
Lima, 23 JUL. 2012 N° 131-2012-MIDIS

VISTOS:

EI Informe Tecnico N" 032-2012-MIDISNMPESIDGPE, de la Direcci6n General de
Polfticas y Estrategias del Despacho Viceministerial de Polfticas y Evaluaci6n Social; yel Informe
NO 161-2012-MID'IS/SG-OGAJ, de la Oficina General de Asesoria Juridica del Ministerio de
Desarrollo e Inclusi6n Social;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con los artfculos 1 y 44 de la Constituci6n Polftica del Peru, la
defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad son el fin supremo de la sociedad y
del Estado, siendo deberes primordiales de este Ultimo, defender la soberania nacional,
garantizar la plena vigencia de los derechos humanos, proteger a la poblaci6n de las amenazas
contra su seguridad, y promover el bienestar general que se fundamenta en la justicia y en el
desarrollo integral y equilibrado de la Naci6n;

Que, en esa medida, constituye deber del Estado desplegar procesos orientados a la
inclusi6n social, entendida como la situaci6n en que todos los ciudadanos y ciudadanas del pais
pueden ejercer sus derechos, acceder a servicios publicos de calidad, participar en la comunidad
nacional en condiciones de igualdad, y contar con las capacidades esenciales para aprovechar
las oportunidades que abre el crecimiento econ6mico;

Que, mediante Ley N° 29792, se cre6 el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social,
determlnandose su ambito, competencias, funciones y estructura orqanica basics: asimismo, se
cstableclo que el sector Desarrollo e Inclusion Social comprende a todas las entidades del
Estado, de los tres niveles de gobierno, vinculados con el cumplimiento de las politicas
nacionales en materia de promoci6n del desarrollo social, la inclusion y la equidad;

Que, de acuerdo con la citada Ley N" 29792, compete al Ministerio de Desarrollo e
Inclusion Social formular, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar las polfticas nacionales
y sectoriales en materia de desarrollo e inclusion social, encaminadas a reducir la pobreza, las
desigualdades, las vulnerabilidades y los riesgos sociales, en aquellas brechas que no pueden
ser cerradas por la polftica social universal, regular, de competencia sectorial; asi como dictar
normas y Iineamientos tecnlcos para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas
nacionales en materia de desarrollo e inclusion social;

'. Que, en la Ifnea de 10 expuesto, mediante Informe Tecnico N" 032-2012­
MIDISNMPES/DGPE, la Direcci6n General de Politicas y Estrategias del Despacho
Viceministerial de Polfticas y Evaluaci6n Social del Ministerio de Desarrollo e Inclusi6n Social, ha
serialado que aun cuando en los ultimos quince alios, el Peru ha experimentado un importante
crecimiento economico -<jue se ha visto reflejado en una significativa reducci6n de la pobreza-



la desnutricion croruca infantit mantiene niveles preocupantes, habiendose logrado su
dlsminucion, a nivel nacional, en solo 6.3 puntos porcentuales durante la Ultima decada, de
29.5% en el ario 2000 a 23.2% en el ario 2012, sequn se evidencia de la informacion arrojada
por la Encuesta Demoqraflca y de Salud Familiar (ENDES 2000, 2007, 2009, 2010);

Que, al respecto, el referido informe indica que la desnutricion infantil en el Peru
constituye un riesqo social asociado al retraso en el crecimiento, que afeeta, en especial, a los
nines menores de tres (3) arios, encontrandose vinculada a dafios lisicos y cognitivos
irreversibles que afectan su bienestar social y economico:

Que, asimismo, la desnutricion infantil es producto de multiples faetores directamente
relacionados con la ingesta de alimentos y la salud det nino, como son la incidencia de bajo peso
al nacer, la elevada morbilidad por enfermedades infecciosas, la deficiencia de consume de
micronutrientes, as! como las condiciones fisicas y sociales del ambiente, educaclon, acceso a
Informacion, estado de salud de la madre, Ingreso familiar, condiciones de trabajo, entre otros
determinantes sociales;

Que, en esa medida, conforme a 10 senalado por la Oireccion General de Polfticas y
Estrategias del Despacho Viceministerial de Politicas y Evaluaclon Social, dada la naturaleza
multidimensional de la desnutricion cronica, la implementacion de un enfoque que la reduzca,
requiere necesariamente la articulacion efectiva entre las intervenciones sectoriales, las de los
distintos niveles de gobierno y los programas presupuestales;

Que, en dicho contexto, la Direccion General de Politicas y Estrategias del Despacho
Viceministerial de Politicas y Evaluacion Social, propone la aprobaclon de Iineamientos para la
qestion articulada intersectorial e intergubernamental, orientada a reducir la desnutriclon cronies
infantil en el marco de las politicas de desarrollo e inclusion social; los euales Henen por finalidad
establecer los ambitos qeoqraficos priorizados y las intervenciones efectivas basadas en
evidencias, dirigidas a reducir la desnutricion cronica infantil, que deben ser implementadas por
los gobiernos regionales, gobiernos locales, sectores y program as sociales involucrados en el
disefio e irnplementacion de intervenciones direeta 0 indireetamente asociadas a la reduccion de
la desnutricion cronica infantil;

Que, la medida propuesta se condice, adernas, con el principio de eficiencia en la
ejecucion de los fondos publlcos, consagrado en el articulo X de la Ley W 28411, Ley General
del Sistema Nacional de Presupuesto, de acuerdo con el cual, las politicas de gasto publico
vinculadas a los fines del Estado deben ser ejecutadas mediante una gesHon de los fondos
pub!icos orientada a resultados con eficiencia, eficacia, economia y calidad;

Que, por 10 expuesto, y en el marco de las competencias asignadas al Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social, resulta necesario aprobar los Iineamientos mencionados en los
considerandos precedentes, estableciendo, de este modo, distritos priorizados e intervenciones
efectivas basadas en evidencias, a fin de lograr la aceleracion de la reduccion de la desnutriclon
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croruca infantil, sobre la base de una qestion articulada entre los sectores y los gobiernos
regionales y locales;

Con el visado del Despacho Viceministerial de Politicas y Evaluacion Soclal, de la
Direccion General de Politicas y Estrategias, de la Dlreccion General de Seguimiento y
Evaluacion, y de la Oficina General de Asesorla Juridica, y;

De conformidad CDn ID dispuesto en la Ley N" 29158, Ley Orqanica del Poder Ejecutivo;
la Ley N" 29792, Ley de Creacion, Orqanizacion y Funciones del MinisteriD de Desarrollo e
Inclusion Social, y su Reglamento de Orqanizacion y Funciones, aprobado por Oecreto Supremo
N" 001-2011-MIDIS;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Directiva N" I)ay -2012-MIDIS, "Lineamientos para la qestion
articulada intersectorial e intergubernamentaJ orientada a reducir la desnutricion cronica infantil,
en eJ marco de las pollticas de desarrollo e inclusion social", cuyo texto forma parte integrante de
Ja presente resolucion.

Articulo 2.- Dlsponer la publicacion de la presente resoluclon y de la directiva aprobada
en el articulo precedente en eJ diario oficiaJ EI Peruano.

Registrese, comuniquese y pubJfquese.

~
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DIRECTIVA W1)OLt-2012-MIDIS

L1NEAMIENTOS PARA LA GESTION ARTICULADA INTERSECTORIAL E
INTERGUBERNAMENTAL ORIENTADA A REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA

INFANTIL, EN EL MARCO DE LAS POLITICAS DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL

I. FINALIDAD

La presente directiva tiene por finalidad establecer, en el marco de las pollticas de
desarrollo e inclusion social, los lineamientos que permitan la gesti6n arliculada
intersectorial e intergubernamental necesaria para acelerar la reducci6n de la
desnutrici6n cronica infantil en el Peru.

II. OBJETIVO

2.1. Objetivo general

Establecer los lineamientos para la selecci6n de distritos y de intervenciones
efectivas orientadas a reducir la desnutrici6n cr6nica infantil, sobre la base de un
proceso de articulacion intersectorial e intergubernamental.

2.2. Objetivos especfficos

2.2.1. Establecer los arnbltos geograficos priorizados para la implementaci6n de
intervenciones efectivas dirigidas a reducir la desnutrici6n cronica infantil.

2.2.2. Establecer las intervenciones efectivas orientadas a reducir la desnutrici6n
cr6nica infantil, a ser implementadas por los gobiernos regionales, gobiernos
locales, sectores y programas sociales.

III.

V.

ALCANCE

La presente directiva es de alcance nacional, con enfasis en los sectores y niveles de
gobierno involucrados en el diseiio y/o implementaci6n de intervenciones directa 0

indirectamente asociadas a la reducci6n de la desnutrici6n infantil.

BASE LEGAL

Ley N° 29792, Ley de Creaci6n, Organizaci6n y Funciones del Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social.
Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizaci6n.
Ley N"27867, Ley Orqanica de Gobiernos Regionales.
Ley N° 27972, Ley Orqanica de Municipalidades.
Ley N° 29158, Ley Orqanica de! Poder Ejecutivo.
Decreto Supremo N°001-2011-Iv1IDIS, que aprueba el Reglamento de Organizaci6n
y Funciones del Ministerio de Desarrollo e Inclusi6n Social.

DISPOSICIONES GENERALES

5.1. Compete al Ministerio de Desarrollo e Inclusi6n Social formular, dirigir, coordinar,
ejecutar, supervisar y evaluar las polilicas nacionales y sectoriales en materia de
desarrollo e inclusion social, encaminadas a reducir la pobreza, las
desigualdades, las vulnerabilidades y los riesgos sociales, en aquellas brechas
que no pueden ser cerradas por la politica social universal, regular, de
competencia sectorial, asi como dictar normas y Iineamientos tecnicos para la
adecuada ejecuci6n y supervisi6n de las politicas nacionales.
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5.2. Atendiendo a ello, el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social ha desarrollado
los presentes lineamientos para la selcccion de distritos y de las intervenciones
efectivas orientadas a reducir la desnutricion cronica infantil, entendida esta como
un riesgo social asociado al retraso en el crecimiento.

5.3. La desoutricion infantil en el Peru afecta, en especial, a los nirios menores de tres
(3) aries de edad, encontrandose asociada a danos fisicos y cognitivos
irreversibles que afectan su bienestar social y econ6mico.

5.4. La desnutrici6n cr6nica infantil es producto de multiples facto res directamente
relacionados con la ingesta de alimentos y la saIud del nino, como son la
incidencia de bajo peso al nacer, la elevada morbilidad por enfermedades
infecciosas, la deficiencia de consumo de micronutrientes, asi como las
condiciones fisicas y sociales del ambiente, educaci6n, acceso a informaci6n,
estado de salud de la madre, ingreso familiar, condiciones de trabajo, entre otros
determinantes sociates.

5.5. Dada la naturaleza multidimensional de la desnutrici6n cronica, la implementaci6n
de un enfoque que la reduzca, requiere la articulacion efectiva entre las
intervenciones sectoriales, las de los distintos niveles de gobierno y los
programas presupuestales.

5.6. Los Programas Presupuestales con Enfoque de Resultados que actualmente se
encuentren vinculados al logro de resultados asociados a la reducci6n de la
desnutrici6n cr6nica infantil, asi como otros que se disefien con ese fin, adoptaran
los presentes lineamientos, contribuyendo a la gesti6n articulada intersectorial e
intergubernamental en la materia.

VI. DISPOSICIONES ESPEclFICAS

6.1 De los arnbltos geograticos priorizados para la implementaci6n de
intervenciones efectivas para la reducci6n de la desnutrici6n cr6nica infantil

6.1.1 Los sectores, gobiernos regionales, gobiernos locales y programas sociales, que
se encuentren directa 0 indirectarnente vinculados al disefio y/o implementaci6n
de intervenciones asociadas a la reducci6n de la desnutrici6n infantil, deberan
articular acciones y asignar recursos en los distritos priorizados, sequn el Anexo I
del presents documento.

6.1.2 Los sectores, gobiernos regionales, gobiernos locales y programas sociales
referidos en el numeral precedente, seleccionaran los arnbitos geograficos en
base a los Iistados de distritos priorizados establecidos en el Anexo I.

6.1.3 La Iista de arnbitos qeopraficos priorizados sera actualizada por el Ministerio de
Desarrollo e Inclusi6n Social cada tres (3) aries, en base a la informaci6n que
proporcione el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI.

6.2 De las intervenciones efectivas para reducir la desnutrici6n cr6nica infantil

6.2.1 Los sectores, gobiernos regionales, gobiernos locales y programas sociales, que
se encuentren directa 0 indirectamente vinculados al diseno y/o irnplernentacion
de intervenciones asociadas a la reducci6n de la desnutrici6n infantil, deberan
asegurar que en los ambitos qeopraflcos priorizados se identifique e implemente
el conjunto de intervenciones efectivas establecidas en el Anexo It, sequn las
caracterlsticas del territorio y la poblaci6n.
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6.2.2 EI Ministerio de Desarrollo e Inclusi6n Social reatlzara anualmente revrsiones
sisternaticas y evaluaciones de impacto para actualizar la lista de intervenciones
efeclivas.

VII. DISPOSICION COMPLEMENTARIA

Los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inciusi6n Social que inciuyan
intervenciones efectivas para reducir la desnutrici6n cr6nica infantil se artlcularan con
los planes regionales multisectoriales elaborados para la erradicaci6n de esta Ultima y
se irnplementaran en los arnbitos priorizados.

VIII. DISPOSICIONES FINALES

8.1. La presente directiva entrara en vigencia al dia siguiente de publicada la
resoluci6n que la aprueba en el diario oficial EI Peruano, y de su publicaci6n en el
portal institucional del Ministerio de Desarrollo e Inclusi6n Social.

8.2. Las intervenciones que, a la fecha de entrada en vigencia de la presente
directiva, se encuentren en ejecuci6n, deberan adecuarse gradualmente a los
Iineamientos y disposiciones establecidas en esta norma.

IX. ANEXOS

Anexo I: Listado de distritos priorizados para la implementaci6n de intervenciones
efectivas para la reducci6n de la desnutrici6n cr6nica infantil

Anexo II: Listado de intervenciones efectivas para la reducci6n de la desnutrici6n
cr6nica infantil.

Anexo III: Glosario de terminos.
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DISTRITOS PRIORIZADOS PARA IMPLEMENTAR
INTERVENCIONES EFECTIVAS EN NUTRICION INFANTIL, 2012

Numero de criterios
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ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de selecci6n de distritos

Poblac. % MilyNlhos
lndice de en Nivel de

Poblac.
mas

Poblac. menore Poblac Tasa de vulnerab proceso Tasade
vulnerab. A la en nificsN° ubige

dpto provln distrito
2012 sa5 . rural

desnutr
.lnseg. de desnutric

lnseg.Aliment
proceso

con0
aiios .2009 .20% a deAliment. inclusi6 . Alta y Muy desnutr2012 mas lnclusion MIDIS alta n 50% y

mas
Crcnlca

1 010102 AMAZONAS CHACHAPOYAS Asuncion 296 26 48% 12.90 0.6623 14%

2 010103 AMAZONAS CHACHAPOYAS Balsas 1,590 188 82% 25.39 0.6690 33% X
3 010104 AMAZONAS CHACHAPOYAS Ghelo 608 58 35% 19.05 0.6536 18%

~"\.Drs , 4 010105 AMAZONAS CHACHAPOYAS Ghiliquin 790 76 73% 27.27 0.8771 30% X

'~~ 5 0'10106 AMAZONAS CHACHAPOYAS Ghuquibamba 2,146 239 71% 34.75 0.6055 30''/0 Xo -o
~ -;

~ :t 6 010107 AMAZONAS CHACHAPOYAS Granada 415 39 66% 27.27 0.8332 34% X
<$ :§>:....

7 010109 AMAZONAS CHACHAPOYAS LaJalca 5,632 732 56% 35.39 0.7491 18% X~ 'fl.'"'\. ~rJp~~~~

8 010110 AMAZONAS CHACHAPOYAS Leimebamba 4,217 410 53% 30.95 0.4928 15% X
9 010111 AMAZONAS CHACHAPOYAS Levanta 932 97 49% 20.37 0.8130 30% X
10 010112 AMAZONAS CHACHAPOYAS Magdalena 856 83 21% 20.21 0.3248 16% X
11 010113 AMAZONAS CHACHAPOYAS Mariscal Castilla 1,090 108 52% 29.27 0.6824 21% X
12 010114 AMAZONAS CHACHAPOYAS Molinopampa 2,731 271 74% 0.6746 34%

13 010116 AMAZONAS CHACHAPOYAS Olleros 370 22 71% 26.09 0.7314 28% X

14 010117 AMAZONAS CHACHAPOYAS Quinjalca 907 74 85% 30.12 0.8302 25% X

15 010120 AMAZONAS CHACHAPOYAS Soloco 1,403 '121 79% 27.01 0.7509 23% X

16 010121 AMAZONAS CHACHAPOYAS Sonche 231 19 55% 0.7339 34%

17 010202 AMAZONAS BAGUA Aramango 11,587 1266 77'% 41.10 0.6871 33% X

18 010203 AMAZONAS BAGUA Copal'in 6,501 614 70% 29.11 0.6195 12% X

19 010204 AMAZONAS BAGUA EIParco 1,443 142 49% 23.97 0.5762 19% X

20 010205 AMAZONAS BAGUA Imaza 23,820 3930 87% 59.11 0.7691 80% X

21 010206 AMAZONAS BAGUA La Peca 8,020 692 44% 24.42 0.4663 X

22 010302 AMAZONAS BONGARA Ghisquilla 349 29 60% 48.48 0.6286 16% X

23 010304 AMAZONAS BONGARA Corosha 922 112 86% . 35.85 0.6865 16% X

24 010305 AMAZONAS BONGARA Guispes 883 105 53% 30.91 0.7396 22% X

X
X
X
X

X
X

X

X
X
X
X
X

X
X

X

X

X

X X
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ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de seleccion de distritos

Poblac. % MilyNlfios
Indice de en Nivel de Poblac. masmenore

Poblac Tasa de vulnerab proceso Tasa de vulnerab. Ala en
nifiosubige Poblac.

desnutrW dpto provlu distrito
2012

sa5 . rural .Inseg. de desnutric
Inseg.Aliment

proceso
con0 aiios .2009

Aliment. fucluslc .20%,0
. Alla y Muy

de
desnutr2012 n MIDIS mas

alta
indusia
n 50% y

Crontca
mas

25 010306 AMAZONAS BONGARA Florida 7,786 726 44% 32.05 0.4561 5% X

26 010308 AMAZONAS BONGARA Recla 223 15 65% 0.7286 1% X
27 010309 AMAZONAS BONGARA San Carlos 347 16 20% 33.33 0.6134 9% X

28 010310 AMAZONAS BONGARA Shipasbamba 1,659 154 42% 43.05 0.6666 13% X X

29 010311 AMAZONAS BONGARA Valera 1,320 88 66% 25.00 0.6826 12% X X

30 010312 AMAZONAS BONGARA Yambrasbamba 7,604 874 63% 39.35 0.5928 15% X
010401 AMAZONAS CONDORCANQUI Nieva 26,884 4586 85% 56.38 0.7685 76% X X X X

010402 AMAZONAS CONDORCANQUI EI Cenepa 9,444 1617 90% 50.12 0.8197 85% X X X

010403 AMAZONAS CONDORCANOUi Rio Santiago 15,474 3052 83% 61.25 0.6913 84% X X X X

010502 AMAZONAS LUYA Camponedondo 6,897 736 37% 31.29 0.5553 10% X

010503 AMAZONAS LUYA Cocabarnba 2,476 293 86% 37.17 0.7642 56% X X X

<J~
36 010504 AMAZONAS LUYA Colcamar 2,408 235 42% 44.49 0.7062 27% X X

'7 010505 AMAZONAS LUYA Conila 2,135 200 41% 18.06 0.6655 18% X

010506 AMAZONAS LUYA Inguilpala 660 56 41% 35.38 0.6065 13% X

010507 AMAZONAS LUYA Longui!a 1,102 126 79% 22.05 0.6543 19% X X

010509 AMAZONAS LUYA Luya 4,453 465 48% 29.44 0.4818 8% X

010511 AMAZONAS LUYA Maria 934 94 47% 23.00 0.5089 27% X

010513 AMAZONAS LUYA Oeumal 4,154 496 83% 29.73 0.6830 29% X X

43 010514 AMAZONAS LUYA Pisuqu'ra 6,025 707 95% 41.20 0.7671 33% X X

44 010515 AMAZONAS LUYA Providencia 1,550 192 82% 36.27 0.7706 33% X X

45 010516 AMAZONAS LUYA San Crislobal 720 82 30% 24.44 0.7957 26% X X

46 010517 AMAZONAS LUYA San Francisco Del Yesa 838 79 53% 22.35 0.6673 18% X X

47 010518 AMAZONAS LUYA San Jeronimo 944 86 63% 43.30 0.8176 20% X X

48 010519 AMAZONAS LUYA San Juan DeLopecancha 546 78 86% 23.86 0.6512 39% X X

oon 0:11 0 I), c:
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ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de selecci6n de distritos

Poblac. %
MllyNifios

Indice de en Nivel de Pohlac. mas
Poblac, menore

Poblac
Tasa de vulnerab proceso Tasa de

vulnerab. A la
en nifiosN"

ubige
dpto pravin distrito

2012 saS . rural desnutr
.Inseg . de desnutric

Insey.Aliment proceso
con0 arios .2009 Aliment. Inclusio .20% 0

. Alta y Muy
de desnutr20'12 n MIDIS mas alta lnclusic

n 50%y Crcnlca
mas

49

50

51

52

53

54

~
"+lDlS , 55

, :5. 56
~ 0 '0::;

~'.. ~ 57
,~ v ~

'it ~"" 58''i?-''I0!:'Se9~~
59

60

-'I \ :~
5ijW 63

64

65

66

67

68

69

70
71

72

010520 AMA20NAS

010521 AMAZONAS

010522 AMAZONAS

010523 AMAZONAS

010602 AMAZONAS

010605 AMAZONAS

010607 AMAZONAS

010608 AMAZONAS

010609 AMAZONAS

010610 AMAZONAS

010612 AMAZONAS

010701 AMAZONAS

010702 AMAZONAS

010703 AMAZONAS

010704 AMAZONAS

010705 AMAZONAS

010706 AMAZONAS

010707 AMAZONAS

020101 ANCASH

020102 ANCASH

020104 ANCASH

020105 ANCASH

020106 ANCASH

020107 ANCASH

LUYA

LUYA

LUYA

LUYA

RODRIGUEZ DE MENDOZA

RODRIGUEZ DE MENDOZA

RODRIGUEZ DE MENDOZA

RODRIGUEZ DE MENDOZA

RODRIGUEZ DE MENDOZA

RODRIGUEZ DE MENDOZA

RODRIGUEZ DE MENDOZA

UTCUBAMBA

UTCUBAMBA

UTCUBAMBA

UTCUBAMBA

UTCUBAMBA

UTCUBAMBA

UTCU8AMBA

HUARAZ

HUARAZ

HUARAZ

HUARAZ

HUARAZ

HUARAZ

Santa Cata'na
Santo Tomas

Tinge

Trita

Chirimoto

Limabamba

Mariscal Benavides

Milpuc

Omia

Santa Rosa

Vista Alegre

Bagua Grande

Cajaruro

Cumba

EI Milagro

Jamaica

Lonya Grande

Yarnon

Huaraz

Cochabamba

Huancl1ay

Independencia

Jangas

La Liberlad

1,876
3,730
1,345

1,386
2,040

2,976
1,487

657
8,905

514
2,661

52,821
28,712

9,224
6,378

8,210

10,351

3,051
5,610

247

271
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ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCIOI, DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccion dedistritos
Poblac, % MilyNinos

lndice de en Nivel de
Poblac.

masmenore
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nlfiosubige Poblac,
5a5 desnutrW dpto provln distrito

2012 . rural .Inseg. de desnutric
Inseg.Aliment
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arias .2009
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• Alta y Muy
de

desnutr2012
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alta
Inclusio
n 50%y

Cr6nicamas
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ANEXO I. LlSTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de selecci6n de distritos

Poblac. % MilyNinos
lndice de en Nivelde

Poblac.
masmenore

Poblac
Tasade

vulnerab proceso Tasade
vulnerab.A la

en
nlfiosubige Poblac.

desnutrN" dpto provin distrito
2012

sa5
. rural .Inseg. de desnutric

Inseg.Aliment
proceso

con0 alios .2009
Aliment. indusia .20% 0

. Alta y Muy
de

desnutr2012 n MIDIS mas
alta

inclusio
n 50% y

Cr6nica
mas

020508 ANCASH BOLOGNESI Huallanca 948 948 37% 42.31 0.3634 31% X
020509 ANCASH BOLOGNESI Huasta 290 290 34% 41.61 0.5791 19% X
020510 ANCASH BOLOGNESI Huayllacayan 99 99 80% 45.45 0.7007 60% X X X
020511 ANCASH BOLOGNESI La Primavera 77 77 24%, 45.83 0.5212 60% X X

~lD!.s 101 020512 ANCASH BOLOGNESI Mangas 51 51 20% 0.5156 57% X

'~') s 102 020513 ANCASH BOLOGNESI Paellon 155 155 4% 39.74 0.3246 13% X
~ vo o .~
~a :t 103 020514 ANCASH BOLOGNESI San Miguel De Corpanqui 94 94 24% 37.80 0.2724 19% X
~ ~~"'" 104 020515 ANCASH BOLOGNESI Tic.los 108 108 6% 37.86 0.4843 43% X, .;>(ot>~IiI\\\\l:.'"

020601 ANCASH CARHUAZ Carhuaz 1,445 1445 48% 35.90 0.4044 57% X X

020602 ANCASH CARHUAZ Acopampa 229 229 65% 27.97 0.3999 63% X X

",lDI~ 1U7 020603 ANCASH CARHUAZ Amashca 138 138 56% 42.57 0.7284 92% X X X

020604 ANCASH CARHUAZ Anta 280 280 74% 42.07 0.5890 66% X X

020605 ANCASH CARHUAZ Alaquero 138 138 82% 47.33 0.8481 89% X X X

110 020606 ANCASH CARHUAZ Marcara 982 982 85% 43.28 0.6236 79% X X

111 020607 ANCASH CARHUAZ Pariahuanca 155 155 64% 23.27 0.4966 60% X X

112 020608 ANCASH CARHUAZ San Miguel DeAco 313 313 87% 42.63 0.6730 90% X X X

113 020609 ANCASH CARHUAZ Shilla 251 251 60% 46.59 0.7583 95% X X X

114 020610 ANCASH CARHUAZ Tineo 282 282 63% 27.97 0.4057 55% X X

115 020611 ANCASH CARHUAZ Yungar 328 328 81% 32.54 0.5008 76% X X
CARLOS FERMIN

116 020701 ANCASH FITZCARRALD San Luis 1,576 1576 82% 0.6888 77% X X
CARLOS FERMIN

117 020702 ANCASH FITZCARRALD San Nicolas 525 525 85% 47.14 0.5606 84% X X
CARLOS FERMIN

118 020703 ANCASH FITZCARRALD Yauya 678 678 89% 51.07 0.5979 85% X X

119 020802 ANCASH CASMA Buena Visla Alia 417 417 74% 22.43 0.6131 49% X

O')OOf\O"'d~C'U ~ '..,' !\,'
\..t V .....' ~



ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios deselecci6n dedistritos
Poblac. %

MilyNifics
Indice de. en Nivel de Poblac.

masmenore
Poblac

Tasade
vulnerab proceso Tasade

vulnerab. A Ia
en

nifiosubige
distrito

Pcblac.
sa5 desnutr desnutric procesoN' dpto provin

2012 . rural .Inseg. de Inseg.Aliment con0
arios .2009

Aliment. inclusic .20% 0
. Alta y Muy de

desnutr2012
n MIDIS mas

alta
lnclusio
n 50%y

Cr6nicamas

120 020901 ANCASH CORONGO Gorongo 181 181 28% 39.52 0.3698 27% X
121 020902 ANCASH CORONGO Aco 46 46 48% 46.15 0.5678 30% X
122 020903 ANCASH CORONGO Bambas 55 55 68% 48.21 07239 14% X X
123 020904 ANCASH CORONGO Gusca 340 340 82°/(, 45.06 0.6334 34% X

",\0 IS 124 020906 ANCASH CORONGO Yanac 72 72 58% 35.06 0.4727 33% X,
;~o :%125 020907 ANCASH CORONGO Yupan 62 62 9% 37.29 0.2132 5% X

~ ~ 26 021001 ANCASH HUARI Huari 994 994 51% 37.24 0.2123 51% X X
.,; '"
l$~ '1.*:::"" 127 021002 ANCASH HUARJ Anra 205 205 77% 52.91 0.5642 80% X X

Ik ,s,\'Io~

tl\l:t 128 021003 ANCASH HUARJ Gajay 334 334 79% 51.22 0.7083 87% X X X

, ~ 129 021004 ANCASH HUARI Chavin De Huanlar 1,190 1190 78% 49.19 0.6291 75% X X

(~ ~130 021005 ANCASH HUARI Huacachi 237 237 61% 49.62 0.6803 81% X X X
."Go'! f 131 021006 ANCASH HUARI Huacchis 267 267 32% 46.24 0.6362 82% X X
~ ;?
''ItJePo\~\r.'I>'' 132 021007 ANCASH J,UARI Huachis 445 445 66% 50.73 0.7664 87% X X X

133 021008 ANCASH HUARI Huantar 280 280 72% 45.05 0.6072 82% X X

134 021009 ANCASH HUARI Masin 165 165 62% 44.81 0.4468 79% X X

135 021010 ANCASH HUARI Paucas 261 261 22% 44.17 0.4664 66% X X

136 021011 ANCASH HUARJ Ponlo 345 345 78% 47.68 0.493B 77% X X

137 021012 ANCASH HUARJ Rahuapampa 82 82 35% 33.33 0.1466 40% X

138 021013 ANCASH HUARI Rapayan 284 284 54% 48.14 0.5256 78% X X

139 021014 ANCASH HUARI San Marcos 1.349 1349 68% 44,48 0.4087 73% X X

140 021015 ANCASH HUARI San Pedro DeGhana 416 416 64% 49.41 0.5628 90% X X

141 021016 ANCASH HUARJ Uco 185 185 55% 44.72 0.5747 70% X X

142 021102 ANCASH HUARMEY Gochapeli 111 111 71% 3689 0.6110 26% X

143 021104 ANCASH HUARMEY Huayan 130 130 61% 41.61 0.4943 37% X

o{) f'H) 11 ;\11, ('~Uu~ 'vU~·C



ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterias de selecci6n de distritos

Poblac. %
MilyNinos

Indicede en Nivel de
Poblac. masmenore

Poblac
Tasade

vulnerab proceso Tasa de
vulnerab. A la en

nlficsubige Poblac.
5.5 desnutrN" dpto provin custrrtc

2012 . rural .Inseg . de desnutrlc
Inseg.Aliment

proceso
con0 arios .2009 Aliment. incluslo .20% 0

. Alt. YMuy
de

desnutr2012
n MIDIS mas

alta
inclusio
n 50% y

Cronica
mas

144 021105 ANCASH HUARMEY Malvas 101 101 65% 30.36 0.5954 9% X
021201 ANCASH HUAYLAS Caraz 2,776 2776 44% 35.25 0.2621 40% X

021203 ANCASH HUAYLAS Huata 213 213 86% 45.81 0.7143 66% X X X

021204 ANCASH HUAYLAS Huaylas 141 141 70% 44.8S 0.6344 54% X X

021205 ANCASH HUAYLAS Mato 204 204 49% 36.24 0.6168 51% X X

021206 ANCASH HUAYLAS Pamparomas 1.265 1265 96% 56.34 0.8878 90% X X X

021207 ANCASH HUAYLAS Pueblo Libre 901 901 95% 38.09 0.7910 91% X X X

021208 ANCASH HUAYLAS Santa Cruz 607 607 93% 54.43 0.8030 91% X X X

021209 ANCASH HUAYLAS Santo Toribio 106 106 77% 36.59 0.5332 48% X

021210 ANCASH HUAYLAS Yuracmarca 214 214 73% 19.30 0.5894 57% X

021301 ANCASH MARISCAL LUZURIAGA Piscobamba 357 357 63% 38.38 0.3100 63% X X

155 021302 ANCASH MARISCAL LUZURIAGA Casca 598 598 95% 49.92 0.7430 77% X X X

156 021303 ANCASH MARISC~.L LUZURIAGA Eleazar Guzman Barron 206 206 86% 54.59 0.6712 88% X X X

157 021304 ANCASH MARISCAL LUZURIAGA Fidel Olivas Escudero 337 337 91% 55.37 0.5812 87% X X

158 021305 ANCASH MARISCAL LUZURIAGA llama 132 132 88% 46.21 0.6151 76% X X

159 021306 ANCASH MARISCAL LUZURIAGA lIumpa 881 881 95% 54.77 0.8182 89% X X X

160 021307 ANCASH MARISCAL LUZURIAGA Luoma 373 373 96% 38.14 0.7776 87% X X X

161 021308 ANCASH MARISCAL LUZURIAGA Musga 116 116 80% 40.00 0.4993 70% X X

162 021401 ANCASH OCROS Ocros 116 116 40fJ/CI 33.57 0.4526 22% X

163 021403 ANCASH OCROS Cajamarquilla 63 63 2% 41.38 0.2730 53% X X

164 021406 ANCASH OCROS Congas 142 142 31% 42.67 0.5940 26% X

165 021407 ANCASH OCROS lIipa 95 95 26% 37.33 0.4545 15% X

166 021408 ANCASH OCROS San Cristobal DeRajan 60 60 22% 34.43 0.5803 47% X

167 021409 ANCASH OCROS San Pedro 190 190 67% 3829 0.4276 17% X

~ I 0t n '''',"OoGOUv'J.



