/>
‘-\'\"‘JQC

73 JUL, 2012 N° 131-2012-MIDIS

Lima,
VISTOS:

El informe Técpico N° 032-2012-MIDISIVMPES/DGPE, de la Direccion General de
Politicas y Estrategias del Despacho Viceministerial de Paliticas y Evaluacion Social; y el Informe
N° 161-2012-MIDIS/SG-0OGA.), de la Oficina General de Asesoria Juridica del Ministerio de

Desarrolic e Inclusion Social,
CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con los artictdos 1 vy 44 de la Constitucion Politica del Perq, Ia
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 ltimo, defender la soberania nacional,
garantizar la plena vigencia de los derechos humanos, proteger a la poblacién de las amenazas
contra su seguridad, y promover el bienestar general que se fundamenta en la justicia y en el
desarrolio integral y equilibrado de la Nacion;

Que, en esa medida, constifuye deber del Estado desplegar procesos orientados a la
inclusion social, entendida como la situacién en que todos los ciudadanos y ciudadanas del pais
pueden ejercer sus derechos, acceder a servicios ptiblicos 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 econdmico;

Que, mediante Ley N°® 29792, se cred el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social,
determinandose su ambito, competencias, funciones y estructura organica basica; asimismo, se
establecid que el sector Desarrollo e Inclusién Social comprende a todas las entidades del
Estado, de los tres niveles de gobierno, vinculados con el cumplimienio de las politicas
nacionales en materia de promocion del desarrollo social, la inciusion y la equidad;

Que, de acuerdo con la citada Ley N° 29792, compete al Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Sacial formular, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar las politicas nacionales
y sectoriales en materia de desarrollo e inclusidn 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 seclorial; asi como dictar
normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucidén y supervision de las politicas
nacionales en materia de desarrollo e inclusion sociatl;

3

. Que, en la linea de f{o expuesio, mediante Informe Técnico N° 032-2012-
MIDIS/VMPES/DGPE, la Direccibn General de Politicas y Estrategias del Despacho
Viceministerial de Politicas y Evaluacion Social del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, ha
sefialado que aun cuando en los Ultimos quince afos, el Perl ha experimentado un importante
crecimiento econdmico —que se ha visto reflejado en una significativa reduccién de la pobreza-
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la desnutricion cronica infantii mantiene niveles preocupantes, habiéndose lograde su
disminucidn, a nivel nacional, en sélo 6.3 puntos porcentuales durante la dltima década, de
29.5% en el ano 2000 a 23.2% en el afio 2012, segtin se evidencia de fa informacidn arrojada
por la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES 2000, 2007, 2009, 2010),

Que, al respecto, el referido informe indica que [a desnutricion infanlit en el Peri
constituye un riesgo social asociado al retrasc en el crecimiento, que afecta, en especial, a los
ninos menores de tres (3) afios, encontrandose vinculada a dafos fisicos y cognitivos

irreversibles que afectan su bieneslar social y econdmico;

Que, asimismo, la desnutricidon infantil es producto de mudltiples factores directamente
relacionados con la ingesta de alimentos y la salud dei nino, como son la incidencia de bajo peso
al nacer, la elevada morbilidad por enfermedades infecciosas, la deficiencia de consumo de
micronuirientes, asi como las condiciones fisicas y sociales del ambiente, educacién, acceso a
informacion, estado de salud de la madre, ingreso familiar, condiciones de {rabajo, entre otros

determinantes sociales;

Que, en esa medida, conforme a lo sefialado por la Direccion General de Politicas y
Estrategias del Despacho Viceministerial de Politicas y Evaluacién Social, dada la naturaleza
mullidimensional de la desnutricién crénica, a implementacién de un enfoque que la reduzca,
requiere necesariamente la articuiacion efectiva entre las intervenciones secloriales, las de los

distintos niveles de gobierno y los programas presupuestales;

Que, en dicho contexto, la Direccién General de Politicas y Eslrategias del Despacho
Viceministerial de Politicas y Evaluacién Social, propone Ia aprobacion de lineamientos para la
gestion articulada intersectorial e intergubernamental, orientada a reducir la desnutricidn crénica
infantil en el marco dg las politicas de desarrollo e inclusion social; los cuales ltienen por finalidad
establecer los ambitos geograficos priorizados y las intervenciones efectivas basadas en
evidencias, dirigidas a reducir la desnulricién crénica infantil, que deben ser implementadas por
los gobiernos regionales, gobiernos locales, sectores y programas sociales involucrados en el
disefo e implemeniacidn de intervenciones directa o indirectamente asociadas a la reduccion de

la desnutricion crénica infantil;

Que, ka medida propuesta se condice, ademas, con el principio de eficiencia en la
ejecucién de los fondos publicos, consagrado en el articulo X de la Ley N° 28411, Ley General
del Sistema Nacional de Presupuesto, de acuerdo con el cual, las politicas de gasto piblico
vinculadas a los fines del Estado deben ser ejecutadas mediante una gestién de los fondos
ptbiicos orientada a resultados con eficiencia, eficacia, economia y calidad,

Que, por lo expuesto, y en el marco de las competencias asignadas al Ministerio de
Desarrolle e Inclusién Social, resulta necesario aprobar los lineamientos mencionados en los
considerandos precedenties, estableciendo, de este modo, distritos priorizados e intervenciones
efectivas basadas en evidencias, a fin de lograr la aceleracion de la reduccion de la desnutricion




cronica infantil, sobre la hase de una gestién articulada entre los sectores y los gobiernos
regionales y locales;

Con el visado del Despacho Viceminislerial de Politicas y Evaluacién Social, de la
Direccion General de Politicas y Estirategias, de la Direccidn General de Seguimiento vy
Evaluacion, y de la Oficina General de Asesoria Juridica, y;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 29158, Ley Crganica del Poder Ejecutivo;
la Ley N°® 29792, Ley de Creacién, Organizacion y Funciones del Ministerio de Desarrollo e
Inclusion Social, y su Reglamento de Organizacion y Funciones, aprobado por Decreto Supremo
N° 001-2011-MIDIS;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Directiva N° Aoy -2012-MIDIS, “Lineamientos para la gestion
articulada intersectorial e intergubernamental arientada a reducir la desnulricion crénica infantil,
en el marco de fas politicas de desarrollo e inclusién social”, cuyo texto forma parte integrante de

la presente resclucidn,

Articulo 2.- Disponer la publicacién de |la presente resolucion y de la direcliva aprobada
en el articulo precedenie en el diario oficial El Peruano.

Registrese, comuniquese y publiquese.

T

- M‘sﬁ-\}.\“—' o
............. = L\\\‘m@

Carolina-TrivelliAvila—
NS ERA DE GESERROLLO £ i CLUSIGH SOCEAL
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LINEAMIENTOS 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
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FINALIDAD

La presente directiva tiene por finalidad establecer, en el marco de las politicas de
desarrollo e inclusion social, los lineamientos que permitan la gestion ariculada
intersectorial e intergubernamental necesaria para acelerar la reduccion de la
desnutricion crénica infantil en ef Perd.

OBJETIVO

2.1. Objetivo general

Establecer los lineamientos para {a seleccion de distrifos y de intervenciones
efectivas orientadas a reducir la desnutriciéon crénica infantil, sobre la base de un
proceso de articulacidn intersectorial e intergubernamental.

2.2. Objetivos especificos

2.2.1. Establecer los ambitos geogréficos priorizados para la implementacion de
intervenciones efectivas dirigidas a reducir la desnutricion cronica infantil.

2.2.2. Establecer las intervenciones efectivas orientadas a reducir la desnutricidon
cronica infantil, a ser implementadas por los gobiernos regionales, gobiernos
locales, seciores y programas sociales.

ALCANCE

La presente directiva es de alcance nacional, con énfasis en los sectores y niveles de
gobierno involucrados en el disefio y/o implementacion de intervenciones directa o
indirectamente asociadas a la reduccién de la desnutricidn infantil.

BASE LEGAL

- ley N° 29792, Ley de Creacion, Organizacidon y Funciones del Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social.

- Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacién.

- Ley N°® 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

- Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades.

- lLey N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo,

- DRecreto Supremo N°001-2011-MID1S, que aprueba el Reglamento de Organizacién
y Funcicnes del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social.

DISPOSICIONES GENERALES

5.1. Compete al Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social formular, dirigir, coordinar,
ejecutar, supervisar y evaluar las politicas nacionales y sectoriales en materia de
desarrollo e inclusién 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 lineamientos técnicos para la
adecuada ejecucion y supervision de {as poiiticas nacionales,




VI,

5.2,

5.3.

5.4,

5.5.

5.6.

Atendiendo a ello, el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social ha desarrollado
los presentes lineamientos para la seleccién de distrifos y de las intervenciones
efectivas orientadas a reducir la desnutricidén crénica infantil, entendida ésta como

un riesgo social asociado al retraso en el crecimiento.

La desnutricion infantil en el Pert afecta, en especial, a los nifios menores de tres
(3) afios de edad, enconirandose asociada a dafios fisicos y cognitivos

irreversibles que afectan su bienestar soctal y econdmico.

La desnutricion crénica infantil es producto de miltiples factores directamente
relacionados con la ingesta de alimentos y la salud del nifio, como son la
incidencia de bajo peso al nacer, la elevada morbilidad por enfermedades
infecciosas, {a deficiencia de consumo de micronutrientes, asi como las
condiciones fisicas y sociales del ambiente, educacién, acceso a informacion,
estado de safud de la madre, ingreso familiar, condiciones de trabajo, entre otros

determinantes sociales.

Dada fa naturaleza muitidimensional de la desnuiricién crénica, la implementacion
de un enfoque que la reduzca, requiere la arliculacién efectiva entre las
intervenciones sectoriales, las de los distintes niveles de gobierno y los

programas presupuestales.

Los Programas Presupuestales con Enfoque de Resultados que actualmente se
encuentren vinculados al logro de resultados asociados a la reduccion de la
desnutricién crénica infantil, asi como ofros que se disefien con ese fin, adoptaran
los presentes lineamientos, contribuyendo a Ia gestion articulada intersectorial e

intergubernamental en la materia,

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1

6.1.1

6.1.3

6.2

6.2.1

De los ambifos geograficos priorizados para [a implementacién de
intervenciones efectivas para la reduccion de la desnutricion crénica infantil

Los sectores, gobiernos regionales, gobiernos locales y programas sociales, que
se encuentren directa o indirectamente vinculados al disefio y/o implementacion
de intervenciones asociadas a la reduccion de la desnulbricion infantil, deberan
articular acciones y asignar recursos en los distritos priorizados, segtin el Anexo |

del presente documento.

Los seclores, gobiermnos regionales, gobiernos locales y programas sociales
referidos en el numeral precedente, seleccionaran los ambitos geograficos en
base a los listados de distritos priorizados establecidos en el Anexo 1.

La lista de ambitos geograficos priorizados serd actualizada por el Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social cada fres (3) afios, en base a la informacion que
proporcione el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI,

De las intervenciones efectivas para reducir la desnutricién crénica infantil

Los sectores, gobiernos regionales, gobiernos locales y programas sociales, que
se encuentren directa o indirectamente vinculados al disefio y/o implementacién
de intervenciones asociadas a la reduccion de la desnutricion infantil, deberan
asegurar que en los ambitos geograficos priorizados se identifique e implemente
el conjunto de intervenciones efectivas establecidas en el Anexo ll, segin Eas

caracteristicas del territorio y la poblacidn.
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6.2.2 El Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social realizard anualmente revisiones
sistematicas y evaluaciones de impacto para actualizar la lista de intervenciones

efectivas.
DISPOSICION COMPLEMENTARIA

Los programas sociales del Ministerioc de Desarrollo e Inclusién Social que incluyan
intervenciones efectivas para reducir la desnutricién crénica infantil se articularan con
los planes regionales multisectoriales elaborados para la erradicacion de esta dltima y
se implementaran en los ambitos priorizados.

DISPOSICIONES FINALES

8.1. La presente directiva entrard en vigencia al dia siguiente de publicada la
resolucion que la aprueba en el diario oficial El Peruano, y de su publicacion en el
portal institucional del Ministerio de Desarrolio e Inclusidn Social.

8.2. las intervenciones que, a la fecha de enftrada en vigencia de {a presente

directiva, se encuentren en ejecucidon, deberan adecuarse gradualmente a los
lineamientos y disposiciones establecidas en esta norma.

ANEXOS

Anexo I Listado de distritos priorizados para fa implementacidén de intervenciones
efectivas para la reduccién de |la desnutricion crénica infantit

Anexo ll; Listado de intervenciones efeclivas para la reduccion de la desnutricion
cronica infantil,

Anexo lli: Glosario de términos.




DISTRITOS PRIORIZADOS PARA IMPLEMENTAR
INTERVENCIONES EFECTIVAS EN NUTRICION INFANTIL, 2012
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ANEXO 1.

LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPI__ENIEN,TACI{')N DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccion de distritos

Nifios : Poblac. n o mily
Indice de en ; Poblac. 5
Ne | Ubige dot ; _ Poblac. | ™" | pobiac | 135398 | ineral proceso | 1asade le‘:zlrealbdi a en nTFlaoss
o pto provin distrifo 2012 :ﬁaoi rural d.ezs;ﬂugtr .!‘nseg. . de” de;gq'}!tgc Inseg.AIi.ment pm::so o
2012 Aliment, L”‘R;I'i‘&'g 'mé; AltayMuy || desnutr
e nS0% Y | Cronica
mas
1010102 AMAZONAS CHACHAPOYAS Asungion 296 26 48% 1280 (6623 14% X
2 010103 AMAZONAS CHACHAPOYAS Balsas 1,590 188 82% 2539  0.6680 3% X X
3 010104 AMAZONAS CHACHAPOYAS Chelo 608 58 35% 19.05 0.6538 18% X
4 010105 AMAZONAS CHACHAPOYAS Chiliguin 790 6 73% 2727 0.8771 30% X X
5 010108 AMAZONAS CHACHAPOYAS Chuquibamba 2,146 239 1% 34.75 0.6053 30% X
6 010107 AMAZONAS CHACHAPOYAS Granada 415 39 686% 2727 0.833 34% X X
7 010109  AMAZONAS CHACHAPQYAS La Jalca 5,632 732 56% 3538 0.7481 18% X X
§ 010110 AMAZONAS CHACHAPOYAS Leimebamba 4,217 410 53% 3095 04928 15% X
9 010111  AMAZONAS CHACHAPOYAS Levanto 932 97 48% 2037 0.8130 30% X X
10 010112 AMAZONAS CHACHAPOYAS Magdalena 856 83 2% 20.21 0.3248 16% X
11 010113  AMAZONAS CHACHAPOYAS Mariscal Castilla 1,080 108 52% 2527 08824 21% X X
12 010114 AMAZONAS CHACHAPOYAS Molinopampa 2,73 271 V4% 0.6746 34% X
13 010116  AMAZONAS CHACHAPQYAS Olleros 370 22 7% 26.09 0.7314 28% X X
14 01017 AMAZONAS CHACHAPQYAS Quinjalca 807 74 85% 3012 0.8302 25% X X
15 010120 AMAZONAS CHACHAPOYAS Soloco 1,403 121 789% 27.01 0.7509 23% X X
16 010121  AMAZCONAS CHACHAPOYAS Sonche 231 19 55% 0.7339 34% X
17 010202 AMAZONAS BAGUA Aramango 11,587 1266 77% 41.10 06871 33% X X
18 010203 AMAZONAS BAGUA Copallin 6,501 614 70% 2911 0.6195 12% X
19 010204 AMAZONAS BAGUA E! Parco 1,443 142 49% 23.97 0.5762 19% X
20 010205 AMAZONAS BAGUA imaza- 23,820 930 7% 59,11 0.7691 a0% X X X X
21 010206 AMAZCNAS BAGUA La Peca 8,020 692 44% 2442 04683 X
22 010302 AMAZONAS BONGARA Chisquilla 349 29 60% 48.48 0.6288 16% X
23 010304 AMAZONAS BONGARA Corosha g22 112 8% - 3585 0.6865 18% X X
24 010305 AMAZONAS BONGARA Cuispes 883 165 53% 30.91 0.7396 22% X X
68600
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ANEXO I. LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPI’_EMEN'TAC[ON DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccion de distrifos
" Poblac. % ;
Niitos Indice de en . Poblac. Mrl_y
e | ubige dpto provin distrito Poblac. m:t;osre qulac ;;22’;33 vu!:erab proceso d‘rasa f? vu]'::‘;zlbc.ieAla o nr;:"latfs
0 2012 afos | Tl | oneg | cInseg. | de eg[‘;:/‘ "€ Inseg.Afiment prodceso con
2012 Aliment. | inclusio | €29 | aaymoy |, S | desnutr
n MIDIS mas alta inclusio i
n50.%y Crénica
L mas
25 010306 AMAZONAS BONGARA Florida 7,786 726 44% 3205 04561 5% X
25 010308 AMAZONAS BONGARA Recla 223 15 65% 0.7286 1% X
27 010308  AMAZONAS BONGARA San Carlos 347 6 20% 3333 06134 8% X
28 010310 AMAZONAS BONGARA Shipasbamba 1,659 154 42% 43.05 0.8666 13% X X
010311 AMAZONAS BONGARA Valara 1,320 88 66% 2300  0.6826 12% X X
010312 AMAZCONAS BONGARA Yambrasbamba 7,604 874 63% 3935 05928 15% X
010401  AMAZONAS CONDGRCANQUI Nigva 26,884 4586 83% 5638  0.7685 76% X X X X
010402  AMAZONAS CONDORCANQUY El Cenepa 9444 1617 80% 5012 0.8197 85% X X X
010403  AMAZONAS GCONDORGANQUT Rio Sanliage 15,474 3052 83% 61.25 06913 84% X X X X
010502 AMAZONAS LUYA Camporredondo 6,897 736 3% 31.29 0.5553 16% X
010503 AMAZONAS LUYA Cocabamba 2476 293 8% J7.A7 0.7642 56% X X X
010504  AMAZONAS LUYA Colcamar 2408 235 42% 4449 0.7062 27% X X
010505 AMAZONAS LUYA Conila 2,135 200  41% 18.06 0.6655 18% X
010508 AMAZONAS LUYA Inguilpata 660 5 41% 3538 06065 13% X
39 010507 AMAZONAS LUYA Longuita 1,102 126 79% 2205 06543 19% X X
40 010509 AMAZONAS LUYA Luya 4,453 465  48% 29.44 0.4818 8% X
A1 010571  AMAZONAS LUYA Maria 934 94 7% 2300 05089 2% X
42 010513  AMAZONAS LUYA Ocumal 4,154 496 83% 2973 08830 29% X X
43 010514 AMAZONAS LUYA Pisuguia 6,025 707 95% 41.20 0.7671 33% X X
44 010515 AMAZONAS LUYA Providencia 1,550 192 82% 327 Q7708 33% X X
45 010516 AMAZONAS LUYA San Crislobal 720 82 30% 2444 07957 26% X X
46 010517 AMAZONAS LUYA San Francisco Det Yeso 838 79 53% 2235 06873 18% X X
47 010518 AMAZONAS LUYA San Jeronimo 944 88 83% 4330 08178 20% X X
48 010519 AMAZONAS LUYA San Juan De Lopecancha 546 78 86% 2386 06512 39% X X
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ANEXO I. LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMP@.EMEN'TACI('DN DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

{ Criterios de seleccion de distritos
. Poblac. %o :
Nifios Indice de en i Poblac. M”-y
Ne ubige dpto provin distrito Pgb!ac. msgosre Poblac Ei:gt? vu.crilnerab proceso dlasa f? Vu]ﬁgilbﬁii i en nr?;:s
0 2012 afios | -TUTal | oang | -Inseg. | de | BESMUWICyc0g Aliment | PTOSOSO | con
2012 Aliment. | inclusie | -20%0 "y Moy | . 9% | desnutr
n MIDIS mas alta inclusio
nS0%Y | Crénica
mas
49 010520 AMAZONAS LUYA Senta Cataline 1,876 238 75% 3238 07853 22% X X
50 010521 AMAZONAS LUYA Sanlo Tomas 3,730 P55 7% 3066  0.716% 23% X X
51 010522 AMAJZONAS LUYA Tingo 1,345 124 50% 3206 0.3812 26% X
52 010523 AMAZONAS LUYA Trita 1,386 175 40% 3172 06914 41% X X
010802 AMAZONAS RODRIGUEZ DE MENDOQZA  Chirimoto 2,049 229 G94% 20,82 0.8208 13% X X
010605 AMAZONAS RODRIGUEZ DE MENDOZA  Limabamba 2976 283 7% 17.41 07075 5% X
010607 AMAZONAS RCORIGUEZ DE MENDOZA  Mariscal Benavides 1,487 92 38% 2593 0.3494 10% X
010608 AMAZONAS RODRIGUEZ DE MENDOZA  Milpuc 657 53 42% 11.28 0.7182 8% X
010609 AMAZONAS RODRIGUEZ DE MENDOZA  Omia 8,905 1030 91% 2838 0.7753 14% X X
010610  AMAZONAS RODRIGUEZ DE MENDCZA  Santa Rosa 514 M T3% 19.05 0.6360 12% X
010612 AMAZONAS RODRIGUEZ DE MENDOZA  Vista Alegre 2,661 3 7% 5146 0.8603 32% X X
010701  AMAZONAS UTCUBAMBA Bagua Grande 52,821 5403 38% 30.20 0.2558 13% X X
010702  AMAZONAS UTCUBAMBA Cajaruro 28,712 3029 689% 3412 07280 21% X X X
010703 AMAZONAS UTCUBAMBA Cumba 9,224 931 70% 34.91 0.6990- 21% X X
010704 AMAZONAS UTCUBAMBA El Mitagro 8,378 645  B1% 3338 04104 23% X
64 010705 AMAZONAS UTCUBAMBA Jamalca 8,210 920 82% 3551 0.7273 23% X X
65 010706 AMAZONAS UTCUBAMBA Lonya Grande 10,351 1042 67% 33.52 0.5838 18% X
65 010707 AMAZONAS UTCUBAMBA Yamon 3,051 35 81% 3266 0.6649 16% X X
67 020101 ANCASH HUARAZ Huaraz 5610 5610 1% 2345 00478 15% X X
§86 020102 ANCASH HUARAZ Cochabamba 247 247 78% 5589 07292 82% X X X
83 020104 ANCASH HUARAZ Huanciay 27 271 8% 4122 0.6280 38% X
70 020105 ANCASH HUARAZ Independencia 6,645 6645 20% 2428 0.0759 21% X X
71 020106 ANCASH HUARAZ Jangas 469 469  59% 3383 0.4096 75% X X
72 020107 ANCASH HUARAZ l.a Libertad 144 144 73% 3567 08128 56% X X X
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ANEXO 1.

LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMP{_EMEN'TACIC'}N DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA BESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccion de distritos

. Peblac. % :
bige Pobl n:t:zie Pobl Tasa de Indl'sce d; en Tasa de Nivel de Po:r:ac. l:':;:
Ne U ;g dpto provin distrifo (2)0 132C' sa 5 .?ur:;: desnutr V_u]r?::;_ pro;;e s desnutric }f:lner;?. A Ii proceso ninos
anos 2008 | pnent, | inclusic | -20%0 | oeo TR de con
2012 . Altay Muy | . .. | desnutr
n MIDIS mas alta inclusié )
" 50.% Y | cronica
mas
73 020108 ANCASH HUARAZ Olleros 222 222 45% 3952 (.5645 73% X X
74 020108 ANCASH HUARAZ Pampas 120 120 B88%  36.64 C.6558 34% X X
020110 ANCASH HUARAZ Pariacoto 504 54 7% 24.51 0.6680 69% X X X
020111  ANCASH HUARAZ Pira 420 420  88% 4382 0.7749 90% X X X
(20112 ANCASH HUARAZ Tarica 528 528 72% 30.11 0.4298 75% X X
020201 ANCASH AlJA Aja 225 225 4%% 2459 0.2323 24% X
020202 ANGASH AlJA Coris 294 294 T%% 4557 0.6338 51% X X
020203 ANCASH AlJA Huacilan 70 70 4% 42.86 (.4480 39% X
020204 ANCASH AlJA La Merced 262 %2 8% 4362 05782 61% X X
020205 ANCASH AlJA Succha 91 81  59% 38.00 0.4527 25% X
020301 ANCASH ANTONIQ RAYMONDI Llameilin 458 458  55% 39.11 0.3730 53% X X
020302 ANCASH ANTONIO RAYMONDI Aczo 251 251 82% 44,00 0.4815 68% X X
020303 ANCASH ANTOMIO RAYMONDI Chatsho 212 212 "M% 4552 .4843 68% X X
020304 ANCASH ANTONIO RAYMONDI Chingas 250 250 65% 4407 0.5007 80% X X
87 020305 ANCASH ANTONIO RAYRONDI Mirgas 756 - 756 88% 53.57 0.7884 87% X X X
83 020306 ANCASH ANTONIO RAYMONDI San Juan De Ronloy 226 226 86% 53.19 0.5798 33% X X
89 020401 ANCASH ASUNCION Chacas 652 662 62% 35.71 0.3554 60% X X
80 020402 ANCASH ASUNCION Acochaca 335 335 94% 45,58 0.7101 87% X X X
91 020501 ANCASH BOLOGNESI Chiquian 395 395 9% 2448 0.1551 9% X
92 020502 ANCASH BOLOGNESI Abelardo Pardo Lezameta 82 82 28% 3043 0.2621 9% X
93 020503 ANCASH BOLOGNESI Anlonio Rayrmondi 80 80 72% 45.45 0.5323 57% X X
94 020504 ANCASH BOLOGNESI Aguia 285 295 51% 42,15 0.4478 35% X
95 020505 ANCASH BOLOGNESI Cajacay 190 190 62% 31.19 0.5521 44% X
96 020506 ANCASH BOLOGNES! Canls 73 73 4% 36,07 0.2581 10% X
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ANEXO I

LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA iMP[_EME]\I_TACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

. T
Criterios de seleccion de distritos
. Poblac. % Mil
Nifios Indice de en H Poblac. .
b Poblac, | MENOTE | o 1 Tasade b Tasade | ivelde en mas
nNe | Y88 dpto provin distrito oblac. | a5 | POPC | oyt | VUINerab | proceso desnutric | Yulnerab. Ala nifies
o 2012 o .rural . Inseg. de esnutric : proceso
afios . 2009 nseg. | B 20% o Inseg.Aliment de con
2012 Aliment. | inclusid | - <Y/ .Altay Muy | .. | desnutr
n MIDIS més inclusid
alta n 50% .
Y | Cronica
mas
97 020508 ANCASH BOLOGNES! Huailanca 948 948 3% 42.31 0.3634 31% X
88 (020509 ANCASH BOLOGNESI Huasla 290 290 34% 41,81 0.5791 18% X
020510  ANCASH BOLOGNESI Huayliacayan 99 93 80% 4545 0.7007 60% X X X
020511  ANGASH BOLOGNESI La Primavera 77 77 24% 4583 05212 0% X X
020512 ANCASH BOLOGNESI Mangas 51 5 20% 0.5156 57% X
020513  ANCASH BOLOGNES! Pacllon 155 155 4% 38,74 0.3246 13% X
020514 ANCASH BOLOGNES! San Miguel De Corpanqui 94 94 24% 3780 02724 19% X
020515 ANCASH BOLOGNESI Ticllos 108 108 6% 37.86 0.4843 43% X
(020601  ANCASH CARHUAZ Carhuaz 1,445 1445  48% 35.80 0.4044 57% X X
020602 ANCASH CARHUAZ Acopampa 229 229 63% 2797 03999 §3% X X
020803 ANCASH CARHUAZ Amashca 138 138 56% 42,57 0.7284 92% X X X
020604 ANCASH CARHUAZ Anta 280 280 T4% 42.07 0.5890 66% X X
020605  ANCASH CARHUAZ Ataquero 138 138 82% 4733 0.8431 89% X X X
020606 ANCASH CARHUAZ Marcara 982 982  85% 43.28 0.6235 79% X X
020607 ANCASH GCARHUAZ Pariahuanca 155 155 B4% 2327 0.4985 60% X X
020608  ANCASH CARMUAZ San Miguel De Aco 313 313 8% 4283 0670 90% X X X
020609 ANCASH CARHUAZ Shilia 251 251 60% 4659 0.7583 95% X X X
020610 ANCASH CARHUAZ Tinco 282 282 63% 2797 0.4057 B55% X X
115 020611 ANCASH CARHUAZ Yungar 328 328 81% 354 0.5008 768% X X
CARLOS FERMIN
116 020701  ANCASH FITZCARRALD San Luis 1,576 1576 82% .6888 7T% X X
CARLOS FERMIN
117 020702 ANCASH FITZCARRALD San Nicolas 525 525  85% 47.14 0.56086 84% X X
CARLOS FERMIN
118 020703  ANCASH FIYZCARRALD Yauya 678 678 8% 5107 05979 85% X X
119 020802 ANCASH CASIMA Buens Vista Aila 417 47 4% 22.43 068131 48% X




ANEXO I

LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPI_.EMEI\[TACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccion de distritos

. Poblac. % :
. n:qslzrr;z::e Tasade | ndicede.  en Tasa d Nivolde | PODIaC: :‘1‘;;’
Ne | ubige dpto provin distrito Pablac. | " " s | Poblac | o | vulnerab | proceso 4 asa t‘? vulnerab. Ala| " nifios
0 2012 aos | -Tural | onng | cInseg. | de e;g; :)'C Inseg.Afiment pro::so con
2012 Aliment. ;n:l[erslI; s AltayMuy | oo | desutr
e n50%y Cré;ﬁca
mas
120 020801 ANCASH CORCNGO Corongo 181 181 28% 3852 0.3698 % X
020902 ANCASH CORONGO Aco 46 46 48% 46.15 0.5678 30% X
020903  ANCASH CORONGO Bambas 55 55 68% 48.21 0.7238 14% X X
020904  ANCASH CORONGO Cusca 340 340 82% 45.05 0.6334 34% X
020906 ANCASH CORCNGO Yanac 72 72 58% 35.06 04727 33% X
020307 ANCASH CORCONGO Yupan 62 62 9% 3728 Q2132 5% X
021001 ANCASH HUAR! Huari 994 9%4 51% 3724 02123 51% X X
021002 ANCASH KUARI Anra 205 205 TF7% 5281  0.5642 80% X X
021003 ANGASH HUAR! Cajay 334 33 78% 5122 07083 87% X X X
021004 ANCASH HUARI Chavin De Huanlar 1,180 190  78% 49,18 0.6291 75% X X
021005 ANCASH HUARI Huacachi 237 237 61% 4962  0.6803 81% X X X
021006  ANCASH HUARI Huacchis 267 267 32% 46.24 0.6362 82% X X
021007 ANGASH HUARI Huachis 445 445 G6% 50.73 0.7664 87% X X X
021008 ANCASH HUARI Huantar 280 280 7% 4505 06072 82% X X
021008 ANCASH HUARI Masin 165 185 62% 44,81 0.4468 79% X X
021010  ANCASH HUARI Pautcas 281 %1 22% 44.17 0.4664 66% X X
021011 ANGASH HUAR! Ponto 345 45 78% 4768 04938 7% X X
021012 ANCASH HUARI Rahuapampa 82 82 35% 3333 0.1466 40% X
021013 ANCASH HUARI Rapayan 284 284 54% 48.14  0.5256 78% X X
021014  ANCASH HUARI San Marcos 1,349 1349 68% 14.48 0.4087 73% X X
021015 ANCASH HUARI San Pedro De Chana 418 416 B4% 48.41 0.5628 80% X X
021016 ANCASH HUARI Uco 185 185  55% 4472 0.5747 70% X X
021102 ANCASH HUARMEY Cochapeli M M 71% 3689 06110 26% X
143 021104 ANCASH HUARMEY Huayan 130 130 61% 4161 0.4943 37% X
6080000

i



ANEXO L. LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA

REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccion de disfritos
" Poblac. % :
i rrr:grlgfe Tasage | ndicede| en Tasad Nivelde | FODI “::;g
N° ubige dpto provin ciistrito Pobac. sas Poblac desnutr vulnerab | procesa d o tr"a vuinerab. Ala o nifios
° 2012 aros | ~M1| 009 | ;Inses. § e e;g‘; c:c Insey.Aliment pro{t{:eeso con
2012 Aliment. :gllltl‘lt}sl!g s AltayMuy | s desnutr
alta nail%y ¢ o
Imés onica
144 021105 ANCASH HUARMEY Malvas 101 1M 65% 30.36 0.5954 5% X
145 021201 ANCASH HUAYLAS Caraz 2,778 2776 44% 3525 0.2521 40% X
145 021203  ANCASH HUAYLAS Huata 213 213 86% 45.81 0.7143 66% X X X
147 021204  ANCASH HUAYLAS Huaylas 141 141 70% 44,85 0.6344 54% X X
021205 ANCASH HUAYLAS Mato 204 204 48% 3624 067168 51% X X
(21206 ANCASH HUAYLAS Pamparomas 1,285 1266 96%  56.34  (.8878 80% X X X
021207 ANCASH HUAYLAS Pueble Libre 801 901 95% 3809 07910 91% X X X
021208 ANCASH HUAYLAS Santa Cruz 807 607  93% 54,43 0.8030 91% X X X
021209 ANCASH HUAYLAS Santo Toribic 106 106 77% 36.59 0.5332 48% X
021210 ANCASH HUAYLAS Yuracmarca 214 214 73% 19.30 0.5884 57% X
02130t ANCASH MARISCAL LUZURIAGA Piscobamba 357 357 B3% 38.38 0.3100 83% X X
021302  ANCASH MARISCAL LUZURIAGA Casca 598 598 95% 48982 07430 7% X X X
021303  ANCASH MARISCAL LUZURIAGA Elgazar Guzman Barron 206 206 86% 54.59 08712 88% X X X
021304 ANCASH MARISCAL LUZURIAGA Fidel Clivas Escudero 337 337 9% 55.37 05812 87% X h s
021305 ANCASH MARISCAL LUZURIAGA Llama 132 132 88% 46.21 0.6151 76% X X
021306 ANCASH MARISCAL LUZURIAGA Liumpa 881 881  95% 5477 0.8182 89% X X X
021307  ANCASH MARISCAL LUZURIAGA Lugma 373 373 98% 384 07778 87% X X X
021308  ANCASH MARISCAL LUZURIAGA Musga 116 116 80% 4000  0.4993 70% X X
162 021401  ANCASH OCROS Ocros 116 116 40% 3357 04525 22% X
163 021403  ANCASH OCROS Cajamarquillz 63 63 2% 41.38 0.2730 53% X X
164 021405 ANCASH OCRQS Congas 142 142 3% 42,67 0.5940 26% X
165 021407 ANCASH OCROS Lipa 95 95  26% 37.33 0.4545 15% X
166 021408 ANCASH OCROS San Cristobal De Rajan 60 60 22% 3443 05803 47% X
167 021408 ANCASH QCROS2 San Pedro 190 190 67% 38.29 0.4276 17% A
300000
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ANEXO . LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPI'_EMEN’TACE(‘)N DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccion de distritos
Nifios ' Poblac. % Mil y
ubige ' ) Poblac, | MeNOre | g o Tasa de Tlﬂ:::!‘:g proecneso Tasade Nivel de Pozl‘ac. rp_és
N° o dpto provin distrito ootz | SED | L | desnutr . Inseg. de desnutric ;ru]ner:ll?. Ala proceso hifies
anos - 2009 Aliment, | inclusi¢ | -20%0 neeg.Aliment d con
2012 o MIDIS mis .Altzl¥aMuy inclusi | desutr
n 50_%y Cré'nica
més
168 021410 ANCASH QCROS Sanfiago De Chiicas 37 7 17% 43.90 0.6036 25% X
159 021502 ANCASH PALLASCA Bolognesi 158 158 = 86% 4244 0.4580 8% X
170 021503  ANCASH PALLASCA Conchucos 1176 1176 458% 51.86 05222 25% X
171 021504 ANCASH PALLASCA Huacaschugue 86 86 65% 45.83 0.4482 5% X
172 021505 ANCASH PALLASCA Huandoval 131 131 38% 41.01 0.3788 7% X
173 021506 ANCASH PALLASCA Lacabamba 67 67  42% 5000 0.4517 14% X
174 021507 ANCASH PALLASCA Liapo 88 8 1% J6.67 0.4226 25% X
175 021508 ANCASH PALLASCA Pallasca 281 281 5%% 4378 0.4121 17% X
176 021509 ANCASH PALLASCA Pampas 1,304 1304 49% 4388 05142 17% X
177 021601  ANCASH POMABAMBA Pomabamba 1,807 1907 7i% 46.14 0.4343 B5% X X
178 021602 ANCASH POMABAMBA Huaylian 415 415 &% 47.70 0.5978 86% X X X
179 021503  ANCASH POMABAMBA Parobamba 857 857 B7% 56.73 0.8605 93% X X X
180 021604 ANCASH POMABAMBA Quinuzbamta 377 377 80% 55.28 0.7807 93% X X X
181 021701  ANCASH RECUAY Recuay 425 425 4% 28.97 0.2438 41% X
182 021703 ANCASH RECUAY Cotaparaco 80 80 35% 40.00 0.4185 40% X
183 021704 ANCASH RECUAY Huayllapampa 112 112 4% 43.36 0.8824 71% X A X
184 021705 ANCASH RECUAY Llactin 162 162 48% 3935 03703 59% X X
185 021706 ANCASH RECUAY Marca 91 91 40% 41.00 0.3542 28% X
186 021707 ANCASH RECUAY Pampas Chice 153 153 49% 3514 0.4064 £8% X X
187 021708 ANCASH RECUAY Pararin 123 123 74% 4524 Q7377 72% X X X
188 021709 ANCASH RECUAY Tapacocha 48 46  41% 50.98 0.5789 84% X X
189 021710 ANCASH RECUAY Ticapampa 202 202 39% 22.27 0.2400 48% X
190 021801 ANCASH SANTA Chimbole 18,388 18388 4% 912 0.0377 1% X
191 021802 ANCASH SANTA Caceres Del Peru 531 531 7% 0.6706 42% X




ANEXOQO L.

REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA

T

Critertos de seleccion de distritos

- Poblac. % .
. n:trr:g?e Tasa de | "dice de en Tasa d Nivel de Poblac. r:‘l;g
No | ubige dpto orovin disteito Poblac. | = """ | Poblac | O | vuinerab | proceso dasat? vulnerab. A la en nifios
o 012 | el |l | Toggg | Mmseg. | de | desm °C | Inseg.Aliment Proceso | oo
2012 Alimert. :‘?J]!}JDSI‘E mas .Altzl¥aMuy inclusi | desnutr
ni‘ﬂ;ﬁy Crénica
192 021804 ANCASH SANTA Macate 381 381 92% 4645 06867 23% X X
193 021808 ANCASH SANTA Nuevo Chimbote 13,046 13046 1% 8.03 0.0205 0% X
194 021901 ANCASH SIHUAS Sihuas 602 602 28% 3051 0.1200 6% X
195 021602 ANCASH SIHUAS Acobamba 282 292 8% 51.52 0.6453 19% X
186 021903 ANCASH SIHUAS Alfcnsa Ugarte 88 88 70% 5288  (.5149 38% X
197 021504 ANCASH SIHUAS Cashapampa 3N 371 95% 5213 0.8477 51% X X X
108 021905 ANCASH SIHUAS Chingalpo 155 185 53% 4639 0.7195 15% X X
199 021906 ANCASH SIHUAS Huayllzbamba 576 576 73%  51.88  0.8162 46% X X
200 021907 ANCASH SIHUAS Quiches 361 61 79% 49680 0.6678 £9% X X X
201 021908 ANCASH SIHUAS Ragash 346 346 85% 5257 0.8383 25% X X
202 021909 ANCASH SIHUAS San Juzan 875 875  96% 55.57 0.7563 95% X X X
203 021810  ANCASH SIHUAS Siesibamba 221 221 84% 49.15 0.5617 81% X X
204 022001 ANGCASH YUNGAY Yungay 2,048 2048 60%  39.086 04845  §1% X X
205 022002 ANCASH YUNGAY Cascapara Z69 269 92% 5646 09138 93% X X X
206 022003 ANCASH YUNGAY Mancos 584 584 69% 35.26 0.4725 2% X X
207 022004 ANCASH YUNGAY Matacolo 152 152 86% 4481 07627 82% X X X
208 022005 ANCASH YUNGAY Quillo 1,839 1838  95% 0.9056 96% X X
208 022006 ANCASH YUNGAY Ranrahirca 247 247 67% 4091 0.5507 6%% X X
210 022007 ANCASH YUNGAY Shupluy 335 335 9% 4986 (0.8576 85% X X X
211 (22006 ANCASH YUNGAY Yanama 858 858 93% 4717 0.8825 81% X X X
212 030102 APURIMAC ABANCAY Chacoche 147 147 28% 42.04 0.6091 89% X X
213 030103 APURIMAC ABANCAY Circa . 280 280 86% 2027 0.8436 76% X X X
214 030104 APURMAC  ABANCAY Curahuasi Foo486 2166 74% 3931 06219 68% X X
215 030105  APURIMAC ABANCAY Huanipaca 617 617 80% 0.8129 75% X X
6830000¢C




ANEXO I. LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA

REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccion de distritos

" Pahlac. % .
bige Pobl n]:tzz:e Pobl Tasade End;ce dg o Tasade Nivel de PO::’C- ﬂl;:
T N? u;g dpto provin distrito gm;c' sab _?u;f desnutr \iulnn:ef; pro;:so desnutric ru!ner;?.Ala proceso | "o
anos - 2009 Aliment. | inclusié | -20%o0 neeg.Aliment de con
2012 oS més .Alta;lytrai\fluy inclusié desnutr
n50j%y Cré.nica
mas
030106 APURIMAC ABANCAY LLambrams 528 528  70% 5192 08250 80% X X X
030107  APURIMAC ABANCAY Pichirhua 438 438 88% 3761 0.8279 78% X X X
030108 APURIMAC ABANCAY San Pedro De Cachora 548 546  78% 3028 07370 73% X X X
030201  APURIMAC ANDAHUAYLAS Andahuaylas 4,998 4398  28% 28.11 0.1883 34% X X
030202 APURIMAC ANDARUAYLAS Andarapa 785 785 9% 48.35 0.7195 87% X X X
030203 APURIMAC ANDAHUAYLAS Chiara 152 162 40% 56.00  0.8699 82% X X X
030204  APURIMAC ANDAHUAYLAS Huancarama 849 849  55% 0.6915 66% X X
030205 APURIMAC ANDAHUAYLAS Huancaray 565 565 9% 5828 08265 88% X X X
030206 APURIMAC ANDAHUAYLAS Huayana 122 122 44% 5476 (6459 67% X X
030207 APURIMAC ANDAHUAYLAS Kishuara 1,136 1136 83% 33.22 0.8542 1% X X X
030208  APURIMAG ANDAHUAYLAS Pacobamba 632 632 92% 4637 07801 88% X X X
020209 APURIMAC ANDAHUAYLAS Pacucha 1,089 1088 B88% 37.22 0.7778 88% X A X
030210  APURIMAC ANDAHUAYLAS Parrpachiri 400 400 72% 0.7415 71% X X
030211 APURIMAC ANDAHUAYLAS Pomacocha 1327 127 29% 35.82 0.7629 88% X X X
030212 APURIMAC ANDAHUAYLAS San Antonio De Cachi 428 426  58% 5385  0.8212 88% X X X
030213 APURIMAC ANDAHUAYLAS San Jeronimo 3228 3228 55% 3146 03901 59% X X X
San Migue! De
232 Q30214  APURIMAC ANDAHUAYLAS Chaccrampa 248 248 B63% 5647  (0.8919 92% X X X
233 030215 APURIMAC ANDAHUAYLAS Santa Marta De Chicmo 1,147 1147 51% 55.41 0.7544 81% X X X
234 030215  APURIMAC AMDAHUAYLAS Talavera 1,589 1989  49% 3132 03063 50% X
235 030217 APURIMAC ANDAHUAYLAS Tumay Huaraca 277 277 66% 63.21 0.8616 0% X X X
236 030218  APURIMAC ANDAHUAYLAS Turpo 496 496  B9% 4857 08368 88% X X X
237 030219 APURIMAC ANDAHUAYLAS Kaguiabamba 290 280  45% 26.39 0.6918 86% X X X
238 030301 APURIMAC ANTABAMBA Antabamba 389 383 3% 18.60 0.6399 54% X
60000010



ANEXO I. LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPE_EMEI\[TACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccion de distritos
T P
o Tasa ge | Nice de Pogfl‘ac. Nivel de P“ﬁac' n::;g
no | ubige dpto provin distrito Poblac. m:i;c:jre Poblac d:z?\uts: vulnerab | proceso dTasa Sn? vulnerab. A la en nifios
o 2012 afios | -TUral | T oggg | clnseg. | de e;g:; € | Inseg.Aliment pro;eso con
2012 Aliment. | inclusié | - mé;o Altay Muy | ‘e . | desnuty
n MIDIS alta inclusia
nS0%Y | Crénica
mas
233 030302 APURIMAC ANTABAMBA E1 Oro 39 39 4% 4380 05372 65% X X
240 030303 APURIMAC ANTABAMBA Huaguirea 199 198 22% 48.57 0.8155 83% X X X
241 030304 APURIMAC ANTABANBA Juan Espir ;za Medrano 267 87 5% 3183 0.8077 T4% X X X
242 (30305 APURIMAC ANTABAMBA Oropesa 425 425  43% 62.77 0.6845 84% X X X
243 030306 APURIMAC ANTABAMBA Pachaconas 3 113 21% 46.61 0.4504 60% X X
244 030307 APURIMAC ANTABAMBA Sabainog 204 204 6% 4695 05168 51% X X
245 030401 APURIMAC AYMARAES Chalhuanca 522 522 1% 31.37 0.1588 22% X
246 030402 APURIMAC AYMARAES Capaya 87 87  62% 0.5613 57% X
247 030403 APURIMAC AYMARAES Caraybamba 188 188 7% 3420 05978 51% X X
248 030404 APURIMAC AYMARAES Chapimarca 276 276 48% 2200 07747 88% X X X
248 030405 APURIMAC AYMARAES Colcabamba g8 98  32% 30.61 0.6658 72% X X X
250 030406 APURIMAC AYMARAES .Colaruse 454 454 T4% .47 0.6896 7%% X X X
251 030407  APURIMAC AYMARAES Huayllo B9 B9  72% 4930 0.8030 72% X X
252 030408 APURIMAC AYMARAES Justo Apu Sahuaraura 125 125 63% 4146 0.7381 67% X X X
253 (30409 APURIMAC AYMARAES L.ucre 295 295  77% 08773 H% X X
254 030410 APURIMAC AYMARAES Pocohuanca 128 128 48% 23.36 0.7517 1% X X X
255 030411 APURIMAC AYMARAES San Juan De Chacha 81 81  35% 0.7636 88% X X
256 030412 APURIMAC AYMARAES Safiayca 158 159 58% 42,07  0.7631 76% X X X
257 030413  APURIMAC AYMARAES Soraya 89 89  81% 0.8128 4% X X
258 Q30414  APURIMAC AYMARAES Tapairihua 290 290 87% 5672  0.8148 89% X X X
258 030415 APURIMAC AYMARAES Tintay 344 44 76% 29.38 0.7528 7% X X X
260 030416  APURIMAC AYMARAES Toraya 193 193 67% 5888  0.8037 81% X X X
261 030417  APURIMAC AYMARAES Yanaca 118 M6 45% 3760 0.6464 57% X X
262 030507 APURIMAC COTABAMBAS Tambobamba 1,540 1540 70% 55.82 0.7293 80% X X X
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ANEXOC I. LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA

REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccion de distritos

L}

Nifios Tasa d Indice de Pozrl!ac' Nivel de Pol:f;ac. T:e[ag

No | ubige dpto provin distrito Poblac, mse zoﬁre Poblac dzziut?' vulnerab | proceso dTasa 2 | vuinerab. Ala { " nifios
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2012 Aliment, :lafosl!; " nds .A1tzl3traMuy inclusic desnutr

nSUf’/ey Cré;'tica
mas
030502  APURIMAC COTABAMBAS Cotabambas 525 525 66% 5775 07287 82% X X X
030503 APURIMAC COTABAMBAS Coyllurqui 1,234 1234 86% 36.42 0.8337 86% X X
030504 APURIMAC COTABAMBAS Haquira 1,874 1574 63% 46.73 0.5881 82% X X
030505  APURIMAC COTABAMEBAS Mara 892 892 82% 5457 07509 90% X X X
030506 APURIMAC COTABAMBAS Challhuahuacho 1,342 1342 82% 54,84 (.4934 89% X X
030601  APURIMAC CHINCHEROS Chincheros 749 740 64% 3271 0.4185 53% X X
030602 APURIMAC CHINCHEROS Anco-Huallo 1,382 1382 31% 0.5114 61% X
030603 APURIMAC CHINCHERQS Cocharcas 336 33 7% 43.03 0.7465 69% X X X
030604 APURIMAC CHINCHERCS Huaccanz 1,275 1275 73% 3438 0.7177 77% X X X
030805 APURIMAG CHINCHEROS Ocobamba 993 93 9% 33.43 0.7301 74% X X X
030606  APURIMAC CHINCHEROS Ongoy 1,239 1239 88% 3876 07170 83% X X X
030607 APURIMAC CHINCHERQS Uranmarca 412 412 67% 5486  0.7189 74% X X X
030608 APURIMAC CHINCHERCS Ranracanchz 745 745 TT% 48.93 0.7941 86% X X X

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

030702 APURIMAG GRAU Curpahuasi 315 315 82% 45.99 (.8331 9% X X X
030703 APURIMAC GRAU Gamarra 494 494 B9% 0.6192 80% X
278 030704  APURIMAC GRAU Huayltati 255 255 7% 45.39 0.5565 89% X X
286 030705 APURIMAC GRAL Marnara 104 104 30% 0.4561 82% X
281 030706 APURIMAC GRAU Micaela Bastidas 174 174 5% 46.11 0.7178 80% X X X
282 030707 APURIMAC GRAU Pataypampa 151 181 50% 59,62 0.8178 86% X X X
283 030708 APURIMAC GRAU Progreso 480 480 74% 3192 0.65816 85% X X X
284 030709 APURIMAC GRALJ San Anlonio 48 48  13% 52.94 03372 71% X X
285 030710 APURIMAG GRAU Santa Rosa 68 68 54% 0.8282 79% X X
286 030771 APURIMAC GRAU Turpay 75 s 13% 0.4322 53% X
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ANEXO L.

LISTADO DE DIiSTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMP[:EMEN_TACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccion de distritos
Nifios _ Poblac. _ PO:}/?L iy
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030712 APURIMAC GRAU Vilcabamba 132 132 19% 3835 02280 51% X X
030713 APURIMAC GRAU Virundo 174 174 10% 48,10 0.5659 7% X X
030714  APURIMAC GRAU Curasco 237 237 0% 4332 08070 52% X X X
040104 AREQUIPA AREQUIPA Cerro Colorado 135,101 12257 0% 12.29 0.0303 4% X
040112 AREQUIPA AREQUIPA Paucarpata 124,513 10330 0% 12.26 0.0261 4% X
040119 AREQUIPA AREQUIPA San Juan Me Tarucani 2,202 184 65% 12.79 0.5830 71% X
040306 AREQUIPA CARAVELI Czhuacho 913 04 72% 0.6449 57% X
040404  AREQUIPA CASTILLA Chachas 1,827 28 71% 0.7986 71% X X
040405 AREQUIPA CASTILLA Chiicaymarca 1,081 157 43% 0.4585 62% X
040406 AREQUIPA CASTILLA Choce 1,064 98 65% 0.7965 78% X X
040502 AREQUIPA CAYLLOMA Achoma 1,001 58 &% 13.24 0.5468 35% X
040504 AREQUIPA CAYLLOMA Callalli 2210 165  58% 12.44 0.8323 67% X
040505 AREQUIPA CAYLLOMA Caylioma 3,524 410 39% 0.5230 a1% X
300 040506 AREQUIPA CAYLLOMA Coporaque 1,508 104 15% 12.34 0.4732 53% X
301 040508 AREQUIPA CAYLLOMA lchupampa 705 80 6% 11.84 0.6158 65% b4
302 040510 AREQUIPA CAYLLOMA Lari 1514 147 9% 0.5932 67% X
303 040517 AREQUIPA CAYLLOMA Lluta 1342 111 60% 11.29 06639 23% X
304 040513 AREQUIPA CAYLLOMA Madrigal 575 43 2% 13.21 0.8588 1% X X
305 040514  AREQUIPA CAYLLOMA San Antonio De Chuca 1,510 189 76% 1242 0.5099 65% 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 040517  AREQUIPA CAYLLOMA Tisco, 1,598 183 76% 1274 0.7960 80% X X
309 Q40518 AREQUIPA CAYLLOMA Tuli. 813 88 16% 14.85 0.4887 70% X
310 040518  AREQUIPA CAYLLOMA Yangue 2,228 167 13% 1141 0.3671 58% X




ANEXO L.

LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPI’.EMEN’TACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccion de distritos

o Poblac. % ;
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040603 AREQUIPA CONDESUYOS Cayarani 3398 408  B84% (.6400 S0% X
040607 AREQUIPA CONDESUYOS Salamanca 958 91 49% 07782 54% X X
040802 AREQUIPA LA UNION Alca 2,099 235  28% 0.7553 T6% X X
040803  AREQUIPA LA UNION Charcana 597 B8 43% 0.7334 49% X
040804 AREQUIPA LA UNION Huaynacolas 2,356 283  55% 12.13 0.781% 7% X X
040805 AREQUIPA LA UNION Pampamarca 1,341 183 B3% 0.8721 1% X X
040806  AREQUIPA LA UNION Puyca 2.868 438 67% (.8329 84% X X
(040807 AREQUIPA LA UNION Quechualla 255 23 7% 0.6865 I7% X
040808 AREQUIPA LA UNION Sayla 558 63 7% 1250 0.5683 60% X
040809  AREQUIPA LA UNION Tauria 334 2 47% 1176 04531 73% X
040811  AREQUIPA LA UNION Toro 889 7 84% 0.7055 25% X
050101 AYACUCHO HUAMANGA Ayacucho 11,185 19155 2% 4123 0.0469 15% X X
323 050102  AYACUCHO HUAMANGA Acocro 1,484 1484  89% 4233 09025 1% X X X
324 050103  AYACUCHO HUAMANGA Acos Vinchos 767 767  88% 4259 08513 90% X X X
325 050105 AYACUCHC HUAMANGA Chiara 946 946  75% 4285 0.8899 a7% X X X
326 030106 AYACUCHO HUAMANGA Ocros 695 698 81% 41.31 0.8511 83% X X X
327 050107  AYACUCHQ HUAMANGA Pacaycasa 348 346 55% 4075 0.5850 75% X X
328 050108 AYACUCHQ HUAMANGA Quinua 643 643 82% 4012 05440 76% X X
329 050109  AYACUCHO HUAMANGA San Jose De Ticllas 431 431 93% 4073 0.8000 83% X X X
330 050110 AYACUCHO HUAMANGA San Juan Baulista 4,886 4886 2% 4119 00721 14% X X
331 030111 AYACUCHO HUAMANGA Santiags De Pischa 193 193 66% 4064  D.8444 79% X X X
332 050112 AYACUCKO HUAMANGA Socos 938 938  84% 4119 08477 93% X X X
333 050113  AYACUCHC HUAMANGA Tambillo 783 783 96% 4145 0.8708 93% X X X
334 050114 AYACUCHO HUAMANGA 2,580 2580 96% 4138 0.8091 96% X X X X
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ANEXO 1. LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA

REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccién de distritos
- Poblac. % :
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050115  AYACUCHO HUAMANGA Jesus Nazareno 1713 1713 7% 40,84 0.0487 14% X
050201 AYACUCHO CANGALLD Cangalic 788 7868  67% 40.39 (.4283 67% X X
050202 AYACUCHO CANGALLO Chuschi 1,027 1027 55% 42.20 0.6813 83% X X X
050203  AYACUCHO CANGALLO Los Morochucos 1,011 1011 65% 41.36 0.7957 75% X X X
050204 AYACUCHO CANGALLO Maria Parado De Bellide 325 325 85% 4331 0.8747 90% X X X
050205 AYACUCHO CANGALLO Paras 664 664  79% 41,09 0.8146 85% X X X
050206 AYACUCHO CANGALLO Totos 441 441 57% 4135 0.7752 88% X X X
050301  AYACUCHO HUANCA SANCOS Sancos 405 405 4% 4136 0.4168 % X
050302 AYACUCHO HUANCA SANCOS Carapo 291 281 23% 40.32 0.7749 80% X X X
050303  AYACUCHO HUANCA SANCOS Sacsamarca 194 194 48% 4009 0.7054 50% X X X
050304 AYACUCHO HUANGCA SANCOS Sanffago De Lucanamarca 386 36 56% 4036 0.8762 87% X X X
050401  AYACUCHO HUANTA Huanla 5410 5410 31% 4215 03311 47% X X
050402 AYACUCHO HUANTA Ayahuanco 1,644 1644  88% 41.94 0.9147 3% X X X
348 050403 AYACUCHO HUANTA Huamanguilla 580 580  73% 4182 0.7766 87% X X X
348 050404 AYACUCHC HUANTA lguain 385 95 83% 4278 0.8455 94% X X X
350 050405 AYACUCHC HUANTA Luricocha 845 845  73% 38.91 0.7025 75% X X X
351 050406 AYACUCHO HUANTA Santillana 1,202 1202 91% 4097 0.9091 93% X X X
352 050407 AYACUCHO HUANTA Sivia 1,611 1811 67% 4261 (7380 81% X X X
353 050408 AYACUCHO HUANTA Llochegua 1,866 1966 51% 42.55 0.7269 56% X X X
354 Q50501 AYACUCHO LA MAR San Miguel 2,463 2463 56% 4132 0.7632 78% X X X X
355 050502 AYACUCHO LA MAR Anco 2,307 2307 83% 4180 0.8508 85% X X X
356 0350502 AYACUCHO LA MAR Ayna 1222 1222 32% 43.39 0.5235 52% X X
357 050504 AYACUCHO LA MAR Chilcas 322 322 1% 41.07 0.5851 84% X X
358 050505 AYACUCHO LA MAR Chungui 1,265 1265  91% 40.19 09114 92% X X b4
562000




ANEXO L. LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA EMPE.EMEN;TACi()N DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012
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359 (50506 AYACUCHO LA MAR Luis Carranza 257 257 94% 39.88 0.9142 91% X X X
f - 360 050507 AYACUCKO LA MAR Santa Resa 1,564 1564  43% 42.08 0.6808 54% X X X
g I © % 367 050508 AYACUCHC LAMAR Tambo 2,334 2334 49% 4359  0.8582 81% X X X X
2, &/ 362 050509 AYACUCHO LA MAR Samugari 43.87 X X
%/023990‘\‘“‘6\ 4 383 050601 AYACUCHO LUCANAS Puguip 1,560 1560 8% 41.00 0.1560 24% X
384 050602 AYACUCHO LUCANAS Aucara 462 482 22% 4198 06277 51% X X
385 050603 AYACUCHO LUCANAS Cabanz 293 293 9% 40.66 0.4759 27% X
368 050604 AYACUCHO LUCANAS Carmen Salcedo 237 237 4% 4177 06117 22% X
367 050605 AYACUCHO LUCANAS Chavifia 264 264 34% 40.681 0.6611 45% X X
368 050808 AYACUCHO LUCANAS Chipac 430 430 50% 4065  0.7266 75% X X X
369 050607 AYACUCHO LUCANAS Huac-Huz. 304 304 4% 3948 06832 18% X X
370 050608 AYACUCHO LUCANAS Laramale 187 187  58% 41.28 0.5910 29% X
371 050608 AYACUCHO LUCANAS Leoncio Prado 132 132 78% 42.18 (.7679 31% X X
372 050610 AYACUCHO LUCANAS Llaula 140 140 89% 41.03 0.5511 13% X
373 050611  AYACUCHO LUCANAS Lucanas 426 426 47T% 44.44 0.5203 68% X X
374 050612 AYACUCHO LUCANAS QOcafia 310 310 68% 41.85 0.7219 42% X X
375 050613 AYACUCHO LUCANAS Otoca KL U 72% 4248 0.5110 33% X
376 0506814  AYACUCHO LUCANAS Saisa 54 54  43% 38.60 0.3422 27% X
377 050615 AYACUCHO LUCANAS San Cristobal 312 32 43% 40.51 0.8134 87% X X X
378 050616 AYACUCHC LUCANAS San Juan 102 102 11% 42.88 0.3702 45% X
379 050617  AYACUCHO LUCANAS San Pedro 406 406 52% 41.72 0.7991 83% X X X
380 050618 AYACUCHQ LUCANAS San Pedro De Palco 84 184  §7% 40.10 0.7826 52% X X X
381 050618  AYACUCHO LUCANAS Sancos 858 858 82% 40.47 0.5721 45% X
382 050620 AYACUCHO IUCANAS Sanla Ana De 55 55 2% 4262 0.5679 72% X X
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Huaycahuacho
050621 AYACUCHO LUCANAS Santa Lucia 77 77 81% 40,45 0.4734 6% X
030701 AYACUCHO PARINACOGHAS Coracora 1,700 1700 32% 42.36 (0.2865 38% X
050702 AYACUCHO PARINACOCHAS Chumpi 343 343 32% 42.02 0.7077 81% X X X
050703  AYACUCHO PARINACOCHAS Coronel Castafieda 183 183 B81% 40.96 0.5204 88% X X
050704  AYACUCHO PARINACOCHAS Pacapausa 195 195 68% 4172 0.7318 79% X X X
050705 AYACUCHO PARINACOCHAS Pullo 628 628 34% 40.76 0.4821 49% X
050705 AYACUCHO  PARINACOCHAS Puyusca 232 232 51% 4000 06858  77% X X X
San Francisco De
050707  AYACUCHO PARINAGOCHAS Ravacayco 95 95 T3% 4.24 0.6759 75% X X X
050708 AYACUCHO PARINACOCHAS Upahuacho 284 2894 0% 4167 0.8073 0% X X X
050801  AYACUCHQ PAUCAR DEL SARA SARA Pausa 302 302 25% 39.76 0.1604 22% X
050802 AYACUCHO PAUCAR DEL SARA SARA Colla K 91 50% 39.29 0.5436 74% X X
050803 AYACUCHO PAUCAR DEL SARA SARA Corculta 63 63 46% 45.21 0.5407 56% X X
050804  AYACUCHO PAUCAR DEL SARA SARA Lampa 264 264 22% 4145 0.3248 53% X X
050805 AYACUCHC PAUCAR DEL SARA SARA Marcabamba 59 59 2% 43.55 0.3011 56% X X
050806 AYACUCHO PAUCAR DEL SARA SARA Oyolo 180 190 46% 43.37 0.7747 5% X X X
050807 AYACUCHO PAUCAR DEL SARA SARA Pararca 60 B0 35% 4154 04139 70% X X
050808 AYACUCHC PAUCAR DEL SARA SARA San Javier De Alpabamba 35 35 84% 43.24 0.6810 69% X X X
050809 AYACUCHO PAUCAR DEL SARA SARA San Jose De Ushua 25 25 32% 4643 0.4539 53% X X
050816  AYACUCHO PAUCAR DEL SARA SARA Sara Sara 83 83  17% 45.05 0.4423 65% X X
402 05090% AYACUCHO SUCRE Querchamba 279 279 39% 4178 0.3428 44% X
403 050802 AYACUCHO SUCRE Belen 68 68 21% 4030 05180 B4% X X
404 050903 AYACUCHD SUCRE Chafcos 76 76 65% 39.29 0.4872 75% X X
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405 050804 AYACUCHO SUCRE Chilcayoc 59 58 54% 3839 0.5662 88% X X
406 050805 AYACUCHO SUCRE Huzcana 81 81 8% 4235 0.4928 80% X X
407 050906 AYACUCHO SUCRE Morcglla 147 147 34% 3977 07937 77% X X X
408 050907 AYACUCHO SUCRE Paico 105 105 8% 4017 04721 81% X X
405 050008 AYACUCHO SUCRE San Pedro De Larcay 134 134 43% 3842 04752 67% X X
410 050808 AYACUCHO SUCRE San Salvador De Quije 199 199 78% 4078 07879 79% X X X
411 050910 AYACUCHO SUCRE Santiago De Paucaray 89 88 24% 4158  0.7849 86% X X X
412 05081%  AYACUCHO SUCRE Soras 176 176 14% 4278 05722 75% X X
413 031001 AYACUCHO VICTOR FAJARDO Huancapi 194 194 1% 3937 0.3437 29% X
414 051002 AYACUCHO VICTOR FAJARDO Alcamenca 256 256 22% 4182 06330 38% X X
415 051003 AYACUCHO VICTOR FAJARDO Apongo 11 1M1 28% 4018 0.5958 76% X X
416 051004 AYACUCHO VIGTOR FAJARDO Asquipata 51 51 B4% 4385  (.5454 81% X X
417 051005 AYACUCHO VICTOR FAJARDO Canarla 362 362 17% 4101 0.4400 65% X X
418 051006 AYACUCHO VICTOR FAJARDO Cayara 150 150 3% 4000 0.6387 80% X X
418 051007 AYACUCHO VICTOR FAJARDO Colca 116 115 #1% 4077 0.6878 7% X X X
420 051008 AYACUCHO VICTOR FAJARDO Huamanguiquia 160 180 58% 4012 07185 90% X X X
421 051008 AYACUCHO VICTOR FAJARDO Huancaraylla 148 148 4% 4098  0.7705 a7% X X X
422 051010 AYACUCHOQ VICTOR FAJARDO Huaya 328 329 8% HM6e 07810 54% X X X
423 051011 AYACUCHO VICTOR FAJARDO Sarhua 337 337 4% 42.98  0.7087 84% X X X
424 051012 AYACUCHO VICTOR FAJARDO Vilcanchos 376 376 B8% 41,28 0.8024 83% X X X
425 051101 AYACUCHO VILCAS HUAMAN Vilcas Huaman 918 918 8% 4117 06244 73% X X
426 051102 AYACUCHO VILCAS HUAMAN Accomarca 116 116 24% 3913 0.6595 85% X X X
427 051103 AYACUCHO VILCAS HUAMAN Carhuanca 132 132 45% 4084  0.6850 84% X X X
428 051104 AYACUCHO VILCAS HUAMAN Concepeion 407 407 8% 41.59 0.8827 2% X X X
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428 051105 AYACUCHC VILCAS HUAMAN Huambalpa 286 286  81% 4145 08325 88% X X X
430 051106 AYACUCHO VILCAS HUAMAN Independencia 159 159 66% 4205 07367 85% X X X
431 051107  AYAGUCHO VILCAS HUAMAN Saurama 149 149 78% 4085 06768 87% X X X
432 051908  AYACUCHQ VILCAS HUAMAN Vischenge 610 810 75% 4073 0.8517 88% X )4 X
433 080101 CAJAMARCA CAJAMARCA Cajamarca 228,691 21924 20% 23.89 0.0686 8% X X
434 080102 CAJAMARCA CAJAMARCA Asuncion 13,086 1366 92% 48.59 0.8065 67% X X X
435 050103 CAJAMARCA  CAJAMARCA Chetilla 4,300 498  90% 5276  0.8402 93% X X X
435 060104 CAJAMARCA  CAJAMARCA Cospan 8,108 972 92% 5133 0.8024 1% X X
437 060105 CAJAMARCA CAJAMARCA Encafada 24,451 2748 95% 49,01 (.8584 42% X X X
438 060106 CAJAMARCA  CAJAMARCA Jeslis 14,947 1926 B84% 4981 0772 49% X X
433 060107 CAJAMARCA CAJAMARCA Llacanora 5328 585 87% 45,28 0.7413 44% X X
440 080168 CAJAMARCA  CAJAMARCA Los Bafios Del Inca 10,588 4151 86% 3692 0374 32% X X
441 080109 CAJAMARCA CAJAMARCA Magdalena 9,748 1146 67% 46.68 0.6780 25% X X
442 060110  CAJAMARCA CAJAMARCA Matara 3,745 358 80% 45,14 0.6695 35% X X
443 080111 CAJAMARCA CAJAMARCA Namora 10,481 1361 B5% 50.14 0.8382 60% X x X
444 080112 CAJAMARCA CAJAMARCA San Juan 5,185 580 81% 47,74 0.6972 41% X X
445 060201 CAJAMARCA CAJABAMBA Cejabamba 30,429 3311 48% 41.06 (.3286 28% X X
445 060202 CAJAMARCA CAJABAMBA Céchachi 26,530 3588 97% 51.78 0.8711 60% X X X X
447 060203  CAJAMARCA CAJABAMBA Condebamba 14,041 1813 95% 49,33 0.8667 75% X X X
448 080204 CAJAMARCA CAJABAMBA Sitacocha 9,086 1291 75% 50.07 0.8089 47i% X X
449 080301 CAJAMARCA CELENDIN Celendin 27,420 2853 32% 39.36 0.3024 18% X X
450 060302 CAJAMARCA CELENDMN Chumuch 3,259 481 92% 5174 0.8421 52% X X 4
451 060303 CAJAMARCA CELENDIN Corlegana 8,776 1218 95% 52,28 0.8066 47% X X
452 060304 CAJAMARCA CELENDIN Huasmin 13,871 1608  98% 50.61 0.9003 61% X X X
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LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA

Criterios de seleccién de distritos
. Poblac. % :
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453 060305 CAJAMARCA CELENDIN Jorge Chavez 823 47 65% 38,62 04731 15% X
454 080306 CAJAMARCA CELENDIN Jose Galvez 2,740 67 69% 41.50 0.5252 40% X
455 060307 CAJAMARCA CELENDCIN Migue! Iglesias 5,427 712 89% 5048 0.8717 63% X X X
456 080308 CAJAMARCA  CELENDIN Oxamarcs 6,925 813 93% 5012 0.8655 48% X X
457 060309 CAJAMARCA CELENDIN Sorochuco 10,151 987  93% 49.72 0.8639 65% X X X
458 60310 CAJAMARCA CELENDIM Sucre 6,162 728 B81% 47.70 0.7806 3% X X
459 060311 CAJAMARCA CELENDIN Ulco 1,406 1586  94% 4540 0.9651 63% X X X
480 080312 CAJAMARCA  CELENDIN La Libertad De Pallan 8,673 1034 92% 4819 0.8832 48% X X
461 060401 CAJAMARCA CHOTA Chota 48,957 4370 65% 38.67 0.3981 32% X X
462 (060402 CAJAMARCA CHOTA Anguia 4,400 535  92% 39.66 0.8671 46% X X
463 060403 CAJAMARCA CHOTA Chadin 4,275 519 90% 46.80 0.8782 53% X 4 X
464 060405 CAJAMARCA  CHOTA Chiguirip 4,808 476 91% 4192 07947 48% X X
463 060405 CAJAMARCA CHOTA Chimban 3,653 441 T78% 48.92 0.7897 47% X X
466 (60408 CAJAMARCA CHQOTA Choropampa 2,954 358 90% 45.26 a.8110 57% X X X
467 080407 CAJAMARCA  CHOTA Cochabamba 5719 710 81% 47.33 0.8243 29% X X
468 (080408 CAJAMARCA CHOTA Conchan 5,980 838 91% 48,24 0.8103 55% X X X
466 060409 CAJAMARCA  CHOTA Huambos 9,777 1011 88% 4660  (.8558 42% X X
470 080410 CAJAMARCA  CHOTA Lajas 12,984 1255 84% 4417 07833 36% X X
471 060411 CAJAMARCA CHOTA Llama 8,309 797 89% 4203 0.6312 21% X
472 060412 CAJAMARCA  CHOTA Miracosta 3,948 497 95% 50.38  0.9013 56% X X X
473 060413 CAJAMARCA CHCOTA Paccha 5414 633 81% 4706 0.7970 53% X X X
474 060414 CAJAMARCA  CHOTA Fion 1,640 17¢  46% 4599 0.7398 49% X X
475 060415 CAJAMARCA  CHOTA Querocolo 9,331 983 B%% 4448 06008 36% X
476 060415 CAJAMARCA  CHOTA San Juan De Licupis 1,060 77T 87% 44,32 0.6867 22% X X
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ANEXO I. LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPi'..EMEN’TACIC')N DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012
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060417 CAJAMARCA CHOTA Tacabamba 20,173 2077 82% 4273 0.7646 35% X X
060418 CAJAMARCA  CHOTA Tocmoche 1,025 96  79% 4623 06784 20% X X
080419 CAJAMARCA CHOTA Chalamarca 11,272 1162 93% 4522 08177 67% X X X
050501 CAJAMARCA  CONTUMAZA Contumaza 8,829 955 63% 3841 0.5442 7% X
080502 CAJAMARCA CONTUMAZA Chilete 3,012 2711 23% 3666 0.1346 5% X
060502 CAJAMARCA CONTUMAZA Cupisnique 1,552 154 85% 43.10 0.5680 30% X
060504 CAJAMARCA CONTUMAZA Guzmango 3,148 378 93% 48.02 0.7554 44% X X
080505 CAJAMARCA CONTUMAZA San Benilo 3,830 383 85% 4373 0.7474 29% X X
060508 CAJAMARCA CONTUMAZA Santa Cruz De Toled 1,121 137 90% 35.36 0.8089 32% X X
060507 CAJAMARCA CONTUMAZA Tantarica 3,044 307 46% 4197 0.5283 24% X
060508 CAJAMARCA CONTUMAZA Yonan 8,085 860  34% 38.75 0.1923 0% X
050601 CAJAMARCA CUTERVO Cutervo 56,514 5837 69% 43.08 0.5848 29% X X
060602 CAJAMARCA CUTERVO Callayuc 10,679 1335 95% 47 .87 0.8677 48% X X
050603 CAJAMARCA CUTERVO Choros 3,689 412 90% 4340 07126 1% X X
060604 CAJAMARCA CUTERVO Cujil!o 3,073 64 9% 46.91 0.7692 26% X X
060605 CAJAMARCA CUTERVO La Ramada 4934 623  88% 46.03 0.7722 36% X X
060606 CAJAMARCA CUTERVG Pimpingos 5,104 734 92% 48.36 0.8081 42% X X
080607 CAJAMARCA CUTERVQ Querocotillo 17,289 2121 95% 48.57 0.8342 34% X X X
060608 CAJAMARCA CUTERV(Q San Andres De Cutervo 5,436 588  T8% 45,64 0.7581 3% X X
060609 CAJARMARCA CUTERVD San Juan De Cutervo 2,123 250 78% A7 .48 0.7704 36% X X
060810 CAJAMARCA CUTERVO San Luis De Lucma 4120 482  83% 47.59 0.8025 32% X X
060611 CAJAMARCA  CUTERVO Santa Cruz 3,134 400 92% 50.11 (7599 50% X X X
Sto. Domingo De La
499 060612 CAJAMARCA CUTERVO Capilla 5,741 84 8% 50.80 0.7750 5% X X X
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REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012
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500 060613 CAJAMARCA CUTERVO Sanfo Tomas 8,345 946  B85% 46.84 0.7357 7% X X
501 060614 CAJAMARCA  CUTERVO Socola 11,068 1350 80% 49.93 0.7208 28% X X
502 060615 CAJAMARCA  CUTERVO Toribic Casanova 1,408 120 V5% 4317  0.6655 32% X X
502 050701 CAJAMARCA  HUALGAYQC Bambamarca 78,898 7761 75% 4584 0.7456 49% X X X
304 Q80702 CAJAMARCA HUALGAYQC Chugur 3,686 365 93% 4045 0.6471 21% X
505 060703 CAJAMARCA HUALGAYOC Hualgayoc 17,425 1714 % 45.84 07671 55% X X X
506 (60801 CAJAMARCA JAEN Jaen 87,371 8507 17% 36.25 0.0752 3% X X
507 060802 CAJAMARCA  JAEN Bellavista 15,895 1683  58% 42.80 0.5650 16% X
508 060803 CAJAMARCA  JAEN Chontali 10,486 1286 86% 4615  0.7364 % X X
509 060804 CAJAMARCA  JAEN Colasay 11,222 1258  86% 46.03  0.7618 24% X X
510 060805 CAJAMARCA  JAEN Huabal 7,526 8§94 91% 4340 08357 42% X X
511 080806 CAJAMARCA  JAEN Las Piias 4,286 446 82% 4738  0.7889 30% X A
512 060807 CAJAMARCA  JAEN Pomahuaca 8822 1286 82% 50.23 0.8873 32% X X
513 060808 CAJAMARCA  JAEN Pucara 7,655 763 53% 40.88 0.2857 14% X
514 060809 CAJAMARCA  JAEN Sallique 8,552 178 85% 83.10 0.8591 52% X X X
515 (60810 CAJAMARCA  JAEN San Felipe 6,171 787 93% 4824 0.7935 45% X X
516 080811 CAJAMARCA  JAEN San Jose Del Alto 7,298 888  92% 4642  0.8051 23% X X
517 (60872 CAJAMARCA JAEN Santa Rosa 12,070 1247  80% 4430 0.7629 28% X X
518 060907 CAJAMARCA  SANIGNACIO San Ignacio 36,373 4308  656% 4447 04830 . 16% X X
518 060802 CAJAMARCA  SANIGNACIO Chirines 14,399 1733 8i% 43.96 0.7377 24% X X
520 050903 CAJAMARCA  SANIGNACIO Huarango 21,186 2619 89% 4702 0.8001 23% X X X
521 060904 CAJAMARCA  SANIGNACIQ La Coipa 20,809 2582 92% 4579 0.7855 24% X X X
522 080905 CAJAMARCA  SANIGNACIO Namballe 11,353 1807 87%  47.82 07353 13% X X
523 060906 CAJAMARCA  SANIGNACIO San Jose De Lourdes 20,824 2822 95% 47.26 0.7919 19% X X X
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524 080907 CAJAMARCA SAN IGNACIO Tabaconas 20634 2921 98% 4954 0.8488 38% X X X
525 081001 CAJAMARCA SAN MARCOS Pedro Galvez 21,050 1842 58% 40.08 04318 18% A
526 061002 CAJAMARCA SAN MARCOS Chancay 3418 375 85% 48.29 ¢.8427 49% X X
527 (061003 CAJAMARCA SAN MARCOS Eduardo Villanueva 2,350 219 77% 4274 0.5090 40% X
528 051004 CAJAMARCA SAN MARCOS Gregorio Pita 7,031 733 94% 47.85 0.8130 50% X X
529 081005 CAJAMARCA SAN MARCCS Ichocan 1,916 185 T1% 3392 0.5397 23% X
‘530 061006 CAJAMARGA SAN MARCOS Jose Manuel Quiroz 4177 478  85% 4717 0.8856 39% X X
531 061007 CAJAMARCA SAN MARCOS Jose Sabc:al 14,669 1846  98% 5223 0.9245 0% X X X
532 061101 CAJAMARCA SAN MIGUEL San Miguel 16,255 1435 7% 40.0% 0.5880 33% X
533 081102 CAJAMARCA SAN MIGUEL Bolivar 1502 133 68% KYgal! 0.5642 % X
534 061103 CAJAMARCA SAN MIGUEL Calquis 4,558 430 98% 43.86 0.8738 18% X X
535 061104 CAJAMARCA SAN MIGUEL Calillue 3,539 83 89% 4447 0.7433 20% X X
536 081105 CAJAMARCA SAN MIGUEL El Prado 1,544 145 87% 38.12 0.7981 15% X X
537 061106 CAJAMARCA SAN MIGUEL La Florida 2,396 207 TT% 36.51 0.61868 8% X
838 061107 CAJAMARCA SAN MIGUEL Liapa 5977 596 &7% 4215 0.6664 18% X X
539 051108 CAJAMARGA SAN MIGUEL Nanchog 1,525 135 8% 38.L8 0.5478 8% X
540 0611G8 CAJAMARCA SAN MIGUEL Niepos 4331 440 86% 38.00 05195 25% 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 De Cochan 4,873 438 894% 42.18 0.7551 9% X X
543 061112 CAJAMARCA SAN MIGUEL Tonged 4807 ¥ 7% 4171 0.7490 37% X X
544 061113 CAJAMARCA  SAN MIGUEL Union Agua Blanca 3,743 384 8% 4202 08096 25% X X
545 061201 CAJAMARCA SAN PABLO San Pablo 13,878 1639 76% 4240 0.58¢8 38% X
546 061202 CAJAMARCA  SANPABLO San Bernarding 4917 548 95% 4788  0.8365 22% X X
547 061203 CAJAMARCA SAN PABLC San Luis 1,384 149 93% 45.56 0.5680 0% X
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548 061204 CAJAMARCA SAN PABLO Tumbaden 3,726 443 9B% 4507 0.8599 28% X X
549 061301 CAJAMARCA SANTA CRUZ Santa Cruz 11,748 1068  56% 3M.37 0.2803 19% X
550 081302 CAJAMARCA SANTA CRUZ Andabamba 1,658 140 85% 3272 0.7230 3% X X
551 081303 CAJAMARCA SANTA CRUZ Catache 10,122 1058 85% 4355 07138 39% X X
552 061304 CAJAMARCA  SANTACRUZ Chancaybalics 4,028 433 92% 43.04 0.8029 2% X X
553 051305 CAJAMARCA SANTA CRUZ La Esperanza 2,790 234 94% 4232 0.8071 28% 4 ho
554 061306 CAJAMARCA SANTA CRUL Ninabamba 2,863 279 87% 28.98 0.5568 25% X
555 (61307 CAJAMARCA SANTA CRUZ Pulan 4778 496  91% 3975 0.782¢ 2% X X
556 061308 CAJAMARCA SANTA CRUZ Saucepam:a 1,089 200 87% 40.53 0.7609 41% X X
557 061308 CAJAMARCA SANTA CRUZ Sext 562 44 47% 3913 0.4953 15% X
558 061310 CAJAMARCA SANTA CRUZ Uticyacu 1,681 162  88% 38.82 07128 37% X X
559 061311 CAJAMARCA SANTA CRUZ Yauyucan 3,835 358 77% 4453 0.6934 31% X X
560 070106 CALLAQ CALLAO Ventanilla 370,517 36575 0% 581 0.0258 1% X
561 080101 CUSCO CUsSCO Cusco 8,750 8780 2% 19.86 0.0213 3% X
562 080102 CUSCO CUSCOo Ceorca 296 29 73% 38.20 0.9371 95% X X X
563 080103 CUSCO CUSCO Porcy 745 745 79% 31.94 0.3061 85% X X
564 080104 CUSCO CUSCO San Jeronimo 3,828 3828 6% 2298 (.0622 10% X
565 080105 CUSCO CUSCOo San Sebaslian 8,671 8671 3% 21.02 0.0373 6% X X
566 080106 CUSCO CUSCOo Santiago 8,260 8260 3% 2295 0.0557 8% X X
567 080107 CUSCO Cusco Saylla 408 408 58% 28.80 0.1785 46% X
568 080201 CUSCO ACOMAYO Acomayo 695 895  6O0% 63.61 0.5939 66% X X
569 080202 CUSCO ACOMAYO Acopia 276 276 43% 52.21 0.8107 64% X X X
570 080203 CUSCC ACOMAYOD Acos 253 253 43% 64.3¢ 07405 82% X X X
571 080204 CUSCO ACOMAYD Mosocc Llacta 232 232 67% 57.76 0.7540 78% X X 4
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572 080205 CUSCO ACOMAYC Pomacanchi 1,233 1233 44%  B58&  (.8066 71% X X X
573 080206 CUSCO ACOMAYQ Rondocan 263 263 52% 6323 09103 94% X X X
574 080207 CUSCO ACOMAYD Sangarara 444 444 28% 60.83 07739 85% X X X
575 080301 CUSCO ANTA Anta 1,538 1538 57% 3007  0.46M 53% X X
576 080302 CUSCC ANTA Anczhuasi 643 643 76% 3435  0.8273 79% X X X

