamina A, zinc y yodo— ha sido
llamada desnutricin silenciosa porque sus mafi-
festaciones clinicas son relativamente
inaparentes. El hierro, el zinc v el yodo juegan un
papel importante en el desarrollo mental del nipo,
mientras que la vitamina A y el hierro favorec
el crecimiento e incrementan las defensas confra
las infecciones prevalentes en la nifiez.

En Peru, 1.700.000 nifios menares de 2 arios
sufren de anemia por deficiencia de hierro.

En nuestro pals, la prevalencia de anemia por ie-
ficiencia de hierro tuvo una leve reduccion entfe
1996 y el 2000, y continta siendo una de las
mas altas de la regién. Segin ENDES 2000, el

B urbano . rural

" Elaborado sobre la base del indice de activos del Banco Mundisl. El orden es del quintil més pobre al més rico.

Fuente: ENDES 2000, INEL | Elaboracién: Cortez, 2002.
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56% de los niflos menores de & afios presentaba
anemia, cifra que sube a 76% en los nifios meno-
res de 2 afos. Las causas principales son el bajo
consumo de hierro en la dieta —particularmente
de origen animal— y la alta frecuencia de parasi-
tosis. Aunque la prevalencia es més baja en los
niveles socioecondmicos altos, las diferencias son
menos importantes entre los estratos urbanos y
rurales, como lo muestra el grafico 11.

Tanto en las zonas rurales como urbanas, cerca
de 50% de los casos de anemia en nifilos meno-
res de 5 anos se concentra en los dos primeros
quintiles del indice de activos del hogar. Sin em-
bargo, se puede apreciar que la prevalencia de la
anemia es méas uniforme en las zonas rurales que
en las zonas urbanas. La primera explicacién a
este hecho radica al parecer en que, en las zo-
nas mas deprimidas y alejadas del pais —las
zonas rurales—, la condicién econdmica es méas
pareja entre los hogares a lo largo de los quinti-
les del indice de activos, lo cual se veria
reflejado en una calidad de dieta muy similar en-
tre estos hogares.

Asimismo, resulta de interés comparar la preva-

lencia de anemia entre los extremos de los niveles
socioecondémicos planteados sobre la base del

Grdtco 12

Recepcion de vitamina A de nifios menores de 5 aiios segun nivel socicecondémico!
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(ndice de activos del hogar. Con este objetivo e
construye el ratio pobre-rico, que tiene la ventgja
de establecer una equivalencia entre el quintil
mas pobre y el quintil méas rico de la distribuci

En la zona urbana, la incidencia de la anemia e

el quintil m4s pobre (quintit 1} de la distribucié

del Indice de activos del hogar es 1,8 veces la
que se registra en el quintil mas rico {quintil 5)
Sin embargo, en las zonas rurales esta cifra regis-
tra un leve incremento: la incidencia de la anerpia
en los hogares de menores recursos —aquellos
ubicados en el primer quintil de la distribucién

es 1,9 veces mayor que la registrada en los hoba-
res que cuentan con mas recursos.

En relacidn con la deficiencia de vitamina A,
se tienen datos actualizados debido al alto cogto
de los estudios. En 1991, ENDES muestra un
prevalencia de 56% en nifios menores de b
afos. A partir de 1998, el Ministerio de Salud
con el apoyo de UNICEF, ha venido suministrgn-
do un suplemento a través del programa de
inmunizaciones. Asl, se tiene que en el afio
2000, cerca de 14% de los niflos que viven e
zonas de riesgo recibieron una dosis concentrgda
de retinol dos veces por afio. Esta distribucion
estd concentrada en zonas rurales, como lo
muestra el grafico 12.

B urbano . Rural

porcentaje

Quintil 1

Quintil 2

" Elaborado sobre la base del indice de activos del Banco Mundisl. El orden es del quintil mas pobre al més rico.

Fuente: ENDES 2000, INE!. | Elaboracién: Cortez, 2002.
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La deficiencia de yodo ha sido controlada desde
1999, afio en el cual el pals recibid la certifica-
cion por la eliminacién virtual del problema. Los
departamentos de Puno, Moquegua y Loreto to-
davia no han logrado incrementar el consumo de
sal yodada mas alld de 60%. Los factores cultu-
rales son la principal causa de la situacién en
estos departamentos.