ANEXO I. L1STADO DE D1STRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de seleccion de distritos

Poblac. %
MilyNlfios
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nifiosubige Poblac.
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Inseg.Aliment
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Cronica
mas
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170 021503

171 021504

172 021505
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175 021508
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ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de seleeei6n de distritos

Poblac. % MilyNifios
lndice de Poblae.en Nivel de mas

ubige
menore Tasa de Tasa de

N"
Poblac. Poblae vulnerab proceso vulnerab. A la en

nifiosdpto provln distrito sa5 desnutr
0 2012 . rural .Inseg. de desnutric proceso

alios .2009 .20% 0
Inseg.Aliment

de
con

~ Aliment. lnclusic . Alta y Muy desnutr2012 mas lncluslon MIDIS alta

~
n 50% y Cr6nica

mas

192 021804 ANCASH SANTA Macate 381 381 92% 46.45 0.6897 23% X X
r
~s,

,

194 021901 ANCASH SIHUAS Sihuas 602 602 28% 30.51 0.1200 6% X

195 021902 ANCASH SIHUAS Aeobamba 292 292 87% 51.52 0.6453 19% X

196 021903 ANCASH SIHUAS Alfonso Ugarte 88 88 70% 52.58 0.5149 38% X

~
197 021904 ANCASH SIHUAS Cashapampa 371 371 95% 52.13 0.8477 51% X X X

198 021905 ANCASH SIHUAS Chingalpo 155 155 53% 46.39 0.7195 15% X X

199 021906 ANCASH SIHUAS Huayllabamba 576 576 73% 51.88 0.8162 46% X X

200 021907 ANCASH SIHUAS Quiches 361 361 79% 49.60 0.6678 69% X X X

201 021908 ANCASH SIHUAS Ragash 346 346 85% 52,57 0.8383 25% X X

202 021909 ANCASH SIHUAS San Juan 875 875 96% 55.57 0.7563 95% X X X

203 021910 ANCASH SIHUAS Sicsibamba 221 221 84% 49.15 0.5617 81% X X

204 022001 ANCASH YUNGAY Yungay 2,048 2048 60% 39.09 0.4645 61% X X

205 022002 ANCASH YUNGAY Cascapara 269 269 92% 56.46 0.9138 93% X X X

206 022003 ANCASH YUNGAY Mancos 584 584 69% 35.26 0.4725 72% X X

207 022004 ANCASH YUNGAY Matacolo 152 152 86% 44.81 0.7627 82% X X X

208 022005 ANCASH YUNGAY Quillo 1,839 1839 95% 0.9056 96% X X

209 022006 ANCASH YUNGAY Ranrahirca 247 247 67% 40.91 0.5607 69'% X X

210 022007 ANCASH YUNGAY Shupluy 335 335 92% 49.86 0.8576 85% X X X

211 022008 ANCASH YUNGAY Yanama 858 858 93% 47.17 0.6825 81% X X X

212 030102 APURIMAC ABANCAY Chacoche 147 147 28% 42.04 0.6091 69% X X

213 030103 APURIMAC ABANCAY Circa 280 280 86% 20.27 08436 76% X X X,
214 030104 APURIMAC ABANCAY Curahuasi ~'j 2,166 2166 74% 39.31 0.6219 68% X X

215 030105 APURIMAC ABANCAY Huanipaea 617 617 80% 0.8129 75% X X
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ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de selecci6n de distritos

Poblac. % MilyNlfios
Indice de en Nivelde

Poblac.
masmenore

Poblac
Tasade

vulnerab proceso Tasade
vulnerab.A la en

nificsubige Poblac.
desnutr'W dpto provin distrltc

2012
sa5 . rural .Inseg. de desnutrlc

Inseg.Aliment
procesc

con0 arias .2009
Aliment. tnctusrc .20% 0

• Alta y Muy de desnutr2012
n MIDIS mas

alta
Incluslc
n 50%y Cr6nica

mas

216 030106 APURIMAC ABANCAY Lambramc 528 528 70% 51.92 0.8250 80% X X X
217 030107 APURlMAC ABANCAY Pichirhua 438 438 88% 37.61 0.8279 78% X X X
218 030108 APURIMAC ABANCAY SanPedro DeCachora 546 546 78% 30.28 0.7370 73% X X X

,..'\.OlS 219 030201 APURIMAC ANDAHUAYLAS Andahuaylas 4,998 4998 28% 28.11 0.1883 34% X X,@: '. 220 030202 APURIMAC ANDAHUAYLAS Andarapa 785 785 91% 48.35 0.7195 87% X X Xr 'Ii oj 221 030203 APURIMAC ANDAHUAYLAS Chiara 162 162 40% 56.00 0.6699 82% X X X
'% ",,'t:

222 030204 APURIMAC ANDAHUAYLAS Huancarama 849 849 55% 0.6915 66% X X~ ~~
"i/fdeS~Ii~~

223 030205 APURIMAC ANDAHUAYLAS Huancaray 565 565 91% 58.29 0.8265 88% X X X
",,'\.01s 224 030206 APURIMAC ANOAHUAYLAS Huayana 122 122 44% 54.1'6 0.6459 67% X X

iSqJjrj ~ 25
030207 APURIMAC ANOAHUAYLAS Kishuara 1,136 1136 83% 33.22 0.8542 91% X X X

~ g 26 030208 APURIMAC ANDAHUAYLAS Pacobamba 632 632 92% 46.37 0.7801 88% X X X

~ "~ 227 030209 APURIMAC ANDAHUAYLAS Pacucha 1,089 1089 88% 37.22 0.7778 88% X X X
~ 1df! Po~~~'1>'"

228 030210 APURIMAC ANOAHUAYLAS Pampachiri 400 400 72% 0.7415 71% X X
229 030211 APURIMAC ANOAHUAYLAS Pomacocha 127 127 29% 35.82 0.7629 68% X X X

230 030212 APURIMAC ANOAHUAYLAS San Antonio DeCachi 426 426 58% 53.85 0.8212 88% X X X

231 030213 APURIMAC AI,OAHUAYLAS San Jeronimo 3,228 3228 55% 31.46 0.3901 59% X X X
SanMiguel De

232 030214 APURIMAC ANOAHUAYLAS Chaccrampa 248 248 63% 56.47 0.8919 92% X X X

233 030215 APURlMAC ANDAHUAYLAS Santa Maria De Chicmo 1,147 1147 51% 55.41 0.7544 81% X X X

234 030216 APURIMAC ANOAHUAYLAS Talavera 1,989 1989 49% 31.32 0.3063 50% X

235 030217 APURIMAC ANDAHUAYLAS Tumay Huaraca 277 277 66% 63.21 0.8616 90% X X X

236 030218 APURIMAC ANOAHUAYI.AS Turpo 496 496 69% 48.67 0.8368 86% X X X
237 030219 APURIMAC ANOAHUAYLAS Kaquiabamba 290 290 45% 26.39 0.6919 86% X X X

238 030301 APURIMAC ANTABAMBA Anlabamba 399 399 37% 18.60 0.6399 54% X

'\ ' -OOGO(!Vil



ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de selecci6n de distritos

Poblac. % MilyNinos
Indice de en Nivel de Poblac.

masmenore
Poblac

Tasade
vulnerab proceso Tasa de

vulnerab. A fa en
nifiosubige Poblac,

5a5 desnutr desnutric procesoW dpto provin distrito
2012 . rural .Inseg. de lnsaq.Allrnent con0 arias .2009

Aliment. incluslo .20% 0
. Alta y Muy de desnutr2012

n MIDIS mas
alta

inclusi6
n 50%y

Cr6nica
mas

X
X X
X X
X X
X
X X

X
X X

X
X X

X
X X
X X
X X
X
X X

",>.DIS ,

0 ..
o F~

~ V~, ~

~ ~

~~

,tIIlD'f ,

!~.Wjb ~s, Vi ~

,\<v~,
~~

239 030302 APURIMAC ANTABAMBA EIOro 39 39 34% 43.90 0.5372 66%

240 030303 APURIMAC ANTABAMBA Huaquirca 199 199 22% 48.57 0.8155 83%

241 030304 APURIMAC ANTABAMBA Juan Espir rza Medrano 267 267 15% 31.93 0.8077 74%

242 030305 APURIMAC ANTABAMBA Oropesa 425 425 43% 62.77 0.6945 84%

243 030306 APURIMAC ANTABAMBA Pachaconas 113 113 21% 46.61 0.4504 60%

244 030307 APURIMAC ANTABAMBA Sabaino 204 204 26% 46.95 0.6169 81%

245 030401 APURIMAC AYMARAES Chalhuanca 522 522 21% 31.37 0.1588 22%

246 030402 APURIMAC AYMARAES Capaya 87 87 62% 0.5613 57%

247 030403 APURIMAC AYMARAES Caraybamba 188 188 7% 34.20 0.5975 51%

248 030404 APURIMAC AYMARAES Chapimarca 276 276 48% 22.00 0.7747 88%

249 030405 APURIMAC AYMARAES Colcabamba 98 98 32% 30.1i1 0.6658 72%

250 030406 APURIMAC AYMARAES .Colaruse 454 454 74% 34.47 0.6896 79%

251 030407 APURIMAC AYMARAES Huayllo 69 69 72% 49.30 0.6030 72%

252 030408 APURIMAC AYMARAES Justo Apu Sahuaraura 125 125 63'% 41.46 0.7381 67%

253 030409 APURIMAC AYMARAES Lucre 295 295 77% 0.8773 91%

254 030410 APURIMAC AYMARAES Pocohuanca 128 128 48% 2336 0.7517 71%

255 030411 APURIMAC AYMARAES San Juan De Cbacna 81 81 35% 0.7636 88%

256 030412 APURIMAC AYMARAES Safiayca 159 159 58% 42.07 0.7631 76%

257 030413 APURIMAC AYMARAES Soraya 89 89 81% 0.8128 74%

258 030414 APURIMAC AYMARAES Tapairihua 290 290 87% 56.72 0.8149 89%

259 030415 APURIMAC AYMARAES Tintay 344 344 76% 29.36 0.7528 79%

260 030416 APURIMAC AYMARAES Toraya 193 193 67% 58.88 0.8037 81%

261 030417 APURIMAC AYMARAES Yanace 116 116 45% 37.60 0.6464 57%

262 030501 APURIMAC COTA8AMBAS Tambobamba 1,540 1540 70% 55.82 0.i293 80%

x
X
X

X
X
X
X

X
X
X

X
X
X
X
X
X

X
X
X
X

X
X
X

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
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ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criteriosde seleccicn dedistritos
Poblae. % MilyNillos Indice de Poblae.

Tasa de en Nlvel de masmenore Tasa deubiqe poblac. Poblac vulnerab proceso vulnerab. A la
en

nifiosN" dpto provin distrito sa5 desnutr
0 2012 . rural .Inseg. de desnutric proceso

anos .2009 .20% 0
lnseg.Aliment

de
con

~
2012

Alimenl lnclusio . Alta y Muy desnutr
"- n MIDIS mas

alta
Incluslc, n 50% y

t mas Cronlca

~ 263 030502 APURIMAC COTABAMBAS Cotabambas 525 525 66% 57.75 0.7267 82% X X X

265 030504 APURIMAC COTABAMBAS Haquira 1,574 1574 63% 46.73 0.5881 82% X X

~,266 030505 APURIMAC COTABAMBAS Mara 892 892 82% 54.57 0.7509 90% X X X

!? :; 67 030506 APURIMAC COTABAMBAS Challhuahuaeho 1,342 1342 82% 54.84 0.4934 89% X X

~ ~ 68 030601 APURIMAC CHINCHEROS Chincheros 749 749 64% 32.71 0.4185 53% X X
p ;];s, ~~ 269 030602 APURIMAC CHINCHEROS Anco-Huallo 1,382 1382 31% 0.5114 61% X

'1'.]1d~ Pt:l\\\\~
X X X270 030603 APURIMAC CHINCHEROS Cocharcas 336 336 77% 43.03 0.7465 69%

271 030604 APURIMAC CHINCHEROS Huaccana 1,275 1275 73% 34.38 0.7177 77% X X X

272 030605 APURIMAC CHINCHEROS Oeobamba 993 993 91% 33.43 0.7301 74% X X X

273 030606 APURIMAC CHINCHEROS Ongoy 1,239 1239 88% 38.76 0.7170 83% X X X

274 030607 APURIMAC CHINCHEROS Uranmarca 412 412 67% 54.f;6 0.7189 74% X X X

275 030608 APURIMAC CHINCHEROS Ranracancha 745 745 77% 49.93 0.7941 86% X X X

276 030701 APURIMAC GRAU Chuquibambilla 649 649 53% 40.93 0.3730 49% X

277 030702 APURIMAC GRAU Curpahuasi 315 315 82% 45.99 0.8331 91% X X X

278 030703 APURIMAC GRAU Gamarra 494 494 89% 0.6192 80% X

279 030704 APURIMAC GRAU Huayllali 255 255 72% 45.39 05566 89% X X

280 030705 APURIMAC GRAU Mamara 104 104 30% 0.4561 82% X

281 030706 APURiMAC GRAU Micaela Bastidas 174 174 57% 46.11 0.7178 80% X X X

282 030707 APURiMAC GRAU Pataypampa 151 151 50% 59.62 0.8178 86% X X X

283 030708 APURIMAC GRAU Progreso 480 480 74% 31.92 0.6616 85% X X X

284 030709 APURIMAC GRAU San Antonio 48 48 13% 52.94 0.3372 71% X X

285 030710 APURIMAC GRAU Santa Rosa 68 68 54''Yn 0.8292 79% X X

286 030711 APURIMAC GRAU Turpay 75 75 13% 0.4322 63% X

ODOOOO::L::



ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de selecci6n de distritos

Poblac. % MilyNifios
lndice de Poblac,en Nivel de masmenore Tasade Tasadeubige Poblac. Pablac vulnerab proceso vulnerab. A la

en
nifiosW dpta provln distrito sa5 desnutra 2012 . rural .Inseg. de desnutric proceso

arios .2009 lnseg.Aliment can
Aliment. indusi6 .20% 0 de

2012 mas
• Alta y Muy

inclusio
desnutr

n MIDIS alta

--=---- n 50%y
Cr6nica

mas

~287 030712 APURIMAC GRAU Vileabamba 132 132 19% 38.35 0.2260 51% X X
~ 288 030713 APURIMAC GRAU Virundo 174 174 10% 49.10 0.5659 77% X X

.:;
Curasco 4:1 :12 o S070 X X X~. ?RCl mn714 API rRIMAr. ~RAIJ 2:17 2:17 70% 92%

. ~OIS 291 040112 AREQUIPA AREQUIPA Paucarpata 124,513 10330 0% 12.26 0.0261 4% X

~'" 292
040119 AREQUIPA AREQUIPA San Juan :"le Tarucani 2,202 164 69% 12.79 0.5890 71% X

, .~

040306 AREQUIPA CARAVEL! Cahuacha 913 104 72% 0.6449 57% Xsa :; 93

\ ~294 040404 AREQUIPA CASTILLA Chachas 1,827 258 71% 0.7986 71% X X
\ "
'~4e~*~ 295 040405 AREQUIPA CASTILLA Chilcaymarca 1,081 157 43% 0.4565 62% X

296 040406 AREQUIPA CASTILLA Choco 1,064 98 66% 0.7965 78% X X

297 040502 AREQUIPA CAYLLOMA Achorna 1,001 58 8% 13.24 0.5468 55% X

298 040504 AREQUIPA CAYLLOMA Callalli 2.210 165 58% 12.44 0.6323 67% X

299 040505 AREQUIPA CAYLLOMA Caylloma 3.524 410 39% 0.5230 61% X

300 040506 AREQUIPA CAYLLOMA Caporaque 1.508 104 15% 12.J4 0.4732 63% X

301 040509 AREQUIPA CAYLLOMA lchuparnpa 705 60 6% 11.94 0.6158 66% X

302 040510 AREQUIPA CAYLLOMA Lari 1,514 147 9% 0.5932 67% X

303 040511 AREQUIPA CAYLLOMA lIula 1,342 111 60% 11.29 0.6639 23% X

304 040513 AREQUIPA CAYLLOMA Madrigal 575 43 2% 13.21 0.6588 71% X X

305 040514 AREQUIPA CAYLLOMA SanAnlonio DeChuca 1,510 159 76% 12.42 0.6099 69% X

306 040515 AREQUIPA CAYLLOMA Sibayo 728 75 35% 12.94 0.4341 59% X

307 040516 AREQUIPA CAYLLOMA Tapay 597 62 82% 0.7754 76% X X

308 04051i AREQUIPA CAYLLOMA Tisco. 1,598 183 76% 12.74 0.7960 80% X X

309 040518 AREQUIPA CAYLLOMA Tuti 813 89 16% 14.85 0.4887 70% X

310 040519 AREQUIPA CAYLLOMA Yanque 2,228 167 13% 11.41 0.3671 58% X

".n 0 r\' rvvO Ol1~



ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios deseleccion dedistritos
Poblac. %

MilyNifios
Indice de Poblac.en Niver de masmenore Tasa de Tasadeubige Poblac. Poblac vulnerab proceso vulnerab. A la en

nlfiosW dpto provin distrito sa5 desnutr
2012 . rural .Inseg. de desnutric procesoa alios .2009 Inseg.Aliment can.20% 0 de

2012
Aliment. indusia . Alta y Muy desnutrmas rnctuste

------ n MIDIS alta n 50% y
Cr6nica

~
mas

311 040603 AREQUIPA CONDESUYOS Cayarani 3,398 408 84% 0.6400 90% X
312 040607 AREQUIPA CO~mESUYOS Salamanca 956 91 49% 0.7762 54% X X

314 040803 AREQUIPA LA UNION Charcana 597 68 43% 0.7334 49% X

315 040804 AREQUIPA LA UNION Huaynacotas 2,356 283 55% 12.13 0.7819 77% X X
",1.0 Is 316 040805 AREQUIPA LAUNION Pampamarca 1,341 183 63% 0.8721 81% X X

i.5~'l17 040806 AREQUIPA LA UNION Puyea 2,868 436 67% 0.8329 94% X X

~. ~ 18 040807 AREQUIPA LA UNION Quechualia 255 23 79% 0.6865 37% X

.~ ..." 319 040808 AREQUIPA LA UNION Sayla 558 63 72% 12.50 0.5693 60% X
""" 'de?'O\~\t,

320 040809 AREQUIPA LA UNION Tauria 334 32 47% 11.76 0.4631 73% X

321 040811 AREQUIPA LA UNION Toro 889 77 64% 0.7055 25% X

322 050101 AYACUCHO HUAMANGA Ayacucho 11,155 11155 2% 4123 0.0469 15% X X

323 050102 AYACUCHO HUAMANGA Acocro 1,484 1484 89% 42.33 0.9025 91% X X X

324 050103 AYACUCHO HUAMANGA Acos Vinchos 767 767 88% 4269 0.8513 90% X X X

325 050105 AYACUCHO HUAMANGA Chiara 946 946 75% 42.,% 08899 87% X X X

326 050106 AYACUCHO HUAMANGA Ocres 696 696 81%1 41.31 0.8511 89% X X X

327 050107 AYACUCHO HUAMANGA Pacaycasa 346 346 55% 40.75 0.5950 75% X X

328 050108 AYACUCHO HUAMANGA Quinua 643 643 62% 40.12 0.5440 76% X X

329 050109 AYACUCHO HUAMANGA San Jose DeTiellas 431 431 93% 40.73 0.8000 83% X X X

330 050110 AYACUCHO HUAMANGA San Juan Bautista 4,886 4886 2% 41.19 0.0721 14% X X

331 050111 AYACUCHO HUAMANGA Santiago DePischa 193 193 66% 40.64 0.8444 79% X X X

332 050112 AYACUCHO HUAMANGA Sacos 939 939 84% 41.19 0.8477 93% X X X

333 050113 AYACUCHO HUAMANGA Tambiilo 783 783 96% 4115 0.8706 93% X X X

334 050114 AYACUCHO HUAMANGA Vinchos 2,580 2580 96% 41.38 0.8091 96% X X X X

OD008011,



ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de selecci6n de distritos

Poblac. % MilyNlfios
Indice de Poblac.en Niver de masmenore Tasa de Tasadeubige Poblae. Poblac vulnerab proceso vulnerab. A la

en
nificsN° dpto provin distrito sa5 desnutr

0 2012 . rural .1nseg. de desnutrlc proceso
alios .2009 .20% a Inseg.Aliment de con

2012
Aliment. inclusi6 . Alta y Muy desnutr

n MIDIS mas alta
indusia

------ n 50% y
Cronica

mas

V335
050115 AYACUCHO HUAMANGA Jesus Nazarene 1,713 1713 7% 40.84 0.0487 14% X

! 336 050201 AYACUCHO CANGALLO Cangallo 786 786 67% 40.39 0.4283 67% X X

"" n,,",,""""'J "" ", '''' '''' ". 'If"> h' r ,.., r-h., .. ~h: -t rvvr 1("'7 l::t::QI ,\" ')" n 001':1 O':lO!_ Y Y Y

X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X X
X X

X
X

X X

343 050302 AYACUCHO

344 050303 AYACUCHO

345 050304 AYACUCHO

346 050401 AYACUCHO

347 050402 AYACUCHO

348 050403 AYACUCHO

349 050404 AYACUCHO

350 050405 AYACUCHO

351 050406 AYACUCHO

352 050407 AYACUCHO

353 050408 AYACUCHO

354 050501 AYACUCHO

355 050502 AYACUCHO

356 050503 AYACUCHO

357 050504 AYACUCHO

358 050505 AYACUCHO

HUANCA SAIJCOS

HUAI,CA SANCOS

HUANCA SANCOS

HUANTA

HUANTA

HUANTA

HUANTA

HUANTA

HUANTA

HUANTA

HUANTA

LA MAR

LAMAR

LAMAR

LAMAR

LA I~AR

Carapo

Sacsamarca

Santiago De Lucanamarca

Huanla

Ayahuaneo

Huamangui!la

Iguain

Luricocha

Santillana

Sivia

Uoehegua

San Miguel

Aneo

Ayna

Chileas

Chungui

291

194

366

5,410

1,644

580

395

645

1.202

1,611

1,966

2,463

2,307

1,222

322

1,265

291 23%

194 46%

366 56%

5410 31%

1644 88%

580 73%

395 83%

645 73%

1202 91%

1611 67%

1966 51%

2463 56%

2307 83%

1222 32%

322 91%

1265 91%

40.32

40.09

40.36

42.15

41.94

41.82

42.78

39.91

40..J7

42.61

42.55

41.32

41.80

43.39

41.07

40.19

0.7749

0.7054

0.8762

0.3311

0.9147

0.7766

0.8455

0.7025

0.9091

0.7380

0.7269

0.7532

0.8608

0.5235

0.5851

09114

80%

90%

87%

47%

93%

87%

94%

75%

93%
61%

56%
78%

85%

52%

84%

92%

X
X
X
X
X
X
X
X

X
X
X
X
X
X
X
X

X
X
X

X
X
X

O
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ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de selecci6n de distritos

Poblac. % MilyNifios
Indice de en Nivel de

Poblac.
masmenore

Pcblac
Tasade

vulnerab proceso Tasade
vulnerab. A la

en
nifiosubige Pcblac.

desnutrN· dpto provin distrito
2012

sa5 . rural .lnseg. de desnutric
Inseg.Aliment

proceso
con0 aRcs .2009 Aliment. inclusio . 20"/0 0

. Alta y Muy
de desnutr2012 n MIDIS mas

alta
inclusi6
n 50% y

Cr6nica
mas

,~;DI;) 359 050506 AYACUCHO LAMAR Luis Carranza 257 257 94% 39.88 0.9142 91%

360 050507 AYACUCHO LAMAR Santa Rosa 1,564 1564 43% 42.09 06608 54%

~~" 361 050508 AYACUCHO LAMAR Iamco 2,334 2334 49% 43.59 0.8582 81%
~. -§;
rs '" 362 050509 AYACUCHO LAMAR Sarnugari 43.87
~ '§>!
'" GIl! Sc<lli\~\"'~ 363 050601 AYACUCHO lUCANAS Puquio 1,560 1560 8% 41.00 0.1660 24%

~;D.l-5' 364 050602 AYACUCHO lUCANAS Aucara 462 462 22% 41.96 0.6277 51%

, ~'365 050603 AYACUCHO lUCANAS Cabana 293 293 9% 40.66 0.4759 27%
~ ~

~~ k 366 050604 AYACUCHO lUCANAS Carmen Salcedo 237 237 14% 41.77 0.6117 22%
'ii !!

t.,'J 367 050605 AYACUCHO lUCANAS Chavlfla 264 264 34% 40.61 0.6611 45%
~..",,,,,,,,,, 368 050606 AYACUCHO lUCAI,AS Chipao 430 430 50% 40.65 0.7266 76%

369 050607 AYACUCHO lUCANAS Huac-Hua, 304 304 74% 39.49 0.6832 18%

370 050608 AYACUCHO LUCANAS Laramate 187 187 58% 41.28 0.5910 29%

371 050609 AYACUCHO LUCANAS Leoneia Prado 132 132 78% 4218 0.7679 31%

372 050610 AYACUCHO LUCANAS liaula 140 140 69% 41.03 0.5511 13%

373 050611 AYACUCHO LUCANAS Lucanas 426 426 47% 44.44 0.6203 68%

374 050612 AYACUCHO LUCA~IAS Ocana 310 310 68% 41.95 0.7219 42%

375 050613 AYACUCHO LUCANAS Otoea 341 341 72% 42.46 0.5110 33%

376 050614 AYACUCHO lUCANAS Saisa 54 54 43% 38.60 0.3422 27%

377 050615 AYACUCHO LUCANAS San Cristobal 312 312 43% 40.51 0.8134 87%

378 050616 AYACUCHO lUCANAS San Juan 102 102 11% 42.86 0.3702 45%

379 050617 AYACUCHO lUCANAS SanPedro 406 406 52% 41.72 0.7991 83%

380 050618 AYACUCHO LUCANAS San Pedro De Paico 184 184 87% 40.10 0.7826 62%

381 050619 AYACUCHO LUCANAS Sancos 856 856 82% 40.47 0.5721 45%

382 050620 AYACUCHO I-UCANAS Santa Ana De 55 55 2% 42.62 0.5679 72%

x
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

X

X

X
X
X

X
X
X

X

X

X

X
X

X
X
X

X

X

X

X

X
X

X

X
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ANEXO I. L1STADO DE D1STRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Crilerios de seleccion de distritos

Poblac. % MilyNlfios
Indice de en Nivel de

Poblac.
masmenore

Poblac
Tasade vulnerab proceso Tasade

vulnerab. A la
en

ninosubige poblac.
desnutrW dpto provln distrito

2012
sa5

. rural .Inseg. de desnutric
lnseg.Aliment

proceso
con0 anos .2009 Aliment. incluslc .20% 0

. Alta y Muy
de

desnutr2012 n MIDIS mas
alta

inclusid
n 50%y

Cr6nica
mas

Huaycahuacho+l D XS,a'< 383 050621 AYACUCHO
& "0, 0 .~

384 050701 AYACUCHO• 0

~ ;Z
~~ ~ 385 050702 AYACUCHO,p
, ""/l1t>SiXJ,j<.~\~

386 050703 AYACUCHO

387 050704 AYACUCHO
'lDl~'" S 388 050705 AYACUCHO

i:SifriJ } 389
050706 AYACUCHO

\& tJ~% <'J 390 050707 AYACUCHO
... '9'

~dePr:J\\\'; 391 050708 AYACUCHO

392 050801 AYACUCHO

393 050802 AYACUCHO

394 050803 AYACUCHO

395 050804 AYACUCHO

396 050805 AYACUCHO

397 050806 AYACUCHO

398 050807 AYACUCHO

399 050808 AYACUCHO

400 050809 AYACUCHO

401 050810 AYACUCHO

402 050901 AYACUCHO

403 050902 AYACUCHO

404 050903 AYACUCHO

LUCANAS Santa Lucia 77 77 81% 40.45 0.4734 26% X

PARINACOCI~AS Coracora 1,700 1700 32% 42.36 0.2865 38% X

PARINACOCHAS Chump! 343 343 32% 42.02 0.7077 81% X

PARINACOCHAS Coronel Castaneda 183 183 81% 40.96 0.5204 88% X

PARINACOCHAS Pacapausa 195 195 68% 41.72 0.7318 79% X

PARINACOCHAS Pullo 628 628 34% 40.76 0.4821 49% X

PARINACOCHAS Puyusca 232 232 51%, 40.00 0.6856 77% X
San Francisco De

PARINACOCHAS Ravacayco 95 95 73% 44.21 0.6759 75% X

PARINACOCHAS Upahuacho 294 294 90% 41.67 0.8073 90% X

PAUCAR DEL SARA SARA Pausa 302 302 25% 39.76 0.1604 22% X

PAUCAR DEL SARA SARA Colla 91 91 50% 39.29 0.5436 74%1 X

PAUCAR DEL SARA SARA Corculla 63 63 46% 45.21 0.5407 56% X

PAUCAR DEL SARA SARA Lampa 264 264 22% 41.45 0.3248 53% X

PAUCAR DEL SARA SARA Marcabamba 59 59 21% 43.55 0.3011 56% X

PAUCAR DEL SARA SARA Oyola 190 190 46% 43.37 0.7747 75% X

PAUCAR DEL SARA SARA Pararca 60 60 35% 41.54 0.4139 70% X

PAUCAR DEL SARA SARA San Javier De Alpabamba 35 35 84% 43.24 0.6810 69% X

PAUCAR DEL SARA SARA San JoseDeUshua 25 25 32% 46.43 0.4539 53% X

PAUCAR DEL SARA SARA Sara Sara 83 83 17% 45.05 0.4423 65% X

SUCRE Querobamba 279 279 39% 41.78 0.3428 44% X

SUCRE Belen 68 68 21% 40.30 0.5150 64% X

SUCRE Chalcos 76 76 65% 39.29 0.4872 75% X

X X
X

X X

X X

X X
X X

X
X
X
X

X X
X

X X
X
X

X
X
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ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de selecci6n de distritos

Poblac. %
MilyNiiios

Indice de en Nivel de Poblac.
masmenore

Pcblac
Tasade

vulnerab proceso Tasade
vulnerab. A la en nificsubige Poblac.

sa5 desnutrW dpto provin dlstrtto
2012 . rural .Inseg. de desnutric

Inseg.Aliment
proceso

con0 arios .2009 .20% 0 deAliment. incluaic . Alta y Muy desnutr2012
n MIDIS mas alta inclusi6

n 50% y
Crcnica

mas

;,r.~DI~ 405

406

407

408

409

410

411

'~lD~412, ~ 413

t~rEid ~ 414
~ i 415

'Ide pm& 416

417

418

419

420

421

422

423

424

425

426

427

428

050904 AYACUCHO

050905 AYACUCHO

050906 AYACUCHO

050907 AYACUCHO

050908 AYACUCHO

050909 AYACUCHO

050910 AYACUCHO

050911 AYACUCHO

051001 AYACUCHO

051002 AYACUCHO

051003 AYACUCHO

051004 AYACUCHO

051005 AYACUCHO

051006 AYACUCHO

051007 AYACUCHO

051008 AYACUCHO

051009 AYACUCHO

051010 AYACUCHO

051011 AYACUCHO

051012 AYACUCHO

051101 AYACUCHO

051102 AYACUCHO

051103 AYACUCHO

051104 AYACUCHO

SUCRE

SUCRE

SUCRE

SUCRE

SUCRE

SUCRE

SUCRE

SUCRE

VICTOR FAJARDO

VICTOR FAJARDO

VICTOR FAJARDO

VICTOR FAJARDO

VICTOR FAJARDO

VICTOR FAJARDO

VICTOR FAJARDO

VICTOR FAJARDO

VICTOR FAJARDO

VICTOR FAJARDO

VICTOR FAJARDO

VICTOR FAJARDO

VllCAS HUAMAN

VllCAS HUAMAN

VllCAS HUAMAN

VllCAS HUAMAN

Chilcayoe

Huacafia

Moreolla

Palco

SanPedro De Lareay

SanSalvador De Quije

SanIiagoDe Pauearay

Soras

Huancapi

Alcamenca

Apongo

Asquipata

Canaria

Cayara

Colca

Huamanquiquia

Huancaraylla

Huaya

Sarhua

Vilcanchos

Vilcas Huaman

Accomarca

Carhuanca

Concepcion

59
81

147

105

134

199

89

176

194

256
111

51

362

150

115

160

148

329

337

376

918

116

132

407

59 54%

81 38%

147 34%

105 8%
134 43%

199 78%

89 24%

176 14%

194 11'%

256 22%

111 29%
51 64%

362 17%

150 31%

115 41%

160 59%

148 4%

329 8%

337 14%

376 68%
918 68%

116 24%

132 45%

407 87%

39.39

42.35

39.77

40.17

39.42

40.78

41.58

42.78

39.37

41.82

40.18

43.83
41.01

40.00
40.77

40.12

40.96

41.69

42.98

41.28

41.17

39.13

40.94

41.59

0.5962 88%

0.4928 80%

0.7937 77%

0.4721 81%

0.4752 67%

0.7879 79%

0.7849 86%

0.5722 75%

0.3437 29%

0.6330 86%

0.5958 76%

0.5454 81%

0.4400 65%

0.6387 80%

0.6876 77%

0.7155 90%

0.7705 87%

0.7810 54'%

0.7087 94%

0.8024 83%

0.6244 73%

0.6595 85%

0.6850 84%

0.8927 92''10

x
X
X
X

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

X
X
X
X
X
X
X
X
X

X

X
X

X
X
X
X
X
X

X

X
X

X
X
X
X
X
X

X
X

X
X

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
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ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de selecci6n de distritos

Poblac. %
MilyNiiios

Indice de en Nivelde Poblac.
masmenore

Poblac
Tasa de

vulnerab proceso Tasa de
vulnerab. A fa en

nifiosubige Poblac.
sa5 desnutrN" dpto provln distrito

2012 . rural .Inseg. de desnutric
lnseg.Aliment

proceso
con0

alios .2009
Aliment. incluslo .20% 0 de desnutr. Alta y Muy2012 n MIDIS mas alta inclusi6

n 50% y
Crcnica

mas

429 051105 AYACUCHO VllCAS HUAMAN Huambalpa 286 286 81% 41.45 0.8325 88% X X X
430 051106 AYACUCHO VllCAS HUAMAN Independencia 159 159 66% 42.05 0.7367 85% X X X
431 051107 AYACUCHO VllCAS HUPI"~N Saurama 149 149 78% 40.85 0.6769 87% X X X
432 051108 AYACUCHO VllCAS HUAr~AN Vischongo 610 610 75% 40.73 0.8517 88% X X X
433 060101 CAJAMARCA CAJAMARCA Cajamarca 228,691 21924 20% 23.99 0.0686 8% X X
434 060102 CAJAMARCA CAJAMARCA Asuncion 13,086 1366 92% 48.59 0,8066 67% X X X
435 060103 CAJAMARCA CAJAMARCA Chelilla 4,300 498 90% 52.76 0.8403 93% X X X
436 060104 CAJAMARCA CAJAMARCA Cospan 8,109 972 92% 51.33 0.8024 41% X X

060105 CAJAMARCA CAJAMARCA Encariada 24,451 2748 95% 49.01 0,8584 42% X X X

060106 CAJAMARCA CAJAMARCA Jesus 14,947 1926 84% 49.81 0.7721 49% X X

060107 CAJAMARCA CAJAMARCA lIacanora 5,328 585 87% 45.28 0.7413 44% X X

060108 CAJAMARCA CAJAMARCA Los Banos Del Inca 10,588 4151 66% 36,92 03724 32% X X

060109 CAJAMARCA CAJAMARCA Ma9dalena 9,748 1146 67% 46,6.3 0.6780 29% X X

060110 CAJAMARCA CAJAMARCA Matara 3,745 359 80% 45.14 0.6695 35% X X

060111 CAJAMARCA CAJAMARCA Namora 10,461 1361 85% 50.14 0.8382 60% X X X
060112 CAJAMARCA CAJAMARCA San Juan 5,185 590 81% 47.74 0.6972 41% X X

060201 CAJAMARCA CAJABAMBA Cajabamba 30,429 3311 48% 41.06 0.3886 28% X X

060202 CAJAMARCA CAJABAMBA Cachachi 26,530 3598 97% 51.78 0.8711 60% X X X X

060203 CAJAMARCA CAJABAMBA Condebamba 14,041 1813 95% 49.33 0.8667 75% X X X
060204 CAJAMARCA C,\JABAMBA Silacocha 9,086 1291 75% 50.07 0.8089 47% X X
060301 CAJAMARCA CElENDIN Celendln 27,420 2853 32% 39.36 0.3024 18% X X

060302 CAJAMARCA CElENDIN Chumuch 3,259 481 92% 51.74 0.8421 52% X X X
060303 CAJAMARCA CElENDIN Cortegana 8,li6 1218 9S'Yo 52.28 0.8966 47% X X
060304 CAJAMARCA CElENOIN Huasmin 13,871 1608 98% 50.61 0.9003 61% X X X

oorq)00-1 c:v ...} ~>- ......



ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de selecci6n de distritos

Poblac. %
MilyNifios

Indice de en Nivel de
Poblac.

masmenore
Poblae

Tasa de
vulnerab proceso Tasa de

vulnerab. A la
en

nltiosubige Poblae.
sa5 desnutrW dpto provin dlstrito

2012 . rural .Inseg. de desnutric
lnseg.Aliment

proceso
.2009 de

cana
aiios

Aliment. incluslc .20% 0
desnutr2012 mas • Alta y Muy

indusian MIDIS alta
n 50%y Cronica

mas

453 060305 CAJAMARCA CELENDIN Jorge Chavez 623 47 65% 39.62 0.4731 15% X
454 060306 CAJAMARCA CELENDIN Jose Galvez 2.740 267 69% 41.50 0.5252 40% X
455 060307 CAJAMARCA CELENDIN Miguel Iglesias 5.427 712 89'Yo 50.48 0.8717 63% X X X

;,-.OIS , 456 060308 CAJAMARCA CELENDIN Oxamarca 6,925 813 93% 50.12 0.8655 48% X X

, -8t/ 457 060309 CAJAMARCA CELENDIN Sorochuco 10,151 987 93% 49.72 0.8639 65% X X XS!' 0 0 .~

~. ' ;p 458 060310 CAJAMARCA CELENDIN Sucre 6,162 728 81% 47.70 0.7806 33% X X
.~ .:...
~ e. 459 060311 CAJAMARCA CELENDIN Utco 1.406 155 94% 45.40 0.8651 63% X X X-....: '<1ItJr,sr:<;..s.~\t;

460 060312 CAJAMARCA CELENOIN La Libertad DePallan 8.673 1034 92% 49.19 0.8832 48% X X

;'-'OI~ 461
060401 CAJAMARCA CHOTA Chola 48.957 4370 65% 38.67 0.3981 32% X X

, ~"",462 060402 CAJAMARCA CHOTA Anquia 4,400 535 92% 39.66 0.8671 46% X X

l< 9}1i' 463 060403 CAJAMARCA CHOTA Chadin 4,225 519 90% 46.80 0.8782 53% X X X'" ~
'\' ~ 464 060404 CAJAMARCA CHOTA Chiguirip 4,808 476 91% 41.92 0.7947 48% X X
~/465 060405 CAJAMARCA CHOTA Chimban 3,653 441 78% 48.92 0.7897 47% X X

466 060406 CAJAMARCA CHOTA Choroparnpa 2,984 358 90% 45.26 0.8110 57% X X X

467 060407 CAJAMARCA CHOTA Cochabamba 6,719 710 81% 4i.3J 0,8243 29% X X

468 060408 CAJAM,~RCA CHOTA Conchan 6,990 838 94% 48.24 0.8103 55% X X X

469 060409 CAJAMARCA CHOTA Huambos 9,777 1011 88% 46.60 0.8558 42% X X

470 060410 CAJAMARCA CHOTA Lajas 12,984 1265 84% 44.17 0.7633 36% X X

471 060411 CAJAMARCA CHOTA Llama 8,309 797 89% 42.03 0.6312 21% X
472 060412 CAJAMARCA CHOTA Miracosla 3,949 497 95% 50.38 0.9013 56% X X X

473 060413 CAJAMARCA CHOTA Paccha 5.414 633 81% 47.06 0.7970 53% X X X
474 060414 CAJAMARCA CHOTA Pion 1,640 170 46% 45.99 0.7398 49% X X

475 060415 CAJAMARCA CHOTA Querocoto 9,331 983 89% 4448 0.6008 36% X
476 060416 CAJAMARCA CHOTA San Juan De Licupis 1,060 77 82% 44.32 0.6867 22% X X

IH1fl f\ n(\ -: rv v ...... '<..J".- ..'1__r ......



ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de selecci6n de distritos

Poblac. %
MilyNifios

Indice de en Nlvelde
Poblac.

masmenore
Poblac

Tasade
vulnerab proceso Tasa de

vulnerab. A la en
nificsubige Poblac. s.S desnutr desnutrlc procesoW dpto provin distrito

2012 . rural .1nseg. de rnseg.Aliment con0 aiios .2009
Aliment. iucluslc .20% 0

. Alta y Muy
de

desnutr2012
n MIDIS mas alta inclusi6

n 50% y
Cr6nica

mas

477 060417 CAJAMARCA CHOTA Tacabamba 20,1i3 2077 82% 42.i3 0.7646 35% X X
478 060418 CAJAMARCA CHOTA Tocmoche 1,025 96 79% 46.23 0.6784 20% X X
479 060419 CAJAMARCA CHOTA Chalamarca 11,272 1162 93% 45.22 0,8m 67% X X X

• ;.D1s 480 060501 CAJAMARCA CONTUMAZA Contumaza 8,829 955 63% 38.41 0.5442 27% X
~. '481 060502 CAJAMARCA CONTUMAZ,\ Chilete 3,012 271 23% 36.66 0.1346 5% X
.&~S! oO·~82 060503 CAJAMARCA CONTUMAZA Cupisnique 1,552 154 85% 43.10 0.5980 30% X
~ '"% ~ 483 060504 CAJAMARCA CONTUMAZA Guzmango 3,149 379 93% 48.02 0.7554 44% X X
~ $
,~,]/ dr: seo,i\'II-\'I; 484 060505 CAJAMARCA CONTUMAZA San Benilo 3,830 383 85% 43.i3 0.74i4 29% X X

.,,~ -ss
060506 CAJAMARCA CONTUMAZA SantaCruzDeToled 1,121 137 90'lfo 36.36 0.8089 32% X X. if 486
060507 CAJAMARCA CONTUI-AAZA Tantarica 3,044 307 46% 41.97 0.5283 24% X

f£~ i 487 060508 CAJAMARCA CONTUMAZA Yonan 8,065 660 34% 36.75 0.1923 0% X

'\ s 488 060601 CAJAMARCA CUTERVO Cutervo 56,514 5831 69% 43.09 0.5949 29% X X
, "

.C'>t'"'~::' 489 060602 CAJAMARCA CUTERVO Callayuc 10,679 1335 95% 4i.B7 0.8677 46% X X

490 060603 CAJAMARCA CUTERVO Choras 3,689 412 90% 43.40 0.7126 31% X X

49'1 060604 CAJAMARCA CUTERVO Cujiflo 3,Oi3 364 91% 46.91 0.7692 26% X X

492 060605 CAJAMARCA CllTERVO La Ramada 4,934 623 88% 46.03 0.7722 36% X X

493 060606 CAJAMARCA CUTERVO Pimpingos 6,104 i34 92% 48.36 0.8081 42% X X

494 060607 CAJAMARCA CUTERVO Querocotillo 17,299 2121 95% 48.57 0.8342 34% X X X

495 060608 CAJAMARCA CUTERVO San Andres De Cutervo 5,436 598 78% 45.64 0.7581 31% X X

496 060609 CAJAMARCA CUTERVO San Juan De Cutervo 2,123 250 78% 4i.48 0.7704 36% X X

497 060610 CAJAMARCA CUTERVO San Luis De Lucma 4,120 462 88% 47.59 0.8025 32% X X

498 060611 CAJAMARCA CUTERVO Santa Cruz 3,134 400 92% 50.11 0.7999 50% X X X
Sio. Domingo De La

499 060612 CAJAMARCA CUTERVO Capilla 5.741 754 87% 50.80 0.i750 51% X X X

ODOOO021



ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICJON CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de selecci6n de distritos

poblac. %
MilyNifics

Indice de en Nivel de Poblac.
masmenore

Poblac
Tasa de

vulnerab proceso Tasade
vulnerab. A la

en
nlfiosPoblac.

W
ubige

dpto provin distrito
2012 sa5

. rural
desnutr

.Inseg. de desnutric
Inseg.Aliment

proceso
con0

alios .2009
Aliment lnclusio .20% 0

. Alta y Muy de
desnutr2012

n MIDIS mas alta indusia
n 50% y

Cr6nica
mas

'i'l D1s
'~ ,f vol
~ §

.~-t.. ~~
'-""'<if,..., .~t.~
~

'",l D1
" S

C:~r",J ~
~

Vs:vv i:'
,." ~fd~?~\"'\\(,.p~

500 060613

501 060614

502 060615

503 060701

504 060702

505 060703

506 060801

507 060802

508 060803

509 060804

510 060805

511 060806

512 060807

513 060808

514 060809

515 060810

516 060811

517 060812

518 060901

519 060902

520 060903

521 060904

522 060905

523 060906

CAJAMARCA

CAJAMARCA

CAJAMARCA

CAJAMARCA

CAJAMARCA

CAJAMARCA

CAJAMARCA

CAJAMARCA

CAJAMARCA

CAJAMARCA

CAJAMARCA

CAJAMARCA

CAJAMARCA

CAJAMARCA

CAJAMARCA

CAJAMARCA

CAJAMARCA

CAJAMARCA

CAJAMARCA

CAJAMARCA

CAJAMARCA

CAJAMARCA

CAJAMARCA

CAJAMARCA

CUTERVO

CUTERVO

CUTERVO

HUALGAYOC

HUALGAYOC

HUALGAYOC

JAEN

JAEN

JAEN

JAEN

JAEN

JAEN

JAEN

JAEN

JAEN

JAEN

JAEN

JAEN

SAN IGNACIO

SAN IGNACIO

SA~IIGNACIO

SAN IGNACIO

SAN IGNACIO

SAN IGNACIO

Santo Tomas

Sacola
Toribio Casanova

Bambamarca

Chugur

Hualgayoc

Jaen

Bellavista

Chonlali

Colasay

Huabal

Las Pirias

Pamahuaca

Pucara

Sallique

San Felipe

San JoseDelAlto

Santa Rosa

San Ignacio

Cilirinos

Huarango

La Colpa

Namballe

San Jose De Lourdes

8,345

11,068

1,408

78.898

3.686

17.425

97,371

15,895

10,486

11,222

7,526

4.286

9.822

7,655

8,552

6,171

7,298

12.070

36,373

14,399

21.186

20.609

11.353

20.924

946

1350

120

7761

365

1714

9507

1583

1289

1258

894

446

1286

763
1179

787

889

1247

4309

1733

2619

2582

1607

2822

85%

80%
75%

75%

93%

91%

17%

58%

86%

86%

91%

82%

82%

53%

89%

93%

92%

80%

66%

81%

89%

92%

87%

95%

46.84

49.93

43.17

45.84

40.45

45.84

36.25

42.80

46.15

46.03

48.40

47.38

50.23

40.89

53.10

48.24

46.42

4430

44.47

43.96

47.02

45.79

47.82

47.26

0.7357

0.7206

0.6655

0.7456

0.6471

0.7671

0.0752

0.5650

0.7364

0.7618

0.8357

0.7889

0.6973

0.2857
0.8591

0.7936

0.8061

0.7629

0.4830

0.7377

0.8001

0.7855

0.7353

0.7919

37%

28%

32%

49%

21%

55%

3%

16%

31%

24%

42%

30%
321)/0

14%

52%

45%

23%

28%
16%

24%

23%

24%

"13%

19%

x
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

X
X
X
X
X
X
X
X
X

X
X

X
X

X

X
X
X
X
X

X
X
X
X

X
X
X
X
X

X

X

X

X

X

X
X

X
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ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de selecci6n de distritos

Poblac. % MilyNiiios
lndlce de en Niver de

Poblac. masmenore
Poblac

Tasa de vulnerab proceso Tasa de vulnerab. Ala en
nliiosubige Poblac.

saS desnutr desnutric procesoN° dpto provln distrito 2012 . rural .1nseg. de lnseq.Aliment con0 alios .2009 Aliment. tncluslc .20% 0
• Alta y Muy

de desnutr2012
11 MIDIS mas

alta
inclusi6
n 50%y

Cronica
mas

524 060907 CAJAMARCA SAN IGNACIO Tabaconas 20,634 2921 98% 49.54 0.8488 38% X X X

525 061001 CAJAMARCA SAN MARCOS Pedro Galvez 21,050 1842 58% 40.08 0.4316 18% X

526 061002 CAJAMARCA SAN MARCOS Chancay 3,419 375 85% 48.29 0.8427 49'Jjo X X

527 061003 CAJAMARCA SAN MARCOS Eduardo Villanueva 2,360 219 77% 42.74 0.5090 40% X

528 061004 CAJAMARCA SAN MARCOS Gregorio Pila 7,031 733 94% 47.86 0.9130 50% X X

529 061005 CAJAMARCA SAN MARCOS Ichocan 1,916 185 71% 33.93 0.5397 23% X

~ 530 061006 CAJAMARCA SAN MARCOS Jose Manuel Quiroz 4,177 478 85% 47.17 0.8656 39% X X

531 061007 CAJAMARCA SAN MARCOS JoseSaba"I 14,669 1846 98% 52.23 0.9245 70% X X X

~'i>1.DlS 532 061101 CAJAMARCA SAN MIGUEL San Miguel 16,255 1455 77% 40.01 0.5880 33% X

i 5~j'~ 533
061102 CAJAMARCA SAN r,IIGUEL Bolivar 1,602 133 66% 37.01 0.5642 3'Yo X

%- S 534 061103 CAJAMARCA SAN MIGUEL Calquis 4,558 430 98% 43.86 0.8738 18% X X
• "J
Scide?rj..\~r.'I>,,;, 535 061104 CAJAMARCA SAN MIGUEL Catilluc 3,539 388 89% 44.47 0.7433 20% X X

536 061105 CAJAMARCA SAN MIGUEL EI Prado 1,644 145 87% 38.12 0.7991 15% X X

537 061106 CAJAMARCA S.~N MIGUEL La Florida 2,396 207 77% 36.51 0.6168 8% X

538 061107 CAJAMARCA SAN MIGUEL L1apa 5,977 596 87% 42.15 0.6664 19% X X

539 061108 CAJAMARCA SAN MIGUEL Nanchoc 1,525 135 81% 3819 0.5476 8% X

540 061109 CAJAMARCA SAN MIGUEL Nieces 4,331 440 86% 38.00 0.6195 26% X

541 061110 CAJAMARCA SAN MIGUEL San Gregorio 2,442 215 92% 39.18 0.7986 5% X X

542 061111 CAJAMARCA SAN MIGUEL San Silvestre DeCochan 4,673 438 94% 42.18 0.7551 9% X X

543 061112 CAJAMARCA SAN MIGUEL Tongod 4,807 391 77% 41.71 07490 37% X X

544 061113 CAJAMARCA SAN MIGUEL Union AguaBlanca 3.743 384 87% 42.02 0.8096 25% X X

545 06120 I CAJAMARCA SAN PABLO San Pablo 13,878 1639 76% 42.40 0.5896 39% X

546 061202 CAJAMARCA SAN PABLO San Bernardino 4,917 548 96% 47.88 0.8365 22% X X

547 061203 CAJAMARCA SAN PABLO San Luis 1,364 149 93% 45.56 0.5680 QOlo X

Gonono?"v ....;1 ;.".-.~.



ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de seleeci6n de distritos

Poblae. %
MilyNinos Indice de en Nivel de Poblae.
masmenore

Poblae
Tasa de

vulnerab proceso Tasa de
vulnerab. A la

en
nificsubige Poblac,

desnutrN" dpto provin distrito
2012

sa5
. rural .lnseg. de desnutric inseg.Aliment

proceso
con0 aiios .2009 Aliment. inclusi6 .20% 0

. Alta y Muy
de

desnutr2012
n MIDIS mas

alta
inclusi6
n50%y

Crcnlca
mas

548 061204 CAJAMARCA SAN PABLO Tumbaden 3,726 443 96% 46.07 0.8699 28% X X

549 061301 CAJAMARCA SANTA CRUZ Santa Cruz 11,748 1068 56% 31.37 0.2803 19% X

",lOIS 550 061302 CAJAMARCA SANTA CRUZ Andabarnba 1,659 140 86% 32.i2 0.i230 34% X X,& ' 551 061303 CAJAMARCA SANTA CRUZ Calaehe 10,122 1058 85% 43.55 0.7139 39% X X
S? ~

~. 0 ]552 061304 CAJAMARCA SANTA CRUZ Chancaybanos 4,028 433 92% 43.04 0.8029 32% X X
0'" V ~

..,.~~ ~~~ 553 061305 CAJAMARCA SANTA CRUZ La Esperanza 2,790 234 94% 42.32 0.80il 29% X X
"'<i'lG"(o~.~\'l,<;;'

061306 CAJAMARCA SANTA CRUi. Ninabamba 2,963 279 87% 28.98 0.5568 25% XIl" 554

555 061307 CAJAMARCA SANTA CRUZ Pu[an 4,778 496 91% 39.75 0.7829 27% X X

556 061308 CAJAMARCA SANTA CRUZ Saucepamra 1,989 201 87% 40.53 0.7609 41% X X

061309 CAJAMARCA SANTA CRUZ Sexi 562 44 47% 39.13 04953 15% X

061310 CAJAMARCA SANTA CRUZ Uticyacu 1,681 152 88% 38.82 O.i [28 37% X X

559 061311 CAJAMARCA SANTA CRUZ Yauyucan 3,635 359 77% 44.53 0.6934 31% X X

560 070106 CALLAO CALLAO Ventanilla 370,517 36575 0% 5.91 0.0258 1% X

561 080101 CUSCO CUSCO Cuseo 8,750 8750 2% 19.96 0.0213 3% X

562 080102 CUSCO CUSCO Ccorca 296 296 73% 38.20 0.9371 95% X X X

563 080103 CUSCO CUSCO Poroy 745 745 79% 31.94 0.3061 65% X X

564 080104 CUSCO CUSCO San Jeronimo 3,828 3828 6% 22.96 0.0622 10% X

565 080105 CUSCO CUSCO San Sebastian 8,671 8671 3% 21.02 0.0373 6% X X

566 080106 CUSCO CUSCO Santiago 8,260 8260 3% 22.95 0.0557 6% X X

567 080107 CUSCO CUSCO Saylla 408 408 59% 26.80 0.1785 46% X

568 080201 CUSCO ACOMAYO Acornayo 695 695 60% 63,61 05939 66% X X

569 080202 CUSCO ACOMAYO Acopia 276 276 43% 62.21 0.8107 64% X X X

570 080203 CUSCO ACOMAYO Aces 253 253 43% 64.34 0.7405 82% X X X

571 080204 CUSCO ACOMAYO Masoe L1acta 232 232 67% 57.76 0.7540 78% X X X

OOODOO~~s.



ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de selecci6n de distritos

Poblac. % MilyNifics
lndlce de en Niver de

Poblac.
masmenore

Poblac
Tasa de

vulnerab proceso Tasade
vulnerab. A la en

nificsubige Poblac.
sa5 desnutr desnutric procesoN° dplo provln distrito

2012 . rural .Inseg. de Inseg.Aliment con0 alios .2009
Aliment. lncluslc .20% 0

. Alia y Muy
de

desnutr2012
n MIDIS mas

alta
inclusi6
n 50% y

Cronlca
mas

","\.D1$

'~''" - .~. e .~
" '
%~ :$

"'/?t; ,i$.-~:::'"
~

572

573

574

575

576

577

578

579

/lA1 D.l 580

1(\;1;']' 581
~~V~IJ ; 582

~ i 583
dePoh\\l;.t>"'\ 584

585

586

587

588

589

590

591

592

593

594

595

080205 CUSCO ACOMAYO Pomacanchi 1,233 1233 44% 65.86 0.8066 71% X
080208 CUSCO ACOMAYO Rondocan 263 263 52% 63.23 09103 94% X
080207 CUSCO ACOMAYO Sangarara 444 444 28% 60.83 0.7739 85% X
080301 CUSCO AI,TA Anla 1,538 1538 57% 30.07 04631 53% X
080302 CUSCO ANTA Ancahuasi 643 643 76% 34.35 0.8279 79% X
080303 CUSCO ANTA Cachimayo 199 199 25% 26.83 0.2833 45% X
080304 CUSCO ANTA Chinchaypujio 563 563 80% 39.52 0.8645 92% X
080305 CUSCO ANTA Huarocondo 563 563 61% 35.70 0.7482 66% X
080306 CUSCO ANTA Limatambo 901 901 82% 34.71 0.6464 80% X
080307 CUSCO ANTA Mollepala 238 238 60% 29.00 0.5833 74% X
080308 CUSCO ANTA Pucyura 446 446 58°/1) 33.48 0.5458 74% X
080309 CUSCO ANTA Zurite 274 274 60% 27.52 04994 70% X
080401 CUSCO CALCA Calca 2,189 2189 46% 36.34 0.3057 42% X
080402 CUSCO CALCA Coya 377 377 67% 36.55 0.6545 82% X
080403 CUSCO CALCA Lamay 698 698 67% 40.38 0.6817 85% X
080404 CUSCO CALCA Lares 783 783 73% 73.75 0.9150 88% X
080405 CUSCO CALCA Pisac 1,103 1103 65% 39.25 0.5183 64% X
080406 CUSCO CALCA San Salvador 688 688 77% 42.60 0.7818 88% X
080407 cuseo CALCA Taray 490 490 89% 37.30 0.6883 82% X
080408 CUSCO CALCA Yanatile 1,261 1261 80% 35.63 0.68~5 67% X
080501 CUSCO CANAS Yanaoca 1,185 1185 76% 64.18 0.770~ 74% X
080502 CUSCO CANAS Checca 807 807 96% 65.22 0.8900 90% X
080503 cuseo CANAS Kunlurkanki 594 594 81% 61.75 0.6111 85% X
080504 eusco CANAS Langui 274 274 87% 64.47 0.6759 77% X

X X
X X
X X

X
X X

X X
X X

X
X
X
X

X X
X X
X X

X
X X
X X
X X
X X
X X

X
X X

ron000?~J v ~ ~.~~



ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA lNFANTIL. 2012

Criterios de selecci6n de distritos

Poblac. % MityNiJios
Iodice de en Nivel de

Poblac.
masmenore

Poblac
Tasade

vulnerab proceso Tasa de
vulnerab. A la

en
ninesubige Poblac.

desnutrN° dpto provin distrito 2012 sa5 . rural .lnseg. de desnutric
Inseg.Aliment

proceso
con0

afios .2009
Aliment. inclusi6 .20% 0

. Alta y Muy
de

desnutr2012 mas inclusi6n MIDIS alta
n 50%y

mas
Crcnica

, ,DIS 596 080505 CUSCO CANAS Layo 770 770 91% 64.48 0.7886 88% X X X
'+ '597 080506 CUSCO CANAS Pampamarca 223 223 60% 60.91 0.7480 83% X X X

i€~ l598 080507 CUSCO CANAS Quehue 443 443 92% 66.52 0.8338 83% X X X

~~ ~ 599 080508 CUSCO CANAS Tupac Amaru 332 332 85% 63.81 0.9015 94% X X X
~ ~~'" Sicuani 5843 23% 41.50 0.2125 X X..... (/p~Ii\~" 600 080601 CUSCO CANCHIS 5,843 31%

601 080602 CUSCO CANCHIS Checacupe 493 493 52% 45.16 0.7475 70% X X X

602 080603 CUSCO CANCHIS Combapala 509 509 64% 41.37 06368 64% X X

~"1J eos
080604 CUSCO CANCHIS Marangani 1,134 1134 75% 44.03 0.6444 76% X X

, $,604 080605 CUSCO CANCHIS Pitumarca 908 908 56% 44.04 0.8625 77% X X X

fSv~ ~ 605 080606 CUSCO CANCHIS SanPablo 481 481 68% 42.78 0.7601 73% X X X

~ ~ 606 080607 CUSCO CANCHIS SanPedro 189 189 49% 36.49 0.5368 70% X X

~dl!Po\\\\#' 607 080608 CUSCO CANCHIS Tinla 495 495 54% 36.91 0.5181 55% X X'- 608 080701 CUSCO CHUMBIVllCAS Santo Tomas 3,056 3056 60% 48.42 0.7876 70% X X X X

609 080702 CUSCO CHUMBIVllCAS Capacmarca 502 502 86% 47.88 0.8874 92% X X X

610 080703 CUSCO CHUMBIVllCAS Chamaca 1,095 1095 86% 49.82 0.7968 85% X X X

611 080704 CUSCO CHUMBIVllCAS Colquemarca 993 993 Brio 49.16 0.8936 89% X X X

612 080705 CUSCO CHUMBIVllCAS Livilaca 1,800 1800 93% 52.43 0.8911 89% X X X

613 080706 CUSCO CHUMBIVllCAS Llusco 889 889 85% 53.53 0.9467 97% X X X

614 080707 CUSCO CHUMBIVllCAS QuiRota 681 681 83% 51.01 0.9345 92% X X X

615 080708 CUSCO CHUMBIVllCAS Velille 996 996 75% 47.51 0.7027 69% X X X

616 080801 CUSCO ESplI,AR Espinar 3,353 3353 18% 44.91 0.2232 29% X X

617 080802 CUSCO ESPINAR Condoroma 128 128 59% 43.08 0.7117 75% X X X

618 080803 CUSCO ESPINAR Coporaque 2,170 2170 97% 49.96 0.9181 92% X X X X

619 080804 CUSCO ESPINAR Ocoruro 153 153 91% 4226 0.8590 86% X X X

() "no" ~e ,OUu ;~t



ANEXO I. L1STADO DE D1STRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de selecci6n de distritos

Poblac. %
MilyNlfios

lndice de en Nlvelde
Poblac.

masmenore
Poblac

Tasade
vulnerab proceso Tasa de

vulnerab. A fa
en

nifiosPoblac.
W

ubige
dpto provin distrito

2012
sa5

. rural
desnutr

.1nseg. de desnutrlc
[nseg.Aliment

proceso
con0

alios .2009
Aliment. indusia .20% 0

. Alta y Muy
de

desnutr2012
n MIDIS mas alta inclusic

n 50% y
Cr6nica

mas

X X

X
X X
X X
X X

X
X X

X
X

X X
X X
X X
X X
X X
X X

X X
X X
X X X

OO°\}00'}'"U '...1 I-'~' ~

620 080805 CUSCO ESPINAR

~~DIs 621 080806 CUSCO ESPINAR

• ~'''' 622 080807 CUSCO ESPINAR
S! 0 .~

~ . . ~ 623 080808 CUSCO ESPINAR.,. ~

$~ #"" 624 080901 CUSCO LA CONVENCION
.•i'Ier#Il'l!~Ii\'l>~

080902 CUSCO LACONVENCION625

626 080903 CUSCO LA CONVENCION

-,,1D.(.s
627 080904 CUSCO LA CONVENCION

{~qjfJ~
628 080905 CUSCO LA CONVENCION

629 080906 CUSCO LACONVENCION

(~ ! 630 080907 CUSCO LA CONVENCION
"4": ,::: 631 080908 CUSCO LA CONVE~ICION~!rtf} ?oli\\(.'b-"

632 080909 CUSCO LA CONVENCION

633 080910 CUSCO LA CONVENCION

634 081001 CUSCO PARURO

635 081002 CUSCO PARURO

636 081003 CUSCO PARURO

637 081004 CUSCO PARURO

638 081005 CUSCO PARURO

639 081006 CUSCO PARURO

640 081007 CUSCO PARURO

641 081008 CUSCO PARURO

642 081009 CUSCO PARURO

643 081101 CUSCO PAUCARTAMBO

Pallpa!a

Pichigua

Suyckulambo

Allo Pichigua

Santa Ana

Echarale

Huayopala

Maranura

Ocobamba

Ouellouno

Kimbiri

Santa Teresa

Vileabamba

Pichari

Paruro

Accha

Ccapi

Colcha

Huanoquite

Omacha

Paccarilambo

Pillpinlo

Yaurisque

Paucartambo

570 570 72% 47.01 0.7785 63%

328 328 82% 47.38 0.7904 80%

306 306 92% 51.36 0.8409 95%

315 315 90% 46.65 0.8514 81%

2,804 2804 20% 22.12 00750 14%

5,532 5532 89% 35.56 0.6338 54%

361 361 57% 26.11 0.3857 43%

473 473 90% 24.63 0.4182 51%

627 627 94% 30.00 0.8261 75%

1,908 1908 90% 31.43 0.7202 55%

2,316 2316 74'% 34.97 0.7242 69%

589 589 80% 27.23 0.6412 61%

2,225 2225 98% 33.82 0.7862 77%

2,605 2605 56% 35.44 0.6214 55%

334 334 52% 47.98 0.6004 58%

442 442 67% 57.32 0.7741 84%

455 455 78% 56.75 0.9189 92%

107 107 4% 47.62 0.7942 87%

673 673 76% 54.28 0.9287 95%

1,017 1017 75% 80.1:3 0.8373 95%

183 183 67% 45,62 0.8162 91%

76 76 10% 55.L1 0.6837 82%

241 241 82% 52.43 0.7724 84%

1,806 1806 71% 59.28 0.8513 81%

x
X
X
X
X
X
X
X
X
X

X
X
X
X

X
X
X
X

X
X
X

X
X
X

X
X
X
X

X
X
X
X



ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de selecci6n de distritos

Poblac. %
MilyNifics

Iodice de en Nivel de
Poblac. masmenore Poblac Tasa de

vulnerab proceso Tasa de
vulnerab. A la en

nificsPoblac.
N"

ubige
dpto provln distrito

2012
sa5 . rural desnutr

.Inseg. de desnutric
lnseg.Aliment

proceso
con0

aries .2009 Aliment. tnclus!c .20% 0
. Alta y Muy de

desnutr2012 mas indusi6n MIDIS alta
n 50%y

mas
Cronica

081102 CUSCO PAUCARTAMBO Caicay 369 369 77% 56.i4 0.8552 88% X X X
081103 CUSCO PAUCARTAMBO Challabarnba 1,58i 158i 91% 61.14 0.8961 93% X X X
081104 CUSCO PAUCARTAMBO Colquepala 1.563 1563 94% 60.41 0.92i6 98% X X X
081105 CUSCO PAUCARTAMBO Huancarani 1.065 1065 82% 60.13 0.8i62 94% X X X
081106 CUSCO PAUCARTAMBO Kosrilpala 656 656 68% 52.78 0.5i66 48% X
081201 CUSCO QUISPICANCHI Urcos 98i 98i 43% 50.32 0.34il 48% X
081202 CUSCO QUISPICANCHI Andahuaylillas 606 606 39% 54.14 0.3915 50% X X
081203 CUSCO OUISPICANCHI Camanti 182 182 44% 45.69 0.4136 39% X
081204 CUSCO QUISPICANCHI Ccarhuayo 456 456 80% 60.84 o95i8 95% X X X
081205 CUSCO QUISPICANCHI Ccatca 2,36i 236i 87% 62.4i 0.8i31 96% X X X X

081206 CUSCO QUISPICANCHI Cusipata 506 506 75% 53.48 0.8330 77% X X X
08120i CUSCO QUISPICANCHI Huero 401 401 55% 52.10 0.3830 66% X X

081208 CUSCO QUISPICANGlIl Lucre 395 395 20% 45.13 0.3i40 40% X

65i 081209 CUSCO QUISPICANCHI Marcapala 616 616 90% 58.15 0.6560 68% X X X

658 081210 CUSCO OUISPICANCHI Ocongale 1,956 1956 84% 60.54 0.86i3 89% X X X X
659 081211 CUSCO QUISPICANCfIl Oropesa 669 669 -11% 47.74 0.2411 43% X

66D 081212 CUSCO QUISPICANCHI Quiquijana 1.416 1416 86% 5i.75 0.866i 82% X X X
661 081301 CUSCO URUBAMBA Urubamba 1.936 1936 35% 26.21 01484 26% X
662 081302 CUSCO URUBAMBA Chinchero 929 929 i2% 31.94 0.60n 63% X X
663 081303 CUSCO URUBAMBA Huayllabamba 448 448 75% 26.85 0.3926 52% X X