577 080303 CUSCO ANTA Cachimayo 199 199 25% 2683 0.2833 45% X
578 080304 CUSCO ANTA Chinchaypujio 583 563 80% 3952 08645 92% X X X
579 080305 CUSGO ANTA Huarocondo 563 563  61% 35.70 0.7482 66% X X X
580 080306 CUSCO ANTA Limatambo 901 9201 82% 3474 0.6464 80% X X
581 080307 CUSCO ANTA Moliepata 238 238 B0%  29.00 0.5833 74% X X
582 (080308 CUSCC ANTA Pucyura 445 446 58% 3348 0.5458 74% X X
583 (080309 CUSCO ANTA Zurite 274 74 B0% 2752 0.4994 70% X X
584 080401 CUSCO CALCA Calca 2,188 2189 46% 36.34 0.3057 42% X

585 080402 CUSCO CALCA Coya 377 377 6% 3655 06545 82% X X X
586 080403 CUSCO CALCA Lamay 698 698 67% 40.38 06817 85% X X X
587 080404 GUSCO CALCA Lares 783 783 73%  73T5 0 (.9150 88% X X X
588 (080405 CUSCO CALCA Pisac 1,103 1103 65% 3925 05183 64% X X
589 (80406 CUSCO CALCA San Salvador 688 688  77% 4280 07878 8a% X X X
580 (80407 CUSCO CALCA Taray 490 490 89% 373 06883 82% X X X
591 080408 CUSCO CALCA Yanatile 1,267 1261 80% 3563 05845 67% X X X
582 080501 CUSCO CANAS Yanaoca 1.185 1185 76% 6418  0.7704 74% X b X
593 080502 CUSCO CANAS Checca 807 807 95% 6522  (0.8900 90% X X X
534 080503 CUSCO CANAS Kunlurkanki 594 564 81% 6175 06111 85% X X
505 080504 CUSCO CANASZ Langui 274 274 87T% 6447 (6759 77% X X X
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ANEXC L

REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012
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596 080305 CUSCC CANAS Lays 770 770 9% 64.48  0.7885 88% X X X
597 080506 CUSCO CANAS Pampamarca 223 223 60% £60.91 0.7480 83% X X X
538 080507 CUSCO CANAS Quehue 443 43 RN% 65.52  0.8338 83% X X X
509 080508 CUSCO CANAS Tupac Amaru 332 332 85% 63.81 0.9015 94% X X X
600 080BOT CUSCO CANCHIS Sicuani 5843 5843  23% 4150 02125 % X X
601 080802 CUSCO CANCHIS Checacupe 493 483 52% 45.16 0.7475 70% X 4 X
602 080603 CUSCO CANCHIS Combapata 509 509 64% 41,37 0.58368 64% X X
603 080604 CUSCO CANCHIS Marangani 1,134 1134 75% 4403 06444 76% X X
604 080605 CUSCO CANCHIS Pitumarca 908 908  56% 44.04 0.8625 77% X X X
505 080806 CUSCO CANCHIS San Pablo 481 481 68% 4278 0.7601 73% X X X
606 080607 CUSCO CANCHIS San Pedre 18% 188 49% 36.49  0.5388 0% X X
607 (80808 CUSCO CANCHIS Tinla 495 495 54% 36.91 0.5181 55% X X
B0 080701 CUSGO CHUMBIVILCAS Sanlo Tomas 3,056 3056 60% 4842 07878 70% X X X X
60% 080702 CUSCO CHUMBIVILCAS Capacmarca 502 502  86% 4788  0.8874 92% X X X
610 080703 CUSCO CHUMBIVILCAS Chamaca 1,085 1085  86% 4982  (.7968 85% X X X
611 080704 CUSCO CHUMBIVILCAS Colguemarca 993 993 87% 4816 08936 8% X X X
612 080705 CUSCO CHUMBIVILCAS Livitaca 1,800 1800 93% 5243  0.8911 89% X X X
613 080706 CUSCO CHUMBIVILCAS Liusce 88¢ 882  85% 5383 0.9487 87% X X X
614 080707 CUSCO CHUMBIVILCAS Quiriota 681 681 83% 51.01 0.9345 92% X X X
615 (80708 CUSCO CHUMBIVILCAS Velille 996 996 75% 47.51 0.7027 £9% X X X
§16 080801 CUSCO ESPINAR Espinar 3,353 3353 18% 44.91 0.2232 2% X x
617 080802 CUSCO ESPINAR Conderoma 128 128 59% 43.08 07147 75% X X X
618 080803 CUSCO ESPINAR Coporaque 2,170 2170 97% 49.96 0.9181 92% X X X X
612 080804 CUSCO ESPINAR Ocoruro 153 153 91% 4226 08590 86% X X X
8020002
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620 080805 CUSCC ESPINAR Pailpata 570 570 7% 4701 0.7785 83% X X X
621 (080805 CUSCO ESPINAR Pichigua 328 328 82% 47.38 0.7804 80% X X X
622 080807 CUSCO ESPINAR Suyckutambo 306 306 92% 51.38 0.8408 95% X X X
623 080808 CUSCO ESPINAR Alto Pichigua 315 315 0% 46.65 0.8514 81% X X X
g24 080801 CUSCO LA CONVENGION Santa Ana 2,804 2804 20% 2242 0.0750 14% X
625 080802 CUSCO LA GONVENCION Echarate 5,532 5532 89% 35.56 0.6338 54% X X X
626 080903 CUSCO LA CONVEMGION Huayopata 361 3B1 57% 26.11 (.3857 43% X
627 080804 CUSCO LA CONVENCICN Maranura 473 473 9% 2463 0.4182 51% X X
628 080905 <CUSCO LA CONVENCICN Ocobamba 627 627  94% 30.80 0.5261 5% X X X
629 080906 CUSCO LA CONVENCION Quellouno 1,908 1808 90% 31.43 0.7202 55% X X X
630 080907 CUSCO LA CONVENCION Kimbiri 2,316 2316 74% 497 0.7242 69% X X X
531 080808 CUSCO LA CONVENCION Santa Teresa 589 589  80% 27.23 0.6412 81% X X
832 (80802 CUSCO LA CONVENCION Vilcabamba 2,225 2225 98% 33.82 0.7862 7% X X X
633 080910 CUSCO LA CONVENCION Pichari 2,805 2605  56% 35.44 0.6214 55% X X
634 081001 CUSCC PARURO Paruro 334 334 52% 47.88  0.6004 58% X X
635 081002 CUSCO PARURO Accha 442 442 67% 57.32 0.7741 84% X X X
636 081003 CUSCO PARURD Ceapi 455 455  78% 56.75 0.9188 92% X X X
637 081004 CUSCO PARURO Colcha 107 107 4% 4762 0.7942 87% X X X
636 081005 CUSCO PARURO Huznoquite 673 673  76% 54.28 0.9287 95% X X X
639 081006 CUSCO PARURO Omacha 1,017 1017 75% 80.13 0.8373 95% X X X
540 081007 CUSCO PARURO Paccarilambo 183 183 67% 4562 08162 91% X X X
541 081008 CUSCO PARURQ Pillpinto 78 76 10% 55.61 0.6837 82% X X X
642 081008 CUSCO PARURD Yaurisque 241 241 82% 5243 07724 84% X X X
643 081101 CUSCO PAUCARTAMBO Paucartambo 1,808 1806 T1% 5828 08513 81% X X X X



ANEXO |. LISTADQ DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA

REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccion de distritos
. Poblac % :
Nifios ' Mil y
Indice de en Nive! d Poblac. .
. rmenore Tasa de Tasa de ve: ae en mas
Ne ubige dpto provin distrito Fobiac. ca5 Poblac desnutr vulnerab | proceso desnutr vulnerab. A la nies
0 2012 o . Tural .Inseg. de esnLuric : proceso
afios . 2009 ! . . 20% o Inseg.Aliment do con
2042 Aliment. | inciusié | - <% CAltay Muy | . .. | desnutr
n MIDIS mas inclusio
alta N .
n50%Y | cronica
mas
844 081102 CUSCO PAUCARTAMBO Caicay 368 363 F7% 56.74 (.8552 88% X X X
645 081103 CUSCO PAUCARTAMBO Challabamba 1587 1587  91% 61.14 0.8981 23% X X X
081104 CUSCO PAUCARTAMEO Colquepata 1,563 1563 94% £0.41 0.9275 98% X X X
081105 CUSCC PAUCARTAMBO Huancarani 1,065 1065 82% £0.13 0.8762 94% X X X
081106 CUSCO PAUCARTAMBO Kosfiipala 656 656  B88% 5278 0.5766 48% X
081201 CUSCO QUISPICANCH! Urcos 987 987  43% 50.32 0.3471 48% X
081202 CUSCO QUISPICANCHI Andzhuaylillas 606 608  38% 54.14 03915 50% X X
081203  CUSCO QUISPICANCH! Camanti 182 182 44% 4568 04138 39% X
081204 CUSCO QUISPICANGHI Cearhuayo 456 456 80% 8084  0.9578 95% X X X
081205 CUSCO QUISPICANCH! Ceatca 2,367 2367 87% 62.47 0.8731 06% X X X X
0812068 CUSCO QUISPICANCH! Cusinata 508 506 75% 53.48 08330 7% x X X
081207 CUSCO QUISPICANGHI Huaro 401 401 55% 5210  0.3830 66% X X
081208 CUSCO QUISPICANGTT Lucre 385 3/ 20% 45.13 0.3740 40% X
081208 CUSCO QUISFICANCHI Marcapala 618 616 S0% 5615  (.8560 88% X X X
081210 CUSCO QUISPICANCHI Ocongate 1,956 1958  84% 6054  (.8673 89% X X X X
081211  CUSCO QUISPICANGHI Qropesa 669 868 1% 4774 0.2411 43% X
081212 CUSCO QUISPICANCHI Quiguijana 1,418 1416 8% 5775  0.8667 82% X X X
051301  CUSCO URUBAMBA Urubamba 1,836 1836 35% 2621 0.1484 26% X
081302 CUSCO URUBAMBA Chinchero 929 829 7% 3194 08077 63% X X
081303 CUSCO URUBAMBA Huayllabamba 448 448  75% 2585 0.3926 52% X X
081305 CUSCO URUBAMBA Maras 584 584 T4% 31.28 0.6785 62% X X X
081306 CUSCO URUBAMBA Ollantaylambo 1,207 1207 76% 31.06 05017 51% X X
666 081307 CUSCO URUBAMBA Yucay 288 289 &% 2381 0.0929 % X
HUANCAVELIC
667 080101 A HUANCAVELICA Huancavelica 39,557 4310 4% 4957 0.0808 1% X X
Y A Y €3 o
Geagapal



ANEXO 1.

LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMP[..EMEN’TACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Poblac.

Criterios de seleccion de distritos

%

Nifnos . Ml y
- menore Tasa de | Uice d¢ en Tasa de Nivel de Pobrllac. mas
Ne ubige dpto rovin distrito Poblac. ca5 Poblac desnutr vulnerab | proceso “ | vulnerab. Ala e hifios
0 P 2012 : . rural .Inseg. | de | desnutric ’ proceso
anos 2009 | LS nclusis | - 2o | MSeAment ) Ty, o
2012 r MIDIS mas . Alta y Muy inclusic desnutr
alta .
n50%y Créni
. ronica
mas
HUANCAVELIC
B68  C90102 A HUANCAVELICA Acobarmbilla 4,403 637  80% 4689 07182 63% X X X
HUANCAVELIC
669 090103 A HUANCAVELICA Acoria 34,679 4968  88% 55.63 0.8788 92% X X X X
HUANCAVELIC
670 090104 A HUANCAVELICA Conayca 1,273 141 47% 5132 07557 63% X X X
HUANCAVELIC
671 080105 A HUANCAVELICA Cuenca 2,091 347 81% 5529 0.9158 87% A X X
HUANCAVELIC
672 090108 A HUANCAVELICA Huachecolpa 2975 474 44% 6417 03734 71% X X
HUANCAVELIG
673 090107 A HUANCAVELICA Huayllahuara 818 93 36% 5962  0.8349 83% X X X
HUANCAVELIC
674 090108 A HUANCAVELICA lzcuchaca 927 123 4% 54.81 0.2927 50% X X
s HUANCAVELIC
=) 675 090109 A HUANCAVELICA Laria 1,455 181 66% 44 44 0.6434 80% X X
HUANCAVELIC
&/ 876 09071 A HUANCAVELICA Manta 1,832 206 79% 45.07 0.7688 71% X X X
"ot g HUANCAVELIC
- 677 080111 A HUANCAVELICA Mariscal Caceras 918 121 0% 4602 04359 68% X X
HUANCAVELIC
678 080112 A HUANCAVEL A Moya 2,423 242 0% 5122 07268 58% X X X
HUANCAVELIC
679 090113 A HUANCAVELICA Nusvo Occoro 2,650 352 74% 62,95 0.8431 91% X X X
HUANCAVELIC
680 090114 A HUANCAVELICA Palca 3,355 368 79% 4685 07712 89% X X X
HUANCAVELIC
681 090115 A HUANCAVELICA Pilchaca 559 68 4% 5455  .6831 80% X X X
HUANCAVELIC
682 080716 A HUANCAVELICA Vilca 3137 431 91% 45.20 0.8140 B7% A X X
HUANCAVELIC
683 080117 A HUANCAVELIGA Yauli 31,804 5505  85% 57.02 0.8006 90% X X X X
HUANCAVELIC
684 080118 A HUANCAVELICA Ascension 11,328 1357 7% 5311 0.1121 18% X
685 080119 HUANCAVELIC HUANCAVELIGA Huando 7.788 1127 84% 56.27  0.8767 80% X X X

gCa8o0




ANEXO 1.

LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMP!_EME!\[TACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccion de distritos
. Poblac % -
Nifios ' Mily
Indicede | en Nivel d Poblac. | na
. menore Tasa de el ae S
ne | ubige dpto provin distrito Poblac. | " ° .~ | Poblac | 2% | vulnerab | proceso dTasaf? vuinerab, Ala | " nifios
] 2012 = . tural . Inseq. de esnutnc |, : preceso
afios 2000 ! . . 20% o | 'MSeg-Aliment de con
2012 Aliment. | inclusié | -<77 CAtayMuy |, Y| desnutr
n MIDIS mas aita inclusic
n 50% y c
» romica
mas
A
HUANCAVELIC
686 090201 A ACOBAMBA Acobamba 10,107 1298  53% 54.01 0.5219 80% X X
HUANCAVELIC
687 000202 A ACOBAMBA Andabamba 5322 798 65% 5146 0.7831 95% X X X
HUAMCAVELIC
686 090203 A ACOBAMBA Anla 3,049 1363 94% 56.10 0.9530 99% X X X
HUANCAVELIC
689 090204 A ACOBAMBA Caja 2,913 00 73% 50.47 0.7477 86% X X X
HUANCAVELIC
630 080205 A ACOBAMBA Marcas 2412 332 54% 5744 06915 89% X X X
HUANCAVELIC
691 090208 A ACOBAMBA Paucara 31,798 4562 1% 56.77 0.8324 83% X X X X
HUANCAVELIC
§92 090207 A ACOBAMBA Pomacocha 41417 469 6i1% 4783 0.8012 63% X X X
HUANCAVELIC
693 090208 A ACOBAMBA Rosario 7525 978 7%  57.04  0.9255 96% X X X
HUANCAVELIC
694 090301 A ANGARAES Lircay 25,210 3800 7% 57.10 0.6079 7% X X
HUANCAVELIC
895 090302 A ANGARAES Anchonga 7,938 1537 82% 66.86  0.8725 98% X X X
HUANCAVELIC
896 090303 A ANGARAES Callanmarca 831 96 2% 7264 0.8423 96% X X X
HUANCAVELIC
697 090304 A ANGARAES Ceochaccasa 3.054 550 62% 5330 05151 84% X X
HUANCAVELIC
698 090305 A ANGARAES Chincho 2427 362 94% 5039 0.7856 93% 4 X X
HUANCAVELIC
699 090308 A ANGARAES Congalla 4,301 653 80% 5565  (.8981 87% X X X
HUANCAVELIC
700 090307 A ANGARAES Huanca-Huanca 1,731 70 48% 68.62 0.9449 96% X X X
FIUANCAVELIC .
701 090308 A ANGARAES Huayllay Grande 2,148 227 W% 54.82  0.8083 67% X X X
HUANCAVELIC
702 090309 A ANGARAES Julcamareca 1735 197 51% 5124 04144 2% X X
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ANEXO I.

LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMP[..EMENTACI()N DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccion de distritos

Nif Foblac, % Mil
nos indicede | en : Peoblac. J
bige Pob! menore | bl Tasa de | b Tasa de Nivel de en mas
Ne | ubig dpto provin distrito oblac. sa5 oblac | 1 | vulnerab | proceso d o vulnerab. A la nifios
o 2012 . . rural . nseg. de BSOULAC | | e Aliment | PTOces@
anes -2003 1 Aliment. | inclusi | -20% 0 e de con
2012 ! - MlIIDII; mis . Alta y Muy inclusié desnutr
n alta .
n 50%y -
. Crénica
mas
HUANCAVELIC
703 090310 A ANGARAES San Antonio Oe Antaparco 5.445 716 82% 58.65 07999 95% X X
HUANCAVELIC
704 090311 A ANGARAES Sanlo Tomas De Pala 2,320 325 0% 5255 07238 86% )4 X
HUANCAVELIC
705 090312 A ANGARAES Secella 3678 547 86% 53.14 0.8145 94% X X X
HUANCAVELIC
706 090401 A CASTROVIRREYNA Castravirreyna 3,348 480  63% 5135 0.4685 54% X X
HUANCAVELIC
707 090402 A CASTROVIRREYNA Arma 1,478 173 82% 53.26 0.8855 B7% X X X
HUANCAVELIC
708 090403 A CASTROVIRREYNA Aurahua 2,222 7 OTT% 47200 0.8585 6% X X X
HUANCAVELIC
709 090404 A CASTROVIRREYNA Capillas 1,449 233 92% 18.58 0.7783 30% X X
HUANCAVELIC
710 090405 A GASTROVIRREYNA Chupamarca 1,188 190  76% 4370 0.7345 62% X X X
HUANCAVELIC
TP 090407 A CASTROVIRREYNA Huachos 1,733 200 57% 4393 05942 47% X
HUANCAVELIC
712 000409 A CASTROVIRREYNA Mollepampa 1,634 196 91% 48.24 07771 1% X X
HUANCAVELIC
713 090410 A CASTROVIRREYNA San Juan 531 77 76% 48.35 0.7297 36% X
HUANCAVELIC
714 090411 A CASTROVIRREYNA Santa Ana 2,108 146 54% 53.29 0.5621 58% X X
HUANCAVELIC
715 090412 A CASTROVIRREYNA Tantara 752 95 48% 5347 0.4477 34% X .
HUANCAVELIC
716 080413 A CASTROVIRREYNA Tigrapo 1,704 198 B0% 48.51 0.4024 38% X
HUANCAVELIC
717080501 A CHURCAMPA Churcampa 5,736 873 55%  59.50 06212 B4% X X
HUANCAVELIC
718 090502 A CHURCAMPA Anco 11,341 2014 93% 58.98 0,9161 96% X X X X
HUANCAVELIC
719 080503 A CHURCAMPA Chinchihuasi 4,684 812 90% 55.25 0.8386 4% X X X
720 090504 HUANCAVELIC — CHURCAMPA E! Carmen 3079 481 83% 7134 09071 95% X X X
h £
i



ANEXO I. LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA

REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Pobiac.

Criterios de seleccion de distritos

%

Nifios . Mily
indice de en : Poblac, -
. menore Tasa de Nivel de mas
N® ubige dpto provin distrito Poblac. saj Poblac desnutr vulnerab | proceso dzzia:.xtdr?c vulnerab. A fa proecr:aso nifios
0 2042 aros | -1 5000 -Inseg. | de ) Inseg.Aliment con
Aliment. | inclusié | -20%© Alta y Muy de desnutr
2012 n MIDIS mas ) inclusié
alta .
n50%y Créni
. rénica
mas
A
HUANCAVELIC
721 090505 A CHURCAMPA La Merced 1,550 183 44% 50.38 0.6344 75% X X
HUANCAVELIC
722 090506 A CHURCAMPA Locroja 4,251 628 74% 62.02 0.8291 95% X X X
HUANCAVELIC
090507 A CHURCAMPA Paucarbamba 7,081 905 88% 53.32 0.8937 94% X X
HUANCAVELIC
090508 A CHURCAMPA San Miguel De Mayoce 1,229 134 38% 5147 0.3476 £8% X X
HUANGCAVELIC
030508 A CHURCAMFA San Pedro De Coris 3,358 394 53% 51.62 0.5182 84% X X
HUANCAVELIC
090510 A CHURCAMPA Pachamarca 2,853 478 94% 54.86 0.8748 92% X X
HUANCAVELIC
090511 A CHURCAMPA Cosme 55.34 X
HUANCAVELIC
080601 A HUAYTARA Huaytara 2,187 308 65% 53.05 0.2546 26% X
HUANCAVELIC
090602 A HUAYTARA Ayavi 598 80 75% 50.58 0.5118 38% X
HUANCAVELIC
090603 A HUAYTARA Cordova 2,558 190 77% 57.87 0.5492 41% X
HUANCAVELIC
090604 A HUAYTARA Huayacundo Arma 472 56 45% 5593  0.4832 45% X
HUANCAVELIC
090605 A HUAYTARA Laramarca 933 86  23% 5567 06912 43% X X
HUANCAVELIC ’
733 090806 A HUAYTARA Qeoyo 2,248 243 85% 5345  0.7485 57% X X
HUANCAVELIC
734 090607 A HUAYTARA Pilpichaca 3759 672 82% 5336  0.7876 B5% X X
HUANCAVELIC
735 090603 A HUAYTARA Querco 952 120 40% 5565  0.7031 51% X ) 4
HUANCAVELIC
736 090605 A HUAYTARA Quito-Arma 827 116 83% 50.39 0.7857 49% X X
HUANCAVELIC San Antonio De
737 090610 A HUAYTARA Cusicancha 1,677 268 88% 3668  0.8482 78% X X X
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ANEXO L

LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMEN’TACEC)N DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Poblac.

