Al analizar la desnutricion crénica infantil para el periodo 2009 - 2014,segun el nimero de casos, se constata que

25 distritos concentran aproximadamente, el 80% de nifias y nifos menores de cinco afos con desnutricion

fantil, tal como se muestra en el siguiente grafico.
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos del SIEN, de la Direccion Regional de Salud Piura

«=fi=% Acumulado

Intervenciones clave para la reduccion de
la desnutricion crénica infantil

La desnutricién crénica es un indicador del desarrollo de
un pais, motivo por el cual se ha reconocido a la nutricién
como un pilar basico para el desarrollo social y econémi-
co, es decir, la desnutricidn crénica no se traduce solo en
un problema de salud, sino también en una limitante
para el desarrollo del pais.

Algunas acciones clave para disminuir la desnutricion
crénica infantil establecidas en los Programas Estratégi-
cos Materno — Neonatal y Articulado Nutricional son:
atencién prenatal, control de crecimiento y desarrollo,
administracion de multimicronutrientes (cominmente
conocidos como "chispitas"), vacunas contra el neumo-
coco y el rotavirus, promocién de la lactancia materna,
vigilancia de la calidad del agua, implementacién del
padrén nominal de nifas y niflos de 0 a 6 anos y acceso
de las ninas y ninos alos documentos de identidad.
Esimportante también trabajar en lainstalacion de servi-
cios de agua potable, la mejora de los ingresos familiares
y de la disponibilidad de alimentos de alto valor nutritivo
y bajo costo.

Departamentos como Huancavelica, lograron una

reduccién considerable de la desnutricion crénica infan-
til, con apoyo del Proyecto Europan, que introdujo esti-
mulos presupuestales a la Region, en funcién de la mejo-
raderesultadosy procesos de gestion®.

Mencién especial merece el parto institucional (atendi-
do en un servicio de salud, por personal calificado) pues,
de acuerdo a un estudio’ para los departamentos de
Tumbes, Piura, Lambayeque y La Libertad, es uno de los
factores protectores contra la desnutricion crénica, esti-
mandose que se evitaria el 58% de nifias y ninos desnu-
tridos, si todos nacieran en un establecimiento de salud.
Ello implica una mejora en las condiciones de la oferta
tales como: disponibilidad de servicios de salud, provi-
sion de recursos humanos, infraestructura y equipos, asi
como la implementacién de casas de espera materna,
especialmente en zonas rurales, caracterizadas por su
alta dispersion poblacional. El mismo estudio sefala al
bajo nivel educativo de la madre y las infecciones respi-
ratorias agudas, como factores de riesgo de desnutricion
cronica. La existencia de 2 o mas hijos y estar en el orden
de nacimiento tercero, cuarto o mas, fueron encontrados
como factores de riesgo en otro estudio’, por lo cual seria
necesario incidir también, sobre estos problemas
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“ El Proyecto EUROPAN, en el marco de un Convenio del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) con la Comisién de la Unién Europea, introdujo
estimulos presupuestales con condicionalidades de resultados en mejoras en los procesos de gestion y en mejoras en resultados establecidos por el
Programa Articulado Nutricional (PAN).

° Marifos-Anticona, C, Chafia-Toledo R, Medina-Osis, J, Vidal-Anzardo, M, Valdez-Huarcaya, W: Determinantes sociales de la Desnutricién Crénica
Infantil en el Pert. Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud, publicado en la Revista Peruana de Epidemiologia. 2014; 18(SI): e04.

° Sobrino, Manuel, Gutiérrez, César, Cunha, Antonio, Davila, Miguel y Alarcén Jorge: Desnutricién Infantil en Menores de Cinco Afios en Perd:
Tendencias y Factores Determinantes. Revista Panamericana de Salud Publica. 2014; 35(2):104-12.

Esta publicacion ha sido posible através del apoyo de Agencia
Vasca de Cooperacion para el Desarrollo y la Fundacion
ALBOAN (Espafia) en el marco del Programa “Gobernabilidad:
De la Propuesta a la Implementacion” en Piura, Moquegua y
Cusco - Perti, que ejecuta el Consorcio Gobernabilidad,
CIPCA Descentralizacion y Desarrollo Regional; y Pan para el Mundo.

REGION PIURA:

"UNA MIRADA A LA
DESNUTRICION
CRONICA INFANTIL”

:Qué es?

La desnutricion cronica infantil (DCI) es un estado
en el cual una nina o nifo presenta retardo en su
crecimiento’, se mide comparando la talla, con el
estandar recomendado para su edad. Indica una
carencia de los nutrientes necesarios por un
tiempo prolongado, por tanto, aumenta el
riesgo de enfermar y afecta el desarrollo fisico e
intelectual delanifa o nifo’.

' Ministerio de Salud: Documento Técnico “Plan Nacional para la Reduccién de la Desnutricién Crénica Infantil y la Prevencion de la Anemia en el Pais”.
Periodo 2014 - 2016.
* UNICEF: La Desnutricién Infantil Causas, Consecuencias y Estrategias para su Prevencién y Tratamiento. Madrid, noviembre 2011.




La desnutricion cronica infantil en los distritos indice de vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria, con
de la Regién Piura excepcion de Catacaos, La Arenay Cristo Nos Valga.
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La desnutricién crénica infantil (DCI) en Evolucién de la Desnutricién Crénica Infantil en la Region Piura
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* Instituto Nacional de Estadistica e Informatica: Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (del 2009 al 2014)

Fuente: Direccion Regional de Salud Piura —Oficina de Estadistica e informatica en base a los datos del SIEN.

(1)Promedio de diferenciales corresponde al periodo 2014 - 2010.