664 081305 CUSCO URUBAMBA Maras 584 584 74% 31.28 0.6i85 62% X X X

665 081306 CUSCO URUBAMBA Ollanlaylambo 1,20i 120i i6% 31.06 0.531i 61% X X

666 08130i CUSCO URUBAMBA Yucay 289 289 6% 23.61 0.0929 9% X
HUANCAVELIC

66i 090101 A HIJAlJGAVEI.ICA Huancavellca 39,55i 4310 14% 495i 0.0808 21% X X

00°0°0')"''V U ,:.) C



ANEXO I. LlSTADO DE D1STRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios deseleccion dedistritos
Poblac. %

MilyNiiios
lndlce de en Nivel de

Poblae.
masmenore

Poblac
Tasa de

vulnerab proceso Tasa de
vulnerab. A la

en
nificsubige Poblac.

desnutrN° dpto provln distrito
2012

sa5 . rural .Inseg . de desnutric
Inseg.Aliment

proceso
con0 arias .2009

Aliment. incluslo .20% 0
. Alta y Muy

de
desnutr2012

n MIDIS mas
alta

inclusi6
n 50% y

Cr6nica
mas

"+\D.r~
668 090102

;~'\\ 669 090103
• 0

; ;gJ 670 090104

~~'%r,.,,(d~ sr!J;&.~\,,-<i 671 090105

672 090106

673 090107

.",~ 674 090108,

( gc~Q\ftl 675 090109

~, ?t/ 676 090110
....".'1..l)oli"'t.~

.- 677 090111

678 090112

679 090113

680 090114

681 090115

882 090116

683 090117

684 090118

685 090119

HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A

HUANCAVELIC

HUANCAVELICA Aeobambilla 4,403 637 80% 46.99 0.7152 63% X X X

HUANCAVELICA Acoria 34,679 4968 88% 55.63 0.8788 92% X X X X

HUANCAVELICA Conayea 1,273 141 47% 51.32 0.7557 63% X X X

HUANCAVELICA Cuenca 2,091 347 81% 55.29 0.9158 87% X X X

HUANCAVELICA Huachocolpa 2,975 474 44% 64.17 0.3734 71% X X

HUANCAVELICA Huayllahuara 818 93 36% 59.62 0.8349 63% X X X

HUANCAVELICA lzcuchaca 927 123 44% 54.81 0.2927 50% X X

HUANCAVELICA Laria 1,455 181 86% 44.44 0.6434 80% X X

HUANCAVELICA Mania 1,832 206 79% 45.07 0.7688 71% X X X

HUANCAVELICA Mariscal Caceres 918 121 0% 46.02 0.4559 68% X X

HUANCAVEL,~A Maya 2,423 242 70% 51.22 0.7269 58% X X X

HUANCAVELICA Nuevo Occoro 2.650 352 74% 62.95 0.8431 91% X X X

HUANCAVELICA Pales 3,355 368 79% 46.85 0.7712 89% X X X

HUANCAVELICA Pilchaca 559 68 34% 5455 0.8631 60'% X X X

HUANCAVELICA Vilca 3,137 431 91% 45.20 0.8140 67''10 X X X

HUANCAVELICA Yauli 31,604 5505 85% 57.02 0.9006 90% X X X X

HUANCAVELICA Ascension 11,328 1357 7% 53.11 0.1 '121 19% X

HUAIJCAVELICA Huanco 7,789 1127 84% 5627 0.8767 90% X X X

OOClOGO~i(,v ". ~.:J "-,



ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Griterios de selecci6n de distritos

Poblac. % MilyNifios
Indice de Niver de

Poblac.
masTasade

en
mencre Poblac vulnerab proceso Tasade

vulnerab.A la
en

nifiosubige
distrito

Poblac.
5a5 desnutr desnutric procesoW dpto provin

. rural .lnseg . de Inseg.Alirnent con2012
aiics ,2009 .20% 0 de

0

Aliment. inclusi6 ,Alta y Muy desnutr2012
n MIDIS mas

alta
inclusi6

I
n 50% y

Crontcamas

686 090201

~lD,~
687 090202

688 090203

,a~J 689 090204
~ ~
'<> #. ~ot>se<j\l\\\\\~~ 690 090205

691 090206

692 090207

090208

090301

090302

696 090303

697 090304

698 090305

699 090306

700 090307

701 090308

702 090309

A

HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUMICAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A

ACOBAMBA Acobamba 10,107 1298 53% 54,01 0,5219 60% X X

ACOBAMBA Andabamba 5,322 798 65% 51.46 0.7831 95% X X X

ACOBAMBA Anla 9,049 1363 94% 58,10 09530 99% X X X

ACOBAMBA Gaja 2,913 300 73% 50,47 0,7477 86% X X X

ACOBAMBA Marcas 2,412 332 54% 57,14 0,8915 89% X X X

ACOBAMBA Paucara 31.798 4562 71% 5677 0,8324 83% X X X X

ACOBAMBA Pomacocha 4,117 469 61% 47,83 0,8012 69% X X X

ACOBAMBA Rosario 7,525 978 75% 57,04 0,9255 96% X X X

ANGARAES Lircay 25,210 3900 72% 57,10 0,6079 77% X X X

ANGARAES Anchonga 7,938 1537 82% 66,86 0,8725 98% X X X X

ANGARAES Callanmarca 831 96 27% 72.64 0,8423 96% X X X

ANGARAES Ccoctaccasa 3,054 510 62/\/0 53.30 0,6151 84% X X

ANGARAES Chincho 2,427 362 94% 50,39 0.7856 93% X X X

ANGARAES Congalla 4,301 653 80% 55.65 0,8981 97% X X X

ANGARAES Huanca-Huanca 1,731 370 48% 68,62 0,9449 96% X X X

ANGARAES Huayilay Grande 2,148 227 20% 54.62 0,9063 67% X X X

ANGARAES Julcamarca 1,735 197 51% 51.2~ O.41~~ 72% X X

0OOOOO3C



ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de seleeei6n de distritos

Poblac. % MilyNinos
Indice de en Nivel de

Poblac.
masmenore

Poblac
Tasa de vulnerab proceso Tasa de

vulnerab. A fa
en

nifiosubige Poblac.
sa5 desnutr desnutric procesoW dpto provin distrito

2012 . rural .Inseg. de lnseg.Aliment con0 arios .2009
Aliment. lncluslc .20% 0

. Alta y Muy
de desnutr2012 n MIDIS mas

alta
indusi6
n50%y

Cr6nicamas

703 090310

704 090311

705 090312

706 090401

707 090402

708 090403

709 090404
'~lD.r~

' ~. 710 090405

'" -, ., ,

"~~ fl711 090407
-, .:;
" 9
::~ 712 090409

713 090410

714 090411

715 090412

716 090413

717 090501

718 090502

719 090503

720 090504

HUANCAVEUC
A
HUANCAVEUC
A
HUANCAVEUC
A
HUANCAVEUC
A
HUANCAVEUC
A
HUANCAVEUC
A
HUANCAVEUC
A
HUANCAVEUC
A
HUANCAVEUC
A
HUANCAVEUC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVEUC
A
HUANCAVEUC
A
HUANCAVEUC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVEUC
A
HUANCAVEUC
A

HUANCAVEUC

ANGARAES San Antonio De Anlaparco 5,445 716 82% 58.65 0.7999 95% X

ANGARAES Sanlo Tomas DePala 2,320 325 70% 52.56 07238 86% X

ANGARAES Seeelia 3,676 547 86% 53.14 0.8145 94% X

CASTROVtRREYNA Castrovirreyna 3,348 490 63% 51.35 0,4665 54% X

CASTROVtRREYNA Anna 1,478 173 82% 53.26 0.8855 67% X

CASTROVIRREYNA Aurahua 2,222 277 77% 47.20 0.6555 66% X

CASTROVIRREYNA Capilles 1,449 233 92% 49.58 0.7783 30% X

CASTROVIRREYNA Chuparnarca 1,189 190 76% 48.70 0.7345 62% X

CASTROVIRREYNA Huachos 1,733 200 5T% 43.93 0.5942 47% X

CASTROVIRREYNA Mollepampa 1,634 196 91% 48.24 0.7771 41% X

CASTROVIRREYNA San Juan 531 77 76% 48.35 07297 36% X

CASTROVIRREYNA Santa Ana 2,108 146 54% 53.29 0.5621 58% X

CASTROVI'KEYNA Tanlara 752 95 48\'lj1J 53.47 0.4477 34% X

CASTROVIRREYNA Ticrapo 1,704 199 50% 48.61 0.4024 38% X

CHURCAMPA Churcampa 5,736 873 55% 59.50 0.6212 64% X

CHURCAMPA Anco '11 ,341 2014 93% 58.98 0.9161 96% X

CHURCAMPA Chinchihuasi 4,684 612 90% 55.25 0.8986 94% X

CHIJRCAMr,\ EJ Carmen 3,079 481 93% 71.54 0.9071 95% X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
X

X
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ANEXO I. L1STADO DE DlSTRITOS PRIORlZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criteriosde seleccicn dedistritos
Poblac. %

MilyNifics
lndice de en Nlvelde

Poblac.
masmenore

Poblac
Tasade

vulnerab proceso Tasa de
vulnerab. A la

en
nificsubige Poblac,

desnutrW dpto provin distrito
2012

sa5 . rural . lnseg. de desnutric
lnseg.Aliment

proceso
con0

afios .2009
Aliment. inclusic .20% 0

. Alta y Muy
de

desnutr2012 n M[D[S mas
alta

incluslo
n 50% y

Cr6nica
mas

721 090505

722 090506

732 090605

734 090607

CHURCAMPA La Merced 1,550 153 44% 50.38 0.6344 76% X X

CHURCAMPA Loeroja 4,251 628 74% 62.02 0.9291 95% X X X

CHURCAMPA Pauearbamba 7,091 905 88% 53.32 0.6937 94% X X X

CHURCAMPA San Miguel DeMayoee 1,229 134 38% 51.47 0.3476 68% X X

CHURCAMPA San Pedro DeCoris 3,358 394 53% 51.62 0.5182 84% X X

CHURCAMPA Pachamarca 2,853 478 94% 54.86 0.8748 92% X X X

CHURCAMPA Cosme 55.34 X X

HUAYTARA Huaylara 2,187 308 65% 53.05 0.2646 26% X

HUAYTARA Ayevi 698 80 75% 50.55 0.6118 38% X

HUAYTARA Cordova 2,558 190 77% 57.87 0.5492 41% X

HUAYTARA Huayaeundo Arma 472 56 45% 55.93 0.4632 45% X

HUAYTARA Laramarca 933 86 23% 55.67 0.6912 43% X X

HUAYTARA Oeoyo 2,246 243 85% 53.45 0.7485 57% X X X

HUAYTARA Pilpiehaea 3,759 672 82% 53.36 0.7876 85% X X X

HUAYTARA Oueree 952 120 40% 55.65 0.7031 51% X X X

HUAYTARA Quito-Arma 827 116 83% 50.3D 0.i957 49% X X
San Antonio De

HUAYTARA Cusicancha 1,677 268 88% 56.68 0.8482 78% X X X

GonOClQ1'". 'v ';,j ....... e-,

A

HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A
HUANCAVELIC
A

090604

090602

090603

728 090601

727 090511

724 090508

725 090509

726 090510

723 090507

737 090610

735 090608

736 090609

733 090606
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ANEXO l. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de selecci6n de distritos

Poblac. %
MilyNifics

lndice de on Nlvelde
Poblac.

masmenore
Poblac

Tasa de
vulnerab proceso Tasade

vulnerab. A la
en

nifiosPoblac.
N"

ubige
dpto provin distrito sa5

. rural
desnutr

.Inseg. de desnutric
lnseg.Aliment

proceso
con0 2012

arias .2009 .20% 0 deAliment. inclusi6 . Alta y Muy desnutr2012 n MIDIS mas
alta

inclusio
n 50% y

Cr6nica
mas

738 090611

739 090612

740 090613

","iD.!"~
741 090614

~ a '~\ 742 090615
?i .2
'% iI ~I 743 090616
\~'" ,(}<::>'
·,.~ra~~~~ 744 090701

745 090702

"'\~746 090703

~~~47 090704
j\ "
.'> 1/148 090705
"aJr~\\~~

090706749

750 090707

751 090709

752 090710

753 090711

754 090713

HUANCAVELIC
A HUAYTARA
HUANCAVELIC
A HUAYTARA
HUANCAVELIC
A HUAYTARA
HUANCAVELIC
A HUAYTARA

HUANCAVELIC
A HUAYTARA
HUANCAVELIC
A HUAYrARA
HUANCAVELIC
A TAYACAJA
HUANCAVELIC
A TAYACAJA
HUANCAVELIC
A TAYACAJA
HUANCAVELIC
A TAYACAJA
HUANCAVELIC
A TAYACAJA
HUANCAVELIC
A TAYACAJA
HUANCAVELIC
A TAYACAJA
HUANCAVELIC
A TAYACAJA
HUANCAVELIC
A TAYACAJA
HUANCAVELIC
A TAYACAJA
HUANCAVELIC
A TAYACAJA

San Francisco De
Sangayaico

San Isidro

Santiago De Chocorvos

Santiago DeQuirahuara
Santo Domingo De
Capillas

Tambo

Pampas

Acoslambo

Acraquia

Ahuaycha

Colcabamba

Daniel Hernandez

Huachocolpa

Huaribamba

Nahuimpuquio

Pazos

Ouishuar

674 81 52% 55.67 0.7004 53% X

1,162 95 48% 42.86 05310 33% X

3,107 397 79% 54.79 0.8535 64% X

681 93 56% 6364 0.6762 45% X

1,035 122 81% 51.13 07463 57% X

393 36 44% 56.52 0.5955 47% X

11,197 1515 45% 57.37 0.4095 50% X

4,341 638 81% 55.17 0.8805 78% X

5,134 614 85% 4i.14 0.8548 80% X

5,454 748 85% 52.24 0.8278 85% X

19,663 2924 87% 54.71 0.9026 87% X

10,180 1333 61% 54.28 0.7963 68% X

5,815 616 78% 46.52 0.7678 94% X

7,836 1041 69% 55.84 0.8879 80% X

2,031 293 30% 50.94 0.8655 78% X

7,433 1044 76% 67.73 0.8994 80% X

927 141 9% 64.19 0.7786 91% X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
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ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

TAYACAJA Salcabamba 4,871 707 96% 52.82 0.8408 92% X X X

TAYACAJA Salcshuasi 3,570 469 90% 61.01 0.8507 92% X X X

TAYACAJA San Marcos De Rocchac 3,041 353 83% 58.07 0.8629 90% X X X

TAYACAJA Surcubamba 5,045 788 92% 53.06 08392 94% X X X

TAYACAJA Tinlay Puncu 11,177 1523 87% 5186 0.8389 91% X X X

HUANUCO Huanuco 6,930 6930 4"' 44.80 0.0336 6% X X"
HUANUCO Arnarilis 6,794 6794 15% 45.51 0.0550 10% X X
HUANUCO Chinchao 3.270 3270 91% 44.19 0.8960 51% X X X X

HUANUCO Churubamba 3,294 3294 99% 44.61 0.9276 86% X X X X
HUANUCO Margas 1,997 1997 57% 44.68 0.8217 75% X X X

HUANUCO Quisqui 925 925 86n/o 43.90 0.8893 64% X X X

HUANUCO San Francisco De Cayran 435 435 89% 43.31 0.8017 46% X X

HUANUCO San Pedro DeChaulan 984 984 78% 44.79 0.9407 92% X X X

HUANUCO Santa Marla Del Valle 2,380 2380 93% 44.42 0.8703 82% X X X X

HUANUCO Yarumayo 369 369 74% 44.07 0.8446 76% X X X

HUANUCO Pillco Marca 3,574 3574 12% 43.40 0.0684 4% X X

HUANUCO Yacus 43.56 X X

AMBO Ambo 1,837 1837 50% 43.98 0.4431 36% X

AMBO Cayna 411 411 54% 44.69 0.8818 77% X X X

AMBO Colpas 346 346 80% 44.79 0.8979 90% X X X

AMBO Ccnchamarca 604 604 79% 44.54 0.7977 39% X X

Ar~80 Huacar 758 758 87% 43.65 0.8781 48% X X

r. 0"" rv r
OO~.Hh OJ,,,

HUANCAVElIC
A
HUANCAVElIC
A
HUANCAVElIC
A
HUANCAVElIC
A
HUANCAVElIC
A

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUAI,UCO

Criterios de seleccion de distritos

Poblac. % MilyNifios Indice de en Nivelde Poblac.
masmenore

Poblac
Tasade vulnerab proceso Tasade

vulnerab. A la en
nifiosubige Poblac.

desnutrN" dpto provln distrito
2012

sa5
. rural . 111 5e9· de desnutric

lnseg.Aliment
proceso

con0
aries .2009

Aliment. inclusi6 .20% 0
• Alta y Muy

de
desnutr2012 n MIDIS mas alta

inclusi6
n 50% y Cr6nica

mas
----

755 090714

",,1.~ 756 090715

, ~'?- ~ :%\ 757 090716. -
~.. -§t
% <.tJ 758 090717s, ,~(JltJe~q\l.\'\tI\'l:

759 090718

760 100101

761 100102

762 100103
",,\0 Is 763 100104

'~S~r~764 100105

'" Ii 765
100106

% ~
100107~/dejl()~~~'b" 766

767 100108

768 100109

769 100110

770 100111

771 100112

772 100201

773 100202

774 100203

775 100204

776 100205



ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de selecci6n de distritos

Poblac. %
MilyNifios

lndice de en Nivel de
Poblac.

masmenore
Poblac

Tasade
vulnerab proceso Tasade

vulnerab. A la en
nifiosubige Poblac.

desnutrN° dpto provin distrito
2012

sa5 . rural .Inseg. de desnutric
Inseg.Aliment

proceso
con0

aries .2009
Aliment. inclusio .20% 0

. Alta y Muy de
desnutr2012

n MIDIS mas
alta

Incluslo
n 50% y

Cr6nica
mas

X

X

X
X
X

X
X

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

X
X

X
X

X
X
X
X
X
X

X

X
X

X
X
X

X
X
X

X
X

x
X

X
X
X

X
X
X
X
X
X
X

X
X
X
X
X
X
X
X
X

X
X

X

52%

80%

20%

16%

78%

88%

49%

55%

56%

63%

69%

81%

75%

93%

62%

86%

63%

59%

72%

89%

76%

93%

38%

77%

0.8156

0.8408

0,4560

0.1316

0.8655

0.8932

0.8147

0.5802

0.5396

0.8738

0.9062

0.9000

0.6388

06072

0.8005

0.8143

0.5668

0.6536

0.8278

0.8429

0.8418

0.8696

0.7081

0.7331

44.74

44.39

44.92

44.52

44.53

4402

44.72

43.82

44.75

43.13

43.09

43.86

43.74

43.59

43.80

43.58

42.86

43.21

44.06

43.25

43.81

42.35

44.25

46.84

58%

80%

54%

21%

78%

76%

75%

49%

56%

78%

83%

71%

72%

80%

"19%

93%

65%

78%

59%

87%

90%

47%

8Z'lo

23%

355

1554

396

715

748

1408

1331

270

992

337

376

420

1026

451

387

1156

1839

211

497

826

441

577

2959

332

355

1,554

396

715

748

1,408

1,331

270

992

337

376

420

1,026

451

387

1.156

1,839

211

497

826

441

577

2,959

332

San Francisco
San Rafael

Tomay Kichwa

La Union

Chuquis

Marias
Pachas

Quivilla

Ripan

Shunqui

Sillapala

Yanas

Huacaybamba

Canchabamba

Cochabamba

Pima

lIala

Arancay

Chavin De Pariarea

Jacas Grande

Jircan

Miraflores

Monzon

Punchao

AMBO

AMBO

AMBO

DOS DE MAYO

DOS DE MAYO

DOS DE MAYO

DOS DE ~IAYO

DOS DE MAYO

DOSDE MAYO

DOS DE MAYO

DOS DE MAYO

DOS DE MAYO

HUACAYBAMBA

HUACAYBA~IBA

HUACAYBAMBA

HUACAYBAMBA

HUAMALIES

HUAMALIES

HUAMALIES

HUAMALIES

HUAMA.lIES

HUAMALIES

HUAMALIES

HUAMALIES

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

100206

100207

100208

100301

100307

100311

100313

100316

100317

100321

100322

100323

100401

100402

100403

100404

100501

100502

795 100503

796 100504

797 100505

798 100506

799 100507

800 100508

777

778

779

780

781

782

783

784

~lD~785, .s 786

(g~ ~787
,. ,!' ,788

'~/789
790

791

792

793

794
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ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de selecci6n de distritos

Poblac. % Mi1yNlfios
lndice de en Nivelde Poblac.

masmenore
Poblac Tasade

vulnerab proceso Tasade
vutnerab. A la en

nifiosPoblac.
W ubige

dpto provin distrito
2012

saS . rural desnutr
. tnseg. de desnutric

lnseg.Aliment
proceso

cona
arias .2009 Aliment. incluslo .20% 0

. Alta y Muy de desnutr2012
11 MIDIS mas

alta
lncluslo
n 50% y

Cr6nica
mas

801 100509 HUANUCO HUAMALIES Pufios 680 680 76% 44.31 0.9041 94% X X X
802 100510 HUANUCO HUAMALIES Singa 460 460 66% 43.40 0.8338 79% X X X

803 100511 HUANUCO HUAMALIES Tantamayo 430 430 89% 43.76 0.7418 83% X X X
804 100601 HUANUCO LEONCIO PRADO Rupa-Ropa 5,832 5832 11% 44.75 0.0710 8% X X

¥-\ D 1S 805 100602 HUANUCO LEONCIO PRADO Daniel Alomia Robles 899 899 95% 43.98 0.8096 45% X X

;do ~ 806 100603 HUANUCO LEOI,CIO PRADO Herrnilio Valdizan 532 532 93% 42.88 0.8305 46% X X, -
~a tAl J 807 100604 HUANUCO LEONCIO PRADO JoseCrespo Y Castillo 4,612 4612 57% 44.89 0.5142 28% X X
~ ~"J"'" 808 100605 HUANUCO LEONCIO PRADO Luyando 1,096 1096 79% 44.66 0.5778 34% X'"<1/Up SI:qU\~\~~

809 100606 HUANUCO LEONCIO PRADO Mariano Oamaso Beraun 1,222 1222 79% 43.87 0.7223 52% X X X
810 100701 HUANUCO MARANON Huacrachuco 2,203 2203 85% 44.54 0.6813 56% X X X

~\D!S 811 100702 HUANUCO MARAf~ON Cholon 1,569 1509 8-'0 1 43.57 0.8341 28% X X"", W' 812 100703 HUANUCO MARANO~I San Buenaventura 400 400 82% 43.88 0.8437 96% X X X
S? ~

t~¢ 1 813 100801 HUANUCO PACHITEA Panao 3,312 3312 83% 4412 0.8934 77% X X X X

.?~ . 'l>..:f 814 100802 HUANUCO PACHITEA Chaglla 1,539 1539 77% 43.64 0.8510 46% X X

~~~~;:..-- 815 100803 HUANUCO PACHITEA Molino 1,800 1800 86% 43.83 0.9050 93% X X X

816 100804 HUANUCO PACHITEA Umari 2.527 2527 97% 44.10 0.9431 75% X X X X

817 100901 HUANUCO PUERTO IflCA Puerto lnca 1,132 1132 68% 43.94 05332 30% X

818 100902 HUANUCO PUERTO INCA Coda Del Pozuzo 883 883 86% 43.42 0.6919 30% X X

819 100903 HUANUCO PUERTO INCA Honoria 847 847 86% 44.06 0.6897 22% X X

820 100904 HUANUCO PUERTO INCA Tournavista 642 642 83% 44.12 0.6595 28% X X
821 100905 HUANUCO PUERTO INCA Yuyapichis 823 823 87% 43.53 0.6433 23% X

822 101001 HUANUCO LAURICOCHA Jesus 677 677 67% 44.09 0.6128 19% X

823 101002 HUANUCO LAURICOCHA Banos 730 730 75% 44.27 0.6192 19% X

824 101003 HUANUCO LAURICOCHA Jivia 283 283 84% 44.14 0.6555 32% X X
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ANEXO l. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCGION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de seleeei6n de distritos

Poblac. % MilyNiiios
Indice de en Nivelde Poblac.

masmenore
Poblac Tasa de

vulnerab proceso Tasade
vulnerab. A la en

niiiosubige Poblae.
desnutrN° dpto provin distrito

2012
sa5 . rural .Inseg. de desnutrlc

lnseq.Allment
proceso

con0
aiios ,2009 .20% 0 deAliment. indusi6 , Alta y Muy desnutr2012

n MIDIS mas
alta

indusi6
n 50%y

Cr6nica
mas

825 101004 HUANUCO LAURICOCHA Queropalea 229 229 49% 43.15 0.3389 15% X

826 101005 HUANUCO LAURICOCHA Rondos 933 933 83% 44.38 0.7376 42% X X
827 101006 HUANUCO LAURICOCHA San Francisco De Asis 364 364 70% 43.00 0.7989 49% X X

~~-.~
828 101007 HUANUCO LAURICOCHA San MI9uei De Cauri 1,297 1297 84% 44.39 0.7242 59% X X X

829 101101 HUANUCO YAROWILCA Chavinillo 963 963 76% 43.46 0.8650 72% X X X
f 0 ~ 830 101102 HUANUCO YAROWILCA Cahuac 418 418 58% 44.42 0.6821 45% X X
9.. ~-' ~ X X X\1;,;; f 831 101103 HUANUCO YAROWILCA Chaeabamba 407 407 77% 43.78 0.6682 69%

~ 832 101104 HUANUCO YAROWILCA Aparicio Pomares 853 853 78':';0 0.9296 84% X XIJl!riJI~":>~*

833 101105 HUANUCO YAROWILCA Jaeas Chico 265 265 65% 43.84 0.8718 6W'/o X X X

834 101106 HUANUCO YAROWILCA Qbas 772 772 82% 44.52 0.7700 77% X X X

835 101107 HUANUCO YAROWILCA Pamparnarca 312 312 76% 44.61 0.8531 80% X X X

101108 HUANUCO YAROWILCA Choras 491 491 81% 43.33 09076 82% X X X

110114 ICA ICA Yauca Del Rosario 1,046 89 89% 32.67 0,5862 15% X

110203 ICA CHlflCHA Chavin 1,298 62 81% 31.15 0.6533 73% X X X

110206 ICA CHINCHA Gracie Prado 22,856 2424 9% 20.78 0.0968 1% X

840 110209 ICA CHINCHA San Pedro De Huaearpana 1,641 160 74"/0 51.50 0.6667 30% X X

841 110502 ICA PISCO Huancano 1,669 177 80% 22.96 0.3994 10% X

842 120101 JUNIN HUAflCAYO Huancayo 10,660 10660 2% 24.92 00273 5% X X

843 120105 JUNIN HUANCAYO Chaeapampa 105 105 58% 0.7456 55% X X

844 120106 JUNIN HUANCAYO Chieehe 91 91 51% 41.67 0.7418 58% X X X

845 120107 JUNIN HUANCAYO Chilea 8,674 8874 5% 3111 0.0693 10% X X

846 120108 JUNIN HUANCAYO ChongasAlia 156 156 31% 59.34 0.7024 66% X X X

847 120111 JUNIN HUAr,CAYO Chupuro 187 187 82% 55.77 0.4989 38% X

848 120112 JUNIN HUANCAYO Colca 174 174 45% 41.40 0,6238 32% X
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ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criteriosde selecci6n dedistritos
Poblac. % MilyNifios

lndice de en Nivel de
Poblac.

masmenore Poblac Tasade vulnerab proceso Tasade
vulnerab. A 13

en
nlfiosubige Poblac.

desnutrN° dpto provtn distrito
2012

sa5
. rural .Inseg. de desnutric

Inseg.Aliment
proceso

con0 anos .2009 Aliment. inclualc .20% 0 . Alta y Muy de desnutr2012 mas lnclusion MIDIS alta n 50% y
mas

Cr6nica

849 120113 JUNIN HUANCAYO Cuilhuas 284 284 78% 0.9077 88% X X

850 120114 JUNIN HUANCAYO EI Tambo 14,812 14612 5% 25.13 0.0218 3% X X

851 120116 JUNIN HUANCAYO Huacrapuquio 142 142 10% 58.60 0.6073 64% X X

852 120117 JUNIN HUANCAYO Hualhuas 496 496 38% 37.95 0.1957 9(1/0 X

853 120119 JUNIN HUANCAYO Huancan 1,935 1935 6% 26.25 0.1846 14% X

;.r..\D!s 854 120120 JUNIN HUANCAYO Huasicancha 126 126 30% 78.42 0.7731 50% X X X
, " 855 120121 JUNIN HUANCAYO Huayucachi no 770 27% 31.21 0.2271 15% X

f~ !856 120122 JUNIN HUANCAYO lngenio 280 280 45% 49.50 0.4971 19% X
~ .E
~ ,~~' 857 120124 JUNIN HUANCAYO Pariabuanca 806 806 97% 66.04 0.8108 80% X X X

~lie~\\\~\'I.~ 858 120125 JUNIN HUANCAYO Pllcomayo 1,517 1517 0% 24.05 0.0615 6% X

120126 JUNIN HUANCAYO Pucara 553 553 66% 50.41 0.6205 37% X

120127 JUNIN HUANCAYO Ooichuay 209 209 45% 45.85 0.4546 32% X

120128 JUNIN HUANCAYO Quilcas 462 462 36% 45.42 0.4775 13% X

120129 JUNIN HUANCAYO SanAguslin 1,109 1109 15% 26.92 0.1055 6% X

120130 JUNIN HUANCAYO San Jeronimo De Tunan 956 956 11% 29.87 0.0829 4% X

120132 JUNIN HUANCAYO Sana 412 412 20% 24.53 0.1980 11% X

120133 JUNIN HUANCAYO Sapallanga 1,280 1280 33% 36.50 03411 20% X

120134 JUNIN HUANCAYO Sicaya 923 923 4% 37.64 0.3261 12% X
Sio. Domingo De

867 120135 JUNIN HUANCAYO Acobamba 1,147 1147 96% 58.56 0.8137 81% X X X

868 120136 JUNIN HUANCAYO Viques 224 224 31
"10 34.91 0.3998 14% X

869 120202 JUNIN CONCEPCION Aco 154 154 31% 40.57 0.5492 18% X

870 120203 JUNIN CONCEPCION Andamarca 729 729 93% 60.54 08365 79% X X X

871 120204 JUNIN CONCEPCION Chambara 347 347 77% 34.41 0.7323 42% X X
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ANEXO L L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 20'12

Criterios de selecci6n de distritos

Poblac. %
MilyNifics

Indice de en Nivelde Poblac. masmenore
Poblac Tasa de vulnerab proceso Tasa de

vulnerab. A la en
nificsPoblac.