Criterios de seleccion de distritos

%

Nifios . Mil y
. menore Tasa de | Nlicede | en Tasa do Nivel de Po:;ac' més
Ne | ubige dpto provin distrito Poblac. 1 77w | Poblac | 4o itr vulnerab | proceso desnutric | Yulnerab. Ala oroceso | M9
A - : - .Alimen
0 2012 afos rural 2008 Inseg. | de_. 0% o Inseg.Aliment o con
2012 Aliment. | inclusié | - <! CAltayMuy . | desnutr
1 MIDIS mas inclusié
alta .
ns0%vy | ...
. Cronica
mas
HUANCAVELIC San Francisce De
738 080611 A HUAYTARA Sangayaico 674 81 52% 5567  0.7004 53% X X X
HUANCAVELIC
733 000812 A HUAYTARA San Isidro 1,162 95  48% 42,86 0.5310 33% X
HUANCAVELIC
740 080813 A HUAYTARA Sanliago De Checorvos 3,107 397 9% 54,79 0.8535 54% X X
HUANCAVELIC
741 090614 A HUAYTARA Santiago De Quirahuara 631 83 56% 63.64 0.6762 45% X X
HUANCAVELIC Santo Domingo De
742 090615 A HUAYTARA Capillas 1,035 122 81% 5113 0.7463 57% X X X
HUANCAVELIC
743 08016 A HUAYTARA Tambo 303 3B 4% 56.52 0.5855 47% X
HUANCAVELIC
744 080701 A TAYACAJA Pampas 14,197 1516 45% 57.37 (.4085 50% X X
HUANCAVELIC
745 090702 A TAYACAJA Acostambo 4341 638 81% 5547  0.8805 78% X X X
HUANCAVELIC
090703 A TAYACAJA Agraquia 5134 614 85% 47,14 0.8548 80% X X X
HUANCAVELIC
030704 A TAYACAJA Ahuaycha 5454 748 85% 52.24 0.8278 85% X X X
HUANCAVELIC
090705 A TAYACAJA Colcabamba 19,663 2924 87% 5471 0.8026 87% X X X X
HUANCAVELIC
030708 A TAYACAJA Daniel Hernandez 10,180 1333 61% 5428  0.7963 68% X X X
HUANCAVELIC
750 090707 A TAYACAJA Huachotcipa 5,815 616 78% 46.52 0.7678 94% X X X
HUANCAVELIC
751 080708 A TAYACAJA Huaritamba 7,836 1041 69% 5584  0.8879 80% X X X
HUANCAVELIC )
752 090710 A TAYACAJA Nahuimpuauio 2,031 283 30% 5094  (.8655 78% X X X
MUANCAVELIC
753 080711 A TAYACAJA Pazos 7,433 1044 76% 67.73 0.8994 80% X X X
HUANCAVELIC
754 000713 A TAYACAJA Quishuar 927 141 8% £4.19 0.7786 91% X X X
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ANEXQ . LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMP[_EMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccion de distritos
- Poblac % :
Nifios . : Mil y
ubige Pobl menore | o | Tasade l:dllce :; en Tasa de Nivel de Po::]ac' més
N° 8 dpto provin distrito OF3C 1 sas | TOVEC L gagnytr | UMD | PIOCESO T utric | Vulnerab. Ala nifios
0 2012 ) . rural . Inseg. de esnutric Al proceso
anos - 2009 Aliment. | inclusis | -20%0 Inseg.Aliment de con
2012 - o MIDIS més .Alte;lyt{aMuy inclusic desnutr
o .
n50‘/oy Cronica
mas
HUANCAVELIC
755 000714 A TAYACAJA Salcabamba 4,871 707 96% 5282 0.8408 92% X X X
HUANCAVELIC
756 030715 A TAYACAIA Salcahuasi 3,570 469 90% 6101 0.8507 92% X X X
A HUANGAVELIC
4 757 Q90716 A TAYACAJA San Marcas De Rocchac 3,04 353 83% 5807 08829 90% X X X
5 HUANCAVELIC
% 758 080717 A TAYACAJA Surcubamba 5,045 788  92% 53.06 0.8392 4% X X X
HUANCAVELIC
759 080718 A TAYACAJA Tintay Puncy 11,177 1523 87% 5185 (0.8389 91% X X X
100101 HUANUGO HUANUGO Huanuco 6,330 6930 % 4480 00336 6% X X
100102 HUANUCO HUANUCO Armnarilis 6,794 6794  15% 45,51 0.0580 10% X X
100103 HUANUCO HUANUCO Chinchac 3.270 3270 91% 4419  0.8980 51% X X X X
100104 HUANUCO HUANUCO Churubamba 3,294 3294 99% 44 .61 0.8276 86% X X X X
100105 HUANUCO HUANUCO Margos 1,997 1997  57% 4468 0.8217 75% X X X
100106 HUANUCO HUANUCG Quisqui 825 925 86% 4390  0.8893 54% X X X
100107 HUANUCO HUANUCO San Francisco De Cayran 435 435 89% 4331 0.8017 46% X X
100108 HUANUCO HUANUCO San Pedro De Chaulan 984 084 78% 4479 0.8407 92% X X X
100109 HUANUCO HUANUCO Santa Maria Del Valle 2,380 2380 93% 4442 0.8703 82% X X X X
100110 HUANUCO HUANUCO Yarumayo 369 B9 74% 4407 0.8446 76% X X X
100111 HUANUCO HUANUCO Pillco Marca 3574 3574 12% 43.40 0.0884 4% X X
100112 HUANUCO HUANUCO Yacus 43.56 X X
772 100201 HUANUCO AMBO Ambo 1,837 1837 50% 4398 0.4431 36% X
773 100202 HUANUCO AMBO Cayna 411 411 54% 4469 (.8818 7% X X X
774 100203  HUANUCO AMBO Colpas 346 348 B80% 4479 0.8979 80% X X X
775 100204 HUANUCC AMBO Conchamarca 804 604 79% 44.54 0.7977 39% X A
776 100205 HUANUCQ AVMBO Hugcar 758 758 §7% 43.65 0.8781 48% X X
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ANEXQO I. LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA

REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccién de distritos
% .
Nifios indice de Po:r:acv : Poblac, | MY
Ne | ubige dpto provin distrito Poblac. mses;c;re Poblac Ezzi :t? vulnerab | proceso dTasa Se Vu;ﬁzlbt‘i; Ia en nr;:ﬁa:s
] 2012 aios | - rurai o009 | l_nseg. de e;g; :;C Inseg.Aliment DFOdC:50 con
2012 Aliment. ‘:g;’gl'g ) mas . Alta y Muy inclusié desnutr
aita NS0%Y | oo
s rénica
777 100206  HUANUCO AMBO San Francisco 355 388 BB% 4474 £.8156 52% X X X
778 100207 HUANUCO AMBO San Rafzel 1,554 1554  80% 4439 0.8408 80% X X X
779 100208 HUANUCO AMBO Tomay Kichwa 396 396 54% 4492 04560 20% X
780 100301  HUANUCO D0S DE MAYO La Union 715 718 2% 44,52 0.1318 16% X
781 100307  HUANUCO DOS DE MAYO Chuquis 748 748 78% 4453 0.8855 78% X X X
782 100311 HUANUCO DOS DE MAYC Marias 1.408 1408 76% 44.02 0.8932 86% X X X
783 100313 HUANUCO DOS DEMAYQ Pachas 1,331 1331 75% 4472 08147 49% X X
784 100316 HUANUCO COS DE MAYO Quivilla 270 270 49% 4382 05802 55% X X
100317 HUANUCO DOS DE MAYD Ripan 992 992 55% 4475  0.83%6 56% X X
100327 HUANUCC DOS DE MAYD Shungui 337 337 78% 4313 08738 63% X X X
100322 HUANUCO DOS DE MAYD Sillapata 378 376 8% 4309  0.9082 5% X X X
100323 HUANUCO DOS DE MAYO Yanas 420 4200 7% 4385 0.9000 81% X X X
100401 HUANUCO HUACAYBAMBA Huacaybamba 1,026 1026 72% 4374 0.6388 75% X X
100402 HUANUCO HUACAYBAMBA Canchabamba 451 451 80% 43350 06072 93% X X
100403 HUANUCO HUACAYBAMBA Cochabamba 387 387 7% 4380 08005 62% X X X
100404 HUANUCG HUACAYBAMBA Pinra 1,156 1155 93% 4358 08143 86% X X X
100801 HUANUCC HUAMALIES Liala 1,838 1838 65% 42.86 (.5668 83% X X
100302 HUANUCO HUAMALIES Arancay 211 211 78% 4321 (6536 59% X X X
100503 HUANUCQ HUAMALIES Chavin De Pariarca 497 497 58% 4406 0.8278 2% X X X
100504  HUANUCC HUAMALIES Jacas Grande 826 826 8% 4325 08479 89% X X X
100505  HUANUCO HUAMALIES Jircan 441 441 0% 43.81 0.8418 76% X X X
100506 HUANUCC HUAMALIES Miraflores 577 577 47T% 42.35 0.8695 93% X X X
100507  HUANUCO HUAMALIES Monzon 2.959 2958 82% 4425 07081 38% X X X
100508  HUANUCO HUAMALIES Punchao 332 332 23% 46.84 07331 V1% X X X
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ANEXO 1. LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMP{.EMEI’*{TACI()N DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccién de distritos
% .
Nifios Indice de Pogl‘ac. ; Poblac. | MY
Ne | ubige dpto provin distrito Poblac. mser;osr ¢ | Poblac Zzzz:ti vulnerab | proceso dTasa de wﬂgﬁ'ﬁ al &N nTﬁa:s
0 2012 afoe | -Tural | TR T nseg. | de e;g;t:c Inseg.Aliment P"O;:SO con
2012 Aliment. ':;:?I;IKS) s AltayMuy | e | desnutr
alta .
: 50.% Y | cromica
mas

801 100508 HUANUCO HUAMALIES Pufios 880 680 V&% 44 31 0.9041 94% X X X

802 100510 HUANUCO HUAMALIES Singa 460 480  66% 4340 0.8338 79% X X X

803 100511 HUANUCO HUAMALIES Tantamayo 430 430 89% 4376 07418 83% X X X

504 100801 HUANUCO LEONCIO PRADO Rupa-Rupa 5832 5832 1% 4475 0.0710 8% X X

805 100602 HUANUCO LEQONCIO PRADO Daniel Alomia Robles 899 898  95% 4398 0.8036 45% X X

806 100803 HUANUCO LEQNCIO PRADO Hermilio Valdizan 532 532  93% 42.88 0.8305 46% X X

807 100804 HUANUCO LEONCIO PRADO Jose Crespo Y Caslillo 4,812 4812 57% 44,89 0.5142 28% X X

808 100605 HUANUCO LEONCIO PRADO Luyando 1,086 1096 79% 44.66 0.5778 34% X

809 100606 HUANUCO LEONCIOQ PRADQ Mariane Damaso Beraun 1,222 1222 79% 43.87 0.7223 52% X 4 X

§10 100701 HUANUCO MARANON Huacrachuco 2,203 2203 85% 4454 0.6813 56% X X X

811 100702 HUANUCO MARARION Cholon 1,569 1569  87% 4357  0.8341 28% X X

812 300703 HUANUCO MARANON San Buenaventura 400 400 82% 43.88 0.8437 96% X X X

813 100801 HUANUCO PACHITEA Panao 3.312 31z 83% 4412 0.8934 77% X X X X
. % R 814 100802 HUANUCO PACHITEA Chaglla 1,539 1839 77% 43.64 0.8510 48% X X
WEE"‘.‘.".@ 815 100803 HUANUCO PACHITEA Molino 1,800 1800  86% 4383 0.8050 93% X X X

316 100804 HUANUCO PACHITEA Umari 2527 2527 87% 4410 0.9431 75% X X X X

817 100801 HUANUCO PUERTOQ INCA Puerto Inca 1,132 1132 88% 43.94 0.5332 30% X

§18 100802 HUANUCO PUERTO INCA Codo Dei Pozvzo 883 833  85% 4342 06819 30% X X

819 100903 HUANUCO PUERTOC INCA Honoria 847 847 86% 44,06 0.6887 22% X X

820 10C004 HUANUCO PUERTO INCA Tourmavista 542 842 83% 4412 06385 28% X X

821 100905 HUANUCO PUERTQ INCA Yuyapichis 823 823 B7% 4353 0.5433 23% X

822 101001 HUANUCO LAURICOCHA Jesus 677 877 67% 4408 0.6128 18% X

823 101002 HUANUCO LAURICOCHA Barios 730 730 75% 4427 06192 19% X

824 101003 HUANUCO LAURICQCHA Jivia 283 283 84% 4414 0.6555 32% X X
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ANEXO L. LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMP[..EMEN_TACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccion de distritos
- Poblac % .
Nifios . ) ) Poblac. M][.y
ubige Poblac, | To1'® ! Poblac Tasa de Tlﬂl::r:g proecneso Tasa de Nivel de en e
N® dpto provin distrito : sab desnutr desnutric vulnerab. A la ninos
0 2012 - . rural . Inseg. de I ; proceso
afios 2009 | . . 20% o | Mseg.Aliment de con
2012 Aliment. | inclusié | - <Y’ Altay Muy | | | desnutr
n MIDIS mas inclusid
alta .
n50%y Cromi
. rénica
mas
825 101004 HUANUCO LAURICOCHA Queropalca 229 229 49% 4315 03389 15% X
826 101005 HUANUCO LAURICCOCHA Rondos 933 833 8% 4438 0.7376 42% X X
827 101006 HUANUCO LAURICOCHA San Francisco De Asis 364 B4 70% 43.00 0.7989 49% X X
828 101007 HUANUCO LAURICOCHA San Miguel De Cauri 1,297 1287  84% 44.39 0.7242 59% X X X
820 101101 HUANUCO YARQWILCA Chavinilio 963 963 78% 43.46 {.8650 72% X X X
830 01102 BUANUCGC YARCWILCA Cahuac 418 418 58% 4442 0.6821 45% X X
821 101103 HUANUCO YAROWILCA Chacabamba 407 407 7% 4378 0.6682 68% X X X
832 101104  HUANUCO YAROWILCA Aparicic Pomares 853 853 78% 0.9296 84% X X
101105 HUANUCO YAROWILCA Jacas Chico 265 285 85% 43.84 08718 66% pS X X
101108 HUANUCQ YAROWILCA Obas 772 772 82% 4452 07700 77% X X X
101107 HUANUCO YAROWILCA Pampamarca 312 312 8% 44614 (.8531 280% X X X
101108 HUANUGO YARCWILCA Choras 491 491 81% 4333 0.0078 82% X X X
110114 ICA ICA Yauca Del Rosario 1,048 89 89% 3267 {5862 15% X
110203 ICA CHINGIHA Chavin 1,298 62 8% 3115 06533 73% X X X
110205 ICA CHINCHA Gracic Prado 22 856 2424 9% 20.78 0.0968 1% X
110209 ICA CHINCHA San Pedro De Huacarpana 1,641 180 74% 5150  0.6867 30% X X
110502 1CA PISCO Huancano 1,669 177 80% 2286 03994 10% X
120101 JUNIN HUANCAYO Huancayo 10,660 10680 2% 2482 0.0273 5% X X
120105 JUNIN HUANCAYO Chacapampa 105 105 58% 0.7456 55% X X
120106 JUNIN HUANCAYO Chicche a1 91 G1% 41.67 0.7418 58% X X X
845 120107  JUNIN HUANGAYD Chilca 8,874 8874 5% 34 0.0683 10% X X
846 120108 JUMIN HUANCAYQ Chongos Allo 156 156 31% 5934 07024 86% X X X
847 120111 JUNIN HUANCAYQ Chupureo 187 187 82% 5877 0.4988 38% X
848 120112 JUNIN HUANCAYQ Colca 174 174 45% 4140 0.6238 32% X
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ANEXO L.

LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMP'LEMEI\[TACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccién de distritos ]
Nifios . Foblac. o
N° ubige t . S Poblac. | MO | poblac Tasade Tﬂ::rgs proecﬂeso Tasade vu[:ie‘::\]bdi la po::‘aa nrinﬁé:s
o dpto provin distrito 2012 :ﬁaof; rural d.esg;gtr .l_nseg. _ de“ de;g;tzc Inseg.AlE;'nent proc;:eeso o
2012 Aliment. ::;{:JDSI'S 'mé; .Alt;{ Muy inclusis desnutr
’ n50.%y Cré;ﬁca
mas
84¢ 120113 JUNIN HUANCAYC Culhuas 284 284 78% 0.9077 88% X 4
850 120114 JUNIN HUANCAYQ El Tambo 14,612 14612 5% 2513 0.0218 3% X X
B51 120116 JUNIN HUANCAYO Huacrapuquio 142 42 10% 58.80 0.8073 84% X X
120117 JUNIN HUANCAYQ Hualhuas 496 496 3®% 3795 0.19%7 9% X
120119 JUNIN HUANCAYC Huangan 1,935 1835 6% 2625  0.1848 14% X
120120 JUNIN HUANCAYQ Huasicancha 126 126 30% 7842 077X 50% X X X
120121 JUNIN HUANCAYQ Huayucachi 770 70 27% 31.21 02271 15% X
120122 JUNIN HUANCAYO Ingenio 280 280 45% 4950 04971 19% X
120124 JUNIN HUANCAYQ Parizhuanca 806 808 9% 66.04  0.8108 80% X X X
120125 JUNIN HUANCAYO Pilcomayo 1,517 1517 0% 2405  0.0678 8% X
120126 JUNIN HUANCAYQ Pucara 553 553 66% 5041 0.6205 37% X
120127 JUNIN HUANCAYO Quichuay 209 209 45% 4585  0.4546 32% X
120128 JUNIN HUANCAYC Quilcas 452 462 36% 4542 04775 13% X
120129 JUNIN HUANCAYO San Agustin 1,109 1109 15% 2692 0.1055 6% X
120130 JUNIN HUANCAYO San Jeronimo Oe Tunan 956 958 1% 29.87 0.0829 4% X
120132 JUNIN HUANCAYO Safio 442 412 20% 24.53 0.1980 1% X
120133 JUNIN HUANCAYQ Sapallanga 1,280 1280 33% 3650 0.3411 20% X
120134 JUNIN HUANCAYO Sicaya 923 923 4% 37.84 0.3261 12% X
Sto. Domingo De
867 120135 JUNIN HUANCAYC Acobamba 1,147 1147  96% 58.56 0.8137 81% X X )4
868 120136 JUNIN HUANCAYC Viques 224 24 3% 2491 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 0.83585 79% X X X
§71 120204 JUNIN CONCEPCION Chambara 347 47 7% MM 0.7323 42% X X



ANEXO ! LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMP[_EMEN_TACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccion de distritos
- Paoblac. %o ;
ubi Pobl r:gagfe Pobl Tasa de End{ice dg en Tasa de Nivel de Po;:ac. h“T;z
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mas
872 120205 JUNIN CONCEFCION Cochas 285 285 78% 33.44 0.7734 36% X X
873 120206 JUNIN CONCEPCION Comas 853 853 87% 4068  0.655% B5% X X X
8§74 120207 JUNIN CONCEPCION Heroinas Toledo 160 160 88% 4270 0.7832 32% X X
875 120208 JUNIN CONCEPCION Manzanares 136 138 1% 30.00 0.3416 7% X
120209 JUNIN CONCERCION Mariscal Castifla 221 221 76% 2148 0.8189 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 CONCEPGION Oreotuna 442 42 10% 4387  (.4458 8% X
120214 JUNIN CONCEPCION San Jose De Quero 779 779 86% 7887  (.7867 35% X X
120301 JUNIN CHANCHAMAYQ Chanchamayo 2,466 2466 17% 2248 0.0687 7% X
120302 JUNIN CHANCHAMAYO Perena 8,555 8555 52% 23.84 0.4163 28% X X
120303 JUNIN CHANCHAMAYC Pichanaqui 7,503 7503 48% 3172 04354 3% X X
120304  JUNIN CHANCHAMAYQ San Luis De Shuaro 695 695 88% 3347 0.5730 24% X
120306 JUNIN CHANCHAMAYC Vitoe 184 184  79% 23.04 0.2955 26% X
120402 JUNIN JAUJA Acolia 776 776 45% 4129 0.4838 16% X
120403 JUNIN JAUIA Agala 486 486 89% 3605 05919 25% X
120404 JUNIN JALJA Afaura 108 106 18% 2328 01225 10% X
120405  JUNIN JALA Canchaylie 208 208  49% 2643 (.5457 22% X
120406 JUNIN JAUGA Curicaca 192 192 82% 27.88 0.4012 14% X
120407 JUNIN JAUIA El Mantaro 258 256 6% 28.55 02327 4% X
892 120408 JUNIN JAUJA Huzmali 178 178 30% 2551 0.2547 8% X
893 120408 JUNIN JAUJA Huaripampa 74 7 2% 25.88 0.1772 7% X
894 120470 JUNIN JAUJA Huertas 151 151 42% 2440 0.3002 9% X
895 120411 JUNIN JAUJA Janjaille 89 89 90% 2816 0.8811 37% X X
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ANEXO I. LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPI’_EMENrTACI()N DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccidn de distritos
. Poblac. % Mil
. r:?elzgfe Tasade | ndicede| e Tasa d Nivel de Pobtac. még
Ne | ubige dpto orovin distrito Poblac. | " .'c" { Poblac | O | vulnerab | proceso da at? vulnerab. Ala| o nifios
0 2012 afos | JTural 1" Tagng | -Inseg. o de 9;3:}'023 Inseg.Aliment prc;:so con
2012 Aliment. ;”E;'{‘Sllg e AltayMuy | ) desnute
e A50%Y ) cronica
mas
896 120412 JUNIN JAUJA Julcan 64 64 0% 20.55 0.3604 16% X
897 120413  JUNIN JAUJA Leongr Crdefiez 145 145 33% 25.00 0.2916 18% X
868 120414  JUNIN JAUJA Liocllapampa 92 92 39% 20.56 0.3280 21% X
120415 JUNIN JAUJA ' hiarco 166 166 27% 39.38 (.4026 29% X
120416 JUNIN JAUJA Masma 205 205 B85% 2444 05362 12% X
120417 JUNIN JALUJA Masma Chicche 85 8 61% 3895  0.767¢ 20% X x
120418 JUNIN JAUJA Molinos 161 161 24% 3887  0.6454 23% X
120418 JUNIN JAUIA Mongbamba 137 137 76% 5759 05814 13% X
120420 JUNIN JAUJA Muqui 93 93 0% 3039 0.3473 1% X
120421 JUNIN JAUJA Muguiyauyo 227 27 2% 2720 0.243¢ 1% X
120422  JUNIN JAUA Paca 94 94 39% 37.81 0.5538 34% X
120423 JUNIN JAUJA Paccha 212 212 69% 40,93 0.6830 10% X X
120424 JUNIN JAUJA Pancan 111 11 50% 28.69 0.2503 10% X
120425 JUNIN JAUJA Farco 131 131 26% 2828 0.2022 23% X
120428  JUNIN JAUJA Pomacancha 325 325 9% 2691 0.7692 32% X X
120427 JUNIN JAUJA Ricran 236 236 5% 4664  0.7826 28% X X
120428 JUNIN JAUJA San Lorenzo 264 284 19% 26.20 0.2851 9% X
120430 JUNIN JAUJA Sausa 37 317 1% 26.91 0.1119 6% X
914 120431 JUNIN JAUJA Sincos 559 558  59% 2842 0.6241 8% X
815 120432 JUNIN JAUJA Tunan Marca 3 131 19% 40.54 0.5154 19% X
916 120434 JUNIN JAUJA Yauyos 965 9%5 7% 2113 0.0720 2% X
917 120502 JUNIN JUNTN Carhuamayo 686 686  11% 2399 01745 12% X
918 120503 JUNIN JUNIN Ondores 216 216 B5% 3164 0.5014 25% X
919 120504  JUNIN JUNIN Uleumayo 683 683 76% 2958  0.8075 B54% X X X
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ANEXO . LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMF’[..EMEN_TACiON DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccion de distritos
% ]
Nifos Indice de PO:rlflc- Ni Poblac. | MY
. m ivel de mas
| e S I e b g P P
anos - 2009 Aliment. | inclusig | -20% 0 g-Alment de con
2012 o MIDIS mas . Alta y Muy nclusié desnutr
alta n 50% y .
mas Tonica
920 120603  JUNIN SATIPO Liaylla 820 820 80% 1828 07210 38% X
921 120604 JUNIN SATIPO Mazamari 6,362 6362 58% 18,90 0.4208 X
922 1206805 JUNIN SATIPO Pampa Hermosa 1,158 1158  93% 25.05 0.7801 51% X X X
923 120807 JUNIN SATIPO Ric Negre 3738 3738 94% 19.61 0.6897 34% X
824 120608 JUNIN SATIPC Rio Tambo 8,117 8117 94% 0.7586 67% X X
925 120701 JUNIN TARMA Tarma 4,635 4635  14% 31.38 0.0860 6% X X
926 120703 JUNIN TARMA Huaricolca 371 371 4% 5428  0.7524 4% X X
927 120704 JUNIN TARMA Huzszhuasi 1,492 1492 B1% 2592 08612 16% X X
928 120705 JUNIN TARMA La Union 266 /6 24% 41,40 0.3304 13% X
iy 2} 928 120708 JUNIN TARMA Palca 669 659  68% 21.89 0.6242 17% X
\gng §’ €30 120707 JUNIN TARMA Palcamaye 520 520 &%  &7.06 06838 17% X X
%wﬁ 931 120708 JUNIN TARWA San Pedro Da Cajas 516 518 24% 5117 05182 29% X
ST G320 120709 JUNIN TARMA Tapo 753 753 82% 4028 0.7909 58% X X X
933 120801 JUNIN YAULl La Oroya 1512 1512 2% 3457 0.0410 3% X
934 120802 JUNIN YAULI Chacapalpa 78 78 59% 4505  0.5081 22% X
935 120803 JUNIN YaULl Huay-Huay 160 160 1% 48.5% 0.2028 14% X
936 120805 JUNIN YaULl Morococha 846 646 14% 5462 01270 5% X
837 120805 JUNIN YAUL! Paccha 176 176 29% 4388 0.0929 7% X
938 120808 JUNIN YAULL Sania Rosa De Sacco 1,008 1008 0% 3882 0.0292 1% X
938 120809 JUNIN YAUL! Suitycancha 131 131 41% 51.47 0.5989 32% X
940 120810 JUNIN YAULE Yauli 582 582 16% 320 01165 3% X
841 120901 JUNIN CHUPACA Chupaca 2,271 2271 3% 3236 01523 9% X
842 120902 JUNIN CHUPAGA Ahvac 580 580  51% 35.33 0.4044 15% X
843 120903 JUNIN CHUPACA Chongos Bajo 402 402 28% 2844 0.3931 1% X
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ANEXO I. LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPI’_EMEN'TACI(')N DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccion de distritos
v ne Peblac. % Mil
Nifios Indice de en Nivel de Poblac. | .
ubige Poslac, | TN | poblac Tasa de vulnerab | proceso | 13sade en nas
Ne dpto provin distrito | sa5 desnutr P desnutric | Yulnerad. Ala nifios
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n MIDIS mas alta inclusié
n50% y c .
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mis
120804  JUNIN CHUPACA Huachac 345 345 62% 43.08 0.4314 20% X
120805  JUNIN CHUPACA Huamangaca Chice 486 488 2% 34.30 0,279 9% X
120906 JUNIN CHUPACA 8an Juan De Iscos 229 229 51% 4245 0.6401 22% X
120907 JUNIN CHUPACA San Juan De Jarpa 455 455  62% 8379  0.8248 41% X X
120908  JUNIN CHUPACA Tres De Diciembre 201 200 0% 3460 0.3343 T% X
120909 JUNIN CHUPACA Yanacancha 512 512 82% 4423 07799 37% X X
130101 LA LIBERTAD TRUJILLO Trujillo 315,410 21813 0% 6.23 0.0074 0% X
130102 LA LIBERTAD TRUJILLO El Parvenir 170,108 18973 0% 15.41 0.0887 0% X
130105 LALIBERTAD  TRUJILLC La Esperanza 173,163 18593 0% 9.71 0.0348 0% X
130108 LA LIBERTAD TRUJILLO Poroto 3413 335 0% 24.67 0.4336 24% X
130110 LALIBERTAD TRUILLO Simba! 4,310 404 81% 26.35 0.4128 18% X
o & @i £Y55 130206 LALIBERTAD  ASCOPE Razuri 8,945 829 42% 2142 0.1802 2% X
aﬁ g 55 130207 LALIBERTAD  ASCOPE Santiago Be Cao 20056 1465 3% 2326  (.0558 0% X
w 957 130208 LALIBERTAD  ASCOPE Casa Grande 31,236 2346 5% 2163 00485 0% X
Q!
* 958 130301 LALIBERTAD BOLIVAR Bolivar 4,894 539 70% 65.04 0.5580 36% X
959 130302 LALBERTAD  BOLIVAR Bambamarca 3,806 567 T76% 73.75 0.8886 61% X X X
950 130303 LALIBERTAD  BOLIVAR Condormarca 2,164 285  86% 67.73  0.8241 43% X X
961 130304 {ALIBERTAD BOLIVAR Longolea 2,303 254 43% 55.47 0.35684 14% X
962 130305 LALIBERTAD  BOLIVAR Uchumarca 2,862 389 59% 65.20 0.5281 17% X
863 130402 LALIBERTAD  CHEPEN Pacanga 21,661 2133 28% 2792 0.4181 8% X
964 130403 LAUIBERTAD CHEPEN Pueblo Nuevo 14,0588 1389 3I7% 21.31 0.3301 8% X
985 130501 LALIBERTAD JULCAN Julcan 12,405 1388 77% 50.16 0.8504 2% X X
955 130502 LALIBERTAD  JULCAN Calamarca 6,067 734 94% 5830 (7012 26% X X
967 130503 LALIBERTAD  JULCAN Carabzmba 6,870 897  84% A8.41 0.8269 18% X X
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ANEXO 1. LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMP[_EMEN'TACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Poblac.