3.7. Morhilidad infecciosa

Las infecciones diarreicas y respiratorias son las
de mayor prevalencia en poblaciones que viven
en pobreza. Estas infecciones tienen una relacion
sinérgica con la desnutricién, es decir, pueden ser
causa y efecto de la misma. Esto se explica por-
gue la desnutricion reduce las defensas del nifio
contra las infecciones, mientras que el manejo
inadecuado de éstas desencadena procesos de
desnutricién. Sin embargo, las causas bédsicas
estan asociadas con la pobreza y entre eltas se
puede mencionar la carencia de servicios de agua

Grafico 13

Incidencia de diarrea segiin nivel socioeconémico’ y érea de residencia

potable y alcantarillado, las pricticas higiénicaﬁ
inadecuadas vy la baja disponibilidad de nutrienfes
esenciales en el Ambito del hogar.

En el gréfico 13 se presenta la incidencia de di
rrea en las zonas urbanas y rurales por quintilegdel
indice de activos en el hogar. Tal como se obsef-
va, la incidencia es mayor en los nifios de hogages
mas pobres: 39,7% de los casos de diarrea en
nifios se registran en el primer quintil de la zon
urbanas, mientras que 30,7 % de los casos de Heu-
monla se registran en ese mismo quintil. Ademgs,
esta incidencia es mayor en las zonas urbanas
cuando se considera a los nifios mas pobres.

En el grafico 14 se presenta la asociacion entrg ia
prevalencia de infecciones y el nivel socioecénjico
asi como la zona de residencia. Mientras que |
prevalencia de neumonia es mucho més alta e

los quintiles bajos, tiende a ser similar en todo

los quintiles en las zonas urbanas vy rurales, lo fue
refleja los problemas que existen en las zonas
periurbanas.

. Rural

. Urbano

porcentaje

Quintil 1 Quintil 2

Quintil 3

11.7

Quintil 4 Quintil 5

" Los quintiles fueron calculados sobre 1a base de la muestra de nifios, y se construyen sobre la base del (ndice de activos del hogar propuesto dor el

Banco Mundial.
Fuente: ENDES 2000, INEI. | Elaboracién propia.
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Grafico 14

Incidencia de neumonia segun nivel sociogeconémico y drea de residencia
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" Los quintiles fueron calculados sobre la base de la muestra de nifios, ¥ e construyen sobre la base del indice de activos del hogar propuesto por el

Banco Mundial.
Fuente: ENDES 2000, INEI. | Elaboracién propia,

3.8. Control del crecimiento y desarrolio

El propdsito del control de crecimiento y desarro-
llo consiste en monitorear o hacer un seguimiento
individual de la evolucién del estado nutricional
del nifio en forma periddica y secuencial. Este
monitoreo se realiza en los establecimientos de
salud. Aunqgue la Organizacidén Mundial de |la Sa-
lud recomienda un control mensual durante los 2
primeros afos, la norma de MINSA establece sie-
te controles para el primer afio y cuatro para el
segundo. La cobertura de estos controles en po-
blaciones rurales es muy baja, particularmente a
partir del primer afio de vida, debido al escaso
acceso a servicios de calidad en estas zonas y al
desconocimiento de las madres acerca de la im-
portancia de los mismos. De aqul que cuando se
evallan estas coberturas, la razén por la cual las
madres llevan al nifio estd mas asociada a la apa-
ricion de una enfermedad que a la necesidad de
realizar el control de crecimiento y desarrollo.

De acuerdo con la informacién proporcionada por
ENNIV 2000, el 6,7% de la poblacién menor de 3
afos acudié a su control de crecimiento durante
las Uitimas cuatro semanas («Control del nifio
sano»). E! 5,1% de los nifios menores de 3 afos
que viven en condiciones de pobreza extrema
contd con esta atencidn, mientras que entre los
pobres no extremos y los no pobres, el porcentaje

que tuvo la atencién de «nifio sano» fue de 8,B%
y 5,9%, respectivamente. Sin embargo, 58,6
de los nifios menores de 3 afios fueron llevadds a
consulta por otros motivos.

Grafico 15
Consulta de salud de niiios menores de 3 afiog
segln grado de pobreza
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Fuente: ENNIV 2000, Cusnto 8. A. | Elaboracién propia.

3.9. Estimulacion del desarrollo

Durante los primeros 3 afios, cada momento eh la
vida del nifio representa una oportunidad de egtf-
mulo para que su cerebro pueda hacer las
conexiones necesarias y apropiadas para su éfti-
mo desarrollo. Si se pierden estas oportunidadgs
de estimulo, las consecuencias seran tan impo
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tantes como las que ocasionan las condiciones
desfavorables de nutricién y salud. La lactancia
materna, el establecimiento de lazos afectivos
entre el bebé y la madre-cuidadora, las practicas
de cuidado, la proteccion contra dafios fisicos y
emocionales son componentes esenciales en el
desarrollo de la inteligencia y de comportamientos
positivos, asf como de un desarrollo fisico, emo-
cional y social saludable.