N"
ubige

dpto provin distrito 2012 saS . rural desnutr
.Inseq, de desnutrlc

Inseg.Aliment
proceso

con0 alios .2009
Aliment. lncluslo .20% 0

. Alta y Muy
de desnutr2012 mas inclusi6n MIDIS alta

n 50%y
mas

Cr6nica

120205 JUNIN CONCEPCION Cochas 285 285 78% 33.44 0.7734 36% X X
120206 JUNIN CONCEPCION Comas 853 853 87% 40.68 0.6559 55% X X X
120207 JUNIN CONCEPCION Heroines Toledo 160 160 88% 42.70 07932 32% X X
120208 JUNIN CONCEPCION Manzanares 136 136 11% 30.00 0.3416 7% X

120209 JUNIN CONCEPCION Mariscal Castilla 221 221 76% 2U9 0.8199 32% X X
120210 JUNIN CONCEPCION Malahuasi 514 514 44% 23.99 0.2337 6% X

120211 JUNIN CONCEPCION Mito 128 128 55% 31.43 0.3407 12% X

120213 JUNIN CONCEPCION Orcotuna 442 442 10% 4387 0.4459 8% X

120214 JUNIN CONCEPCION San Jose De Quero 779 779 66% 78.97 0.7667 35% X X

120301 JUNIN CHANCHAMAYO Chanchamayo 2,466 2466 17% 22,48 0.0597 7% X

120302 JUNIN CHA~ICHAMAYO Perene 8,555 8555 52(l!o 23.84 0.4163 28% X X

120303 JUNIN CHANCHAMAYO Pichanaqui 7,503 7503 48% 31.72 0.4354 31% X X

120304 JUNIN CHANCHAMAYO San Luis De Shuaro 695 695 88% 33.47 0.5730 24% X

120306 JUNIN CHANCHAMAYO Vitoc 184 184 79% 23.04 0.2955 26% X

120402 JUNIN JAUJA Acolla 776 776 45% 41.29 0.4838 16% X

120403 JUNIN JAUJA Apaia 466 466 69% 36.05 0.5919 25% X

120404 JUNIN JAUJA Ataura 106 106 18% 23.28 0.1225 10% X

120405 JUNIN JAUJA Canchayllo 208 208 49% 26.43 0.5457 22% X

120406 JUNIN JAUJA Curicaca 192 192 82% 27.88 0.4012 14% X

120407 JUNIN JAUJA EIManlaro 256 256 6% 26.55 0.2327 4% X

120408 JUNIN JAUJA Huamali 178 178 30% 25.51 0.2547 9% X

120409 JUNIN JAUJA Huaripampa 74 74 2% 25.88 0.1772 7% X

120410 JUNIN JAUJA Huertas 151 151 42% 24.40 0.3002 90/0 X

120411 JUNIN JAUJA Janjalllo 89 89 90% 28.16 0.6811 37% X X
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ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de seleeci6n de distritos

Poblac. % MilyNlfics Indice de en Nivel de
Poblac.

masmenore
Poblac Tasa de vulnerab proceso Tasa de

vulnerab. A la
en

nlfiosubige Poblac. desnutrW dpto provin dlstrlto
2012

sa5
. rural .Inseg. de desnutric

Inseg.Allment
proceso

con0 afios .2009 Aliment. inclusi6 .20% 0
. Alta y Muy

de
desnutr2012 mas inclusi6n MIDIS alta

n 50%y
mas

Cr6nica

896 120412 JUNIN JAUJA Julean 64 64 0% 20.55 0.3604 16% X
897 120413 JUNIN JAU,IA Leanor Ordonez 145 145 33% 25.00 0.2916 18% X

898 120414 JUNIN JAUJA lloellapampa 92 92 39% 20.56 0.3280 21% X
899 120415 JUNIN JAUJA Marco 166 166 27% 39.38 0.4026 29% X

900 120416 JUNIN JAUJA Masma 205 205 65% 24.44 0.5362 12% X

, l.DX~901
120417 JUNIN JAUJA Masma Chieehe 85 85 61% 38.95 0.7679 20% X X

+ '902 120418 JUNIN JAUJA Molinos 161 161 24% 38.67 0.6454 23% X. '" X~~ j903 120419 JUNIN JAUJA Monobamba 137 137 76% 57.59 0.5814 13%

~ ~/904 120420 JUNIN JAUJA Muqui 93 93 0% 30.39 03473 11% X
~ ~? I

~ rJe SCq~';.-··· 905 120421 JUNIN JAUJA Muquiyauyo 227 227 2% 27.20 0.2439 1% X

",l D .ls 906 120422 JUNIN JAUJA Paca 94 94 39% 37.61 0.5538 34% X
, /'907 120423 JUNIN JAUJA Paeeha 212 212 69% 40.93 0.6830 10% X X"srW "1;; 1 908 120424 JUNIN JAUJA Pancan 111 111 50% 28.69 0.2503 10% X

~ ~ 909 120425 JUNIN JAUJA Parco 131 131 26% 28.29 0.3022 23% X
~~ 0.7692 X X.. _.. 910 120426 JUNIN JAUJA Pomacancha 325 325 97% 26.91 32%

911 120427 JUNIN JAUJA Ricran 236 236 51% 46.64 0.7826 28% X X

912 120428 JUNIN JAUJA San Lorenzo 264 264 19% 26.20 0.2951 9% X

913 120430 JUNIN JAUJA Sausa 317 317 1% 26.91 0.1119 6% X

914 120431 JUNIN JAUJA Sincos 559 559 59% 28.42 0.6241 8% X

915 120432 JUNIN JAUJA Tunan Marca 131 131 19% 40.54 0.5154 19% X

916 120434 JUNIN JAUJA Yauyos 965 965 7% 21.13 0.0720 2% X

917 120502 JUNIN JUNIN Carhuamayo 686 686 11% 23.99 0.1745 12% X

918 120503 JUNIN JUNIN Ondores 216 216 65% 31.64 0.5014 25% X

919 120504 JUNIN JUNIN Uleumayo 683 683 76% 29.56 0.8075 64% X X X

') , -
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ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de seleed6n de distritos

Poblac. %
MllyNlfios

lndlce de en Niver de
Poblac.

masmenore Poblac Tasa de
vulnerab proceso Tasa de

vulnerab. A la en nlfiosPoblac.
N°

ubige
dpto provin distrito sa5

. rural
desnutr

.Inseg. de desnutric
lnseg.Aliment proceso

con2012
alios .2009 .20% 0 de

0

Aliment. inclusi6 •Altay Muy desnutr2012
n MIDIS mas

alta inclusio
n 50% y Cr6nica

mas

920 120603 JUNIN SATIPO L1aylla 820 820 80% 18.26 0.7210 38% X

~921 120604 JUNIN SATIPO Mazamari 6,362 6362 58% 18.90 0.4208 X

.@~922 120605 JUNIN SATIPO Pampa Hermosa 1,158 1158 93% 25.05 0.7801 51% X X X
~ . j 923 120607 JUNIN SATIPO Rio Negro 3,738 3738 94% 19.61 0.6897 34% X
'?a; e.
~ik ~~~\'I.~ 924 120608 JUNIN SATIPO Rio Tambo 8,117 8117 94% 0.7586 67% X X

925 120701 JUNIN TARMA Tarma 4,635 4635 14% 31.38 0.0960 6%1 X X
926 120703 JUNIN TARMA Huaricolca 371 371 47% 54.29 0.7524 34% X X
927 120704 JUNIN TARMA Huasahuasi 1,492 1492 61% 25.92 0.6612 16% X X

''''\D;j) 928
120705 JUNIN TARMA La Union 366 366 24% 41.40 0.3394 13% X

, '
120706 JUNIN TARMA Palea 669 669 68% 21.69 0.6242 1i% X!? ~ 929,t3lfltAJ j 930 120707 JUNIN TARMA Paleamayo 520 520 51% 57.06 0.6638 17% X X

~ ".if' 931 120708 JUNIN TARI,IA San Pedro DeCajas 516 516 24% 51.17 05182 29% X
df!~\~"",

120709 Tapo 753 753 82% 40.28 0.7909 58% X X X' .,' 932 JUNIN TARMA

933 120801 JUNIN YAULI LaOroya 1,512 1512 2% 34.57 0.0410 3% X

934 120802 JUNIN YAULI Chaeapalpa 79 79 59% 45.05 0.5081 22% X

935 120803 JUNIN YAULI Huay-Huay 160 160 11% 48.59 0.2028 14% X

936 120805 JUNIN YAULI Morococha 646 646 14% 54.62 0.1270 5% X
937 120806 JUNIN YAULI Paceha 176 176 29% 43.88 0.0929 7% X
938 120808 JUNIN YAULI Santa Rosa De Sacco 1,008 1008 0% 38.82 0.0292 1% X
939 120809 JUNIN YAULI Suitucancha 131 131 41% 51.47 0.5989 32% X
940 120810 JUNIN YAULI Yauli 592 592 16% 35,20 0.1165 3% X
941 120901 JUNIN CHUPACA Chupaca 2,271 2271 31% 32.36 0.1523 9% X

942 120902 JUNIN CHUPACA Ahuae 590 590 51% 35.33 004044 ·!5% X
943 120903 JUNIN CHUPACA Chongos Baja 402 402 28% 28044 0.3931 11% X
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ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de selecci6n de distritos

Poblac. %
MilyNiiios

Iodice de en Nivel de
Poblac,

masmenore
Poblac

Tasa de vulnerab proceso Tasa de
vulnerab. Ala en

nifiosubige Poblac.
sa5 desnutr desnutric procesoN' dpto provln distrito

2012 . rural .Inseq. de Inseg.Aliment con0 alios .2009 Aliment. inclusi6 .20% a
• Alta y Muy

de
desnutr2012 mas inclusion MIDIS alta n 50% y

mas
Crcnica

944 120904 JUNIN CHUPACA Huachac 345 345 62% 43.06 0.4314 20% X
945 120905 JUNIN CHUPACA Huamancaca Chico 486 486 24% 34.30 0.2799 9% X
946 120906 JUNIN CHUPACA San Juan De [seas 229 229 51% 42.46 0.6401 22% X
947 120907 JUNIN CHUPACA San Juan DeJarpa 455 455 62% 63.79 0.8215 41% X X

~\Ol.s 948 120908 JUNIN CHUPACA Tres De Diciembre 201 201 0% 34.60 0.3345 7% X

.8v' X X~ 0 :i 949 120909 JUNIN CHUPACA Yanacancha 512 512 82% 44.23 0.7799 37%

. -;. . -:fi 950 130101 LA LlBERTAD TRUJILLO Trujillo 315,410 21813 0% 6.23 0.0074 0% X
;; <.t
<?~ ;,:.<v' 951 130102 LALlBERTAD TRUJILLO EI Porvenir 170.108 16973 0% 15.41 0.0897 0% X

.~ ~~~~\~

952 130105 LA LlBERTAD TRUJILLO La Esperanza 173,163 15593 0% 9.71 00348 0% X

953 130108 LA LlBERTAD TRUJILLO Porolo 3,413 335 70% 24.67 0.4336 24% X

;5~'J)j~
130110 LA LlBERTAD TRUJILLO Simba! 4,310 404 81% 26.35 0.4129 18% X

130206 LA LlBERTAD ASCOPE Razuri 8,945 829 42% 21.42 0.1602 2% X

:~. ;;; 56 130207 LA LlBERTAD ASCOPE Santiago DeCao 20,056 1465 3% 23.26 0.0558 0% X
".% -a

Casa Grande 5% 21.83 0.0495 X-.~ .~~....., 957 130208 LA LlBERTAD ASCOPE 31,236 2346 0%
~ Bolivar 4,894 639 70% 65.04 0.5550 36% X958 130301 LA LlBERTAD BOLIVAR

959 130302 LA L1BERTAD BOLIVAR Bambamarca 3,806 567 76% 73.75 0.8886 61% X X X

960 130303 LA L1BERTAD BOLIVAR Condormarca 2,164 285 86% 67.73 0.8241 43% X X

961 130304 LA L1BERTAD BOLIVAR tonqotea 2,303 254 43% 55.47 0.3684 14% X

962 130305 LA L1BERTAD BOLIVAR Ucl1umarca 2,862 399 59% 65.20 0.5281 17% X

963 130402 LA L1BERTAD CHEPEN Pacanga 21.661 2133 28% 27.92 0.4181 8% X

964 130403 LA LlBERT~.D CHEPEN Pueblo Nuevo 14,058 1389 37% 21.31 0.3301 8% X

965 130501 LA L1BERTAD JULCAN Julcan 12,405 1388 77% 50.16 0.8504 2% X X

966 130502 LA L1BERTAD JULCAN Calamarca 6,067 734 94% 59.30 0.7012 26% X X

967 130503 LAL1BERTAD JULCAN Carabarnba 6,870 897 84% 46.41 0.8269 18% X X

n0 0 n n. ~,~" ' ~ ~ G -, " I. I ~.uUG~V~~~.



ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de selecci6n de distritos

poblac. %
MilyNifios

Indice de en Nivel de
Poblac.

masmenore
Poblac

Tasade
vulnerab proceso Tasade

vulnerab. A fa en
nifiosPoblac.N° ubige

dpto provin distrito
2012 5a5

. rural
desnutr

.Inseg. de desnutric
1nseg.Aliment

proceso
con0

alios .2009
Aliment. lnclusio .20% 0

. Alta y Muy
de

desnutr2012
n MIDIS mas alta indusia

n 50%y
Cronica

mas

968 130504 LAL1BERTAD JULCAN Huaso 7,058 1032 94% 63.73 0.9190 11% X X
969 '130601 LA L1BERTAD OTUZCO Otuzco 26,952 2734 55% 37.25 0.5101 10% X X
970 130602 LA L1BERTAD OTUZCO Agallpampa 10,020 1219 94% 50.12 0.8618 46% X X
971 130604 LA L1BERTAD OTUZCO Charal 2,996 263 75% 47.10 0.7487 23% X X
972 130605 LAL1BERTAD OTUZCO Huaranchal 5,177 505 80% 33.46 0.6303 21% X

'~lDJ'$ 973 130606 LA L1BERTAD OTUZCO LaCuesta 708 82 89% 49.43 0.8199 21 lYo X X

'{jv;> / :, 974 130608 LA L1BERTAD OTUZCO Mache 3,203 308 78% 49.25 0,7539 17% X Xo 0

~ . ] 975 130610 LA L1BERTAD OTUZCO Paranday 727 83 72% 40.70 0,7964 19% X X
? .g
'Z<o~ ~<:>"'" 976 130611 LA L1BERTAD OTUZCO Salpo 6,372 704 89% 45.75 0.7703 32% X X

""'s~u'~'I'
977 130613 LA L1BERTAD OTUZCO Sinsicap 8,640 1044 67% 49.45 0.8813 41% X X
978 130614 LA L1BERTAD OTUZCO Usquil 27,442 3159 89''Yo 49.47 0.8395 26% X X X

",1. 0 1$ 979 130703 LA L1BERTAD PACASMAYO Jequelepeque 3,735 339 ·14% 21.14 0.2368 3% X

it§4W~980 130801 LA LlBERTAD PATAZ Tayabamba 14,554 1754 75% 56.12 0.6702 41% X X

~ J!; 981 130802 LA L1BERTAD PATAZ Buldibuyo 3,868 490 78% 58.10 0.6041 26% X
<iJ X X~ .~..... 982 130803 LAL1BERTAD PATAZ Chillia 13,111 2021 87% 68.99 0.8126 44% X".:I (ae P1l\\\\<;.'b

983 130804 LA L1BERTAD PATAZ Huancaspata 6,502 954 82% 65.11 0.8164 53% X X X

984 130805 LA L1BERTAD PATAZ Huaylillas 3,061 337 74% 61.97 0.5760 18% X

985 130806 LA LlBERTAD PATAZ Huayo 4,367 635 93% 68.69 0.8563 44% X X

986 130807 LA L1BERTAD PATAZ Ongon 1,769 235 94% 75.00 0.8911 59% X X X

987 130808 LA L1BERTAD PATAZ Parcoy 19.941 2215 52% 46.19 03898 27% X X
988 130811 LAL1BERTAD PATAZ Santiago DeChallas 2,686 300 65% 59.16 0.7482 16% X X

989 130812 LA L1BERTAD PATAZ Taurija 3,063 370 64% 60.31 0.6524 25% X X

990 130813 LA L1BERTAD PATAZ Urpay 2,943 362 82% 4509 0.5316 42% X
991 130901 LAL1BERTAD SANCIIEZ CARRION Huamachuco 59,407 7423 43% 53.94 0.5147 18''/0 X X
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ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de selecd6n de distritos

Poblac. % MilyNinos
lndlce de en Nivelde

Poblac.
masmenore

Poblac
Tasade

vulnerab proceso Tasade
vulnerab. A la en

nifiosPoblac.N° ubige
dpto provin distrito saS

. rural
desnutr

. lnseq. de desnutric
lnseg.Aliment

proceso
con2012

alios .2009 .20% 0 de
0

Aliment. inclusi6 . Alta y Muy desnutr2012
n MIDIS mas alta inclusi6

n 50% y
Cronlca

mas

130902 LA LlBERTAD SANCHEZ CARRION Chugay 18,480 2698 89% 69.61 0.8717 71% X X X X
130903 LA LlBERTAD SANCHEZ CARRION Cocnorco 9,274 1433 92% 66.71 0.9106 52% X X X
130904 LA LlBERTAD SANCHEZ CARRION Cur90S 8,548 1209 77% 69.49 0.9049 40% X X
130905 LA LlBERTAD SANCHEZ CARRION Marcabal 16,227 2179 97''10 76.39 0.9336 51% X X X X

'\OX5 996 130906 LA LlBERTAD SANCHEZ CARRIO~I Sanagoran 14.356 2177 98% 76.29 0.9718 69% X X X X
~~'~o ~ 997 130907 LA LlBERTAD SANCHEZ CARRION Sarin 9,805 1496 92% 73.43 0.8936 55% X X X X

o ,! 1
998 130908 LA L1BERTAD SANCHEZ CARRION Sartimbamba 13.519 2066 95% 64.01 0.8587 52% X X X X

'".~ .&~ 999 131001 LA LlBERTAD SANTIAGO DE CHUCO Santiago DeChuGO 20,555 2527 68% 50.64 0.6657 11% X X X
<: ~Stl\l1'

131003 LA LlBERTAD SANTIAGO DE CHUCO Cachicadan 7,573 870 65% 54.92 0.4782 18% X
131006 LA LlBERTAD SAI~TIAGO DE CHUCO Quiruvilca 14.475 1771 50% 53.56 0.4661 7% X

131007 LALlBERTAD SANTIAGO DE CHUCO Sanla Cruz DeChuca 3,264 363 78% 51.41 0.7334 40% X X
131008 LA LlBERTAD SANTIAGO DE CHUCO Sllabamba 3.610 543 77% 69.97 0.8167 48% X X

131101 LA LlBERTAD GRAN CHIMU Cascas 14.461 1339 68% 31.52 0.4810 18% X

131102 LALlBERTAD GRAN CHIMU Lucma 6,564 689 88% 50.22 0.7178 34% X X

131103 LA LlBERTAD GRAN CHIMU Marmot 2.283 233 77% 0.6689 23% X

131104 LA LlBERTAD GRAN CHII,IU Sayapullo 8.094 944 90% 48.61 0.5917 38% X

131201 LA LlBERTAD VIRU Viru 59,974 7026 24% 24.24 0.2646 5% X X

131202 LALlBERTAD VIRU Chao 32.933 3876 25% 25.72 0.3068 4% X

140101 LAMBAYEOUE CHICLAYO Chiclayo 286.105 21970 0% 6.08 0.0122 0% X

140102 LAMBAYEQUE CHICLAYO Chongoyape 18,214 1539 23% 20.02 0.2025 3% X

140103 LAMBAYEQUE CHICLAYO Elen 10.868 993 2% 3259 0.1264 1% X

140105 LAMBAYEQUE CHICLAYO Jose Leonardo Ortiz 184,660 16870 0% 10.01 0.0460 0% X

140106 LAMBAYEOUE CHICLAYO La Victoria 87.369 7880 4% 15.43 0.0338 1% X

140108 LAMBAYEOUE CHICLAYO Monsefu 31,919 3151 26% 43.22 0.1633 5% X X

fl"''lO",n, rJ '0 t, t.~ t) '"-i ~.



ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de seleccicn de distritos

Poblac. % Mi[yNifios lndice de en Nivel de
Poblac.

masmenore
Poblac

Tasade
vulnerab proceso Tasa de

vulnerab. A la
en

nificsubige Pobtac. desnutrN° dpto provin distrito
2012 sa5 . rural . lnseq. de desnutric

[nseg.Aliment
proceso

con0 anos .2009 Aliment. indusia .20% 0
. Alta y Muy

de
desnutr2012 n M[D[S mas alta

inclusio
n 50% y

Crdnicamas

1016 140112 LAMBAYEOUE CH[CLAYO Pimenlel 40,136 3807 15% 22.22 0.0426 1% X

1011 140113 LAMBAYEOUE CHICLAYO Reque 14,322 1144 24% 21.56 0.0619 2% X

, \DIS 1018 140114 LAMBAYEQUE CH[CLAYO Santa Rosa 12,274 1375 1% 22.39 0.1210 0% X

,~ \ 9 140115 LAMBAYEQUE CH[CLAYO Sana 12,476 1051 22% 22.89 0.1783 3% X

"~ 0 . c, 1t!\' 140119 LAMBAYEOUE CH[CLAYO Pucala 9,313 651 25% 24.62 0.0870 1% X

"%" !i 1 140201 LAMBAYEOUE FERRENAFE Ferrefiafe 35,046 2990 3% 20.01 0.0562 2% X
"'~ i;;:-">

FERRENAFE X X7<lldeS~~~\~ 022 140202 LAMBAYEOUE Cariaris 14,260 2293 98% 0.8967 86%

1023 140203 LAMBAYEQUE FERRENAFE lncahuasi 15,483 2139 92% 77.24 0.8974 86% X X X X

1024 140205 LAMBAYEOUE FERRENAFE Pihpo 22,436 2261 71% 33.11 0.5003 22% X

''''"DI~025 140301 LAMBAYEOUE LAMBAYEOUE Lambayeque 73,252 6754 24% 33.08 0.0667 6% X X

ig(fII ~026 140302 LAMBAYEOUE LAMBAYEOUE Chochope 1,203 125 76% 25.00 0.7197 26% X X

~ ~21 140303 LAMBAYEOUE LAMBAYEOUE ltirno 9,465 919 49% 25.99 0.3053 7% X

~, .<91028 140305 LAMBAYEOUE LAMBAYEOUE Mochumi 19,169 1853 61% 21.76 0,4143 12% X
rJePo\l\'

. 1029 140306 LAMBAYEQUE LAMBAYEQUE Morrope 44,281 5568 77% 44.49 0.6659 32% X X X

1030 140308 LAMBAYEQUE LAMBAYEOUE Olmos 39,958 4249 73% 48.75 0.4872 25% X X

1031 140310 LAMBAYEOUE LAMBAYEQUE Salas 13,315 1557 75% 62.78 0.7919 41% X X

1032 140311 LAMBAYEQUE LAMBAYEOUE San Jose 14,783 1859 1·1% 29.01 0.1168 1% X

1033 140312 LAMBAYEOUE LAMBAYEOUE Tucume 22,540 2389 62% 25,68 0.3547 15% X

1034 150103 LIMA LIMA Ale 573,948 54248 0% 8.17 0.0224 1% X

1035 150106 LIMA LIMA Carabayllo 267,961 26276 3% 8.79 0.0277 2% X

1036 150108 LIMA LIMA Chorrillos 314,835 25904 0% 6.05 00096 0% X

1037 150110 LIMA LIMA Comas 517,881 44008 0% 5.63 00124 0% X

1038 150111 LIMA LIMA EIAguslino 189,924 17040 0% 8.31 0.0209 1% X

1039 150112 LIMA LIMA Independencia 216,503 18089 0°/0 567 0.0141 1% X

0"") ccc r r-': V 'l. ~ ;', 1 oj "i 0.l ,-,



ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de selecci6n de distritos

Poblac. % MilyNifios Indicede en Nivelde
Poblac.

masmenore
Poblac

Tasade
vulnerab proceso Tasade

vulnerab. A la
en

nlticsubige Poblac.
desnutrW dpto provin distrito

2012
saS

. rural .Inseg. de desnutric
lnseg.AHment

proceso
can0

anos .2009 .20% 0 deAliment. inc1usi6 . Alta y Muy desnutr2012
n MIDIS mas

alta
inclusi6
n 50%y

Cronlca
mas

1040 150117 LIMA LIMA LosOlivos 355,101 28971 0% 4.58 0.0077 0% X
1041 150118 LIMA LIMA Lurigancho 201,248 18678 0% 8.15 0.0241 1% X
1042 150123 LIMA LIMA Pachacamac 102,691 11133 1% 9.19 0.0435 2% X

';/'\D1S 1043 150125 LIMA LIMA Puente Piedra 305,537 31051 0% 8.76 0.0327 1% X
1,025,93

1044 150132 LIMA LIMA SanJuan DeLurigancho 0 94036 0% 7.39 0.0191 1% X
1045 150133 LIMA LIMA San Juan DeMiraflores 393,493 32661 0% 6.11 0.0127 1% X
1046 150135 LIMA LIMA San Martin DePorres 659,612 53465 0"/0 4.17 0.0076 0% X
1047 150137 LIMA LIMA SantaAnita 213,561 19723 0% 5.76 0.0154 1% X

. "~ ,.. ,.", LIMA LIMA Villa El Salvador 436,289 41432 0% 7.45 0.0200 1% X
~ s 1049 150143 LIMA LIMA Villa Maria Del Triunro 426,462 39626 0% 7.24 0.0197 1% X, ,

f .~ 1050 150301 LIMA CAJATAMBO Cajalambo 2,506 274 24% 39.17 0.3026 28% X
~jrfYtlJ 1051 150302 LIMA CAJATAMBO Copa 910 100 5% 4286 0.6546 57% X X X

~~~"'~/ 1052 150303 LIMA CAJATAMBO Gargor 2,563 306 76% 24.42 0.6083 19% X
1053 150304 LIMA CAJATAMBO Huancapon 1,119 99 25% 40.35 0.5086 48% X

1054 150305 LIMA CAJATAMBO Manas 1,041 91 50% 27.72 0.3616 6% X

1055 150403 LIMA CANTA Huamantanga 1,318 105 24% 24.56 0.5323 13% X
1056 150404 LIMA CANTA Huaros 842 78 25% 27.78 0.4492 14% X
1057 150405 LIMA CANTA Lachaqui 932 79 18% 33.33 0.4858 16% X
1058 150407 LIMA CANTA Santa Rosa De Quives 7,390 816 91% 21.45 0.4635 23% X

1059 150502 LIMA CANETE Asia 8,271 929 43'lfo 21.66 0.0606 2% X

1060 150506 LIMA CANETE Coayllo 1,081 85 63% 27.17 0.5371 6% X
1061 150507 LIMA CANETE Imperial 38,854 4218 7% 23.10 00737 1% X

1062 150510 LIMA CANETE Nuevo Imperial 21,735 2325 2·1% 24.44 0.2098 6% X

0000no~C• R" ...



ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de seleeei6n de distritos

Poblac. %
MilyNines

lndice de en Niver de
Poblac.

masmenore
Poblac

Tasa de
vulnerab proceso Tasa de vulnerab. A la

en
nifiosubige Poblac.

sa5 desnutr desnutric procesoN° dpto provin distrito
2012 . rural .Inseq, de Inseg.Aliment con0

afios .2009
Aliment. indusia .20% 0

. Alta y Muy
de

desnutr2012 n MIDIS mas alta indusia
n 50% y

Cronlca
mas

4%

17% X
9% X
16% X
27% X
24% X
8% X

8% X
21% X
13% X
6% X
2% X
12% X
9% X
15% X
15% X
16% X
3% X
16% X
39% X
5% X
19% X

~lD.f.s

,C(.l~ }
~<t;

, ,~"""",

~

'\l\l D.fS
,
: kdl-lJ l
'''-~'PV ~
~t'PO\\\\(."I>"':('

1063 150511 LIMA

1064 150514 LIMA

1065 150601 LIMA

1066 150602 LIMA

1067 150603 LIMA

1068 150604 LIMA

1069 150606 LIMA

1070 150607 LIMA

1071 150608 LIMA

1072 150609 LIMA

1073 150610 LIMA

1074 150611 LIMA

1075 150702 LIMA

1076 150703 LIMA

1077 150704 LIMA

1078 150705 LIMA

1079 150706 LIMA

1080 150708 LIMA

1081 150710 LIMA

1082 150711 LIMA

1083 150713 LIMA

1084 150715 LIMA

1085 150717 LIMA

1086 150720 LIMA

CANETE

CANETE

HUARAL

HUARAL

HUARAL

HUARAL

HUARAL

HUARAL

HUARAL

HUARAL

HUARAL

HUARAL

HUAROCHIRI

HUAROCHIRI

HUAROCHIRI

HUAROCHIRI

HUAROCHIRI

HUAROCHIRI

HUAROCHIRI

HUAROCHIRI

HUAROCHIRI

HUAROCHIRI

HUAROCHIRI

HUARQCIIiRI

Pacaran

San Luis

Huaral

Alavillos Allo

Alavillos Bajo

Aueallama

lhuari

Lamcian

Pacaraos

SanMiguel DeAcos

Sta. Cruz De Andamarca

Sumbilca

Anlioquia

Callalluanca

Caramporna

Cllicia

Cuenca

Huanza

Lalluaylambo

Langa

Mariatana

San Andres De Tupicocha

SanBartolome

San Juan DeTantaranche

1,775

12,736

96,986

817

1,265

18,395

2,526

460

586

776

1,349

1,070

1,316

3,391

1,542

7,582

406

2,368

748

945
1,378

1,354

2,113

486

183

1274

8893

53

98

1680

255

38

38

46

95

67

120

284

124

850

50

180

66

80

159

149

176

56

46%

10%

11%

20%

4%

60%

76%

15%

4%

34%

11%

35%

77%

19%

5%

20%

77%

21%

54%

48%

8·1%

50%

27%

2l'Vo

36.51

20.09

11.83

51.56

21.62

32.30

21.20

35.56

39.13

32.65
43.75

23.08
28.57

29.10

57.14

29.94

56.60

60.61

48.05

21.74

32.56

75.00

42.35

48.33

0.2773

0.1745

0.0585
0.3115

0.4240

0.3095

0.8728

0.5682
0.4147

03279

0.2729

0.5642

0.5238

0.1101

0.3057

0.2434

0:5671

0.5920

0.6454

0.5677

0.7754

0.7408

0.1728

0.5591

10%

3%

x
X

X

X

X
X

X
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ANEXO I. LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de selecci6n de distritos

Poblac. % MilyNlfios
Indice de en Nivel de

Poblac.
masmenore

Poblac
Tasa de

vulnerab proceso Tasade
vulnerab. A la

en
nlfiosubige Poblac,

sa5 desnutrN° dpto provln distrito
2012 . rural .lnseg. de desnutric

lnseq.Aliment
proceso con0 anas .2009 .20% 0 deAliment. lncluslo •Alta y Muy desnutr2012 n MIDIS mas

alta
inclusi6
n 50% y

Cronicamas

""lOIS 1087 150721 LIMA HUAROCHIRI San Lorenzo DeQuinti 1,621 127 18% 42.14 0.5102 17% X

tt~
1088 150722 LIMA HUAROCHIRI San Mateo 5,222 570 18% 21.18 0.0786 2% X

.e 1089 150723 LIMA HUAROCHIRI San Maleo De Dlao 1,723 127 94% 24.11 0.5632 7% X
1/ ~

1090 150726 LIMA HUAROCHIRI Sangallaya 626 63 78% 46.48 0.6717 11% X X~ ~,<>""
O'pSeg..r..~\~~

1091 150727 LIMA HUAROCHIRI Sta. Cruz De Cocachacra 2,462 226 25% 41.20 0.0650 4% X
1092 150729 LIMA HUAROCHIRI Sanllago DeAnehueaya 553 57 6% 35.48 0.5345 14% X
1093 150730 LIMA HUAROCHIRI Santiago DeTuna 717 50 20% 30.77 0.6184 9% X

Sio. Domingo De Los
1094 150731 LIMA HUAROCHIRI Ollero 3,983 443 97% 29.35 0.4785 6% X

~ 1095 150802 LIMA HUAURA Ambar 2,809 287 84% 28.76 0.7555 15% X X

~' 1096 150804 LIMA HUAURA Cheeras 1,685 130 32'% 18.46 0.7515 37% X
~ :;

X X, ;; 1097 150807 LIMA HUAURA Leoncio Prado 2,020 216 83% 25.65 0.8005 19%

.~ 1/ 1098 150808 LIMA HUAURA Paeeho 2,186 167 37'% 30.11 0.6619 18% X X

~~~\~~/ 1099 150809· LIMA HUAURA Santa Leonar 1,501 114 38% 37.10 0.3925 13% X

1100 150811 LIMA HUAURA Sayan 23,561 2245 37% 23.15 0.2565 15% X
1101 150812 LIMA HUAURA Veguela 20,763 2016 25% 21.44 0.1781 4% X

1102 150901 LIMA OYON Oyon 13,974 1598 20% 21.51 0.1817 12% X

1103 150903 LIMA OYON Caujul 1,001 100 55% 49.50 0.4405 22% X

1104 150904 LIMA OYON Cochamarca 1,586 168 72% 49.13 0.i885 26% X X
1105 150905 LIMA OYON Navan 1,160 137 67% 20.00 0.5847 23% X

1106 151001 LIMA YAUYOS Yauyos 2,749 218 11% 25.69 0.1166 0% X

1107 151002 LIMA YAUYOS Alis 1,345 28 37% 25.00 0.3846 10% X

1108 151003 LIMA YAUYOS Ayauea 2,046 163 55% 49.06 0.4181 13% X

1109 151004 LIMA YAUYOS Ayavirl 726 53 2% 31.58 0.3853 12% X

n~n~~n/0
UV~3LGL~~.



ANEXO I. LlSTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Crilerios de selecd6n de dislrilos

Poblac. % MilyNifios
lndlce de en Nivel de

Poblac.
masmenore

Poblac
Tasade

vulnerab proceso Tasade
vulnerab. A la

en
nifiosubige Poblac.

desnutrN" dplo provin distrito sa5
. rural .Inseg. de desnutric

lnseg.Aliment
proceso

con2012
.2009 de

0
arios

Aliment. inclusi6 .20% 0
. Alta y Muy desnutr2012 n MIDIS mas

alta
inclusi6
n 50% y

Cr6nica
mas

x

XX
X

X
X

X

X

X
X

151005 LIMA YAUYOS Azangaro 568 80 68% 32.95 0.6903 17% X
151006 LIMA YAUYOS Cacra 481 56 67% 41.67 0.6920 28% X
151007 LIMA YAUYOS Carania 358 37 29% 54.05 0.6430 5% X
151008 LIMA YAUYOS Catahuasi 1,024 94 41% 41.51 0.2226 14% X
151009 LIMA YAUYOS Chocos 1,162 126 69% 36.22 0.7113 38% X
151011 LIMA YAUYOS Colonia 1,385 146 60% 35.40 0.6026 8% X
151012 LIMA YAUYOS Hongos 418 43 15% 0.6761 29%

151014 LIMA YAUYOS Huancaya 1,207 56 38% 35.19 0.4466 5% X
151015 LIMA YAUYOS Huangascar 617 67 55% 29.33 0.5689 16% X
151016 LIMA YAUYOS Huanlan 959 85 6'Yo 48.89 0.4844 5% X
151017 LIMA YAUYOS Huariec 489 30 2% 46.88 0.4619 3% X
151019 LIMA YAUYOS Lincha 869 118 74% 4696 0.8028 38% X
151020 LIMA YAUYOS Madsan 832 111 69% 0.7524 48%

151023 LIMA YAUYOS Putinza 478 46 11% 60.42 0.4455 5% X
151027 LIMA YAUYOS San Pedro DePitas 398 32 24% 42.86 0.5294 1% X

151028 LIMA YAUYOS Tanta 516 66 10% 64.29 0.4790 20% X
151029 LIMA YAUYOS Tauripampa 485 43 34% 28.85 0.6416 5% X
151030 LIMA YAUYOS Tomas 1,123 100 68% 42.31 0.3915 3% X

151031 LIMA YAUYOS Tupe 665 78 54% 5833 0.7977 79% X
151032 LIMA YAUYOS ViFiac 1,839 233 69% 53.94 0.7238 45% X
151033 LIMA YAUYOS Vitis 594 51 4% 34.00 0.2382 9% X
160101 LORETO MAYNAS Iquilos 158,738 13080 2% 29.81 0.0246 1% X

160102 LORETO MAYNAS Allo Nanay 2,800 377 69% 30.81 0.5048 14% X
160103 LORETO MAYNAS Fernando Lares 20,419 2681 76% 31.54 06458 260ft} X

1112

1113

1114

1115

1116

1117

1118

1110

1111

"'1O.[S

, .... 1 '~119f:CiitfW } 120
Uv $ 121

~/dl.'P{)\i\\"'~ 1122
_.~-

1123

1124

1125

1126

1127

1128

1129

1130

1131

1132

1133
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ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de selecci6n de distritos

Poblac. % MilyNlfios
Indica de en Nlvelde

Poblac.
masmenore

Poblac
Tasa de vulnerab proceso Tasa de

vulnerab. A la
en

nificsPoblac.N' ubige
dpto provin distrito sa5

. rural
desnutr

.lnseg. de desnutric
Inseg.Aliment

proceso
con20120 aiios .2009 Aliment. lncluslc .20% 0

. Alta y Muy
de

desnutr2012 n MIDIS mas
alta

indusia
n 50%y

Crcnlca
mas

1134 160104 LORETO MAYNAS Indiana 12,015 14i2 73% 30.65 0.5869 24% X

1135 160105 LORETO MAYNAS Las Amazonas 10,377 1471 76% 31.40 0.6108 29% X

~\Dl~ 1136 160106 LORETO MAYNAS Mazan 13,938 1817 72% 31.19 0.6237 27% X

1137 160107 LORETO MAYNAS Napo 16,221 2327 83% 31.85 0.6815 38% X X

@A 1138 160108 LORETO MAYNAS Punchana 87,755 9250 9% 30.59 0.0840 3°!o X X

.~e ;:: 1139 160109 LORETO MAYNAS Pulumayo 6,159 694 49% 31.04 0.3534 20% X, "~_o'e~ui.I\I\~~ 1140 160110 LORETO MAY~IAS Torres Causana 5,187 685 92% 31.84 0.8105 77% X X X

1141 160112 LORETO MAYNAS Belen 75,209 8234 16% 31.06 0.1362 4% X X

1142 160113 LORETO MAYNAS San Juan Baulista 136,163 15125 14% 30.36 0.1119 3% X X
• \Dl
"ArJ 1143 160114 LORETO MAYNAS Teniente Manuel Clavero 5,050 519 88% 3172 0.7033 60% X X X, ..f3 }144 160201 LORETO ALTO AMAZOI,IAS Yurimaguas 70,575 7970 23% 31.35 0.2311 11% X X

.~. '" 145 160202 LORETO ALTO AMAZONAS Balsapuerlo 16,409 2622 96% 32.22 0.9271 92% X X X
',~ ~

LORETO ALTO AMAZONAS Jeberos 4,964 768 52% 31.69 0.8094 69% X X X·"er~/dfJ Po\\\\-.P. 1146 160205

1147 160206 LORETO ALTO AMAZONAS Lagunas 14,298 1811 37% 31.11 0.6739 24% X X

1148 160210 LORETO ALTO AMAZOI,AS Santa Cruz 4,425 637 81% 31.38 0.7945 47% X X

1149 160211 LORETO ALTO AMAZONAS Tnte. Cesar Lopez Rojas 6,492 860 68% 31.62 0.8559 47% X X

1150 160301 LORETO LORETO Nauta 30,434 3909 44% 30.89 0.4116 22% X X

1151 160302 LORETO LORETO Parinari 7,501 1090 77% 31.03 05473 17% X

1152 160303 LORETO LORETO Tigre 8,209 1188 71% 31.31 0.5063 35% X

1153 160304 LORETO LORETO Trompeleros 9,615 1124 66% 31.38 0.2922 44% X

1154 160305 LORETO LORETO Urarinas 13,749 2025 78% 31.99 0.6687 48% X X
MARISCAL RAMON

1155 160401 LORETO CASTILLA Ramon Castilla 22,538 3113 59% 31.40 0.4025 33% X
MARISCAL RAMON

1156 160402 LORETO CASTILLA Pebas 16,096 2312 73('1/0 31.20 0.5317 24% X

r.o n o,n f)5Cis ~." '<..'~.



