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SITUACIÓN DE LA 
DESNUTRICIÓN EN PERÚ

(Estándar OMS)
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Desnutrición crónica en menores 
de 5 años por Departamentos, 

Perú 2000
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Principales factores que 
explican la desnutrición 

infantil en el Perú

Determinante % que explica las diferencias 
nutricionales

Características del hogar y la 
vivienda (infraestructura de 
saneamiento básico, nivel 
socioeconómico)

46%

Características de la madre 
(edad, educación, talla, índice de 
masa corporal)

26%

Características del niño (género, 
tamaño, número de orden del 
niño)

14%

Fuente: Valdivia M. Acerca de la magnitud de la inequidad en salud en el Perú
(GRADE, 2002)



Desnutrición crónica (Estándar 
OMS) en menores de 5 años, 

1992-2005
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¿Por qué no había disminuido la
desnutrición crónica en el Perú?

Se manejó sólo como un problema alimentario.

No se tomó en cuenta su multicausalidad.

No se enfocó de manera multisectorial.

Las intervenciones no se desarrollaban en forma 
coordinada y simultánea.

Escasa participación de gobiernos regionales, locales 
y de la comunidad 



Alternativa en el 
año 2006:

La Iniciativa 
contra la 
desnutrición 
infantil



Cartas de compromiso de los 
candidatos presidenciales 

2006

• La Iniciativa envió cartas a 
cada candidato a la 
Presidencia de la República 
2006-2011, exhortándolos a 
incorporar en su Programa de 
Gobierno la lucha contra la 
desnutrición como eje de la 
política social

• 10 de los candidatos, 
incluyendo al actual 
Presidente de la República, 
aceptaron la propuesta.
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VENTAJAS

• Articula a los diferentes sectores del 
gobierno nacional.

• Articula a los tres niveles de gobierno: 
nacional, regional y local, con enfoque 
territorial.

• Articula las agendas de la cooperación 
internacional.



INTERVENCIÓN INTEGRAL EN 
200 DISTRITOS PRIORITARIOS

• Educación nutricional: padres y madres, organización 
comunitaria, escuela.

• Cuidado y autocuidado de salud: hábitos de higiene, 
lavado de manos, lactancia materna.

• Salud preventiva: inmunizaciones completas, control del 
crecimiento y desarrollo, micronutrientes, control de 
EDAs, IRAs y otras infecciones.

• Saneamiento básico: agua segura, sistemas de 
eliminación de excretas y disposición final de residuos 
sólidos.

• Identidad: universalización de documento de identidad 
para garantizar inclusión social.



ESTRATEGIA: 
ASIGNACIÓN PRESUPUESTAL 

POR RESULTADOS

• Programa Nacional de Alfabetización.

• Programa Articulado Nutricional.

• Programa Materno y Neonatal.

• Infraestructura vial y acceso a servicios básicos.

• Programa de Identidad: derecho de niños y niñas a tener 
un nombre desde el nacimiento.



Resultado: Desnutrición crónica 
en menores de 5 años

(Estándar OMS)
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Reducción: 6.3%

Incremento: 0.9%

Reducción: 3.8%



CONTRIBUCIÓN A TODOS LOS 
OBJETIVOS DE DESARROLLO 

DEL MILENIO

• Reducción del analfabetismo.

• Reducción de la desnutrición crónica infantil.

• Reducción de la mortalidad materna.

• Reducción de la mortalidad infantil.

• Control de la enfermedades infecciosas 
prevalentes: TBC, malaria, dengue, VIH/SIDA.



Gracias