La lactancia materna, ademas de proveer todos los
nutrientes que el cerebro del nifo requiere, permite
establecer una relacién Intima entre l1a madre vy el
bebé, reduce el estrés y protege contra infecciones
agudas y cronicas. kl establecimiento de lazos
afectivos entre el bebé y la madre ayuda a que las
conexiones del cerebro se realicen en la mejor for-
ma posible; asimismo, permite que el nino adquiera
habilidades para manejar el estrés, reducir la ansie-
dad y absorber facilmente nueva informacion y
nuevas experiencias. En ausencia de la madre, el
establecimiento de una relacion afectiva saludable
con un adulto puede determinar la diferencia en el
avance del bebé.

El afecto se convierte en algo tan esencial para el
nino como comer y dormir. La primera leccion
gue los nifios aprenden de los padres es que hay
personas en las que se puede confiar. Al respon-
der a sus llantos por hambre, frio, incomodidad,
deseo de compafiia, de comunicacién, asf como a
sus risas, sonidos o gestos, los padres le estén
ensefiando al nifio a confiar, a sentir que hay al-
guien que se preocupa por él y que, pase lo que
pase, siempre estard a su lado para ayudarle.

El cuidado que estimula al nifo se basa en el co-
nocimiento que la madre-cuidadora tiene de él, y
que le permite aprender a leer sus signos y sefia-
les, as{ como responder a sus demandas con
oportunidad, ternura y afecto. La mejor forma de
conocer y cuidar al nifio es estar fisicamente cer-
ca de él; protegerlo contra las enfermedades, la
violencia y el rechazo; ver y entender qué es lo
que lo pone ansioso o feliz; saber lo que le des-
pierta curiosidad o lo que le representa un reto.

Los padres son los «lentes» a través de los cuales
los nifios ven el mundo. Ellos proveen las expe-
riencias y las interacciones que construyen un
ambiente familiar saludable, en el cual puede en-

marcarse todo el proceso de aprendizaje del nifjo.
Los nifios aprenden mejor cuando se les ensef
con afecto lo que pueden hacer; cuando son ago-
yados y orientados para descubrir, a su propio

ritmo, el mundo que los rodea; y cuando sus pgo-
gresos en la adquisicién de nuevas habilidades
son reconocidos y celebrados. De esta maneragel
nifio emitird nuevas sefales de demanda, las cda-
les generaran respuestas réapidas y fortalecerdnjel
desarrollo del aprendizaje, la autoestima, la idefti-
dad y la creatividad.

Para proveer el cuidado necesario, las familias
requieren recursos esenciales y practicas adecya-
das que dependen, en gran parte, del nivel
educativo, la autonomfa sobre el uso de los redur-
so0s, el conocimiento y la informacién, el tiemp
disponible, y la salud fisica y emocional de la nja-
dre. En la gran mayorla de las comunidades
periurbanas y rurales del Perq, las familias care
cen de los recursos esenciales y su acceso a
informacién relevante es muy limitado. En drea
rurales, mas de 50% de las madres son analfalje-
tas y disponen de muy poco tiempo para el
cuidado del bebé. En los departamentos andinok,
el bebé es envuelto rigidamente y estd impedid
de realizar movimientos durante muchas horas.l
Aunque la practica de llevar al nifio en la espaldga
favorece la cercanfa con la madre, entre ella y @!
bebé hay muy poca comunicacién, gestos de
afecto o manifestaciones de estimulo.

o

Aungue el nifio pequefio tiene muy poca prioridad
en la familia pobre, las practicas de cuidado ca
rentes de estimulo no significan una
despreocupacién de los padres sino mas bien u
desconocimiento de la trascendencia que tiene
en el desarrollo. Por esto, las acciones que se
emprenden para promover el crecimiento y el de-
sarrollo temprano deben tener un enfoque intedral
e involucrar activamente a los padres, para qu
ellos puedan responder mejor a las necesidade
de la primera infancia,

El programa Wawa Wasi y el programa de eduqda-
cién inicial que se implementan en el pais i
constituyen una contribucién importante a la pgo-
mocién del desarrollo temprano en éreas
periurbanas. Sin embargo, debido a la limitacid
de recursos, su cobertura es muy baja y la ater]
cién se concentra en nifos mayores de 3 anos