ANEXO I. L1STADO DE D1STRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccion de distritos

Poblac, %
MilyNines

lndice de en Niver de
Poblac.

masmenore
Poblac

Tasa de
vulnerab proceso Tasade

vulnerab.A la
en

nifiosubige Poblae. desnutrW dpto provln distrito saS . rural .Inseq. de desnutric
Inseg.Aliment

proceso
con2012 .2009 de

0 arias
Aliment. incluslo .20% 0

. Altay Muy desnutr2012
n MIDIS mas

alta
inclusi6
n 50% y

Cronica
mas

~'

; _~_. 's\ 1157r~o ~
~ ~.a 1158
~ <E
.~';>I ~"'" 1159

rJpseq-.i.I.t-\~ 1160

1161

1162

1163

1164

\l\lDl'~1165, s 166r(\It iJ.J ~ 67
·.~0VtF j68
~P~\\~\r.i>'1169

1170

1171

1172

1173

1174

1175

1176

1177

1178

1179

160403 LORETO

160404 LORETO

160501 LORETO

160502 LORETO

160503 LORETO

160504 LORETO

160505 LORETO

160506 LORETO

160507 LORETO

160508 LORETO

160509 LORETO

160510 LORETO

160511 LORETO

160601 LORETO

160602 LORETO

160603 LORETO

160604 LORETO

160605 LORETO

160606 LORETO

160701 LORETO

160702 LORETO

160703 LORETO

160704 LORETO

MARISCAL RAMON
CASTILLA
MARISCAL RAMON
CASTILLA

REQUENA

REQUENA

REQUENA

REQUENA

REQUENA

REQUENA

REQUENA

REQUENA

REQUENA

REQUEI,A

REQUENA

UCAYALI

UCAYALI

UCAYALI

UCAYALI

UCAYALI

UCAYALI

DATEM DEL MARANON

DATEM DEL MARANON

DATEM DEL MARANON

DATEM DEL MARANON

Yavari 13,651 1922 83% 31.34 0.4684 28% X

San Pablo 14,858 2005 79% 31.81 0.6192 20% X

Requena 29,293 3680 15% 30.26 0.2341 5% X X

Allo Tapiche 2,094 269 61% 31.49 0.4953 14% X

Capelo 4,370 600 48% 31.96 0.5337 21% X

Emilio San Martin 7,472 1046 68% 31.61 0.6137 19% X

Maquia 8,414 1237 65% 31.21 0.6268 16% X

Puinahua 5,893 860 70°/(1 30.82 0.4486 17% X

Saquena 4,912 663 751% 31.73 0.5640 24% X

Soplin 678 107 64% 31.86 0.3992 14% X

Tapiche 1.176 147 50% 30.72 05063 19% X

Jenaro Herrera 5,584 723 33% 30.21 0.5317 7% X

Yaquerana 2,820 484 75% 31.62 0.5325 67% X X

Contamana 26,370 3346 36% 30.36 0.2322 17% X X

Inahuaya 2,518 351 44% 30.34 0.3766 13% X

Padre Marquez 6,931 984 58% 30.97 0.4636 44% X

Pampa Hermosa 9,474 1136 56% 30.86 06692 11% X X

Sarayacu 16,583 2389 62% 31.01 0.4890 15% X

Vargas Guerra 8,906 1345 25% 31.59 0.3428 7% X

Barranca 13,329 1818 41% 3123 0.5352 23% X

Cahuapanas 7,962 1331 88% 31.85 0.9032 87% X X X

Manseriche 10.148 1566 77% 31.21 0.7196 63% X X X

Morana 10,230 1723 80% 31.59 0.7700 67% X X X

o"" '~ (\ ;) 0 ,--, li:L. l.fu ;]I ..L



ANEXO I. LlSTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de seleccicn de distritos

Poblac, %
MilyNinos

Iodice de en Ntvelde
Poblac.

masmenore
Poblac

Tasa de
vulnerab proceso Tasade

vulnerab. A la
en

nlfiosubige Poblac.
desnutrN° dpto provin distrito

2012 5a5
. rural .1nseg. de desnutric

Inseg.Aliment
proceso

con0 alios .2009
Aliment. lncluslo .20% 0

. Alta y Muy
de

desnutr2012 n MIDIS mas
alta

indusia
n 50% y Cronica

mas

1197 190108 PASCO

1198 190109 PASCO

1199 190110 PASCO

1200 190111 PASCO

1201 190112 PASCO

1202 190113 PASCO

1180 160705

1181 160706

I/':l.D~

~\
~~j"

!:-; ~<),""V
~R'

X

X

X
X

X

X

X

X

X
X

DATEM DEL MARANON Pastaza 6,484 1088 83% 32.00 07211 46% X
DATEM DEL MARANON Andoas 11,467 1937 85% 32.44 0.8559 83% X

MANU Fitzcarrald 1,446 200 77% 0.3774 60%

MARISCAL fllETO Cuchumbaya 2,139 119 33% 20.80 0.4395 44% X

MARISCAL NIETO San Cristobal 3,892 199 10% 24.26 03962 46% X

GENERAL SANCHEZ CERRO Chojala 2,463 195 54% 0.6901 71%

GENERAL SANCHEZ CERRO Ichuiia 4,578 400 72% 29.95 0.4170 58% X

GENERAL SANCHEZ CERRO l.loqua 1,744 145 29% 22.73 0.4116 46% X

GENERAL SANCHEZ CERRO Puquina 2.734 228 49% 20.00 0.4577 24% X

GENERAL SANCHEZ CERRO Yunga 2,054 220 24% 26,77 05245 61% X

PASCO Chaupimarca 27,123 2800 0"/0 50.81 0.0553 3% X

PASCO Huachon 4,704 527 40% 36.96 0.5354 33% X

PASCO Huariaca 8,248 846 '11% 26,11 0.1612 13% X

PASCO Huayllay 11,247 1229 23% 36.58 0.2244 10% X

PASCO Ninacaca 3,616 412 47'% 37.07 0.4716 31% X

PASCO Pallancllacra 4,636 491 59% 36.62 0.5007 20% X

PASCO Paucartambo 23,275 2206 41% 40.30 0.4830 27% X
Son Fco.De AsisDe

PASCO Yarusyac 10,536 990 71% 42.78 0.4662 24% X

PASCO Simon Bolivar 12,745 1354 10% 34.74 0.0894 9% X

PASCO Ticlacayan 10,821 1264 62% 31.49 0.6132 35% X

PASCO Tinyahuarco 6,238 683 3% 27.98 0.0718 10% X

PASCO Vicco 2,485 232 22% 36.06 0.2818 26% X

PASCO Yanacancha 30,585 3091 9% 37.21 0.0438 7% X

LORETO

LORETO
MADRE DE
DIOS

MOQUEGUA

MOQUEGUA

MOQUEGUA

MOQUEGUA

MOQUEGUA

MOQUEGUA

MOQUEGUA

PASCO

PASCO

PASCO

PASCO

PASCO

PASCO

PASCO

170202

180103

180105

180202

180204

180206

180208

180211

190101

190102

190103

190104

190105

190106

190107

1182

1183

1184

1185

1186

~1187!&S~~... /~, 1188

" '",~ , F; 1189

~
e

"'''' s. 1190
'frJ~ po\\\'I;,'I>;;'... 1191

1192

1193

1194

1195

1196

(}
'" {> {) rv -, .- r-

."", i,"J",v u·· _../1 1:...... '-1- .....



ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de selecclon de distritos

Poblac. %
MilyNlfios

Iodice de en Nivelde
Poblac. masmenore

Poblac
Tasa de

vulnerab proceso Tasade
vulnerab. A la

en
nifiosubige Poblac.

saS desnutr desnutric procesoW dpto provin distrito
2012 . rural . lnseq. de 1nseg.Aliment cana arias .2009

Aliment. tncluslo .20% 0
. Alta y Muy

de
desnutr2012

n MIDIS mas
alta

lnclustc
n 50% y Cr6nica

mas

1203 190201 PASCO DANIEL ALCIDES CARRION Yanahuanca 13,618 1399 41% 41.07 0.3590 28% X

\>,lDl~
1204 190202 PASCO DANIEL ALCIDES CARRION Chacayan 4,232 310 23% 29.27 0.7064 25% X X
1205 190203 PASCO DANIEL ALCIDES CARRION Goyllarisquiz9a 3,322 233 6% 45.07 0.3060 15% X
1206 190204 PASCO DANIEL ALCIDES CARRION Paucar 1,981 205 17% 44.40 0.6519 58% X X X
1207 190205 PASCO DANIEL ALCIDES CARRION San Pedro De Pillao 1,797 181 29% 3211 0.6684 52% X X X
1208 190206 PASCO DANIEL ALCIDES CARRION Sanla Ana DeTusi 20,844 2149 64% 48.54 0.6516 35% X X X

1209 190207 PASCO DANIEL ALCIDES CARRION Tapuc 4,258 289 11% 36.51 0.5563 31% X

1210 190208 PASCO DANIEL ALCIDES CARRION Vileabamba 1,737 159 35% 41.85 0.6538 26% X X

1211 190301 PASCO OXAPAMPA Oxapampa 14,387 1330 35% 28.89 0.1346 11% X

\>,lOl-f 1212 190303 PASCO OXAPAMPA Huancabamba 6,518 733 89% 36.19 0.6502 30% X

,'Si~ ' 1213 190304 PASCO OXAPAMPA Palcazu 10,039 1379 8r/o 42.52 0.5692 30% X
'S> ".
~. 0 "i 1214 190305 PASCO OXAPAMPA Pozuzo 8,785 1236 89% 37.06 0.6284 54% X X

'~ ;/1215 190306 PASCO OXAPAMPA Puerto Bermudez 26,625 4209 78% 46.56 0.6647 54% X X X X
'J1(j~ Po\i~ir;.'1>~ 1216 190307 PASCO OXAPAMPA Villa Rica 19,776 2158 40% 31.82 0.2809 26% X

1217 190308 PASCO OXAPAlvlPA Constituci6n 62.77 X X

1218 200101 PIURA PIURA Piura 288,489 26195 2% 8.78 0.0236 1% X

1219 200104 PIURA PIURA Castilla 137,086 13524 1% 1O.7i 0.0328 1% X

1220 200105 PIURA PIURA Catacaos 71,142 7446 3% 27.54 0.1924 2% X X

1221 200107 PIURA PIURA Cura Mod 18,196 2219 13% 51.07 0.7063 23% X X X

1222 200108 PIURA PIURA EITalian 4,950 638 22% 39.58 06744 36% X X

1223 200109 PIURA PIURA La Arena 36,897 4255 9% 42.23 0.5711 11% X X

1224 200110 PIUPJ\ PIURA La Union 39,276 4708 2% 31.76 0.3046 9% X X

1225 200111 PIURA PIURA Las Lomas 27,192 2979 60% 27.56 0.4870 18% X

1226 200114 PIURA PIURA Tambo Grande 111,209 12740 64''10 30.32 0.5770 15% X X

f\ ('. () fj0 ;'I r~ r-
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ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de selecci6n de distritos

Poblac. %
MilyNlfios

Indice de en Nlvel de Poblac.
masmenore

Poblac
Tasa de

vulnerab procesc Tasade
vulnerab. A la

en
nifiosubige Poblac.

5a5 desnutr desnutricN" dpto provin dlstrito
2012 . rural .lnseg. de Inseg.Aliment

proceso
con0 anos .2009

Aliment. Incluslo .20% 0
. Alta y Muy de

desnutr2012 n MlDtS mas
alta

inclusi6
n 50% y

Cr6nica
mas

1227 200201 PIURA AYABACA Ayabaca 39,022 4822 86% 59.27 0.8004 28% X X X

1228 200202 PIURA AYABACA Frias 24,055 3097 90% 56.20 0.8661 58% X X X X

,+~DI.s 1229 200203 PIURA AYABACA Jilili 2,884 299 88% 0.7072 28% X
,

X X;.~ ~ 1230 200204 PIURA AYABACA Lagunas 7,096 967 96% 6137 0.8075 51% X

;I " 231 200205 PIURA AYABACA Montero 7,026 738 86% 35.84 0.7536 23% X X
~ <t
~1>,; ~' 1232 200206 PIURA AYABACA Pacaipampa 25,120 3349 95% 65.96 0.9393 46% X X X

"i1I .~'I;

. ""'~ 1233 200207 PIUPA AYABACA Paimas 10,193 1218 81% 33.07 0.6892 45% X X

\I'~DI.s 1234 200208 PIURA AYABACA Sapillica 11,928 1657 93% 59.93 0.9286 69% X X X

.LYrEP' ~~235 200301 PIURA HUANCABAMBA Huancabamba 30,703 3302 73% 52.20 0.6717 31(1/0 X X X

~ ;; 236 200303 PIURA HUANCABAMBA EI Carmen DeLaFrontera 13,572 1619 96% 0.8538 44% X
" " ;5f
.~&/1237 200304 PIURA HUANCABAMBA Huarmaca 41,069 5027 95% 0.8414 52% X X

fd po~~,,,,'Ii
e 1238 200305 PIURA HUANCABAMBA Lalaquiz 4,877 454 89% 46.61 0.8173 46% X X

1239 200306 PIURA HUANCABAMBA San Mi9uel DeEi Faique 9,156 1054 89% 54.33 0.7322 38% X X

1240 200307 PIURA HUANCABAMBA Sondor 8,613 1066 89% 0.8440 62% X X

1241 200308 PIURA HUANCABAMBA Sondori!lo 10,807 1312 9- 01 iJ.25 0.9163 58% X X XI"

1242 200401 PiURA MORROPON Chulucanas 77,248 7200 28% 23.63 0.2740 8% X X

1243 200403 PIURA MORROPON Chaiaco 9,395 959 88% 38.95 0.7689 35% X X

1244 200404 PIURA MORROpmJ La Matanza 12,984 1117 37% 38.79 0.5775 13% X

1245 200406 PIURA MORROPON Salilral 8,566 787 42% 26.58 0.5742 20% X

1246 200407 PIURA MORROPO~I SariJuan DeBi90te 6,811 633 48% 25.62 0.5348 17% X

1247 200408 PIURA MORROPON Sanla Catalina De Massa 4,226 410 70% 26.58 0.5963 18% X

1248 200409 PiURA MORROPON Santo Domingo 7,593 618 86% 0.7082 21% X

1249 200410 PIURA MORROPON Yarnanqo 9,858 1023 84% 50.00 0.8509 35% X X

1250 200501 PIURA PAITA Paila 85,757 10216 0% 15.35 0.0790 0% X

0'"0Dno~ 'J'"~..J 't.,. \.. ..



ANEXO L L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de selecci6n de distritos

Poblac, % MilyNlfios
lndlce de en Nivelde

Poblac.
masmenore

Poblac
Tasade vulnerab proceso TaS3 de

vulnerab. A fa
en

nifiosubige Poblac. desnutrW dptc provin distrito
2012

5a5
. rural .tnseq . de desnutric

Inseg.Aliment
proceso

con0 arias .2009
Aliment. incluslo .20% a

. Altay Muy
de

desnutr2012
n MIDIS mas

alta
incluslo
n 50%y

Cr6nica
mas

X

X
X
X
X
X
X
X

X
X
X
X

X

X

X

X
X

X
X
X
X

X

X
X
X

X

X

X

X
X
X

X

X

X

X
X
X
X
X
X

X

x
X

1251 200504 PIURA PAITA Colan 12,565 1190 8% 20,30 0.2869 1%

200507 PIURA PAITA Vichayal 4,927 511 20% 20,86 0.4554 6%

200601 PIURA SUlLANA Sul!ana 170,883 16992 7% 10,81 0.0581 3%

200604 PIURA SUlLANA Lancones 13,374 1306 97% 20,38 0.7097 16%

200606 PIURA SUlLANA Mi9uel Checa 8,263 800 3% 21,53 0.3052 0%

200801 PIURA SECHURA Sechura 39,307 5190 3% 26.40 0.1809 2%

200802 PIURA SECHURA Bellavista De LaUnion 4,221 438 15% 23,61 0,2741 0%

200803 PIURA SECHURA Bernal 7,037 877 13% 34.69 0,3408 4%

200804 PIURA SECHURA Crislo Nos Velqa 3,724 485 34% 36.70 0.4646 13%

200805 PIURA SECHURA Vice 13,735 2145 3% 33.87 0,2551 0%

200806 PIURA SECHURA Rinconada Llicuar 3,051 298 1% 20.26 0,2620 0%

210101 PUNO PUNO Puna 12,763 12763 4% 9.47 0.0314 9%

210102 PUNO PUNO Acora 2,813 2813 87% 22.41 0.7434 79%

210103 PUNO PUNO Aman!ani 516 516 90% 10,13 07795 92%

210104 PUNO PUNO Alunco!!a 802 802 94% 27.84 0,7372 91%

210105 PUNO PUNO Capachica 949 949 95% 19,88 0,8084 81%

210106 PUNO PUNO Chucuilo 652 652 89% 22.43 0.4903 67%

210107 PUNO PUNO Coala 925 925 68% 7.81 0.7803 85%

210108 PUNO PUNO Huala 840 840 88% 0,6868 71%

210109 PUNO PU~IO Manazo 688 688 52% 22.04 0.5800 55%

210110 PUNO PUNO Paucarcol1a 596 596 87'% 32.59 0.7401 82%

210111 PUNO PUNO Pichacani 608 608 67% 37.57 0.7551 64%

210112 PUNO PUNO Plalerla 751 751 93''10 19.78 0,6740 62%

2101'13 PUNO PUNO San Antonio 389 389 83% 5238 0,8798 86%

o~onn.n~t·
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ANEXO I. L1STADO DE D1STRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de selecci6n de distritos

Poblac. % MilyNlfios
Indice de en NiVel de

Poblac.
masmenore

Poblac
Tasa de

vulnerab proceso Tasade
vulnerab. A la

en
nifiosubige Poblac.

desnutrN' dpto provin dlstrlto
2012

5a5
. rural .Inseq. de desnutric

lnseg.Aliment
proceso

con0
arios .2009 Aliment. lncluslc .20% 0

. Alta y Muy de desnutr2012
n MIDIS mas

alta inclusic
n 50%y Cronica

mas

1275 210114 PUNO PUNO Tiquillaca 204 204 88% 0.8586 86% X X
1276 210115 PUNO PUNO Vilque 387 387 nOlo 3262 0.7377 79% X X X
1277 210201 PUNO AZANGARO Azangaro 3,280 3280 43% 37.06 0.3662 41% X X
1278 210202 PUNO AZANGARO Achaya 541 541 97% 0.8996 82% X X
1279 210203 PUNO AZANGARO Arapa 930 930 89% 32.70 0.7675 76% X X X
1280 210204 PUNO AZANGARO Asillo 2,227 2227 81% 46.03 0.7653 77("/0 X X X X
1281 210205 PUNO AZANGARO Caminaca 456 456 97% 34.92 0.8592 92% X X X

.",~m aiozos PUNO AZANGARO Chupa 1,161 1161 87% 9.38 0.5781 79% X
.... S 1283 210207 PUNO AZANGARO Jose D. Choquehuanca 560 560 36% 28.43 0.3559 48% X, '

i f ~ 284 210208 PUNO AZANGARO MUllani 1,064 1064 68% 47.02 0.8086 72% X X X

'.% ~iArJ ~ 285 210209 PUNO AZANGARO Poloni 882 882 61% 48.26 0.8085 75% X X X
~ :[:1 PUNO AZANGARO Sarnan 1,655 1655 97% 28.40 0.7862 83% X X Xi1lfkPQ~~';/~ 1286 210210

._.. 1287 210211 PUNO AZANGARO San Anton 1,152 1152 64% 50.08 0.6801 64% X X X
1288 210212 PUNO AZANGARO San Jose 777 777 64% 41.20 0.8391 82% X X X
1289 210213 PUNO AZANGARO San Juan DeSalinas 564 564 96% 17.38 0.7326 90% X X
1290 210214 PUNO AZANGARO Santiago DePupuja 540 540 96% 0.6990 78% X X
1291 210215 PUNO AZANGARO Tlrapala 420 420 78% 41.78 0.8371 84% X X X
1292 210301 PUNO CARABAY.~ Macusani 1,918 1918 27% 39.65 0.4221 52% X X
1293 210302 PUNO CARABAYA Ajoyani 303 303 42% 43.59 0.6648 88% X X X
1294 210303 PUNO CARABAYA Ayapala 1,553 1553 75% 47.33 0.7446 69% X X X
1295 210304 PUNO CARABAYA Coasa 1,768 1768 53% 40.74 0.7680 62% X X X
1296 210305 PUNO CARABAYA Coranl 574 574 76% 57.26 0.9248 97% X X X

1297 210306 PUNO CARABAYA Crucero 1,237 1237 48% 37.21 0.6509 64% X X X
1298 210307 PUNO CARABAYA Ituala 911 911 947, 26.05 0.7850 82% X X X

'1",.~ ~')'1"~0'\"1 '~:;( 'J!,/ " \... '., .>.... ".



ANEXO I. L1STADO DE D1STRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCC10N DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de seleccicn de distritos

Poblac. % MilyNifics
lndlce de en Nivel de

Poblac.
masmenore

Poblac
Tasade

vulnerab proceso Tasade
vulnerab. A la

en
nifiosubige Poblac. desnutrW dpto provin distrito

2012 sa5 . rural .Inseg . de desnutric
lnseg.Aliment

proceso
con0

alios .2009 • 20% 0 deAliment. lnclusic . Alta y Muy desnutr2012
n MIDIS mas alta

inclusi6
n 50%y

Cronica
mas

1299 210308 PUNO CARABAYA Ollachea 935 935 68% 61.85 08902 75% X X X
1300 210309 PUNO CARABAYA San Gaban 621 621 70% 41.01 0.4571 44% X
1301 210310 PUNO CARABAYA Usicayos 2.414 2414 70% 46.18 0.B331 75% X X X X

",\OIs , 1302 210401 PU~IO CHUCUITO Juli 2,332 2332 66% 21.02 0.4942 52% X X

'~~ 1303 210402 PUNO CHUCUITO Desaguadero 3,005 3005 29% 20.66 0.2849 29% X''1 0 0 ."; '~
1304 210403 PUNO CHUCUITO Huacullani 2,332 2332 82% 11.76 0.7331 75% X Xk ... ti;

"'~ ~"" 1305 210404 PUNO CHUCUITO Kelluyo 2,627 2627 83% 36.71 0.5997 68% X X<'~ ~'I.'"
- ?/df!~"j\~

1306 210405 PUNO CHUCUITO Pisacoma 1,231 1231 75% 25.53 0.7572 60% X X X
1307 210406 PUNO CHLICUITO Pomata 1,786 1786 91% 23.52 0.6347 73% X X
1308 210407 PUNO CHUCUITO Zepi!a 2,324 2324 89% 22.53 0.7671 74% X X X

""~M "eso:
PUNO El COlLAO lIave 5,393 5393 61% 17.35 05768 60% X

ri~#J~ 310 210502 PUNO El COlLAO Capazo 209 209 93% 0.8065 52% X X

,~ s 311 210503 PUNO El COlLAO Pilcuyo 1.135 1135 90% 19.72 0.6896 77% X X

~.\'.t.,...~. 1312 210504 PUNO El COllAO Santa Rosa 818 818 83% 30.74 0.8194 84% X X X
d/}Po\\ /'

X X- 1313 210505 PUNO El COllAO Conduriri 425 425 89% 25.99 0.8351 85% X
1314 210601 PUNO HUANCANE Huancane 1.826 1826 66% 17.11 0.4814 61% X

1315 210602 PUNO HUANCANE Cojala 554 554 77% 44.07 0.7475 81% X X X

1316 210603 PUNO HUANCANE Hualasani 529 529 54% 38.57 0.7417 62% X X X

1317 210604 PUNO HUANCANE Inchupalla 367 367 94% 13.17 0.8549 89% X X

1318 210605 PUNO HUANCANE Pusi 662 662 87% 0.8160 90% X X

1319 210606 PUNO HUANCANE Rosaspala 589 589 92% 43.18 08901 91% X X X

1320 210607 PUNQ HUANCAi'JE Tar3CO 1,402 1402 91% 19.95 0.6512 79% X X

1321 210608 PUNO HUANCANE Vilque Chico 904 904 95% 31.56 0.8637 88% X X X

1322 210701 PUNO LAMPA Larnpa 1,089 1089 5i% 3540 04963 58% X X

ot"' .~ lV' ;j .' ";: 0 ~,'- Q ::} t..:~) "



ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de seleccion de distritos
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Cr6nica
mas

1323 210702 PUNO LAMPA Cabanilia 583 583 84% 11.64 0.6735 79% X X
1324 210703 PUNO LAMPA Calapuja 147 147 75% 35.85 0.7059 85% X X X
1325 210704 PUNO LAMPA Nicasio 322 322 75% 12.32 0.5329 85% X

",i.D1S 1326 210705 PUNO LAMPA Ocuviri 334 334 61% 13.82 0.6569 75% X X

, " 1327 210706 PUNO LAMPA Palea 291 291 68% 18.81 0.6350 88% X

~ ~i 1328 210707 PUNO LAMPA Paratia 665 665 63% 23.37 0.6596 74% X X X
c, <.i;

PUNO LAMPA Pucara 583 583 65% 34.95 0.5679 69'% X X<;(:1: '~'" 1329 210708.. ~

'%>'<?/l1t:>S~";"~\'l; 1330 210709 PUNO LAMPA Santa Lucia 941 941 35% 28.77 0.4164 48% X
1331 210710 PUNO LAMPA Vilavila 379 379 60% 39.26 0.6447' 75% X X

.' '~lD~332 210801 PUNO MELGAR Ayaviri 2,375 2375 17% 25.17 0.18'19 28% X..., ifrd ~ 1333 210802 PUNO MELGAR Anlauta 569 569 49% 40.50 0.5086 77% X X

,~ i 334 210803 PUNO MELGAR Cup! 398 398 88% 50.13 0.7350 75% X X X

-, ~ ,,"51335 210804 PUNO MELGAR L1alli 463 463 49% 16.23 0.5790 60% X
~r~t.;:>- 1336 210805 PUNO MELGAR Macari 1,020 1020 71% 41.73 0.7585 74% X X X

1337 210806 PUNO MELGAR Nunoa 1,458 1458 54% 50.29 0.7536 67% X X X

1338 210807 PUNO MELGAR Orurillo 1.368 1368 89% 45.30 0.8350 88% X X X

1339 210808 PUNO MELGAR SantaRosa 969 969 59% 44.77 07355 67% X X X

1340 210809 PUNO MELGAR Umachui 503 503 85% 37.95 0.7524 78% X X X

1341 210901 PUNO MOHO Mollo 1,593 1593 74% 22.90 0.7620 70% X X X
1342 210902 PUNO MOHO Conima 277 277 77% 28.88 0.7663 81% X X X

1343 210903 PUNO MOHO Huayrapata 530 530 57% 16.11 0.8056 73% X X X

1344 210904 PUNO MOHO TIIall 280 280 79% 22.60 0.7834 84% X X X

1345 211001 PUNO SAN ANTONIO DE PUTINA Pulina 2,574 2571 31% 35.07 0.5519 55°10 X X

1346 211002 PUNO SAN AIITOI,IO DE PUTINA Ananea 3,687 3687 18% 42.94 0.4165 17% X X

O"'''~l)0'\r-"'d t7 t-~. ~,~} [.J ~ (:



ANEXO I. LlSTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012

Criterios de seleeei6n de distritos

Poblac. % MilyNlfics
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211003 PUNO SAN ANTONIO DE PUTINA Pedro Vilea Apaza 265 265 87% 40.22 0.8240 87% X X X
211004 PUNO SAN ANTONIO DE PUTINA Quilcapuncu 714 714 67% 35.78 0.8038 74% X X X

\l'1.D.r~
211005 PUNO SAN ANTONIO DE PUTINA Sina 212 212 75% 44.44 0.7364 76% X X X

11."n 211101 PUNO SAN ROMAN Juliaca 28,177 28177 4% 20.55 0.1109 14% X X
211102 PUNO SAN ROMAN Cabana 392 392 81% 12.59 0.7237 68% X X

211103 PUNO SAN ROMAN Cabanillas 610 610 57% 24.11 0.4930 42% X
211104 PUNO SAN ROMAI, Caracoto 725 725 87% 34.67 0.7954 85% X X X

211201 PUNO SANDIA Sandia 1,603 1603 69% 38.14 0.6510 70% X X X

211202 PUNO SANDIA Cuyocuyo 686 686 75% 3095 0.7533 80% X X X

211203 PUNO SANDIA Limbani 426 426 55% 46.99 0.6186 47% X

211204 PUNO SANDIA Palambuco 604 604 89% 44.02 0.8523 88% X X X

211205 PUNO SANDIA Phara 625 625 75% 48.34 0.5990 70% X X

211206 PUNO SANDIA Quiaca 357 357 83% 16.04 0.7868 86% X X
211207 PUNO SANDIA San Juan Del Oro 1,072 1072 62'% 35.02 0.6152 43% X

211208 PUNO SANDIA Yanahuaya 293 293 49% 26.88 0.5046 57% X X

211209 PUNO SANDIA Alto lnambari 1,070 1070 87% 36.81 06881 60% X X X
San Pedro De Pulina

1363 211210 PUNO SANDIA Puneu 1,433 1433 86% 36.82 0.6599 38% X X

1364 211301 PUNO YUNGUYO Yunguyo 2,974 2974 58% 19.70 0.4820 55% X

1365 211303 PUNO YUNGUYO Copani 577 577 90% 21.42 0.7315 81% X X X

1366 211304 PUNO YUNGUYO Culurapi 139 139 59% 13.25 0.5533 76% X

1367 211305 PUNO YUNGUYO Ollaraya 355 355 91% 19.67 06776 88% X X
1368 211306 PUNO YUNGUYO Tinicachi 131 131 34% 18.25 0.4254 84% X

1369 211307 PUNO YUNGUYO Unicachi 172 172 64% 18.23 0.5105 71% X

noni'''lnr;r..... \,' ."'~ '." .... ........-.'



ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012
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mas

1370 220101 SAN MARTIN MOYOBAMBA Moyobamba 76,915 8008 35% 21.70 0.2051 14% X X
1371 220102 SAN MARTIN MOYOBAMBA Calzada 4,266 391 33% 23.77 0.4366 10% X
1372 220103 SAN MARTIN MOYOBAMBA Habana 1,915 225 30% 24.78 0.5213 15% X

"..,~ "" """ SAN MARTIN MOYOBAMBA Jepelacio 20,393 2329 64% 26.03 0.6982 22% X X

r~ s 1374 220105 SAN MARTIN MOYOBAMBA soruor 29,746 3414 42''!fo 24.58 0.5859 10% X
i" .;;;.r . ~ 1375 220106 SAN MARTIN MOYOBAMBA Yantalo 3,179 344 43% 25.88 0.5453 19% X
6- <t
"'~"Pr. ~<:>; 1376 220201 SAN MARTIN BELLAVISTA Bellavisla 13,995 1373 16% 21.69 0.2058 2% X
. ~ .~\~

~ 1377 220202 SAN MARTIN BELLAVISTA Alto Biavo 6,693 935 59% 27.49 0.7272 29% X X

1378 220203 SAN MARTIN BELLAVISTA Baja Biavo 16,368 2110 8Wo 27.61 0.7034 20% X X

1379 220204 SAN MARTIN BELLAVISTA Huallaga 2,977 368 67% 27.27 0.7615 16% X X

D 1380 220205 SAN MARTIN BELLAVISTA San Pablo 9,060 934 35% 26.67 0.5500 17% X
. \ 1
~ ~ , 1381 220206 SAN MARTIN BELLAVISTA SanRafael 6,722 758 29% 25.48 0.4310 12% X

~W 0 } 1382 220301 SAN MARTIN EL DORADO SanJoseDe Sisa 12,620 1395 39% 29.89 0.6587 19% X X

~; J 1383 220302 SAN MARTIN EL DORADO A9ua Blanca 2.482 259 46% 24,65 0.6263 29% X

.~\\....,..." 1384 220303 SAN MARTIN EL DORADO San Marlin 11,687 1600 77% 32.01 0.8369 31% X X

1385 220304 SAN MARTIN ELDORADO Santa Rosa 8,393 968 96% 26.19 0.8394 37% X X

1386 220305 SAN MARTIN ELDORADO Shatoja 2,970 359 53% 30.45 0.7315 32% X X

1387 220401 SAN MARTIN HUALLAGA Saposoa 11,789 1148 42% 22.35 004071 8'% X

1388 220402 SAN MARTIN HUALLAGA Alto Saposoa 2,992 357 54% 27.89 0.7865 14% X X
1389 220403 SAN MARTIN HUALLAGA EI Eslabon 3,408 329 52% 27.16 0.5876 16% X

1390 220404 SAN MARTIN HUALLAGA PisGoyacu 3,767 436 49% 24.22 0.6586 16% X X

1391 220405 SAN MARTIN HUALLAGA Sacanche 2,683 303 53% 25.38 0.5054 24% X

1392 220501 SAN MARTIN LAMAS Lamas 12,920 1104 18% 22,52 0.283'1 17% X

1393 220502 SAN MARTIN LAMAS Alonso DeAlvarado 17,511 2038 62% 27.15 0.7185 25% X X

OOnOOOGC



ANEXO I. L1STADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012
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1394 220503 SAN MARTIN LAMAS Barranquila 5,250 611 65% 27.15 0.7826 28% X X
1395 220504 SAN MARTIN LAMAS Caynarachi 7,969 964 53% 27.32 0.6220 23% X
1396 220505 SAN MARTIN LAMAS Cufiumbuqoi 4,667 439 76% 24.62 0.6489 16% X

",lDlS
1397 220506 SAN MARTIN LAMAS PinloRecodo 10,280 1314 79% 30.31 0.8399 27% X X

'@t'<
1398 220507 SAN MARTIN LAMAS Rumisapa 2,551 234 55% 25.10 0.5933 33% X

r 0 j 1399 220508 SAN MARTIN LAMAS San Roque De Cumbaza 1,496 147 57% 27,50 0.7273 45% X X

% <E 1400 220509 SAN MARTIN LAMAS Shanao 3,093 310 59% 27.30 0.7214 58% X X X
~ ~<:>.:>...

X X~I<?/Iil>Seqli\~\<:'<;> 1401 220510 SAN MARTIN LAMAS Tabalosos 13,148 1364 28% 28.17 0.6566 15%

1402 220511 SAN MARTIN LAMAS Zapalero 4,940 512 85% 25.45 0.8088 39% X X

1403 220602 SAN MARTIN MARISCAL CACERES Campanilla 7,916 927 75% 25.32 0.6822 8% X X

",lD111404 220603 SAN MARTIN MARISCAL C,\CERES Huicungo 6,472 740 54% 28.15 0.6862 3% X X

• " 1405 220604 SAN MARTIN MARISCAL CACERES Pachiza 4,321 524 61% 24.91 0.7271 17% X X

'i;5lt'fJ i 1406 220605 SAN MARTIN MARISCAL CACERES Pajarillo 5,699 706 82% 26.90 07663 15% X X

'L ;&.1407 220702 SAN MARTIN PICOTA Buenos Aires 3,242 343 62% 25.27 0.6929 29% X X

~.":~ 1408 220703 SAN MARTIN PICOTA Caspisapa 2,035 195 21% 25.73 03839 13% X
1409 220704 SAN MARTIN PICOTA Pilluana 792 55 6% 20.90 0.3987 4% X

1410 220705 SAN MARTIN PICOTA Pucacaca 2,654 205 30% 21.34 03229 9"' X"
1411 220706 SAN MARTIN PICOTA SanCristobal 1,362 157 8% 25.61 03553 21% X

1412 220708 SAN MARTIN PICOTA Shamboyacu 9,695 1327 64% 27.86 0.7476 43% X X

1413 220709 SAN MARTIN PICOTA Tingo De Ponasa 4,455 473 40% 23.96 0.5649 16% X

1414 220710 SAN MARTIN PICOTA Tres Unidos 4,752 538 51% 28.52 0.6317 15% X

1415 220801 SAN MARTIN RIOJA Rioja 23,352 1995 11% 20.35 0.1241 2% X

1416 220802 SAN MARTIN RIOJA Awajun 9,938 1342 69% 2766 0.6604 44% X X

1417 220803 SAN MARTIN RIO,IA EliasSoplin Vargas 11,910 1605 35% 29.98 0.5622 16''/0 X

GOODDOG~.
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1418 220804 SAN MARTIN RIOJA Nueva Cajamarca 41,981 4390 19% 23.03 02912 10% X X
1419 220805 SAN MARTIN RIOJA PardoMiquel 20,466 2325 47% 25.40 0.5451 23% X
1420 220806 SAN MARTIN RIOJA Posie 1,562 180 23% 23.33 0.5801 15% X
1421 220807 SAN MARTIN RIOJA San Fernando 3,605 396 48% 06584 13% X

220808 SAN MARTIN RIOJA Yorongos 3,457 360 29% 23.01 0.5829 1"1% X
220809 SAN MARTIN RIOJA Yuracyacu 4,116 379 19% 23.04 0.3725 3% X
220902 SAN MARTIN SAN MARTH; Alberto Leveau 742 69 46% 23.75 0.4553 3% X
220903 SAN MARTIN SAN MARTIN Cacatachi 3,242 267 18% 21.61 0.2686 2% X

"10 1426 220904 SAN MARTH,! SAN MARTIN Chazuta 8.429 1203 34% 31.65 0.7004 18% X X

;:- ~'"' zcscs
SAN MARTIN SAN MARTIN Chipurana 1,856 231 22% 28.80 0.6705 14% X X

'\j~-; 1428 220906 SAN MARTIN SAN MARTIN EI Porvenir 2,471 331 50% 25.55 0.5166 15% X
~" ! .1429 220907 SAN MARTIN SAN MARTIN Hulmoayoc 3,841 509 50% 30.35 0.7329 18% X X

'"""I"""""",,, 1430 220908 SAN MARTIN SAN MARTIN Juan Guerra 3,215 245 5% 21.64 0.1813 1" X"
~- 1431 220909 SAN MARTIN SAN MARTIN La Banda DeShilcayo 36,601 3496 9% 21.51 0.0763 1% X

1432 220911 SAN MARTIN S.AN MARTIN Papaplaya 2,280 340 53% 28.32 0.6080 22% X
1433 220912 SAN MARTIN SAN MARTIN SanAnlonio 1,409 106 5" 23.73 0.3855 9% XI,

1434 220913 SAN MARTIN SAN MARTIN Sauce 13,812 1316 18% 28,99 0.5555 2% X
1435 220914 SAN MARTIN SAN MARTIN Shapaja 1,590 136 9% 25.66 0.3407 5% X
1436 221002 SAN MARTIN TOCACHE Nuevo Progreso 11,858 1273 74% 23.73 0.5804 23% X
1437 221003 SAN MARTIN TOCACHE Pofvora 12,630 1331 71% 23.99 0.6719 12% X X
1438 221004 SAN MARTIN TOCACHE Shunte 1,084 127 78% 31.25 0.7858 27% X X
1439 221005 SAN MARTIN TOCACHE Uchiza 21,523 1829 48% 21.94 0.2019 17% X
1440 240101 TUMBES TUMBES Tumbes 107,698 9511 0% 12.04 0.0275 0% X
1'141 250101 UCAYAU CORONEL PORTILLO Calleria 149,391 12331 6% 16.68 0.0379 3% X

'" n () I) -, I'" <1
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ANEXO I. lISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. 2012
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1442 250102 UCAYALI CORONEL PORTILLO Campoverde 15,094 1367 69% 38.13 0.5284 12% X
1443 250103 UCAYALI CORONEL PORTILLO lparla 11,601 1553 96% 65.21 0.7368 55% X X X X
1444 250104 UCAYALI CORONEL PORTILLO Masisea 12,529 1560 78% 54.77 0.6380 34% X'i'1. D! S 1445 250105 UCAYALI CORONEL PORTILLO Yarinacocha 94,304 9150 9% 20.22 0.0662 4% X X

, ~" 1446 250106 UCAYALI CORONEL PORTILLO Nueva Requena 5,468 584 62% 41.20 0.5288 19% X
S?'o s:
~. ~ 1447 250107 UCAYALI CORONEL PORTILLO Mananlay 77,653 8282 4% 36.44 0.1263 2% X X'?i, ~"J~ 1448 250201 UCAYALI ATALAYA Raymond! 32,474 4631 63% 66.56 0.5088 56% X X X

"- <11 . ,I:.'"
.,s".~ 1449 250202 UCAYALI ATALAYA Sepahua 8,037 977 56% 64.60 0.2914 42% X

1450 250203 UCAYALI ATALAYA Tahuania 7,860 1206 84% 53.33 0.6681 63% X X X

,'i'1.;;r' 1451 250204 UCAYALI ATALAYA Yurua 2,198 380 88% 70.43 0.4700 82% X Xt31 -; 1452 250301 UCAYALI PADREABAD Padre Abad 26,364 2442 40% 27.40 0.2715 20% X
~ 1 1453 250302 UCAYALI PADREABAD Irazola 22,779 2281 54% 38.07 0.5525 22% X

'" X~,.,~ 1454 250303 UCAYALI PADRE ABAD Curimana 7.613 860 70% 43.01 0.5644 20%
Ide PoW

X X1455 250401 UCAYALI PURUS Purus 4,251 590 70% 66.61 0.3034 53%

Elaboraei6n: MIDIS-DGSYE
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ANEXO II

LISTADO DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA REDUCCION DE
LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL

c rl __ ._"_:·/ n>

1. Consejeria para fa promocion de fa factancia materna

Descripcion de Ia intcrvenclon

La lactancia materna excJusiva implica que no se dan] al infante ningun otro alimento 0

bebida, ni siquiera agua, excepto la leche materna, aunque permite que reciba gotas y
jarabes (vitamlnas, minerales y medicinas). La lactancia natural proporciona el alimento
ideal para el crecimiento )' el desarrollo sanos de los lactantes. Como recornendacion de
salud publica mundiaI, durante los seis primeros meses de vida los lactantes deberian ser
alimentados excJusivamente con leche materna para lograr un crecimiento, un desarrollo
)' una salud optlmos. A partir de los seis meses los lactantes deberfan recibir aJimentos
complementarios sin abandonar la lactancia natural hasta los dos afios de cdad, 0 mas
tarde (OMS, 2003).

La lactancia materna es un comportamiento complejo porque las madres deben decidirse
a amarnantar, aprender las tecnicas correctas, preservar cuando se presenten dificultades
)' a veces ir en contra de las normas culturales (Green, 1999). Para que las madres puedan
arnamantar necesitan informacion exacta, apoyo familiar, de la comunidad y del sistema
de atenclon sanitaria. Con este fin deberfan tener acceso a agentes de salud cualificados,
asesores especializados y no especializados en lactancia, que aumenten la confianza de las
madres, mejoren las tecnicas de alimenraclon y prevengan 0 solucionen los problemas de
amamantamiento (OMS, 2003).

Indicadores de cobertura de la Intervencion

Porcentaje de nifios de 0 a 6 meses que reciben lactancia materna exclusiva.

Porcentaje de madres de nifios de 0 a 11 meses que recibieron consejerfa en los
servicios de salud sobre lactancia materna.

Porcentaje de madres de nifios de 0 a 11 meses que recibieron consejerfa en el
domicilio 0 comunidad sobre lactancia materna.

Evidencia

La leche materna proporciona todos los nutrientes requeridos poria mayorla de los
lactantes hasta los seis meses de edad. Se digiere mas facilmente que los sustitutos, y
proporciona agentes antibacterianos )' antivirales que protegen al lactante contra las
enfermedades (Hanson, 2000). EI incremento de protefnas en la dieta dei nino menor de It

meses no mejora la talla aunque sl incrementa el peso en los nifios menores de 2 afios de
edad (Koletzko, et aJ. 2009). Existe evidencia sobre el efecto de la lactancia materna en el



crecimiento de los nirios, asf los nifios amamantados durante los primeros 2 a 3 meses de
vida crecen mas rapldo que los nifios que no 10 son (WHO, 2002; Eckhardt et al., 2001;
Dewey, 1998; Adair et al., 1993).

La promocion de la lactancia materna aumenta las coberturas de lactancia materna
(exclusiva hasta los 6 meses y parcial hasta los 12 meses) (Hill, Kirkwood, Edmont, 2005).
En un meta-analisls (Sikorski et al., 2002) de estudios aleatorizados 0 cuasi­
experimentales en seis pafses desarrollados y cinco pafses en desarrollo sobre el impacto
de las intervenciones educativas en lactancia materna exclusiva se encontro que las
madres que recibieron algun tipo de consejerfa abandonan menos la lactancia materna
exclusiva durante los seis meses (riesgo relative de 0.78; IC: 0.69-0.89), y si la consejerfa
provenfa de agentes comunitarios tarnbien tenia impacto para que mas mujeres
mantengan la lactancia materna exclusiva durante seis meses (riesgo relativo de 0.66; IC:
0.49-0.89). Los estudios han encontrado que cuando se trata de intervenciones de
orientacion, las probabilidades de que se produzcan cambios de comportamiento
sostenidos son mejores si la accion es temprana, prolongada e intensiva, y si hay contacto
y capacitaci6n (Morrow et al., 1999; Green, 1999; Rea et al., 1999; Prasad y Costello,
1995; Lutter et al., 1994; Ashworth, 1998).

En una revision Cochrane (Britton et al., 2007) de investigaciones experimentales se
reporta que todas las formas de consejeria 0 apoyo a las madres incrementa la duracion
de la lactancia materna, tanto la exclusiva como la lactancia parcial a partir de los seis
meses. El impacto de las actividades educativas 0 de consejeria es mayor para
incremental' las coberturas de lactancia materna exclusiva (RR 0·81, 0,74-0,89).

Butha y col. (2008) reportan que la consejerfa individual incremento la practica de
lactancia materna exclusiva en el periodo neonatal (OR=3.45; lC 95%: 2.20-5.42) y a los 6
meses de edad (1.93; Ie 95%: 1.18-3.15). La consejeria grupaJ increment6 mas la
Jactancia materna exclusiva en el primer mes de vida (OR=3.88; IC 95%: 2.09- 7.22) Ya los
6 meses (OR=5.19; IC 95%: 1.90-14.15). Tarnbien reportaron que en una evaluacion de
campafias en medios masivos se increment6 la lactancia materna exclusiva en 20% en el
primer mes de vida, 6% a los 4 meses de edad y 5% a los 6 meses de edad.

Zaman y col. (2008) y otras investigaciones (Hill, Kirkwood y Edmont, 2005) mostraron
un efecto de la consejerfa realizada pol' pares 0 personas no profesionales en el
incremento de la lactancia materna de 6-64%. EI efecto es mayor cuando a mayor nurnero
de visitas 0 sesiones educativas.

La educacion comunitaria y el uso de medios masivos con mensajes sobre las ventajas de
la lactancia materna y sobre como enfrentar las ban-eras que impiden la practica de la
lactancia materna pueden incremental' la cobertura en 5 puntos porcentuales (Hill,
Kirkwood y Edmont, 2005). Los grupos de apoyo de madres incrementan la cobertura de
la lactancia materna en 5% y la educaci6n pre y post parto pueden incremental' entre 4)'
48% esta practica. Intervenciones combinadas pueden tener un impacto entre 26 y 33%.

2, Consejerias para fa alimentaci6n complementaria

Descripci6n de la intervenci6n

La OMS define el 'fndice de introducclon oportuna de alimentaci6n complementaria'
como el porcentaje de lactantes entre los 6 )' 9 meses de edad que reciben alimentos
complementarios s6lidos 0 semis6lidos, ademas de leche materna (Hill, Kirkwood )'
Edmont, 2005). Esta intervenci6n sin entrega de aJimentos beneficia a los nines de 6 a



24 meses que viven en areas que no tienen inseguridad alimentaria 0 viven con mas
de un d61ar al dia. Estas consejerias pueden ofrecerse en el hogar, comunidad 0

c1fnica, pOI' profesionales de la salud 0 voluntarios de atenci6n de salud.

Una buena alimentaci6n complementaria requiere no solamente de alimentos
disponibles con niveles adecuados de energfa l' nutrientes de alta calidad, sino
tambien que exista una gama de comportamientos apropiados. Muchas veces los
alimentos complementarios preparados pOI' las madres 0 euidadoras no se ajustan a
las necesidades del nino, mostrando deficiencias en calidad l' cantidad, l' en ocasiones
se los prepara, almacena l' suministra en malas condiciones de higiene que provocan
enfermedades diarreicas l' deterioran la nutrici6n del nino (Caulfield LE, 1999).

La persona responsable del euidado del nino debe tener el tiempo, los conocimientos
l' las destrezas adeeuadas para la adecuada distribuci6n de los alimentos dentro de la
familia l' debe conocer los alimentos que necesitan los nines menores de dos an os.
Ademas, es muy importante que las madres 0 cuidadoras procesen y manipulen los
alimentos de manera hlgienica y segura (Cattaneo & Buzzetti, 2001).

En general, estas estrategias educativas se realizan sobre temas de alimentaci6n y
nutrici6n (preparaci6n de alimentos, cantidad, frecuencia, consistencia y calidad de
los alimentos), practicas adeeuadas de higiene l' cuidado de los nifios enfennos.
Diferentes formas de consejeria u orientaci6n han demostrado tener eficacia
diferente. Es posible lograrlo mediante consejerias nutricionales dirigidas a las
madres para mejorar los conocimientos, modificar las creencias l' practicas que ponen
en riesgo la salud del niiio, y proponer recomendaciones de soluciones practicas para
sostener la lactancia materna l' mejorar la alimentaci6n complementaria de los nines.
La realizaci6n de estas recomendaciones debe tomar en consideraci6n las
Iimitaciones de tiernpo y recursos de la madre, la falta de acceso l' disponibilidad de
alimentos, los valores culturales y su nivel educativo (Borooah, 2002;
Charmarbagwala R, 2004; Reyes H, 2004; Smith y Haddad, 2000).

lndicadores de cobertura de la intervenci6n

Porcentaje de madres que reciben consejeria en los servicios de salud acerca
de Ja importancia de continual' con Ja Jactancia materna dcspues del mes 6 y
las practicas de alimentaci6n complementaria.

Porcentaje de madres que reciben consejeria en el domicilio 0 comunidad
acerca de la importancla de continual' con la lactancia materna despues del
mes 6 y las practicas de alimentaci6n complementaria.

Porcentaje de madres de nifios de 6 a 36 meses de edad que reciben
consejerfa de alimentaci6n complementaria l' reciben alimentos en areas de
inseguridad alimentaria.

Porcentaje de madres de mnos de 6 a 36 meses de edad que reciben
consejerfa de alimentaci6n complementaria, reciben alimentos y transferencia
condicionada en areas de inseguridad alimentaria.

Evidencia

La educaci6n nutricional en poblaclones con seguridad alimentaria (viven con mas de
1 d61ar POl' dia por persona) produce un incremento en la talla para la edad (Z score =



0.25 mas que el grupo control; IC95%: 0.05-0.76) (Guldan et al., 2000; Penny et al.,
2005; Santos et al., 2001). En poblaciones con inseguridad alimentaria se mostro que
las estrategias educativas tienen impacto siempre y cuando se combine con entrega
de alimentos suplementarios (Z score de talla para la edad= 0.41 mas que el grupo
control; lC95%: 0.05-0.76) (Oelofse et al., 2003; Adu-Afarwuah et al., 2007; Larteyet
al., 1999; Schroeder et al., 2002; Lutter et al., 2008; Bhandari et al., 2001; Obatolu,
2003).

En poblaciones can inseguridad alimentarla la combtnacion de programas de
transferencia condicionada con educacion nutricional tiene un impacto positive en la
tall a de los nifios (Butha y col. 2008). En estas areas los nifios que reciben consejerfas
en alimentacion complementaria, entrega de alimentos yean programas de
transferencia condicionada, incrementan Sll talla en 3.6 em. en promedio.

Las estrategias de educacion par sf salas son de mayor beneficia en las poblaciones
que tenfan medias suficientes para procurarse un adecuado alimento (Guldan et al.,
2000; Penny et al., 2005; Santos et al., 2001). En las poblaciones sin seguridad
alimentaria, las intervenciones educativas son de beneficia cuando se combina can
entrega de alimentos (Oelofse et al., 2003; Adu-Afarwuah et al., 2007; Lartey et al.,
1999; Schroeder et al., 2002; Lutter et al., 2008; Bhandari et al., 2001; Obatolu, 2003).

Los beneficios sabre el crecimiento de los nifios can suplementacion de alimentos en
las poblaciones que padecen inseguridad alimentaria fueron mayores cuando se
combina con programas de transferencias monetarias condicionadas en en Mexico y
Nicaragua (Behrman y Hoddinott, 2001; Maluccio y Flores, 2005). Estos programas
combinan las transferencias de efectivo, la educacion nutricional y alirnentacion
complementaria fortificada can multiples micronutrientes (Behrman y Hoddinott,
2001).

En Mexico se combine este programa can educacion nutricional y suplemento de
alimentos fortificado can micronutrientes e incremento en 1cm. la talla de los nifios
par ana, 10 cual redujo en 10% la prevalencia de desnutricion cronica en niiios de 12 a
36 meses (Behrman y Hoddinott, 2001). En Colombia el Programa Familias en Accion,
similar a Progresa, incremento en 0.44cm. la altura de los niiios de 0 a 12 meses
(Mesnard, 2005) y la Red de Protecclon Social en Nicaragua redujo la prevalencia de
la desnutricion de 41.9% a 37.1 % en 2 an as (Maluccio y Flores, 2005).

EI consumo frecuente de alimentos de origen animal se asocia con menor
probabilidad de tener desnutrlcion cronica en nifios de 6 a 24 meses (Krebs y col.,
2011).

Estrateqiosy tecnicas de consejeria nutricional can impacto en el crecimiento de niiios.
Las evidencias muestran tres estrategias para implementar consejerfas: i) consejerfas
realizadas pol' los servicios de salud (Kramer, et al., 2002; Santos, et al., 2001); Ii)
consejerfas realizadas en los hogares (Bhandari, et al., 2001; Brown, 1992; Guldan, et
al., 2000); y iii) estrategias mixtas can consejerfas en los servicios de salud y par
consejeras mad res (Zaman, et al., 2008).

Las tecnicas de consejerfa empleadas en las visitas domiciliarias fueron
capacitaciones, demostraciones, toma de decisiones negociadas, usa de cartillas
dirigida a las madres, cuidadoras y familia.



Los mensajes de la consejerfa han sido disefiadas ad-hoc (Bhandari, et al., 2001;
Brown, 1992), otras han utilizado el modulo de AIEPI (Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia) de la OMS/UNICEF (Santos, et al., 2001;
Zaman, et al., 2008). Uno utilize las gufas de la Iniciativa de Hospitales Amigos de los
Nifios de la OMS/UNICEF)' otro utilizo las gufas de UNICEF/OMS/UNESCO (GuIdan, et
al., 2000).

La intensidad de exposicion a las consejerfas fue diferente en los estudios, desde dos
visitas por mes (Bhandari, et al., 2001), mensuales (Brown, 1992; Guldan, et al., 2000),
segun edad: 1, 2, 3, 6, 9 y 12 meses de edad del nino (Kramer, et al., 2002); )' 3 visitas
durante 180 dias (Santos, et al., 2001; Zaman, et al., 2008).

Las estrategias de consejerfa a traves de los servicios de salud 0 pOI' accion de
personas de la comunidad 0 pares de madres con hijos son efectivas para mejorar las
practices de alimentacion l' mejorar el crecimiento de los nifios. Las tecnicas que
utili zan visitas domiciliarias con tecnicas demostrativas de recetas de cocina )' de
toma de decisiones negociadas con planes de alimentacion especfficos muestran ser
mas efectivas para mejorar la alnnentacion y el crecimiento de los nines.

3. Suplernento de zinc para el nino rnenor de 3 anas

Descripcion de la lntervenclon

Ingesta recomendada diaria de zinc de 2 rng/dla para nifios de 0-6 meses, 3 rng /dfa
para nifios de 7 a 12 meses de edad, 3 mg/dla para nifios del-3 anos,

Puede ser diflcil satisfacer los requerimientos de zinc de lactantes )' nifios pequefios a
traves de los alimentos, esto implica que la suplementacion del zinc puede ser
especialmente uti! durante este periodo (Allen, 1998). EI zinc se puede combinar con
otros micronutrientes en los suplementos, dado que las dietas que son deficientes en
zinc casi siempre son deficientes en hierro, l' probablemente en vitamina A.

La deficiencia de zinc en el mundo se estima en 31% l' es muy comun en los nines de
los paises en vias de desarrollo (Hill, Kirkwood l' Edmont, 200S), particularmente
donde las dietas son bajas en productos ani males (Sandstead, 1991). Este problema
es tlpico del periodo de alimentacion complementaria (Allen, 1998). Los estudios de
obscrvacion e intervencion han demostrado que la reposicion de los depositos del
zinc esta ligada con una mejor funcion inmune, reduccion de la dlarrea, l' aumento en
el crecimiento y en la funci6n psicomotora (Black, 1998; Prasad, 1991).

La deficiencia de zinc esta asociada con una alteracion en la inmunidad )' un aumento
en el riesgo de contraer enfermedades infecciosas (Hill, Kirkwood l' Edmont, 200S)
(Black, 1998). La deficiencia grave de zinc causa retraso en el crecimiento, diarrea,
iesiones en la piel, perdida del apetito, caida del cabello )', en los varones, un
desarrollo sexual lento (UNICEF, 1998). El zinc promueve el crecimiento l' desarrollo
normal. Forma parte de la estructura molecular de las enzimas, promueve el
desarrollo)' funcionamiento de celulas inmunes, )' es esencial para la activacion l'
prohferacion celular (Shankar l' Prasad, 1998; UNICEF, 1998).
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Indicador de cobertura de Ia intervenclon

Porcentaje de nifios menores de 3 anos que recibieron el requerimiento
recomendado diario de zinc

Porcentaje de nii\os menores de 3 afios que recibieron multi-micronutrientes
con el requerimiento recomendado de zinc.

Evidencia

EI efecto del zinc es positive en el crecimiento de los nines tanto en el peso (0.31;
IC95%: 0.18-0.44) como en la talla (0.35; IC95%: 0.19-0.51) (Brown et al., 2002).

Comparado con nifios que tuvieron placebo, los que recibieron suplemento de zinc
preventive tuvieron menos episodios de diarrea (RR=0.86; IC95%: 0.79-0.93), menos
diarrea severa 0 disenteria (RR=0.85; 0.75-0.95), menos diarrea persistente
(RR=0.75; 0.57-0.98), Ymas bajas tasas de infecciones respiratorias agudas (RR=0.80;
0.70-0.92) (Aggarwal, Sentz y Miller, 2007; Buttha et al., 2008) . La suplernentacion
de zinc tam bien redujo en 9% la mortalidad en la nifiez (RR=0.91; IC95%: 0.82-0.99)
(Sazawal, et al., 2007; Tielsch et al., 2006; Brooks, 2005; Baqui, 2002; Lira, Ashworth y
Morris, 1998; Bandhari et al., 2002).

La suplementacion de zinc se puede realizar junto con otros micronutrientes
necesarios para el nino como la Vitamina A y el hierro.

La vitamina A es esencial para el funcionamiento eficaz del sistema inmune. Se sabe
con certeza que incluso la deficiencia moderada de vltamina A aumenta el riesgo de
mortalidad y de infecclon grave en los nlfios (Beaton et al., 1993). En un meta analisis
de ocho ensayos aleatorizados controlados sobre suplementaci6n de vitamina A
(Beaton et al., 1993) se demostr6 una reducci6n promedio de la mortalidad del 23%
en nifios de edades comprendidas entre seis meses y cinco afios (que corresponde a
un riesgo relativo de 0,77, con un 95% de intervalo de confianza de 0,71 a 0,84).

La deficiencia de hierro puede alterar el crecimiento, Ietargo, anorexia y disminuir la
inmunidad (Michaelsen et al., 2000). El impacto de la suplementaci6n de hierro en el
crecimiento de los nifios es variable y no tiene impacto en la talla (Butha et al., 2008).
Mientras en algunos estudios se registr6 mejorfas en las medidas antropometrlcas de
nifios anemicos y no anemicos (Kanani y Poojara, 2000) (Latham et al., 1990), en
otros donde se administr6 suplementos diarios a preescolares no se detecto impactos
(Dossa et al., 2001) (Rahman et al., 1999), (Taylor et al., 2001) (Idjradinata y Pollitt,
1993).

EI uso de multi micronutrientes en polvo en menores de dos an os reduce la
deficiencia de hierro en un 51% y la anemia en un 31 %. La OMS la recomienda como
una intervenci6n efectiva enla prevenci6ny la reducci6n de la anemia en nifios de 6 a
24 meses (WHO, 2011; De-Regil, 2011).



4. Suplemento de multiples micronutrientes ell el embarazo

Descripcion de la tntervencion:

La poblacion en riesgo esta formada por personas embarazadas. La complementacion
de micronutrientes multiple se define como receptora de al menos tres
micronutrientes, en general que incluyen hierro, acido folico y otro nutriente. La
recepcion adecuada es para todo el embarazo.

EI embarazo crea una demanda metabolica especial de los nutrientes de alta calidad
en particular de micronutrientes como el acldo felice, hierro y vitamina A. POl' 10 que
se requiere un consume adecuado y balanceado de alimentos y el uso de suplementos
multivitamfnicos.

Se requieren los siguientes vitaminas: A 4000 UI, 8-11.6 mg. 82 1,8 mg. nicotinamide
19 mg. 86 2,6 mg. pantotenato de Calcio 10 mg. biotina 0.2 mg, 812 4,0 meg, CIaO
mg. D500 UI, E 15 mg. acido folico 0,8 mg. Minerales: Calcio 125 mg, fosforo 125 mg.
magnesio 100 mg. Hierro 60 mg. Tres elementos traza: cobre 1 mg, manganese 1 mg.
zinc 715 mg.

EI desequilibrio nutricional podrfa causal' efectos perjudiciales a la embarazada )' al
feto, entre ellos el retardo del crecimiento intrauterino 0 bajo peso al nacer. Adernas
puede deteriorar la composlcion de la leche de la madre [Kontic-Vulcinic, Sulovic )'
Radunovic, 2006; Wilson et al., 2007; Kontic-Vulcinic, Sulovic y Radunovic, 2006;
Evans y Weisman, 2010).

EI feto depende de la sangre de la madre)' la anemia puede ocasionar un crecimiento
fetal deficiente, un naclnuento premature )' un nino de bajo peso al nacer. Las causas
estan asociadas principahnente a una ingesta deficiente de hierro y deficiencia de
folatos.

Las gestantes con anemia deberan recibir hierro elemental por via oral entre las
corni.ras 0 antes de acostarse para evitar el efecto de la alcalinlzacion de los alimentos
)' aprovechar la acidez gastrlca alta en la noche. Adernas se debe recomendar los
alimentos ricos en hierro: carnes rojas (el higado es la fuente mas alta), huevos
(yema), pescados, legumbres (arvejas y frijoles), carne de aves, uvas pasas, pan
integral. La vitamina C (jugos de cftricos, tomate) favorece la absorcion de hierro
mientras el cafe, te, gaseosas, leche, calcio, magnesio, quinolonas, tetracicJinas y
antiacidos la disminuyen.

Indicador de cobertura de la intervencion

Porcentaje de mujeres que recibieron tres 0 mas micronutrientes (hierro,
acido folico, calcic, Vitamina A, zinc) durante el to do el embarazo.

Evidencia

La anemia esta altamente asociada a prematuridad y bajo peso al nacer (Levy et al.,
2005). Los estudios senalan que la suplernentacion con hierro a las mujeres durante el
embarazo tiene efectos beneficiosos sobre los resultados perinatales.

EI suplemento de multiples micronutrientes (tres 0 mas: hierro, acido folico, caleio y
zinc) en el embarazo reduce la anemia en la madre en 39% comparado con placebo 0



menos de tres micronutrientes (RR=0.61, CI95%: 0.52-0.71) (Haider y Bhutta, 2006) .
Multiples micronutrientes tambien tienen efecto en reducir el bajo peso al nacer
(Gupta et al, 2007; Fawzi et al., 2007) (RR=0.83; lC95%: 0.76-0.91) y la prevalencia
de nifios pequefios para la edad gestacional (RR=0.92; IC95%: 0.86-0.99).

EI consumo de aJimentos no es suficiente para la buena nutricion por que otros
factores afectan la absorcion y utilizacion de los alimentos. La diarrea, en particular,
puede afectar el estado nutricional por reducir el apetito, reducir la absorcion de
nutrientes, e incrementar la necesidad de consumo de alimentos (Lutter et al., 1992) .
Las enfermedades diarreicas estan relacionadas con el saneamiento ambiental, la
calidad del agua de consume, el acceso a servicios de salud, y la calidad de atencion
del nlrio, y a su vez se correlaciona con el estado nutricional. Si estas condiciones
prevalecen, el estado nutricional puede no ser sensible al cambio de consumo de
aJimentos (Wolfe y Behrman, 1983; Edmunson y Sukhatme, 1990; Ravallion, 1990).

Se ha reportado que la dcsnutrtcion es un indicador pronostico adverso para 13
diarrea (Rice et al., 2000) y mas del 40% de las muertes relacionadas a la desnutricion
estan asociadas con prolongados episodios de diarrea, y en paises en desarrollo,
donde la diarrea concurrente es comun, hay un cfrculo vicioso de la diarrea V
desnutricion (Tapar y Sanderson, 2004). A su vez la desnutricion (tall a mas corta)
esta asociada con el tipo de fuente de agua y de saneamiento ambiental (Checkley et
al. 2004; Velasquez, 2004). EI acceso a agua segura es un determinante importante de
la desnutricion de nlfios men ores de 5 ailos (Smith y Haddad, 2000). Se estima que el
90% de la diarrea en el nitio es consecuencia de un saneamiento deficiente, de la falta
de acceso a una fuente de agua Jimpia y de una higiene personal inadecuada (WHO,
1997).

Las intervenciones de higiene incluyen la practica de lavado de manes, tratamiento de
la calidad del agua, saneamiento y educacion para la salud. Estas intervenciones
reducen k" episodios de diarrea en ninos menores de 5 arios (RR=0.67; lC95%: 0.59­
0.76) (Curtis y Cairncross, 2003; Fewtrell et al, 2005; Zwane y Kremer, 2007).
Multiples intervenciones de higiene tienen similares efectos en la diarrea severa y
disenterfa (RR=0.67; IC95%: 0.62-0.74).

5. Estrategias que incrementan la practica de lavado de manos

Dercrlpcion de la intervenci6n

Lavarse las manos correctamente consiste en usar agua de chorro, frotamiento
vigoroso, usar agentes Jimpiadores como jabon y en secarse can un pafio limpio 0 al
aire libre, luego de entrar en contacto con heces y antes de preparar la comida
(Anuradha et al., 1999; Hoque y Briend, 1991; Hoque et al., 1995; Kaltenthaler,
Watermann y Cross, 1991). Las manos se contaminan durante la defecacion, a traves
de la manipulacion de las heces de los nlnos y al tocar otras manos y superficies
contaminadas. Es importante indicar que no todos los tipos de lavado de man os son
igualmente eficaces para eJiminar los patogenos,

Indicadores de cobertura de la intervencicn



Porcentaje de mad res de nifios menores de 3 aries que se lavan las manos
correctamente en los momentos clave (antes de preparar los alimentos,
despues de ir al bafio, despues de manipular las heces de los ninos, antes de
comer, antes de alimental' a los nmos).

Porcentaie de madres de nifios menores de 3 anos que reciben consejeria en
los servieios de salud sabre ellavado de manos,

Porcentaje de madres de ninos menores de 3 anos que reciben consejerfa por
agentes comunitarios de salud sabre el lavado de manes.

Evidencia

La consejerfa para el lavado de manas (para individuos y grupos) puede redueir en
30% el riesgo de diarrca (RR=O,70; IC95%: 0.56-0.89) (Curtis y Cairncross, 2003;
Pewtrell et al., 2005; Zwane y Kremer, 2007).

Sobre la relacion del lavado de manos con la diarrea existe importante evidencla que
sostiene que esta practica tiene impacto en reducir la diarrea (Fewtreil & Colford,
2004; Zwane & Kremer, 2007; Curtis & Cairncross, 2003).

En estudios controlados se ha mostrado que los recien nacidos cuyas mad res
reportaban lavado de manos durante el cuidado del bebe registraban cinco veces
menos infeccion par rotavirus que aquelias que no se las lavaban (Kilgore et a!.,
1996). Se ha reportado que los episodios de diarrea disminuian con el aumento del
lavado de manos, la incidencia de diarrea fue de 23% en las mujeres que no se
lavaban las manos en un dia y comparado con 10% para las que se las lavaban ocho
veces (Favin, Yaccob y Bendahmane, 1999). En un campo de refugiados en Malawi se
registro una disminucion del 27% en los episodios diarreicos en aquellos hogares
donde habia [abon (Peterson et al., 1998). Se ha demostrado en un estudio
experimental aleatorizado que ellavado de manos can jabon despues de la defecacion
en Pakistan ha reducido 53% menos la incidencia de episodios de diarrea (Luby et a!.
2004).

Entre las intervenciones para fomentar el lavado de manos figuran: la educaci6n en
higiene, la disponibilidad de jabon y agua lim pia y el cambia del diseno de los grifos
comunitarios.

Existen evldencias sabre el impacto de intervenciones comunitarias )' educativas
incremcntan ellavado de manos y reducen la incidencia de la diarrea (Hurtly, Morris
)' Plsanm, 1997; Black et al., 1981; Han y Hlaing, 1989; Khan, 1982; Sircar et al. 1987;
Wilson, 1991; Alarn, 1989; Pinfold y Horan, 1996; Haggerthy, 1994; Ahmed, 1993;
Torun, 1982; Shahid, 1996). Se ha reportado incluso que estas intervenciones que
promueven el lavado de manos tuvieron impacto en comunidades donde las
condiciones generales eran antlhigienicas (Shahid et al., 1996; Khan, 1982). Estas
intervenciones de promocion de lavado de manos han demostrado ser mas efectivas
cuando la gente participa activamente (Pinfold, Horan, 1996; Haggerthy et a!. 1994).

Huttly, Morris y Pisani (1997) resefiaron estudios de Intervencion en los que se media
el impacto de la promocion del lavado de manes en la morbilidad por diarrea. Los
estudios diferfan en cuanto a entorno, contenido, intensidad )' duracion, )' tam bien en
cuanto a si el lavado de manos se promovia solo 0 como parte de un paquete de
intervencion mas grande. En 10 estudios se reglstro un impacto positive en la

.'



incidencia de la diarrea, can una rcduccion media del 33'% (rango 11-89%), La
reduccion fue del 35% (rango 30-89%,) en los estudias que solo se centraron en el
lavado de manos, l' del 26% (range 11-40%) en aquellos dande el comportamiento se
fomento como parte de un paquete (Black et al., 1981; Sircar et al., 1987; Wilson et al.,
1991; Alam et al., 1989; Pinfold l' Horan, 1996; Ahmed et al., 1993), Esta diferencia
sugiere que puede ser mas eficaz centrarse solamente en este comportamiento.

Los programas de promocion del lavado de manos pueden incremental' dicha practica
despues de defecar de 3% a 92%; pueden cambial' las actitudes de la gente can
respecto al [abon l' comprar mas [abon (Wilson et al., 1991), e incJuso estos efeetos
pueden mantenerse despues de concJuido el programa (Wilson)' Chandler, 1993).

En el diseno de programas encaminados a promover un correcto lavado de manes es
necesario tener en cuenta las creencias y practicas culturales que inhiben esta
conducta que se quiere fomentar (Boot y Cairncross, 1993). Asimismo, se deben
emplear canales de comumcacion apropiados con la comunidad (Curtis et al., 2001).

EI usa de una variedad de canales, entre elias dlscusiones, demostraciones, ejercicios
de aprendiza]e actives, canciones populates, actuaclon l' juegos dirigido a los
encargados del cuidado de los nines, a los nines mismos l' a miembros clave de la
comunidad, el lavado de manos aumcnto de 1 a 82% (Bateman et al., 1995).
Estrategias de mercadeo can enfasis en salud para el uso del jabon dirigido a
maestros, estudiantes, trahajadores de salud y madres tiene impacto positivo en el
usa de (Favin, Yacoob y Bendahmane, 1999).

Es necesario tener en cuenta los recursos de las famiJias en el momenta de disefiar la
Intervencion. Si el costo es un factor Iimitante para el usa del jabon, sera necesario
promover eluso de ceniza a fango limpio. Si eJ acceso al agua es un impedimento, se
debera considerar la construccion, manejo y mantenimiento de una Fuente de agua
Iimpia [Favin, Yacoob y Bendahmane, 1999).

6. Acceso a aqua y smeamiento

Descripclon de la intervenclon

La intervencion consiste en incremental' las coberturas de acceso a agua potable en
red dentro del domiciJio y a servicios sanitarios can alcantarillado porque son los que
tienen efecto protector sabre la diarrea l' desnutriclon cronica infantiJ (Wang y col,
1989). Revislones slstematicas muestran que el rnejor saneamiento esta asociado can
la reduccion de la morbilidad, mejor estado nutricional y menor mortalidad infantiJ
(Smith l' Haddad, 2000a).

La mejora del saneamiento en areas de escasos recursos deberia ser el centro de
todas las iniciativas para mejorar Ja salud y estado nutricional de los nifios, Los que
viven en areas rurales y zonas urbano marginales sufren de pobreza, pobre acceso a
agua segura y no tienen servicios sanitarios 10 que predispone un mayor rlesgo de
enfermar l' morir. Se ha reportado en estudios epldemlologicos que la defecacion
indiscriminada cerca de la casa se asocia con el incremento de la incidencia de la
diarrea (Curtis y col. 2000).

Mejoras en el saneamiento han demostrado reducir la mortalidad infantiJ por mas de
30% (Esrey et al., 2001) l' la morbiJidad par cerca de 37% (Bartram et al., 2005),



especialmente cuando se combina con mejoras de suministro de agua y lavado de
manos con jab6n (Fewtrell et al., 2005; Zwane y Kremer, 2007).

Indicador de cobertura de la intervenci6n

Porcentaje de hogares que tienen servicio de agua potable en red dentro del
domicilio.

Porcentaje de hogares que tienen servicio de desaglie.

Evidencia

Los servicios de agua y desague reducen la prevalencia de desnutrici6n cromca
infantil (Channarbagwala, 2004). Smith y Haddad (2000b) reportaron que el acceso a
agua segura, puede reducir en 19% la desnutrici6n infantiL Se reconoce que el acceso
al agua segura es un determinante importante de la desnutrici6n de nifios menores de
5 afios (Checkley et al., 2004; Rice et al, 2000).

La desnutrici6n es un factor de riesgo de la diarrea y esta de la desnutrici6n (Tapar y
Sanderson, 2004). Mas del 40% de las muertes relacionadas con desnutrici6n se
asocian a prolongados episodios de diarrea y, en paises en desarrollo, donde la
diarrea concurrente es comun, hay un circulo vicioso de la diarrea y desnutrici6n. La
diarrea, puede afectar el estado nutricional pOI' reducir el apetito, reducir la absorci6n
de nutrientes, e incrementar la necesidad de consumo de alimentos (Lutter et al.,
1992).

EI agua, saneamiento y la higiene estan estrechamente ligados a la desnutrici6n
infantiL La baja cobertura de acceso a serviclos de agua segura y saneamiento
adecuado, as! como la falta de higiene son la principal causa de infecciones
gastrointestinales repetidas que pueden reducir la absorci6n de nutrientes que
conducen a la desnutrici6n. Se ha demostrado que los niveles de servicios de agua y
saneamiento afectan significativamente el estado nutricional y la ganancia de peso de
los nifios (Esrey, Habich" and Casella, 1992; Esrey, 1996; Checkley et al., 2004).

Se ha estimado que cerca de 50% de la desnutrici6n es causada por condiciones
ambientales inseguras, esencialmente agua, saneamiento e higiene (Prliss-.stUn and
Corvalan, 2006).

El impacto del acceso a instalaciones sanitarias ha sido estudiado y ha mostrado que
reduce la mortalidad por diarrea y de los episodios de diarrea (Esrey et al.,
1985,1991; Traore et al, 1994). En los estudios conducidos en Sri Lanka y Filipinas se
encontr6 que las familias que no desechaban las heces en la letrina mostraban una
incidencia de la diarrea del 54% y 64% mayor, respectivamente (Mertens, 1992;
Baltazar y Solon, 1989). Con base en los datos de Sri Lanka se estim6 que una
reducci6n del 91% al 50% en la disposici6n inadecuada de heces traducirfa en una
prevenci6n del 12% de todos los episodios de la diarrea.

Los nifios que habitan en viviendas cuyos patios estan libres de heces, los episodios
diarreicos son 48% menos que en niiios que habitan casas con heces en el patio
(Bukenya y Nwokolo, 1991). Se encontr6 mayor persistencia de la diarrea cuando los
nifios defecaban en el piso, alrededor de la vivienda y no en la bacinilla 0 en la letrina,
comparado con la incidencia en entornos donde la disposici6n final era segura (Khin­
Maung et al. , 1994).



Esrey et al. (1991), encontro que las mayores reducciones parecen lograrse con los
inodoros en los que se baja la cadena. En Bangladesh, un modelo de letrina familiar
colgante (cuando las heces caen directamente sobre la tierra 0 el agua de una
plataforma) se asocio a un aumento en el riesgo de diarrea, mientras que una letrina
con hoyo 0 una letrina con tanque septico no tuvo nmgun efecto, cuando se compare
con la disposiclon de excretas a campo abierto (Ahmed et al., 1994). Tambien se
establecio que la mortalidad por diarrea era mas alta en viviendas donde la letrina
estaba sucia (Hoque et a!. , 1999).

EI impacto del acceso a letrinas en la reduccion de la incidencia de la diarrea parece
ser mayor en nifios de madres alfabetizadas y en aquellos cuyas madres se lavan las
manos (Daniels et al., 1990; Esrey y Habicht, 1988).

7. Programas escolares con multiples intervenciones para prevenci6n de
embarazos en adolescentes

Descripci6n de la intervencion

Los embarazos no deseados en la adolescencia pueden ser evitados mediante
programas escolares que involucran aplicaciones concurrentes de multiples
intervenciones (educacionales, desarrollo de habilidades y promocion de la
anticoncepcion] (Oringanje et al., 2010; Kirby, 2002; Manlove et al., 2002). Solo la
promocion del usa de anticonceptivos no reducirfa eJ riesgo de embarazo no deseado.

Indicadores de cobertura de la intervencinn

Numero de cscuelc, que tienen programas de prevencton de embarazos de
adolescentes con multiples intervenciones (promocion de anticonceptivos,
educacion sexual, desarrollo personal y de habilidades).

Porcentaje de embarazos en mujeres de 13 a 19 afios de edad.

Evidencia

EI embarazo en adolescentes tiene efectos adversos en la madre (tasas altas de
cesarea, infecciones puerperales, complicaciones intraparto) yen el feto (nacimiento
de pre termino, peso bajo al nacer y recien nacidos pequefios para su edad
gestacional) (OPS, 2007; Sant'Anna et al., 2007; Milne, 2008; Chedraui, 2008;
Oringanje, 2009; Barnet et al., 2009; Noll, Shenk y Putman, 2009). Los efectos en el
feto son causa de dcsnutrtcion cronica infantil y de muerte.

La mayor parte de la disminucion de la tasa de embarazo adolescente se puede
atribuir a un mayor uso de anticonceptivos, con una pequefia contribucion de la
disminucion de la actividad sexual (Darroch y Singh, 1999). Para reducir las tasas de
embarazo en la adolescencia, los programas deben mejorar las conductas
adolescentes sobre el uso de anticonceptivos 0 reducir la actividad sexual de los
adolescentes 0 ambas cosas (Bennet y Assefi, 2005).
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La evidencia de estudios experimentales controJados muestra que programas de
apoyo social)' educativo en la nifiez )' programas de desarrollo personal)' de
capacidades en los j6venes pueden significativamente reducir las tasas de embarazos
en adolescentes (Harden et al., 2009). La educaci6n y apoyo prescolar tiene influencia
positiva sobre el riesgo de embarazo en la adolescencia, tanto como sobre otros
resultados asociados con desventaja socioecon6mica tales como desempleo )'
conducta criminal (Zoritch, Roberts y Oakley, 1998).

La gente joven que es feliz, disfruta el colegio y tiene expectativas para el futuro tiene
menos probabilidades de ser padres precozmente. En cambio, j6venes que tienen un
crecimiento poco feliz, en circunstancias de pobreza material, no disfrutan el colegio,
)' sin perspectivas de futuro, tienen mayor probabilidad de tener sexo 0 tener hijos en
forma temprana (Harden et al., 2009). La educaci6n sexual y los servicios de salud
sexual por Sl mismos no aseguran diferir la paternidad en los j6venes (DiCenso et al.,
2002), ellos necesitan ser complementados con intervenciones de desarrollo de la
nifiez y de los j6venes que se encuentran en desventaja social (Henderson et al. 2007;
Fletcher et al., 2008; Stephenson et al., 2004). Estas intervenciones proveen apoyo
educacional y social en edades tempranas e involucra a los j6venes en aspiraciones
para desarrollar una carrera.

Las intervenciones que son mas efectivas para reducir el embarazo en adolescentes
cuando tienen un enfoque multifacetlco )' multidimensional (Oringanje et al., 2010).
Las intervenciones no deberfan enfocarse unicamente en los factores sexuales y sus
consecuencias relacionadas sino mas en factores no sexuales tales como
entrenamiento en habilidades y desarrollo personal. Esto programas deberfan
involucrar a mas acto res clave como embarazadas adolescentes, padres, sector salud,
escuelas, iglesias desarrollando intervenciones practicas, basadas en evidencias,
culturalmente apropiadas y aceptables para la poblaci6n objetivo.

8. Suministro de suplementos de alimentos con suficientes calorias y proteinas para
gestantes

Descripci6n de la intervenci6n
Suministro de 700 Kcal. por dia a mujeres gestantes con bajo indice de masa corporal.
Se consideran mujeres embarazadas con bajo fndice de masa corporal 0 desnutridas
cuando viven con menos de un d6lar por dia.

lndicador de cobertura

Numero de gestaotes que reciben 700 Kcal. POI' dial numero de gestantes
programadas * 100

Evidencia

El suministro de 700 Kcal. per dfa a mujeres gestantes reduce el riesgo de bajo peso al
nacer de sus hijos. Esta intervenci6n reduce en 32% el bajo peso al nacer (RR= 0,68,
IC 95% 0.56 -0.84) (Buttha et al., 2008; Kramer y Kakuma, 2004; Ceesay et al., 1997).

9. Alfabetizacion y educacion primaria para las mujeres

Descripclon de la intervenci6n



Las mujeres de los distritos priorizados deberan tener acceso e incentivos para
participar en programas de alfabetizacion y recibir instruccton escolar primaria. La
madre en particular tiene una importante influencia en el estado nutricional de los
nifios de zonas pobres, debido a que dentro del hogar se desarrollan procesos que
combinan conocimientos, recursos y comportamientos que pueden provocar
enfermedad y mayor exposlcion a riesgos 0 recuperar y mantener la salud. Se ha
reportado que el estado nutricional de los ninos menores de dos afios es mejor
cuando son atendidos exclusivamente por sus madres (Reyes et al., 2004) y cuando
las madres son mejor educadas (Channarbagwala et al., 2004).

Indicadores de cobertura de Ia Intervenclon

Porcentaje de mujeres que tienen instruccion primaria completa.
Porcentaje de madres que participan de programas de alfabetizacion.
Porcentaje de mujeres de los distritos priorizados que que reciben algun
incentivo para concluir la instruccion primaria.

Evidencia
Las madres mejor educadas pueden ser capaces de hacer un mejor usa de la
informacion disponible acerca de la nutncion infantil y la salud, y por 10 tanto pueden
mejorar la caJidad de los aJimentos de los nlfios. Aparte de las mejores condiciones de
crianza en el hogar, las mujeres instruidas del sector rural hacen un usa mas eficiente
de los servicios de salud, en los diferentes niveles de complejidad (Borooah, 2002). EI
impacto de la educacion materna sobre la prevalencia de desnutriclon cronica es
demostrable en el entorno rural y urbano (Reyes, 2004; Smith y Haddad, 2000).

Se ha reportado que la escolaridad primaria 0 la alfabetlzacion funcional son
suficientes para mejorar las practicas de altmcntacion (Charmarbagwala et al., 2004).
La alfabetizacion de las mujeres tam bien parece tener efectos beneficiosos en el
bienestar de los nifios en terminos de nutricion y mortalidad en Latinoamerica
(Channarbagwala et al., 2004).

EI nivel educativo de la madre es importante para el cuidado del nifio porque durante
el primer afio de vida del recien nacido, se Ilevan a cabo cambios fundamentales en la
dieta y en los patrones de la alimentacion y el tipo de aJimentos, mas que en cualquier
momenta en la vida (Hendricks y Badruddin, 1992), 10 que exige practicas adecuadas
per parte de los padres 0 cuidadores.

La importancia de los comportamientos relacionados can el cuidado de los nifios fue
reconocida per UNICEF (1990), en particular, para Jograr una buena alimentaclon
cornplementaria porque requiere no solamente tener acceso a los aJimentos
adecuados de energia y nutrientes caJidad, sino que tamblen exista una gama de
comportamientos apropiados por parte de las personas responsables del cuidado del
nino. Muchas veces los allmentos complementarios no se ajustan a las necesidades de
densidad de energfa y conrentracion 0 caJidad de micronutrientes, ademas que en
ocasiones se los prepara, almacena y suministra de manera que aumentan el riesgo de
enfermedad del nino (Caulfield, Huffman y Piwoz, 1999).



10. Articulacion de programas de transferencia condicionada con entreqa de
alimentos y consejeria nutricional en areas de insequridad alimentaria

Descripcion de la Intervenclon

Los hogares con nifios menores de 3 afios que reciben transferencia condicionada de
dinero del Programa JUNTOS en areas de inseguridad alimentaria, pueden prevenir la
desnutricion cronica infantil si reciben alimentos y consejerfa nutricional en los servicios
de salud.

Indicadores de cobertura de la intervencion

Porcentaje de hogares con nifios men ores de 3 afios del Programa JUNTOS que
reciben consejerfa nutricional y alimentos en areas de inseguridad alimentaria.

Porcentaje de desnutricion cronica infantil en los distritos que reciben
transferencia condicionada del programa JUNTOS.

Evidencia

En poblaciones con inseguridad alimentaria se mostro que las estrategias educativas
tienen impacto cuando se combina con suplementos de alimentos y con programas de
transferencia condicionada tiene un impacto positive en la talla de los nifios (Butha y col.
2008). En estas areas los nlfios que reciben consejerfa en allrncntaclon complementaria,
entrega de alimentos y con programas de transferencia condicionada, incrementan su
talla en 3.6 cm. en promedio.

Las estrategias de educacion pOI' si solas son de mayor beneficio en las poblaciones que
tienen medios suficientes para procurarse adecuado alimento (Guldan et al., 2000; Penny
et aI., 2005; Santos et aI., 2001). En las poblaciones sin seguridad alimentaria, las
intervenciones educativas son de beneficio cuando se combina con entrega de alimentos
(Oelofse et aI., 2003; Adu-Afarwuah et al., 2007; Lartrey et aI., 1999; Schroeder et aI.,
2002; Lutter et aI., 2008; Bhandari et al., 2001; Obatolu, 2003). Los beneficios sobre el
crecimiento de ia suplementacion de los alimentos en las poblaciones que padecen
inseguridad alimentaria fueron consistentes con los observados con los grandes
programas de transferencias monetarias condicionadas en poblaciones similares en
Mexico y Nicaragua (Behrman y Hoddinott, 2001; Maluccion y Flores, 2005). Estos
programas combinaron las transfc.encias de efectivo y la cducacion nutricional, e
incluyeron una alimentacion complementaria fortifieada con multiples mieronutrientes
(Behrman y Hoddinott, 2001).

En Mexico se combine este programa con educacion nutricional y suplemento de
alimentos fortlficado con micronutrientes e incremento en 1 em. la talla de los nifios pOI'
afro, 10 eual redujo en 10% la prevalencia de desnutricion crcnica en nifios de 12 a 36
meses (Berhman y Hoddinott, 2001). En Colombia el Programa Familias en Accion,
similar a Progresa, incremento en 0.44 cm la altura de los nifios de 0-12 meses (Mesnard,
2005) y la Red de Proteccion Social en Nicaragua redujo la prevalencia de la desnutricion
de 41.9% a 37.1% en 2 afios (Maluccio y Flores, 2004).



11. Planes de desarrollo local para implementar las intervenciones
efectivas

Descripci6n de la intervenci6n

Los gobiernos locales y las organizaciones comunitarias implementan acciones para
prevenir la desnutrici6n cronica infantil mediante planes de desarrollo local que
incluyen actividades y proyectos de inversion publica en el marco de sus
competencias y de acuerdo a las disposiciones establecidas en la normatividad
vigente.

lndicador de cobertura de la intervenci6n

Numero de centros poblados de los distritos priorizados que implementan un
plan de desarrollo local con intervenciones efectivas para prevenir la
dcsuutricion cronica infantil.

Evidencia

La participacion comunitaria es una estrategia efectiva para incremental' las
coberturas de las intervenciones efectivas que previenen la desnutrici6n cronica
infantil. Esta contribuci6n ha side documentada en diversos reportes entre los cuales
puede mencionarse un estudio de 15 afios realizado por USAID on 48 pafses de Africa,
Asia y America Latina, un estudio realizado pOI' el Banco Mundial en un numero
similar de paises (Labbok, 2012; Rifkin, Hewitt y Draper, 2007; Aubel, 2011; Laverack,
2006; Mangasaryan, Arabi y Schulttink, 2011). En poblaciones rurales intervenciones
comprensivas que ha integrado estrategias de participacion comunitaria para el
cuidado de las gestantes y nifios menores de tres afios con la atencion en los servicios
de salud redujo la desnutricion cronica en 31% (Lechtig et al., 2009).

Bryce, Arifeen & Paryo (2003) proponen desarrollar acciones con base en la
comunidad, debido a que en lugares mas remotos y de mayor pobreza se tiene menos
acceso a los servicios de salud y donde se sabe que el fortalecimiento de los servicios
de salud sera a mas largo plazo (Bryce, Arifeen & Paryo, 2003; Kenya-Mogisha &
Pangu, 1999). Existen varias iniciativas basadas en comunidad que han mostrado
exito en la promoci6n de la salud (Nissenen et al., 2001) yen la mejora de la salud
infantil (Wright et al., 1998; Zulficar et al., 2005).

12, Tttulacion de tierras de pequefios apricultores y proyectos de mejora de la
produccion de alimentos para mejorar la seguridad alimen taria

Descripci6n de la intervenci6n

Esta intervencion consiste en incrementar la titulaci6n de tierras de pequefios
agricultores y desarrollar proyectos para mejorar la producclon de alimentos con la
diseminaci6n del uso de tecnologfas efectivas para mejorar la produccion agricola y la
mejora del riego con asistencia tecnica.



Indicador de cobertura de Ia intervencton

Porcentaje de centres poblados de los distritos priorizados que tienen
proyectos de titulacion de tierras para pequefJos agricultores y proyectos de
mejora de la produccicn de alimentos.

Evidencia

Las areas de inseguridad alimentaria tienen mayor prevalencia de desnntrtcion
cronies en el Peru. La revision sistematica realizada pOI' lOB (2011) recomienda que
las familias vulnerables a la inseguridad alimentaria se benefician de una mayor
seguridad de tenencia de la tierra, y el impacto es mayor cuando se realiza una
titulacion de tierras con asistencia tecmca y apoyo para mejorar la producclon de
alimentos.

Las intervenciones de tenencia de la tierra especialmente benefician a los hogares
pobres mejorando sus derechos de uso del suelo (China, Vietnam, Etiopfa) 0 de su
propiedad de la tierra (Filipinas, Peru) (lOB, 2011).

La justificacion para aumentar la titulacion tenencia de la tierra es que si los
agricultores tienen menos temor de salir de la tierra que cultivan, se les anima a
invertir en la tierra, 10 que aumenta la produccion, Si los agricultores tienen un
certificado formal de la tierra, pueden tener acceso a credito a traves de sus tierras
como garantfa. Sl los certificados de propiedad perrniten un alquiler de la tierra 0 en
el mercado de venta de tierras, esto podrfa resultar en una transferencia de tierras a
aquellos que hacen uso mas productivo de la misma (Deininger, 2008).

Los derechos de uso del suelo han dado lugar a una mas eficiente redistribucion,
mayor acceso a los sin tierra, y un mejor uso de la tierra, en parte de America Latina,
India y China (Eastwood et aI., 2010).

EI programs de gobierno en el Peru emitio tftI,'-,s de propiedad de la tierra a los
agricultores que tenfan un titulo de propiedad menos formal 0 ninguna en absoluto. El
dueiio de la tierra Invutio mas en los insumos agrfcolas y mano de obra, y aumento la
produccion y los ingresos. Los activos de los hogares aumento debido al mayor valor
de la tierra titulada (lOB, 2011).

La sinergia entre los proyectos de mejora del riego, crcdito y extension de tecnologias
(Evenson y Gollin, 2003; Hazell, 2009). Existen evidencias que confirman la sinergia
entre la seguridad de tenen cia de la tierra y el acceso a capital y otras formas de apoyo
agricola, tales como credito, insumos, extension, y la creaclon de cadenas de valor
(Carter, 2003; Cox et al., 2003).

EI riego ha side eficaz en el aumento de la produccion de alimentos y el empleo. La
irrigacion ha tenido un importante papel en Bangladesh y la India, no solo en
aumentar la produccion sino tambien en el acceso a los alimentos. Los sistemas de
riego a gran escala en la India, a pesar que fueron criticados pOI' los sobrecostos y
retrasos, han side eficaces en el aumento de la produccion de alimentos y de ingresos
de los agricultores, EI aumento de la renta absoluta ha sido menor para los
agricultores mas pobres, pero su incremento de ingresos relativa fue igual 0 superior
a la de los agricultores mas ricos (World Bank, 2008). Los pozos de poca profundidad



de propiedad individual y bombas de agua son una alternativa de bajo costa (Hossain,
2009).

Los proyectos de riego tienen beneficios directos en los productores e indirectos en
los trabajadores asalariados. Los proyectos de riego mas exitosos combinan la mejora
fisica de los sistemas de suministro de agua con la suficiente atenci6n a la operaci6n y
gesti6n comunitaria, el abastecimiento de agua y Ia recuperaci6n de los costes de
mantenimiento, la creaci6n de capacidad en las instituciones incluyendo aquellos por
encima de la utilizaci6n del nivel de agua de asociaci6n y de apoyo que acornpana a la
extension, insumos y credito. Adernas, es necesario establecer las funciones de las
diferentes instituciones, y asegurar el cumplimento de los derechos de agua. Los
agricultores son alentados a aumentar la inversion una vez que el riego reduce el
riesgo a la perdida de las cosechas (World Bank, 2006).

En China y Vietnam, se tuvo mas impacto en la seguridad alimentaria cuando se .
mejoraron las demas condiciones para aumentar la produccion agricola: riego,
caminos, electricidad, variedades mejoradas de cultivos, fertilizantes, apoyo con
insumos y equipos agricolas (lOB, 2011). EI estudio de caso en FiJipinas confirma la
sinergia entre la tenencia de la tierra y otras formas de apoyo agricola (Guardian,
2003).

La diseminaci6n de tecnologfas agrfcolas mejoradas, podria mejorar los ingresos 0

bajar los precios 0 la inseguridad de alimentos en los hogares (Kennedy, 1993).
Estudios han encontrado que la propiedad de la tierra (Tschirley y Weber, 1994; Von
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Anexo III. GLOSARIO DE TERMINOS

AMBITO DE INTERVENCION

Es una dernarcacion territorial que focaliza una acci6n 0 un conjunto de acciones a implementar y que esta
definida por caracteristicas soclales, culturales, geograticas y/o econ6micas de una poblaci6n objetivo.

DESNUTRICION CRONICA

La desnutrici6n cronica SG conace como retraso del crecimiento. Es 81 desequilibrio celular entre la oferta de
nutrientes y energia y la demanda del cuerpa para que puedan garantizar 81 crecimiento, mantenimiento y
funciones especificas. La desnutricl6n cr6nica global (GeM) S8 calcula con el 2-score Y se cenne como un
lndice de lalla. para 18 edad a menos 2 desviaciones estandar de ta altura media de una poblaci6n de referencJ.?
de los runes de 18 rmsrna edad. Actualmente S8 utilize: et patron de talla prornedio para 13 eoao de :2
Organiz3cion I\~undia! de 12 Salud.

SEGURIDAD ALiMENTARIA

Cuando toda persona en todo momenta Ilene acceso econ6mico y fisico a suficientes alimentos inocuos y
nutritivos para satisfacer sus necesidades alimentarias y preferencias en cuanto a alimentos a fin de lIevar una
vida sana y activa'.

INSEGURIDAD ALiMENTARIA

Es la disponibilidad Iimitada 0 incierta de alimentos nutricionalmente adecuados e inocuos, a la capacidad
lirnltada e incierta de adcuirir alimentos adecuados en formas socialmente aceptables''. Oependienda de su
magnitud esta puede ser Alta (cuando el indice de vuinerabllidad a la Inseguridad alimentaria esta entre 0.65 y
0.78) YMuy Alta (cuando ei indlce de vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria esta enlre 0.78 y 0.97).

INTERVENCION EFECTIVA

Se conoce par intervenci6n efectiva al conjunto de acciones y estrategias basadas en evidencia cienHfica
naclonal e internacional, dirigidas a dar respuesta a necesidades del desarrollo de una poblaci6n objetivo
determinada. En este caso, se reiiere a las intervenciones que han demostrado efectos significativos y
sostenibles para la mejora de la saIud y bienestar de dicha poblaclon, principalmente en los aspectos
relacionados can la reducci6n de la desnutrici6n cr6nica infantil.

POBLACION EN PROCESO DE INCLUSION

Se retiere a los hogares que presentan las mayores brechas de desigualdad y que se encuentran hist6ricamente
asociadas a procesos de exclusion en ef pais. Se define la poblaci6n en proceso de inclusion como aquellos
hogares que enfrentan par 10 menos tres de las cuatro condiciones siguientes: ruralidad (residen en centres
poblados de 400 vlviendas 0 menos); rasgos asociados a la exclusion etnica (ef jefe 0 la jefa de familia 0 SL'

c6nyuge aprendieron a hablar en una langua nativa distinta al castellano); bajo nivel de educaci6n formal dE

mujeres adultas (la jefa 0 c6nyuge alcanzaron como maximo el nivel primario incompleto); y pobreza (pertenecer:
al quinlil de ingresos mas pobre).

1 FAD. Cumbre Mundial sobre Alimentaci6n. Roma 1996.
2 Peiletier DL. Olson CM. Frongillo EA. Inseguridad alirnentarla, hambre y desnutrici6n.