Criterios de seleccion de distritos

%o

Nifios . Mil y
ubige . o poblac. | TSN | poblac Tasa de Tl?lfeer:s proecneso Tasade Nivel de po:rlzac. rrx_és
N® o dpto provin distrito 2012 sa 5 rural desnutr . Inseg. de desnutric rulnerz}:_. Ala aroceso ninos
anos - 2009 Aliment. | inclusic | -20% 0 nseg-Aliment de con
2012 . o MIDIS mas . Altay Muy inclusié desnutr
e n 0%y Cré}\ica
mas
958 130504 LALIBERTAD  JULCAN Huaso 7,058 1032 %% 6373 0.9180 11% X X
969 130807 LALIBERTAD  OTUZCO Oluzeo 26,952 2734 55% 3725 05101 10% X X
130602 LALIBERTAD  QTUZCO Agallpampa 10,020 1218 94% 5012 08618 45% X X
130604 LALIBERTAD  QTUZCO Charal 2,996 283 75% 4710 0.7487 23% X X
130605 LALIBERTAC  OTUZCO Huaranchal 5177 505 80% 3346 06303 21% X
130606 LALIBERTAD  OTUZCO La Cuesta 708 82  89% 4943 08199 21% X X
130608 LALIBERTAD  QTUZCC Mache 3,203 308 78% 4925 07539 17% X X
130610 LA LIBERTAD  QTUZCO Paranday 727 83 2% 40.70 0.7964 19% X X
130611 LALIBERTAD  QTUZCO Salpo €372 704 89% 45.75 0.7703 2% X X
130613 LALIBERTAD  OTUZCO Sinsicap 2,640 1044 67% 49.45 0.8813 41% X X
130614 LALIBERTAD  OTUZCO Usquil 27442 3158 89% 4947 0.8385 26% X X X
130703 LALIBERTAC  PACASMAYQ Jequelepeque 3738 338 14% 21.14 0.2388 3% X
130801 LALBERTAD  PATAZ Tayabamba 14,554 1754 T5% 5612 06702 41% )4 X
130802 LAUBERTAD  PATAZ Buldibuyo 3,868 430  78% 58.10  0.6041 26% X
130803 LALIBERTAD  PATAZ Chiliia 13,111 2021 87% 68.29 08126 44% X X X
130804 LALIBERTAD  PATAZ Huancaspala 6,502 954 B82% 65.11 0.5164 53% X X X
130805 LALIBERTAD  PATAZ Huaylillas 3,081 3377 4% 61.97  0.5760 18% X
130806 LALBERTAD  PATAZ Huayo 4,367 635 83% 68.69  (.8563 44% X X
130807 LALIBERTAD  PATAZ Cngen 1,769 235 94% 7500  0.88%1 59% X X X
987 130808 LALIBERTAD  PATAZ Parcoy 19,941 2218 52% 4618 0.3898 27% X X
988 130811 LALIBERTAD  PATAZ Sanfiago De Challas 2,686 300 65% 5816 07482 16% X X
989 136812 LALIBERTAD  PATAZ Taurija 3,063 370 B4% 8031 06524 25% X X
990 130813 LALBERTAD  PATAZ Urpay 2,943 362 B82% 4508 05315 42% X
991 130907 LALIBERTAD  SANCHEZ CARRION Huamachuco 59,407 7423 43% 5394 05147 18% X X
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ANEXO L.

LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMP.LEMEN'TACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccion de distritos

Nifios Indice de Paziac' N Pozoiac Mily
. r ivel de : méas
N°® ub(l}ge dpto provin distrito Pg!g]la\zc. mse;ose Ff?j:;:" Ilzzrau?t? v.ullnnse;';b pro(;::so d]:s‘:_lzi?c ;rulnerab_. Ala proe;eso nifnos
anos - 2009 Aliment.. inclusis | -20%0 nseg-Aliment de eon
2012 o MIDIS mis .Altzlfal\fluy inelusis desnutr
nS0%Y | cronica
mas
997 130902 LALIBERTAD  SANCHEZ CARRION Chugay 18,480 2688 89% 69.51 0.8717 1% X X X X
993 130803 LALIBERTAD SANCHEZ CARRION Cochorgo 8,274 1433 92% 65.71 0.9106 52% X X X
894 130804 LALIBERTAD  SANCHEZ CARRION Curgos 8,548 1208 77% £9.45  0.9049 40% X X
995 130905 LALIBERTAD  SANCHEZ CARRION Marcabal 16,227 2978 9% 76.3% 0.8336 51% X X X X
9% 130908 LALUBERTAD  SANCHEZ CARRICN Sanagoran 14,356 2177 98% 76.29 0.8718 6% X X X X
997 130807 LALIBERTAD  SANCHEZ CARRION Sarin 9,805 1486 92% 7343 0.8936 55% X X X X
998 130908 LAUBERTAD  SANCHEZ CARRION Sartimbamba 13519 2086 95% 64.01 0.8587 52% X X X X
999 131001 LA LIBERTAD SANTIAGQ DE CHUCO Santiags De Chuco 20,555 2527 68% 90.64 0.6657 11% X X X
1000 131003 LA UBERTAD  SANTIAGO DE CHUCO Cachicadan 7573 8§70 65% 54.92 0.4782 18% X
1001 131006 LA LIBERTAD SANTIAGO DE CHUCO Quiruvilca 14,475 1771 50% 53.56 0.4661 7% X
131007 LALIBERTAD  SANTIAGO DE CHUCO Santa Cruz De Chuca 3,264 B3 78% 51.41 0.7334 40% X X
131008 LALIBERTAD  SANTIAGO DE CHUCO Sitabamba 35610 543 T7% 69.57 0.8167 48% X X
131101 LALIBERTAD  GRANCHIMU Cascas 14,461 1339 68% 31.52 0.4810 18% X
131102 LA LIBERTAD GRAN CHIMU Lucma 5,564 689  88% 50.22 0.7178 34% X X
131103 LA LIBERTAD GRAN CHIiviU Marmel 2,283 233 7% 0.6689 23% X
131104 LALIBERTAD  GRAN CHIMU Sayapullo 8,094 944 0% 4861 0.5917 38% X
131201 LALUBERTAD  VIRU Viru 59,974 7026 24% 2424 02646 5% X X
131202 LALUBERTAD  VIRU Chao 32933 3876 25% 2572 0.3068 4% X
140101 LAMBAYEQUE  CHICLAYO Chiclayo 286,105 21870 0% 6.08 0.0122 0% X
140102 LAMBAYEQUE  GHICLAYQ Chongoyape 18,214 1539 23% 2002 0.2025 3% X
140103 LAMBAYEQUE  CHICLAYC Eten 10,888 993 2% 1259 0.1264 1% X
140105 LAMBAYEQUE  CHICLAYO Jose Leonarde Crtiz 184,660 16870 0% 10.01 0.0480 0% X
140106 LAMBAYEQUE  CHICLAYQ La Vicioria 87,369 7880 4% 15.43 0.0338 1% X
140108 LAMBAYEGUE ~ CHICLAYO Monsefu 31919 3151 8% 4322 0.1633 5% X X
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ANEXO i

REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA

Poblag.

Criterios de seleccion de distritos

%

Nifios : ) Poblac. | MY
e | N pobise, | MeT0re | oo Tasage IR de | en g | Mvelde [ PO mas
N o dpto provin distrito 2012 5_a5 rural desnutr Inseg. do desnutric | V¥ nerat?.A[a proceso nifios
anos - 2009 Aliment. | inclusi | -20%0 Inseg.Aliment de con
2012 o MIDIS mas .Altzlgt{aMuy im;l;;ié desrmtr
nmé;y Crénica
140112 LAMBAYEQUE  CHICLAYQ Pimanlet 40,136 807 15% 2222 0.0426 1% X
140113 LAMBAYEQUE  CHICLAYO Reque 14,322 1144 24% 2158 0.0618 2% X
140114 LAMBAYEQUE  CHICLAYO Santa Rosa 12,274 1378 1% 2238 0.1210 0% X
140115 LAMBAYEQUE  CHICLAYO Sana 12,476 1061 22% 2289 0.1783 3% X
140119 LAMBAYEQUE  CHICLAYQ Pucala 9,313 651  25% 2462 0.0870 1% X
140201 LAMBAYEQUE FERRENAFE Ferrefiafe 35,046 2530 3% 20.01 0.0562 2% X
140202 LAMBAYEQUE  FERRENAFE Cafiaris 14,260 2283 98% 0.8067 86% X X
140203 LAMBAYEQUE  FERRENAFE Ingahuasi 15,483 2139 82% 7724 08974 86% X X X X
140205 LAMBAYEQUE  FERRENAFE Fitino 22,438 2261 1% 33N 0.5003 22% X
140301 LAMBAYEQUE  LAMBAYEQUE Lambayeque 73,252 6754  24% 3308 0.0687 6% X X
140302 LAMBAYEQUE  LAMBAYEQUE Chothope 1,203 125 76% 25.00 0.7187 8% X X
140303 LAMBAYEQUE  LAMBAYEQUE Timo 9.465 919  48% 2599 0.3053 % X
140305 LAMBAYEQUE  LAMBAYEQUE Mochumi 19,169 1853 61% 21.7% 0.4143 12% X
140306 LAMBAYEQUE  LAMBAYEQUE Morrope 44,281 5568 7% 4443 0.6659 32% X X X
140308 LAMBAYEQUE  LAMBAYEQUE Qlmos 39,958 4248 7% 48.75 0.4872 25% X X
140310 LAMBAYEQUE  LAMBAYEQUE Salas 13.315 15587 75% 62.78 07919 M% X X
140311 LAMBAYEQUE  LAMBAYEQUE San Jose 14,783 1859 1i% 25.01 0.1168 1% X
140312 LAMBAYEQUE  LAMBAYEQUE Tucume 22540 2389 B2% 25568 0.3547 15% X
150103 LIMA LIMA Ate 573948 54248 0% 8.17 0.0224 1% X
150105 LIMA LivA Carabayllo 267,961 26276 3% 879 0.0277 2% X
150108 LIMA LiMA Chaorrillos 314,835 25804 0% 6.05 0.0096 0% X
150110 LiMA LA Comas 517 881 44008 0% 553 0.0124 0% X
150111 LIMA LiNiA El Agustino 189824 17040 0% 8.31 0.0208 1% X
150112 LIMA LinA independencia 216,503 18089 0% 5.87 0.0141 1% X
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ANEXO L.

LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMP[._ENIEI\{TACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL,, 2012

Criterios de seleccion de distritos

o Poblac. % .
n:t:gfe Tasa de | dice de gnac Nivelde | o0 :ﬂg
e | ubige dpto provin distrito Poblac. | " " | Poblac | o o | vulnerab | proceso dTasa de | inerab. Ala en nifios
o 2012 afios | -ural | “ong | clnseg. | de e;g:}'ntgc Inseg.Aliment PFO;:SO con
2012 Aliment. !‘i}l‘l‘;;; ) més . Alta y Muy inclusié desnutr
alta n 50% y -
mis Crénica
1040 150117 LIMA LIMA Los Ofives 355,11 28971 0% 458 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 11933 1% 9.18 0.0435 2% X
1043 150125 UIMA LIMA Puenle Piedra 305,537 31051 0% 8.76 0.0327 1% X
1
1044 150132 LIMA LitiA San Juan De Lurigancho '025'98 94036 0% 739 00191 1% X
1045 150133 LIMA LIMA San Juan De Miraflores 393,493 32861 Q% 6.11 0.0127 1% X
1046 150135 LIMA LIMA $an Martin De Porres 659,612 53485 (% 417 0.0076 0% X
1047 150137  LIMA LIMA Santa Anita 213,581 19723 0% 5.76 0.0154 1% X
1048 150142 LIMA LIMA, Villa El Salvador 436,289 41432 0% 7.45 0.0200 1% X
1048 150143 LIMA LIMA Villa Maria Del Triunfo 426,462 39626 0% 7.24 0.0197 1% X
1050 150301 LIMA CAJATAMBO Cajatambo 2,508 274 % 38.17 0.3026 28% X
1051 150302 LIMA CAJATAMBO Copa 910 100 5% 4286 06546 57% X X X
1052 150303 LIMA CAJATAMBO Gorgor 2,583 306  76% 2442 0.6083 19% X
1053 150304 LIMA CAJATAMBO Huancapan 1,119 98 25% 40.35 0.5086 48% X
1054 150305 LIMA CAJATAMBO Manas 1,041 91 50% 2772 0.3616 8% X
1056 130403  LIMA CANTA Huamantanga 1,318 105 24% 2456 0.5323 13% X
1056 150404  LIMA CANTA Hyaros 842 78 25% 2778 0.4482 14% X
1087 150405  LIMA CANTA Lachaqui 932 7% 18% 33.33 0.4658 16% X
1058 150407 LiMA CANTA Sante Rosa De Quives 7,380 816 91% 2145 (04635 23% X
1059 150502 LIMA CANETE Asia 8,271 928 43% 21,66 0.0608 2% X
1060 150506 LIMA CANETE Coayllo 1,081 85 63% 2747 0.5371 6% X
1061 150507 LIMA CANETE imperial 38,854 4218 % 23.10 00737 1% X
1062 150510 LIMA CANETE Nueve Imperial 21735 2325 21% 24.44 0.2098 6% X
Gooso0%
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ANEXO [. LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA

REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccidn de distritos

v Poblac. % ;
: mNelggfe Tasa de | dice de en T Nivel de Poblac. T“';g
Ne | ubige dpto provin distrito Poblac. | "o | Pablac | [ o | vulnerab | proceso dasaf? vulnerab. A la en nifios
¢ 2012 aRos ~tural | 0o .I-nseg. o de 9;80225 Inseg.Aliment Pf°;§90 con
2012 Aliment. Ir?i}llljDSIx; s .Altalgt,' Muy |, qusic | desnutr
= n80%Y | crénica
mas
1083 150511 LIMA CANETE Pacaran 1775 183 46% 3651 0.2773 10% X
1064 150514 LIMA CANETE San Luis 12,736 274 10% 20.08 0.1745 3% X
1085 150601 LIMA HUARAL Huaral 96,986 8893 11% 11.83 0.0585 4% X
1086 150802 LIMA HUARAL Atavillos Alto 817 83  20% 5156 03115 17% X
1067 150603 LIMA HUARAL Alavillos Bajo 1,265 98 4% 21.62 0.4240 8% X
1068 150604 LIMA HUARAL Aucallama 18,395 1680 60% 3230 0.3095 16% X
1069 150606 LIMA HUARAL thuari 2,526 255 T6% 2120 0.8728 2% X X
1070 150807 LIMA HUARAL Lampian 460 38 15% 3556  0.5682 24% X
1071 150608 LIMA HUARAL Pacaraos 586 3B 4% 39.13 0.4147 8% X
1072 150809 LiMA HUARAL San Miguel De Acos 778 48 34% 3265 0.3279 8% X
1073 150610  LIMA HUARAL Sta. Cruz De Andamarca 1,349 95  11% 4375 0.2723 21% X
1074 150611 LIMA HUARAL Sumbilca 1,070 67 35% 2308 05642 13% X
1075 150702 LIMA HUARQCHIRI Anlicguia 1,316 126 7% 28.57 (.5238 6% X
1076 150703 LIMA HUARQCHIRI Callahuanca 3,391 284 19% 29.10 0.1101 2% X
1077 150704 LIMA HUARQCHIR! Carampoma 1,542 124 5% 57.14 0.305? 12% X
1078 150705 LIMA HUAROCHIR! Chicla 7,582 850  20% 2994 02434 9% X
1079 150706 LIMA HUAROCHIRI Cugnca 406 50 77% 5650  0.6671 15% X X
1080 150708 LIMA HUAROCHIRI Huanza 2,368 180 21% 60.51 0.5920 15% X
1081 150710 LIMA HUAROCHIRI Lahuaytambo 748 65 54% 4805  0.6454 16% X
1082 150711 LiMA HUARQCHIRI Langa 945 80 48% 2174 0.5677 3% X
1083 150713 LIMA HUARQCHIRI Mariatana 1,378 159 81% 3256 07754 16% X X
1084 150715  LIMA HUARQGHIR San Andres De Tupicocha 1,354 149 50% 7500 074080 39% X A
1085 150717 LIMA HUARDCHIR! San Barlolome 2,113 178 7% 4235 (0.1728 5% X
1086 150720 LIMA HUARQCHIR! San Juan De Tanlaranche 486 58 2% 48.33 (.5581 19% X
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ANEXO 1. LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMP'LEN!EN,TACIC')N DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccion de distritos
. Poblac. % il
Nifios ; - Poblac. | ™Y
) menore Tasade | Ndicede | en Tasade Nivel de on mas
o | ubige - . Pobtac. Poblac vulnerab | progeso vulnerab, Al nifio
N dpto provin distrito saj i desnutr desnutri PANE 5
o 2012 - . rural . inseg. de eSNUNC |\ o Aliment | PTOS%59 | won
ancs . 2008 . . . 20% o g.Alimen d
Aliment. | inclusig | -#V7 Alta y Muy e desnutr
2012 n MIDIS mds ’ inclusio
alta o .
n50'/uy Crénica
mas
1087 150721 LIMA HUAROCHIRI San Lorenzo De Quinti 1,621 127 18% 4214 0.5102 17% X
1088 150722  LIMA HUAROCHIR! San Mateo 5,222 570 18% 21.18 0.0786 2% X
1089 150723 LIMA HUAROCHIRI San Mateo De Otac 1,723 127 04% 24.11 0.5632 % X
1090 150726 LIMA HUARQOCHIRI Sangallaya 526 683 78% 46.48 0.6717 1% X X
1091 150727 LIMA HUARCCHIRI Sta. Cruz De Cocachacra 2482 226 25% 4120 0.08%0 4% X
1092 150729 LIMA HUARQCHIRI Santiags De Anchucaya 553 57 6% 3548 05345 14% X
1093 150730 LIMA HUARCCHIRI Sanliago De Tuna 717 50 20% 3077 06184 9% X
Sto. Demingo De Los
1094 150731 LIMA HUAROCHIRI Ollero 3,983 443 9% 2935 04785 6% X
1095 150802 LIMA HUAURA Ambar 2,808 287 84% 2876 07555 15% X X
1005 150804 LIMA HUAURA Checras 1,585 136 32% 1846  0.7515 3% X
1097 150807 LIMA HUAURA Leoncio Prado 2,020 216 83% 2565  0.8005 18% X X
% b@” 1095 150808 LIMA HUAURA Paccho 2,186 167 3% 30.11 0.6819 18% X X
Noert S (00 150808 LA HUAURA Sanla Leonor 1,501 114 38% 3710 03925 13% X
1100 150811 LIMA HUAURA Sayan 23,581 2245 3% 2315 0.2565 5% X
1101 150812 LIMA HUAURA Yegueta 20,763 2016 25% 2144 01781 4% X
1902 150901 LIMA OYON Oyon 13974 1598  20% 21.51 0.1817 12% X
1103 150803 LMA OYON Caujul 1,001 100 55% 4950  0.4405 22% X
1104 150904 LIMA GYON Cochamarca 1,586 168 72% 4843 0.7885 25% X X
1105 150805  LIMA OYON Navan 1,160 137 67% 2000 0.5847 23% X
1106 151001  LIMA YAUYOS Yauyos 2,748 218 1% 25.88 0.1166 0% X
1107 151002 UMA YAUYOS Alig 1,345 28 3% 2800  0.3846 10% X
1108 7151003  Lima YAUYOS Ayauca 2,046 163 55% 4806 04181 13% X
1109 151004  LIMA YAUYOS Ayaviri 728 53 2% 3158 0.3853 2% X
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ANEXO 1. LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA

REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccion de distritos

" Poblac. % "
. r:;xfe Tasa de Indice de en T Nivel de Poblac. T"I;g
e | ubige dpto orovin distrito Poblac. | """ Poblac | O i vulnerab | proceso dezsna fr?c vulnerab. A la en nifios
o 2012 afos | -rural | TTonag | -Inseg. | de 20:/10; Inseg.Aliment PFO(::SO con
2012 Aliment. ’nn;llfgl'g ’ mas . Alta y Muy inclusié desnutr
e n 50%y Cré;ﬂica
mas
151005 LiMA YAUYOS Azangaro 568 80 68% 3295  0.6903 17% X X
151006 LIMA YAUYOS Cacra 481 56  67% 4167  0.6920 28% X X
155007 LiMA YAUYOS Cararia 158 37 29% 5405 08430 5% X
151008 LiMA YAUYCS Catahuasi 1,024 84 4% 41.51 0.2226 14% X
151009 LIMA YAUYOS Chocos 1,162 126 59% 3622 07113 38% X X
151011 LIMA YAUYOS Colonia 1,385 146 60% 3540 (6026 8% X
151012 LIMA YAUYOS Hongos 418 43 15% 0.6751 29% X
151014 LIMA YAUYOS Huancaya 1,207 56 38% 3519 04486 5% X
151015 UMA YAUYOS Huangascar 817 67 55% 2933 05689 15% X
151016 LIMA YAUYOS Huanlan 859 85  B% 4889  D.4844 5% X
151017 LIMA YAUYCS Huafiec 489 30 2% 46.88 0.4519 3% X
151019 LIMA YAUYOS Lincha 869 118 74% 453.95 0.8028 38% X X
151020  LIMA YAUYOS Madean 832 111 89% 0.7524 48% A
123 151023 LIMA YAUYOS Putinza 478 46 1% 6042 04455 5% X
1124 151027 LiVA YAUYOS San Pedro De Pilas 398 32 24% 4285 05264 1% X
1925 151028 UMA YAUYOS Tanla 516 66  10% 64.29 04790 . 20% X
1126 151020 LIMA YAUYOS Tauripampa 485 43 34% 28.85 0.6416 5% X
1127 151030 LiMA YAUYCS Tomas 1,123 100 68% 4231 0.3918 3% X
1128 151031 LiMA YAUYOS Tupe 865 78 54% 5833 07977 78% X X X
1129 151032 LIMA YAUYOS Vifiag 1,838 233 69% 5394 07238 45% X X
1130 151033 LIMA YAUYOS Vilis 594 B 4% 3400 02382 9% X
1131 160101 LORETO MAYNAS Iquilos 158,738 13080 2% 29.81 0.0246 1% X X
1132 160102 LORETC MAYNAS Allo Nanay 2,800 377 58% 30.81 0.5048 14% X
1133 180103 LORETO MAYNAS Fernando Lores 20,419 2681 78% 31.64 0.6458 26% 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 seleccion de distritos

- Poblac. % Mi
Niftos . iy
. menore Tasa de Ind]sce de| en Tasa de Nivel de Po:r:ac. mas
Ne | ubige dpto provin distrito Poblac. | " 5" | Poblac | o ¢ | Yulnerab | proceso dosnuatric | Yulnerab. Ala proceso nifios
o 2012 afios . tural 2009 | Inseg. ] de . 0% o inseg.Aliment i con
2012 Aliment. | inclusio | - Y7 Altay Muy | . | desnutr
n MIDIS mas inclusié
alta n 50% .
Y | eronica
mas
1134 160104 LORETO MAYNAS Indiana 12,015 1472 73% 3085 0.5869 24% X
1135 180105 LORETC MAYNAS Las Amazonas 10,377 1471 76% 31.40 0.6108 29% X
1136 160106 LORETQ MAYNAS Mazan 13,938 1817 72% 3119 0.6237 27% X
1137 180107 LCRETO MAYNAS Napo 16,221 2327 83% 31.85 0.6815 38% X X
1138 160108 LORETQ MAYNAS Punchana 87755 9250 9% 3058 0.0840 3% X X
1139 160108 LORETO MAYNAS Putumayo 6,159 6894  48% 31.04 0.3534 20% X
160110 LORETO MAYNAS Torres Causana 5,187 B85  92% 3184 08105 7% X X X
160112 LORETO MAYNAS Belen 75,209 8234  16% 31.06 0.1362 4% X X
160113 LORETQ MAYNAS $an Juan Baulista 136,163 15125  14% 30.36 0.1179 3% X X
169114 LORETO MAYNAS Teniente Manuel Clavero 5,080 519 B88% 72 0.7033 50% X X X
160201 LORETC ALTO AMAZONAS Yurimaguas 70,575 7970 23% 31.35 0.2311 11% X X
160202 LORETQ ALTO AMAZONAS Balsapuerlo 16,408 2622 96% 3222 0.9271 92% X X X
150205 LORETO ALTO AMAZONAS Jeberos 4,964 758  52% 31.59 0.8094 69% X X X
160206 LORETO ALTO AMAZONAS Lagunas 14,298 811 3% KERN 0.6739 24% X X
160210 LORETC ALTO AMAZONAS Santa Cruz 4,425 637  81% 31.38 0.7845 47% X X
160211 LORETC ALTO AMAZONAS Tnie. Cesar Lopez Rojas 6,492 860 68% 3162 0.8559 47% X X
160301 LORETO LORETQ Nauta 30434 3909 44% 30.89 0.4116 22% X X
160302 LORETC LORETC Parinari 7,501 1000 77% 31.03 0.5473 17% X
160303 LORETO LORETQ Tigre 8,208 1188 71% 31.31 0.5063 35% X
160304 LORETO LORETO Trompeteros 8615 1124 66% 3138 0.2922 44% X
160305 LORETO LCRETO Urarinas 13,748 2025 78% 31.99 (0.6687 48% X X
MARISCAL RAMON
1155 1604¢1 LORETO CASTILLA Ramaon Castilia 22,538 I3 59% 31.40 0.4025 3% X
MARISCAL RAMON
1156 160402 LORETO CASTILLA Pebas 16,096 2312 73% 3120 05317 24% X



ANEXO |.

LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPI'_EMEN'TACIC'JN DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccion de distritos
- Poblac % :
Ninos . . Mil y
ubige Poblac. | ToNE | pobi Tasa de ]ndllrfeer:lj ro?eso Tasa de Nivel de Pos‘:a& r'n~és
N® ’ dpto provin distrito | sas 31 desnutr | ¥V P desnutric | Vulnerad. A la nifos
0 2012 - . rural . Inseg. de esnutric i proceso
afios 2009 Aiment. | inclusic | -20% o Inseg.Aliment de con
2012 o n MIDIS mas - Altay Muy inclusié desnutr
alta .
n50%y Croni
) rénica
mas
MARISCAL RAMON
160403 LORETO CASTILLA Yavari 13,651 1922 83% 3134 0.4684 28% X
MARISCAL RAMON
160404 LORETO CASTILLA San Pable 14,858 2005 78% 31.81 0.6192 20% X
160501 LORETO REQUENA Requena 29,293 3680  15% 3026 0.2341 5% X X
160502 LORETO REGUENA Alto Tapiche 2,094 289 6% 3148 04953 14% X
160503 LORETO REQUENA Capelo 4370 g00  48% 31,96 0.5337 21% X
160504 LORETO REQUENA Emilio San Martin 7472 1046  68% 3161 0.6137 19% X
160505 LORETO REQUENA Maguia 8,414 1237 65% 31.21 0.6268 16% X
160506 LORETO REQUENA Puinahua 5893 860 70% 30.82 0.4488 17% X
160507 LORETO REQUENA Saguena 4912 663  75% .73 0.5640 24% X
160508 LORETC REQUENA Soplin 678 107 64% 31.86  0.3892 14% X
160508 LORETO REQUENA Tapiche 1,178 147 50% 3072 05083 19% X
16051 LORETO REQUENA Jenarg Herrera 5584 743 33% 30.2¢ 0.5317 7% X
&
,dopa\.\.i\‘-g}'ﬂsg 160511 LORETO REQUENA Yaquerana 2,820 484 75% 3182  0.5325 B7% X X
o 1170 160601 LORETO UCAYAL! Contamana 26,370 3346 36% 30.36 0.2322 17% X X
1171 160602 LORETO UCAYAL! Inghuaya 2518 351 4% 30.34 03766 13% X
1172 160603 LORETC UCAYALI Padre Marquez 6,931 984 58% 3097 04636 44% X
1173 160604 LORETO UCAYALS Pampa Hermosa 8474 1136 56% 30.86 0.6692 11% X X
1174 160805 LORETO UCAYALI Sarayacu 16,583 2389 62% 3101 0.4890 18% X
1175 160606 LORETO UCAYALI Vargas Guerra 8,908 1345 25% 3159  0.3428 7% X
1176 160701 LORETO DATEM DEL MARARON Barranca 13,329 1818 41% 31.23 0.5352 23% X
1177 180702 LORETO DATEM DEL MARANON Cahuapanas 7,962 1331 §8% 31.85 0.3032 87% X X X
1178 180703 LORETO DATEM DEL MARANCN Manseriche 10,148 1566  7i% 3121 0.7198 63% X X X
1179 150704 LORETO DATEM DEL MARARNCN Morena 10,230 1723 80% 3158 0.7700 67% X X X
W i i



ANEXO [ LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA 1MP[.EMEN_TACIC)N DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccion de distritos
- Poblac. % ;
Nifios . Mil y
bi P menore Tasade lndlsce de en Tasa de Nivel de Po:r:ac. mas
Ne | ¥ ige dpto provin distrito oblac. sa5 Poblac desnutr | ¥Y nerab | proceso g » vulnerab. A la nifios
) 2012 - . rural .Inseq. de esnutric ' proceso
afios . 2009 X re | 0o | IMSegiAliment TS con
2012 Aliment. | inclusié | -<Y7 Altay Muy | | . | desnutr
n MIDIS mas inclusid
alta .
n50%y | .
. Crénica
mas
1180 160705 LORETO DATEM DEL MARANON Pastaza 8,484 1088  B3% 32.00 0.7211 46% X X
1184 160706 LORETO DATEM DEL MARANON Andoas 11,467 1937 85% 32.44 0.8559 83% X X X
MADRE DE
1182 170202 DIOS MANU Fitzcarrald 1,446 200 7% 0.3774 60% X
1183 180103 MOQUEGUA MARISCAL NIETO Cuchumbaya 2,139 119 33% 2080 0.4395 44% X
1184 180105 MOQUEGUA MARISCAL NIETO San Crislobal 3,892 199 0% 2426 03982 48% X
1185 180202 MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO  Chojata 2,483 195  54% 0.5901 71% X X
1186 180204 MCQUEGUA (GENERAL SANCHEZ CERRO  Ichunia 4578 400 72% 2995 0.4170 58% X X
WiIDIQ 1187 180206 MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO  Llogue 1,744 145 29% 2273 0.4116 46% X
e «\ 1188 180208 MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRC  Puguina 2,734 228 49% 20.00 0.4577 24% X
2 g‘bglf/ $i1189 180211 MOQUEGUA  GENERAL SANCHEZ CERRC Yunga 2,054 220 4% 2677 05245 51% X X
"’qh% ‘ié? 1180 180101 PASCO PASCO Chaupimarca 27123 2800 0% 50.81 0.0853 3% X X
w\}&?“’? 1991 190102 PASCO PASCO Huzchon 4704 527 40% 3596 05384 33% X
1192 190103 PASCO PASCO Huariaca 8,248 846  11% 26.11 0.1612 13% X
1193 190104 PASCO PASCO Huayllay 11,247 1229 23% 36.58 0.2244 10% X
1194 150105 PASCO PASCO Ninacaca 3516 412 47% 377 C.4716 3% X
1195 190106 PASCO PASCC Pallanchacra 4,836 491 58% 36.62 0.5007 20% X
1196 180107 PASCO PASCO Paucartambo 23,275 2206 41% 40.30 0.4830 2% X
-+ 8an Fco.De Asis De
1197 180108 PASCO PASCC Yarusyac 10,536 990 T1% 42.78 0.4662 24% X
1198 190108 PASCO PASCO Simeon Bolivar 12,745 1354 10% 3474 0.0894 9% X
1199 180110 PASCC PASCO Ticlacayan 10,821 1264  62% 3149 0.6132 35% X
1200 190111 PASCO PASCO Tinyahuarco 6,238 883 3% 27.98 0.0718 10% X
1201 190112 PASCO PASCO Viego 2,485 232 22% 36.06 0.2818 26% X
1202 180113 PASCO PASCO Yanacancha 30,585 3091 9% KYaVAl 0.0438 7% X X
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ANEXO I. LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMP[_EME!\.I_TACiON DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccidn de distrifos
5
Nifios Indice de Po:z:ac. ; Poéﬂ'a& my
ubige - . Poblac. | MM | poblac Tasa de vulnerab | proceso | 1asade [N:vel ae 1 en iy
Ne A dpto provin distrite 2012 sa 5 rural desnutr Inseg. do desnutric ;Inuszer‘:?. A a; proceso nifos
anaos ~2009 4 Aliment, | inclusio | -20% o0 e de con
2012 o MIDIS mas . Alta y Muy inclusié desnutr
alta NS0%Y | o
mas ronica
1203 180201 PASCO DANIEL ALCIDES CARRION  Yanahuanca 13,618 1389 41% 4107 0.3590 28% X
1204 190202 PASCO DANIEL ALCIDES CARRION  Chacayan 4232 310 23% 2927 07064 25% X X
1205 190203 PASCO DANIEL ALCIDES CARRION  Goyllarisquizga 3322 233 8% 4507  0.3080 15% X
1206 180204 PASCO DANTEL ALCIDES CARRION  Paucar 1,981 205 17% 44 40 0.6519 58% X X X
1207 180205 PASCO DANIEL ALCIDES CARRION  San Pedro De Pillac 1,797 181 28% 32,11 0,6684 52% X X X
1208 190206 PASCO DANIEL ALCIDES CARRION ~ Santa Ana De Tusi 20,844 2149 64% 48.54 0.6516 35% X X X
1209 190207 PASCO DANIEL ALCIDES CARRION — Tapuc 4258 289 1% 36.51 0.5563 31% X
1210 190208 PASCO DANIEL ALCIDES CARRICN  Viicabamba 1,737 159 35% 41,85 0.6538 268% X X
1211 190301  PASCO OXAPAMPA Oxapampa 14,387 1330 35% 2888 01346 1% )4
1212 190303 PASCO OXAPAMPA Huancabamba 6,518 733 89% 36.19 0.6502 30% X
1213 180304 PASCO OXAPAMPA Palcazu 10,038 1378 8% 4252 0.5652 30% X
1214 190305 PASCO OXAPANPA Pozuzo 8,785 1236 8%% 37.06 0.5284 54% X X
1215 190306 PASCO OXAPAMPA Puero Bermudez 26,625 4209  78% 46.56 0.5647 54% X X X X
1216 180307 PASCO QXAPAMPA Villa Rica 19,776 2158 40% 31.82 0.2809 26% X
1217 190308 PASCO OXAPANPA Constiucion 62.77 X X
1218 200101  PIURA FIURA Piura 288,488 26195 2% 8.78 0.0236 1% X
121¢ 200104 PIURA PIURA Castilla 137,086 13524 1% 10.77 0.0328 1% X
1220 200105 PIURA PIURA Calacaos 71,142 7448 % 2754 04924 2% X X
1229 200107 PIURA PIURA Cura Mori 18,196 2218 13% 51.07 0.7083 23% X X X
1222 200108 PIURA PIURA El Tallan 4,950 638 22% 39.58 06744 8% X X
1223 200108  PIURA PIURA La Arena 36,897 4255 9% 4223 0.5711 1% X b4
1224 200110 PIURA PIURA La Union 39,276 4706 2% 3178 0.3048 9% X X
1225 200111 PIURA PIURA Las Lomas 27,192 2979 60% 2756 0.4870 18% X
1226 200114 PIURA PIURA Tambo Grande 111,209 12740 64% 30.32 0.5770 15% X X
0engnDsL



ANEXO I. LISTADOQ DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA

REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccion de distritos
- Poblac. % .
. n?;:t::e Tasage | éicede) e Nivelde | "ODIa hrj:;:
e | ubige dpto provin distrito Poblac. sa5 | Foblac | oo | Vulnerab | proceso dTasa :’? vulnerab. A fa en nifios
0 2012 afios | T | g0pg | -inseg. | ?e Ny E;g:l/, :C Inseg.Aliment pro;::so con
2012 Aliment, 'r?(f:wligllg s CAtayMuy | | desnute
alta .
n 50.% Y | crénica
mds
1227 200201 PIURA AYABACA Ayabaca 35,022 4822 86% 5927 0.8004 28% X X X
200202 PIURA AYABACA Frias 24,055 3097 S0% 56.20 0.8661 58% X X X X
200203 PIURA AYABACA Jilili 2,884 298 88% 0.7072 28% X
200204 PIURA AYABACA Lagunas 7,096 97  98% 6137 08075 51% X X X
200205 PIURA AYABACA Montero 7,028 738 86% 3584 07538 23% X X
200206 PIURA AYABACA Pacaipampa 25,120 3349 85% 6586  0.8393 46% X X X
200207 PIURA AYABACA Paimas 10,193 1218 81% 33.07 0.6892 45% X X
200208 PIURA AYABACA Sapillica 11,928 1857 93% 59.93 09286 9% X X X
200307 PIURA HUANCABAMBA Huzncabamba 30,703 3302 7% 5220 06717 3% X X X
200303 PIURA HUANCABAMBA El Carmen De La Frontera 13572 1519 95% 0.8538 44% X
200304 PIURA HUANCABAMBA Huarmaca 41069 5027 95% 0.8414 52% X X
200305 PIURA HUANCABAMBA Lalaquiz 4,877 454 89% 45.61 0.8173 46% X X
1239 200306 PIURA HUANCABAMBA San Miguel De El Faique 9,156 1054  83% 5433 Q7322 8% X X
1240 200307 PiURA HUANCABAMBA Sondor 8,613 1066 8%% 0.8440 62% X X
1241 200308 PIURA HUANCABAMBA Sondorillo 10,807 1312 97% 7325 09163 58% X X X
1242 200407  PIURA MORROPON Chulucanas 77,248 7200 28% 2383 0.2740 8% X X
1243 200403 PIURA MORROPON Chalaco 9,395 950  88% 3895 07689 35% X X
1244 200404  PIURA MORROPON La Matanza 12.984 17 3% 3879 05775 13% X
1245 200406 FIURA MORROPON Salifral 8,556 787 42% 2658 05742 20% X
1246 200407 PRIRA MORROPCN San Juan De Bigole 6,311 833  48% 2562 05348 17% X
1247 200408 PHJRA MORROPON Sanla Catalina De Mossa 4,228 410 70% 26.58  0.5983 18% X
1248 200409 PIURA MORROPCN Sanlo Domingo 7,593 618  85% 0.7082 2% X
1248 200410  PIURA MORROPON Yamango g,858 1023 B34% 50.00  0.8508 5% X X
1250 200501 PIURA PAITA Paila 85,757 10218 0% 1535 0.07390 0% X
@QQ%UUH%



ANEXO I LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPI’_EMEN'TACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccién de distritos
Nifios : Poblac. % Mity
ubige - ietr Poblac. | Tenor® | Poblac Tasa de Txﬁ::r:g proecr:eso Tasa de INEVE!bde [ POEILaC. ’!‘_és
N® o dpto provin distrito 2012 sa5 rural desnutr . Inseg. de desnutric ;ru neril'.Aa proceso nifios
anos - 200 Aliment. | inclusi¢ | -20%0 naeg.A ment de con
2012 o DS més .Alt:;gaMuy inclusié desnutr
nSD’%y Cré;wica
mas
1251 200504 PIURA PAITA Colan 12,565 1190 8% 2030 (.2889 1% X
200507 PIURA PAITA Vichayal 4,927 511 20% 2086 0.4554 &% X
2006801 PIURA SULLANA Suflana 170,883 16992 7% 10.81 0.0581 3% X
200604 PIURA SULLANA Lancones 13,374 1306 97% 20.38 0.7097 16% X X
200806 PIURA SULLANA Miguel Checa 8,263 80 3% 2153 0.3052 0% X
200801  PIURA SECHURA Sechura 38307 5190 3% 2640 0.1809 2% X X
200802 PIURA SECHURA Bellavista De La Union 4,221 438 15% 23.61 0.2741 0% X
200803 PIURA SECHURA Bernal 7,037 877 13% 3489 (0.3408 4% X
200804  PIURA SECHURA Crislo Nos Vaiga 3,724 483 34% 36.70 0.464% 13% X
200805 PILRA SECHURA Vice 13,735 2145 3% 387 02551 0% X
200806 PIURA SECHURA Rincenada Llicuar 3,051 288 1% 20.26 0.2620 0% X
210101 PUNO PUNG Puno 12,763 12783 4% 347 0.0314 9% X
\ & 210102 PUNO PUNG Acora 25813 2813 8% 2241 0,7434 79% X X X
%“m,,pam 21264 210103 PUNO FUNO Amantani 516 516 90% 1013 07785 92% X X
1285 210104 PUND PUNO Atuncolla 802 802 94% 2784 07372 91% X X X
1265 210105 PUNO PUND Capachica 849 949  95% 19.88 0.8084 81% X X
1287 210106 PUNO PUND Chucuilo 652 852 8%% 2243 0.4803 67% X X
1268 210107 PUNO PUND Coata 925 925 88% 7.81 0.7803 85% X X
1259 210108 PUNO PUNO Huata 840 840  88% 06868  71% X X
1270 210109 PUNO PUNO Mafiazo 688 B88 52% 2204 05800 55% X X
1271 210110 PUNO PUNO Paucarcolla 536 596 87% 3258 0.7401 82% X X X
1272 210111 PUNC PUNC Pichacani 608 808 67% 3757 0.75%1 B4% X X X
1273 210112 PUNC PUNO Plateria 751 751 93% 19.78 06740 62% X X
1274 210113 PUNG PUNC San Anlonio 385 388 83% 52.38 .8798 85% X X X
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ANEXO 1. LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA

REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Poblac.

Criterios de seleccion de distritos
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210114 PUNO PUNO Tiguillaca 204 204 88% (0.8585 26% X X
210115 PUNO PLUNO Vilque 387 387 7% 32682 G737 79% X X X
210201 PUND AZANGARG Azangaro 3,280 3280 43% 37.06 0.3652 41% X X
210202 PUNC AZANGARO Achaya 541 541 97% 0.8896 82% X X
210203 PUNO AZANGARO Arapa 930 930  83% 3270 Q7875 76% X X X
210204 PUNG AZANGARO Asillo 2,227 2227 %1% 48.03 0.7653 7% X X X X
210205 PUNOC AZANGARO Caminaca 456 456  §7% 3492 0.8592 92% X 4 X
210206 PUNO AZANGARQ Chupa 1,161 1161 87% 9.28 0.5781 79% X
210207 PUNO AZANGARQ Jose D. Choguehuanca 560 560 36% 2843  0.3558 48% X
210208 PUNO AZANGARO Mufiani 1,084 1064 68% 47.02 0.8088 T2% X X X
210209 PUNO AZANGARO Poloni 852 882 61% 48.26 0.8085 5% X X X
210210 PUNO AZANGARO Saman 1,655 1685  97% 2840  0.7862 83% X X X
210211 PUNC AZANGARD San Anlon 1,152 1152 64% 50.08  0.6801 64% X X X
210212 PUNO AZANGARC San Jose 777 777 64% 4120 (0.83%1 2% X X X
210213 PUNO AZANGARO San Juan De Salinas 564 564 96% 17.38 0.7326 0% X X
210214 PUNO AZANGARC Santiage De Pupuja 540 540 96% 0.6980 78% X X
210215 PUNO AZANGARD Tirapata 420 420 78% 4178 08371 84% X X X
210301 PUNQ CARABAYA Macusani 1,918 1918 2% 3865 Q42 52% X X
210302 PUNO CARABAYA Ajoyani 303 303 42% 43.5% 0.6648 88% X X X
210303 PUNO CARABAYA Ayapala 1,553 1953 75% 47.33 0.7446 69% X X X
210304 PUNO CARABAYA Coasa 1,768 178  53% 4074  0.7680 52% X X X
210305 PUNC CARABAYA Corani 574 574 6% 57.26 0.9248 7% X X X
210306  PUNO CARABAYA Crucero 1,237 1237 48% 372 06509 64% X X X
210307 PUNC CARABAYA Huata 911 911 %4% 26.05 0.7850 82% X X X
§80800
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ANEXQ I. LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA !MP!.EMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccion de distrifos
Nifios . Poblac. Po;fl .. Mil_y
ubige . iy Poblac, | ME1O® | popiac | 1252 de I\:lljtrlc:r:l: proecneso Tasa de |Nive]bdi I ena o
N° o dpto provin distrito 2012 sa 5 rural desnutr Inseg. de desnutric ‘;’U "e"zf_- E; proceso nines
anos 2009 | pliment, | inclusis | -20%0 | e e de o
2012 IS més . Alta y Muy inclusié desnutr
e 3O%Y | cronica
més
1299 210308 PUNO CARABAYA Qllachea 935 935 68% 6185 08902 75% X X X
210309 PUNO CARABAYA San Gaban 621 621 70% 4101 0.4571 44% A
210310 PUNO CARABAYA Usicayos 2,414 2414 70% 46.18 0.8331 75% X X X X
210401 PUNC CHUCUITO Juii 2332 2332 68%  21.02 04942 52% X X
210402 PUNQ GHUCUITC Desaguadero 3,005 3005 28% 20.65 0.2649 29% X
210403 PUNO CHUCUITC Huacullani 2,332 2332 82% 11.76 0.7331 75% X X
210404 PUNO CHUCUITC Kelluyo 2,827 2627  83% 36.71 0.5997 68% X X
210405 PUND CHUCUITC Pisacoma 1,231 1231 7% 2553 0.7572 60% X X X
210405 PUNO CHUCUITO Pomata 1,786 1786 91% 2352 0.6347 3% X X
210407  PUNO CHUCUITO Zepita 2,324 2324 89% 2253 0.7671 74% X X X
210501 PUND EL COLLAD flave 5,383 5333 61% 1738 05768 80% X
210502 PUNO EL COLLAD Capazo 208 209 83% 0.8065 52% X X
210503  PUNO EL COLLAD Pilcuyo 1,135 135 90% 19.72 0.6896 7% X X
? 210504 PUNO EL COLLAC Sanla Rosa 818 818 83% 3074 08194 84% X X X
210505 PUNO EL COLLAO Conduriri 425 425  89% 25.99 0.8351 85% X X X
210601  PUNO HUANCANE Huancane 1,826 1826 66% 17.11 0.4814 61% X
210602 PUNO HUANCANE Cojala 554 B84 77% 4407 07475 81% X X X
210603 PUNO HUANCANE Huatasani 529 529 5% 3857 0.7417 62% X X X
210604 PUNC HUANCANE Inchupalla 367 367 G4% 13.17 (0.8549 89% X X
210605 PUNO HUANCANE Pusi 662 662  87% 0.8160 80% X X
210606 PUNO HUANCANE Resaspata 589 582  92% 43.18 0.8501 1% X X X
210607 PUNC HUANCANE Taraco 1,402 1402 $1% 19.95 0.6512 79% X X
210608  PUNO HUANGANE Vilgue Chico 904 904  95% 3156 0.8637 88% X X X
210701 PUNC LAMPA Lampa 1,088 1088  57% 3540 04983 58% X X
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ANEXO 1. LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IIVIP!..EME!\{TAC[ON DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccion de distritos

- Poblac. % Mil
bige Pobi nlf;:?:je Poplac | 1253 0 l:d[ice ds ren Tasade | Nivelde Po:Lac. mfg
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alta n50%Y | oo
s Tonica
1323 210702 PUNO LAMPA Cabanilla 583 583  84% 11.64 0.5735 7S% X X
1324 210703 PUNQ LAMPA Calapuja 147 147 75% 3585 07059 85% X X X
1325 210704 PUNO LAMPA Nicasio 322 322 T5% 12.32 05329 . 85% X
210705 PUND LAMPA QOcuvir] 334 334 81% 1382 0.6569 75% X X
210708 PUNQ LAMPA Palca 291 291 68% 18.81 0.8350 88% X
210707 PUNO LAMPA Paratia 665 865  63% 2337 06595 74% X X X
210708  PUNO LAMPA Pucara 583 583 B85% 34.95 0.5679 69% X X
210708 PUNO LAMPA Sanla Lucia 941 941 35% 28.77 0.4164 48% X
210710 PUNO LAMPA Vitavila 379 379 80% 38.26 0.6447° 75% X X
210807 PUNO MELGAR Ayavirt 2375 2375 1% 2517 0.1819 28% X
210802 PUNC MELGAR Antaula 568 568 49% 4050 05086 7% X X
210803  PUNC MELGAR Cupi 398 398 88% 5013 0.7350 75% X X X
210804  PUNO MELGAR Llali 463 463 49% 16.23 05780 60% X
210805 PUNO MELGAR Macari 1,020 1020 71% 4173 0.7585 4% X X X
1337 210806 PUNO MELGAR Nufioa 1,458 1458  54% 5028 07538 67% X X X
1338 210807 PUNC MELGAR Crurillo 1,368 1368  89% 4530 0.8350 88% X X X
1339 210808 PUNO MELGAR Santa Rosa 969 989  59% 4477 07355 67% A X X
1340 210808 PUNC MELGAR Umachir 503 503 85% 37.85 0.7524 78% X X X
1347 210801 PUNO MOHO Moho 1,593 1593 74% 2230 07620 70% X X X
1342 210802 PUNO MOHO Conima 77 27 7% 2888  0.7683 81% X X X
1343 210803  PUNO MOHO Huayrapala 530 530 57% 46.11 0.8058 73% X X X
1344 210804 PUNO MOHO Tilali 280 280 79% 2260 0.7834 84% X X X
1345 211001 PUNC SAN ANTONIO DE PUTINA Pulina 2,574 2574 31% 35.07 0.5519 55% X X
1346 271002 PUNO SAMAHTONIODE PUTINA  Ananea 3,687 3887 18% 4284 0.4485 7% X X
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ANEXO 1. LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPI,_EMEN’TACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccidn de distritos

- Poblac % i
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Indicede | en Nivel d Poblac. :
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n MIDIS mas inclusid
alta .
n50%y Créni
. rénica
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1347 211003 PUNO SAN ANTON!O DE PUTINA Pedro Viica Apaza 265 285 8% 40.22 0.8240 87% X X X
1348 211004 PUNC SAN ANTONIODEPUTINA  Quilcapuncu 714 714 67% 3578 C.8038 74% X X X
211005 PUNO SAN ANTOMIODE PUTINA ~ Sinz 212 212 75% 44.44 0.7364 76% X X X
211101 PUNO SAN RGMAM Juliaca 28177 28177 4% 20.55 0.1109 14% X X
211102 PUNO SAN ROMAN Cabana 382 392 81t% 1258 0.7237 65% X X
211103 PUNO SAN ROMAN Cabanillas 610 610  57% 24.11 0.4930 42% X
211104  PUNO SAN ROMAN Caracoto 725 725 8% 34.67 0.7954 85% X X X
211201 PUNO SANDIA Sandia 1,603 1603 89% 3814 06510 70% X X X
211202 PUNC SANDIA Cuyocuye 686 68 75% 30.95 0.7533 80% X X X
211203 PUNC SANDIA Limbani 428 426 55% 4699 06186 47% X
211204 PUNO SANDIA Patambuco 604 804 89% 44.02 0.8523 88% X X X
211205 PUNO SANDIA Phara 625 625 T75% 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% 3502 08152 43% X
211208 PUNO SANDIA Yanshuaya 293 293 49% 26.88 0.5048 57% X
2 211209 PUNO SANDIA Alto Inambari 1,070 1070 87% 36.81 0.6881 80% X X
San Pedro D2 Putina
1363 211210 PUNC SANDIA Puncu 1433 1433 86% 36.82 0.6539 38% X X
1364 211301 PUNO YUNGUYQ Yunguyo 2,974 2974 58% 1970 04820 55% X
1365 211303 PUNC YUNGUYO Copani 577 577 90% 2142 07315 81% X X X
1366 211304 PUNO YUNGUYC Cuturapi 139 139 59% 13.25 0.5533 76% X
1367 211305 PUNC YUNGUYO Oliaraya 355 355 91% 19.67 086778 88% X X
1368 211305 PUNO YUNGUYC Tinicachi 131 131 34% 18.25 0.4254 84% X
1369 211307 PUNO YUNGUYC Unicachi 172 172 64% 18.23 0.5105 71% X
A -
coaann

L

£y



ANEXO L.

LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMEN,TACIC.)N DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccion de distritos

- Poblac. % :
o . Jonos. o |Tasace | lede | e | welse Pobia "
Ne Y ;g dpto provin distrito 301?& sas .c;urz;: desnutr V_uh?:;;_ pro;:so desnutric Y:slner;ll)'.“i proceso | 103
anos 2008 | fliment, | inclusic | +20%0 | o TR de con
2012 o HIDIS mas .Alta[)t{ Muy inclusis desnutr
o nSO_%y Cré;ﬂca
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1370 220101 SANMARTIN  MOYOBAMBA Moyobamba 76915 8008 35% 2170 (.2051 14% X X
1371 220102 SANMARTIN  MOYOBAMBA Calzada 4,268 391 33% 2377 04366 10% X
1372 220103 SANMARTIN  MOYCBAMBA Habana 1,915 225 30% 2478 05213 15% X
RIS 1373 220104 SANMARTIN  MOYCBAMBA Jepelacic 20,393 2329 64% 2603  0.5982 22% X X
! \f% 1374 220105 SAN MARTIN MOYOBAMBA Sarilor 29,746 3414 42% 2458 0.585% 10% X
i @ Z) 1375 220106 SANMARTIN  MOYOBAMBA Yantalo 3179 4 43% /88 05453 19% X
%, & 1we 1m0t SANMARTIN  BELLAVISTA Bellavista 13995 1373 16% 2189 02058 2% X
NESEST ggr7 20202 SANMARTIN  BELLAVISTA Alto Biavo 6603 935 59% 2749 Q7272 29% X X
1378 220203 SANMARTIN  BELLAVISTA Bajo Biavo 16,368 2110 84% 276t (0.70%4 20% X X
1379 220204 SANMARTIN  BELLAVISTA Huallaga 2977 B8 67% 2727 (7615 18% X X
1380 220205 SANMARTIN  BELLAVISTA San Patlo 9,060 834 35% 2667  0.5500 7% X
1381 220206 SANMARTIN  BELLAVISTA San Rafael 6.722 758 29% 2548 04310 12% X
1382 220301 SANMARTIN  EL DORADO San Jose De Sisa 12,620 13¢5  39%  29.89 06587 19% X X
1383 220302 SANMARTIN  EL DORADO Agua Blanca 2482 259 468% 2465  0.6283 29% X
1384 220303 SANMARTIN  EL DORADD San Martin 11,687 1800 77% 3201 08389 3% X X
1385 220304 SANMARTIN  EL DORADO Santa Rosa 8,393 968 9% 2619 0.83% 7% X X
1385 220005 SANMARTIN  EL DORADO Shatoja 2,870 359 53% 3045 07N5 32% X X
1387 220401 SANMARTIN  HUALLAGA Saposoa 1,789 1148 42% 2235 0.4071 8% X
1388 220402 SANMARTIN  KUALLAGA Alto Saposca 2,892 357 54% 2789 (.7865 14% X X
1389 220403 SANMARTIN  HUALLAGA El Eslabon 3,408 326 52% 2716 (L5875 18% X
1300 220404 SANMARTIN  KUALLAGA Piscoyacu 3,757 436 49% 2422 06586 16% X X
1391 220405 SANMARTIN  HUALLAGA Sacanche 2,583 303 53% 2538 05054 24% X
1392 220501 SANMWARTIN  LAMAS Lamas 12,820 104 18% 2252 0.2837 7% X
1393 220502 SAMMARTIN  LAMAS Alonsc De Alvarado 17 511 2038 62% 2715 0.7185 25% 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 seleccion de distritos

. Poblac. % :
Nifios Indice de en . Poblac. M'!y
Ne | ubige dpto provin distsito Poblac. m;r;o;e Poblac Ezz 3’[?‘ vulnerak | proceso dTasa fe Vulr::r:lbc_ii la en nT:;s
° 2012 | oo | erural | T ng | cdnseg. | de | CEINUNIC ooy Aliment | PTOCS0 L con
2012 Aliment. | inclusié | - 20./° O At yMuy | . de .. i desnufr
n MIDIS mas alta inclusié )
" 50.% ¥ | crénica
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220503 SAN MARTIN LAMAS Barranguila 5,250 511 65% 2715 07826 28% X X

220504  SAN MARTIN LAMAS Caynarachi 7,969 954 53% 27.32 0.6220 23% X

220505 SAN MARTIN LAMAS Cufumbuqui 4,667 439  76% 2462 0.648¢ 16% X

220506  SAN MARTIN LAMAS Pinfo Recodo 10,280 1314 79% 303 0.839% 27% X X

220507 SAN MARTIN LAMAS Rumﬁrsapa 2,551 234 55% 25.10 0.5933 13% X

220508 SAN MARTIN LAMAS San Rogue De Cumbaza 1,496 147 57% 27.50 £.7273 45% X X

220508  SAN MARTIN LAMAS Shanao 3093 310 58% 27.30 07214 58% X X X

220510 SAN MARTIN LAMAS Tabalosos 13,148 1364 28% 2817 0.8568 15% X X

220511 SAN MARTIN LAMAS Zapalery 4,240 512 85% 2545 0.8088 32% X X

2206802  SAN MARTIN MARISCAL CACERES Campanilla 7916 927  75% 25.32 06822 8% X X

220603  SAN MARTIN MARISCAL CACERES Huicungo 6,472 740 54% 28.15 0.6882 3% X X

220604  SAN MARTIN MARISCAL CACERES Pachiza 4,321 524  81% 24.91 07271 17% X X

220605 SANMARTIN  MARISCAL CACERES Pajarillo 5,699 706 82% 2690 07663 15% X X

220702 SAN MARTIN PICOTA Buenos Aires 3,242 43 62% 25.27 0.8928 28% X X

220703  SAN MARTIN PICOTA Caspisapa 2035 195 21% 25.73 0.3838 13% X

220704 SAN MARTIN PICOTA Filluana 792 55 5% 20.90 0.3887 A% X

220705 SANMARTIN  PICOTA Pucacaca 2,654 205 30% 2134 03229 9% X

220706 SAN MARTIN PICOTA San Cristobal 1,362 157 8% 25.61 0.3553 21% X

220708 SAN MARTIN PICCTA Shamboyacu 8,695 1327 64% 27.86 0.7476 43% X X

220709 SAN MARTIM FICOTA Tingo Oe Ponasa 4455 473 40% 23.96 0.5649 16% X

220710  SAN MARTIN PICOTA Tres Unidos 4,752 538  51% 28.52 0.6317 15% X

220801 SAN MARTIN RICA Rioja 23,352 1898 1% 20.35 0.1241 2% X

220802  SAN MARTIN RICJA Awajun 9,938 1342 68% 27.66 0.6604 44% X X

220803  SAN MARTIN RIQJA Elias Soplin Vargas 11,810 16805 3b5% 29.98 0.5622 16% X
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ANEXO |. LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMPLEMEN’TACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

T —’ Criterios de seleccion de distritos
- Poblac. % i
ubige Pobl n:]e”r:gfe Pobi Tasa de !nc:ice d; en Tasa de Nivel de Po;:ac. ﬂ;g
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anos - 2009 Aliment. | inclusig | -20% o0 nseg Alment de con
2012 . LAltay Muy | . .. | desnutr
n MIDIS mas alta inclusié _
I ] n f:;/; ¥ 1 Cronica
1418 220804 SAN MARTIN RIOJA Nueva Cajamarca 41,981 4380  19% 2303 0.2812 10% X X
1419 220805 SANMARTIN  RIOJA Pardo Migue! 20,466 2325 47% 2540  0.5451 23% X
220806 SAN MARTIN RICJA Posic 1,562 180 23% 2333 0.5801 15% X
220807 SANMARTIN  RICJA San Fernando 3,605 396 48% 0.6584 13% X
220808 SANMARTIN  RIQJA Yorongos 3457 380 2% 23.01 0.5829 1% X
220809 SANMARTIN  RIOJA Yuracyacu 4,118 379 19% 2304 03725 3% X
220902 SANMARTIN  SAN MARTIN Alberto Leveau 742 B9 46% 23.75 0.4553 3% X
220903 SANMARTIN  SAN MARTIN Cacatachi 3,242 287 18% 2181 0.2686 2% X
220304 SANMARTIN  SAN MARTIN Chazuta 8428 1203 4% 31.65 0.7004 18% X X
220905 SANMARTIN = SANMARTIN Chipurana 1,856 231 2% 2880 06705 14% X X
220906  SANMARTIN  SAN MARTIN E! Porvenir 2471 331 50% 2555 05166 15% X
220907 SAN MARTIN SAN MARTIN Huimbayoc 3841 508 50% 3035 07329 18% X X
220908 SANMARTIN  SAN MARTIN Juan Guerra 3,215 245 5% 2164 01813 1% X
220909 SANMARTIN  SANMARTIN La Banda De Shilcayo 386,601 3496 9% 21.51 0.0763 1% X
220911 SANMARTIN  SAN MARTIN Papaplaya 2,280 340 53% 2832 0.6080 22% X
220912 SAN MARTIN SAN MARTIN $an Antonic 1,409 106 5% 2373 0.3855 9% X
220913 SANMARTIN  SANMARTIN Sauce 13,812 1318 18% 28,99 0.5555 2% X
220814 SANMARTIN  SANMARTIN Shapaja 1,550 136 9% 2566  0.3407 5% X
221002 SANMARTIN  TOGACHE Nuevo Progresc 11,858 1273 T4% 2373 05804 23% X
221003 SANMARTIN  TOCACHE Polvora 12,630 1331 71% 2399 06719 12% X X
221004 SAMMARTIN  TOCACHE Shunle 1,084 127 78% 3125 (7858 7% X X
221005 SANMARTIN  TOCACHE Uchiza 21,523 1828  48% 21.94 0.2019 17% X
240101 TUMBES TUMBES Tumbes 107,698 9511 0% 1204 0.0275 0% X
250101 UCAYALI CORONEL PORTILLO Calleria 149,291 12331 6% 16.68 0.0379 3% X
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ANEXO . LISTADO DE DISTRITOS PRIORIZADOS PARA LA IMP!_EMENTACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LA BESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2012

Criterios de seleccion de distritos
- Poblac % i

Nifios . ) . Poblac. | Y

ubige Poblac. | MeM® | popiac | 1253 de t‘j::r:l: ro@n Tasade Nivel de en iy
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1447 250102 UCAYAL CORGQNEL PORTILLO Campoverde 15,094 1367  6%% 3813 05284 12% X

250103 UCAYAU CCORONEL FORTILLC Iparia 11,601 1553  96% 65.21 0.7368 55% X X X X
250104 UCAYALI CORONEL PORTILLO Masisea 12,529 1560  78% 54.77 0.8380 34% X
250105 UCAYAL! CORCNEL PORTILLO Yarinacocha 94,304 980 9% 20.22 0.0862 4% X X
250106  UCAYAL CORONEL PORTILLO Nueva Requena 5,468 584  B2% 41.20 0.5288 18% X
250107 UCAYAL! CORONEL PORTILLO Manantay 77653 8282 4% 3644 01263 2% X X
250201 UCAYAL ATALAYA Raymondi 32,474 4631 63% 6656  0.5088 56% X X X
250202 UCAYALl ATALAYA Sepahua 8,037 977 56% 6460 02914 42% X
250203 UCAYAU ATALAYA Tahuaniz 7,860 1206 84% 5333  0.6681 3% X X X
250204 UCAYALI ATALAYA Yurua 2,198 80 88% 7043 04700 §2% X X
250301 UCAYALI PADRE ABAD Padre Abad 26364 442 A0% 2740 02715 20% X
250302 UCAYALI PADRE ABAD frazola 22779 22817 54% 3807 05525 22% X
250303  UCAYAL PACRE ABAD Curimana 7.613 860 70% 43.01 .5644 20% X
250401 UCAYALI PURYS Purus 4,251 580 70%  B66.61 0.3034 53% X X

Elaboracion: MIDIS-DGSYE
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ANEXO II

LISTADO DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA REDUCCION DE
LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL

1. Consejeria para ia promocion de la lactancia materna
Descripcién de la intervencidn

La lactancia materna exclusiva implica que no se dara al infante ninglin otro alimento o
bebida, ni siquiera agua, excepto la leche materna, aunque permite que reciba gotas v
jarabes (vitaminas, minerales y medicinas). La lactancia natural proporciona e alimento
ideal para el crecimiento y el desarrollo sanos de los lactantes. Como recomendacidn de
salud piblica mundial, durante los seis primeros meses de vida los lactantes deberian ser
alimentados exclusivamente con leche materna para lograr un crecimiento, un desarrollo
y una salud 6ptimos. A partir de Jos seis meses los lactantes deberian recibir alimentos
complementarios sin abandonar la lactancia natural hasta los dos afos de edad, o mas

tarde (OMS, 2003).

La lactancia materna es un comportamiento complejo porgue las madres deben decidirse
a amamantar, aprender las técnicas correctas, preservar cuando se presenten dificultades
y a veces ir en contra de las normas culturales (Green, 1999). Para gue las madres puedan
amamantar hecesitan informacion exacta, apoyo familiar, de la comunidad y del sistema
de atencion sanitaria. Con este fin deberian tener acceso a agentes de salud cualificados,
asesores especializados y no especializados en lactancia, que aumenten la confianza de las
madres, mejoren las técnicas de alimentacion y prevengan o solucionen los problemas de
amamantamiento (OMS, 2003).

indicadores de cobertura de la intervencion
- Porcentaje de niflos de 0 a 6 meses que reciben lactancia materna exclusiva.

- Porcentaje de madres de nifios de 0 a 11 meses que recibieron consejeria en los
servicios de salud sobre lactancia materna.

- Porcentaje de madres de nifios de 0 a 11 meses que recibieron consejerfa en e}
domicilio o comunidad sobre lactancia materna.

Evidencia

La leche materna proporciona todos los nutrientes requeridos por la mayoria de los
Jactantes hasta los seis meses de edad. Se digiere mas facilmente que los sustitutos, v
proporciona agentes antibacterianos y antivirales que protegen al lactante contra las
enfermedades (Hanson, 2000). El incremento de protefnas en la dieta del nifio menor de 4
meses ne mejora la talla aungue si incrementa el peso en los nifios menores de 2 ahos de
edad (Koletzko, et al. 2009). Existe evidencia sobre el efecto de la Jactancia materna en el




crecimiento de los nifios, asf los nifios amamantados durante los primeros 2 a 3 meses de
vida crecen mas rdpido que los nifios que no lo son (WHO, 2002; Eckhardt et al, 2001;
Dewey, 1998; Adair et al,, 1993).

La promocién 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-andlisis (Sikorski et al, 2002} de estudios aleatorizados o cuasi-
experimentales en seis paises desarrollados y cinco paises en desarrollo sobre el impacto
de las intervenciones educativas en lactancia materna exclusiva se encontré que las
madres que recibieron algin tipo de consejerfa abandonan menos la lactancia materna
exclusiva durante Jos seis meses {riesgo relativo de 0.78; IC: 0.69-0.89)}, y si la consejeria
provenia de agentes comunitarios también tenfa impacto para que mas mujeres
mantengan la Jactancia materna exclusiva durante seis meses {riesgo relative de 0.66; 1C:
0.49-0.89). Los estudios han encontrado que cuando se trata de intervenciones de
orientacién, las probabilidades de que se produzcan cambios de comportamiento
sostenidos son mejores si Ja accidon es temprana, prolongada e intensiva, y si hay contacto
y capacitacion (Morrow et al, 1999; Green, 1999; Rea et al, 1999; Prasad y Costello,
1995; Lutter et al,, 1994; Ashworth, 1998).

En una revisién Cochrane (Britton et al, 2007) de investigaciones experimentajes se
reporta gue todas las formas de consejerfa o apoyo a las madres incrementa la duracidn
de la lactancia materna, tanto la exclusiva como la lactancia parcial a partir de los seis
meses. El impacto de las actividades educativas o de consejerfa es mayor para
incrementar las coberturas de Jactancia materna exclusiva (RR 081, 0-74-0.89).

Butha y col. {2008) reportan que la consejerfa individual incrementé la practica de
lactancia materna exclusiva en el periodo neonatal (OR=3.45; 1C 95%: 2.20-5.42)yalos 6
meses de edad (1.93; IC 95%: 1.18-3.15). La consejeria grupal incrementé mas la
lactancia materna exclusiva en el primer mes de vida (OR=3.88; 1C 95%: 2.09-7.22) y a los
6 meses (OR=5.19; IC 95%: 1.90-14.15). También reportaron que en una evaluacion de
campafias en medios masivos se incremento la lactancia materna exclusiva en 20% en ¢l
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 consejeria realizada por pares o personas no profesionales en el
incremento de la lactancia materna de 6-64%. El efecto es mayor cuando a mayor nimero
de visitas o sesiones educativas.

La educacién comunitaria y el uso de medios masivos con mensajes sobre las ventajas de
la Jactancia materna y sobre cdmo enfrentar las barreras que impiden la prictica de la
lactancia materna pueden incrementar 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 educacién pre y post parto pueden incrementar entre 4 y
48% esta practica. Intervenciones combinadas pueden tener un impacto entre 26 y 33%.

2. Consejerias para la alimentacién complementaria
Descripcion de la intervencién
La OMS define el 'indice de introduccién oportuna de alimentacién complementaria’
como el porcentaje de lactantes entre los 6 y 9 meses de edad que reciben alimentos

complementarios sélidos o semisdlidos, ademas de leche materna (Hill, Kirkwood y
Edmont, 2005). Esta intervencion sin entrega de alimentos beneficia a los nifios de 6 a




24 meses que viven en areas que no tienen inseguridad alimentaria o viven con mas
de un dolar al dia. Estas consejerias pueden ofrecerse en el hogar, comunidad o
clinica, por profesionales de la salud o voluntarios de atencién de salud.

Una buena alimentacién complementaria requiere no solamente de alimentos
disponibles con niveles adecuados de energia y nutrientes de alta calidad, sino
también que exista una gama de comportamientos apropiados. Muchas veces los
alimentos complementarios preparados por las madres o cuidadoras no se ajustan a
las necesidades del nifio, mostrando deficiencias en calidad y cantidad, y en ocasiones
se Jos prepara, almacena y suministra en malas condiciones de higiene que provocan
enfermedades diarreicas y deterioran la nutricién del nifio (Caulfield LE, 1999).

La persona responsable del cuidado del nific debe tener el tiempo, los conocimientos
y las destrezas adecuadas para la adecuada distribucién de los alimentos dentro de la
familia y debe conocer los alimentos que necesitan los nifios menores de dos afios.
Ademas, es muy importante que las madres o cuidadoras procesen y manipulen los
alimentos de manera higiénica y segura {Cattaneo & Buzzetti, 2001).

En general, estas estrategias educativas se realizan sobre temas de alimentacién y
nutricién (preparacién de alimentos, cantidad, frecuencia, consistencta y calidad de
los alimentos), practicas adecuadas de higiene y cuidado de los nifios enfermos.
Diferentes formas de consejeria u orientacién han demostrado tener eficacia
diferente. Es posible lograrlo mediante consejerias nutricionales dirigidas a las
madres para mejorar los conocimientos, modificar las creencias y practicas gue ponen
en riesgo la salud del nifio, y proponer recomendaciones de soluciones pricticas para
sostener la lactancia materna y mejorar la alimentacién complementaria de los nifios,
La realizacion de estas recomendaciones debe tomar en consideracién las
limitaciones de tiempo y recursos de }a madre, la falta de acceso y disponibilidad de
alimentos, los valores culturales y su nivel educativo (Borooah, 2002;
Charmarbagwala R, 2004; Reyes H, 2004; Smith y Haddad, 2000).

Indicadores de cobertura de la intervencién

- Porcentaje de madres que reciben consejeria en los servicios de salud acerca
de la importancia de continuar con la lactancia materna después del mes 6 v
las practicas de alimentacién complementaria.

- Porcentaje de madres que reciben consejeriz en el domicilio o comunidad
acerca de la importancia de continuar con la lactancia materna después del
mes 6 y las préacticas de alimentacién complementaria.

- Porcentaje de madres de nifios de 6 a 36 meses de edad que reciben
consejerfa de alimentacion complementaria y reciben alimentos en dreas de
inseguridad alimentaria.

- Porcentaje de madres de nifios de 6 a 36 meses de edad que reciben
consejeria de alimentacion complementaria, reciben alimentos y transferencia
condicionada en dreas de inseguridad alimentaria,

Evidencia

La educacién nutricional en poblaciones con seguridad alimentaria (viven con més de
1 délar por dia por persona} produce un incremento en la talla para la edad {Z score =




0.25 mas que el grupo control; 1095%: 0.05-0.76) (Guldan et al., 2000; Penny et al,
2005; Santos et al, 2001). En poblaciones con inseguridad alimentaria se mostré 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; IC95%: 0.05-0.76) (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; Obatoly,
2003}

En poblaciones con inseguridad alimentaria la combinacién de programas de
transferencia condicionada con educacién nutricional tiene un impacto positivo en la
talla de los nifios (Butha y col. 2008). En estas areas los nifios que reciben consejerias
en alimentacién complementaria, entrega de alimentos y con programas de
transferencia condicionada, incrementan su talla en 3.6 cm. en promedio.

Las estrategias de educacidn por sf solas son de mayor beneficio en las poblaciones
gue tenfan medios 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 beneficio cuando se combina con
entrega de alimentos {Celofse et al, 2003; Adu-Afarwuah et al, 2007; Lartey et al,,
1999; Schroeder et al, 2002; Lutter et al,, 2008; Bhandari et al,, 2001; Obatoly, 2003).

Los beneficios sobre el crecimiento de los nifios con suplementacién de alimentos en
las poblaciones gue padecen inseguridad alimentaria fueron mayores cuando se
combina con programas de transferencias monetarias condicionadas en en México y
Nicaragua (Behrman y Hoddinott, 2001; Maluccio y Flores, 2005). Estos programas
combinan las transferencias de efectivo, la educaciéon nutricional y alimentacién
complementaria fortificada con multiples micronutrientes {Behrman y Hoddinott,

2001).
-"‘A‘{b}s En México se combindé este programa con educacién nufricional y suplemento de
/ l alimentos fortificado con micronutrientes e incrementd en lem. la talla de los nifios
por afie, lo cual redujo en 10% la prevalencia de desnutricidn crénica en nifios de 12 a

{5 -

2 36 meses {(Behrman y Hoddinott, 2001). En Colombia el Programa Familias en Accién,
q;*‘%”,w\\ss similar a Progresa, incrementd en 0.44cm. la altura de los nifios de 0 a 12 meses
(Mesnard, 2005} v la Red de Proteccién Social en Nicaragua redujo la prevalencia de

la desnutricion de 41.9% a 37.1% en 2 afios (Maluccio y Flores, 2005).
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El consume frecuente de alimentos de origen animal se asocia con menor
probabilidad de tener desnutricién crénica en nifios de 6 a 24 meses {Krebs y col,,
2011).

Estrategias y técnicas de consejeria nutricional con impacto en el crecimiento de nifos.
Las evidencias muestran tres estrategias para implementar consejerias: i) consejerfas
realizadas por los servicios de salud (Kramer, et al, 2002; Santos, et al, 2001); ii)
consejerias realizadas en los hogares {Bhandari, et al,, 2001; Brown, 1992; Guldan, et
al, 2000}); y iii) estrategias mixtas con consejerias en los servicios de salud y por
consejeras madres (Zaman, et al,, 2008).

Las técnicas de consejeria empleadas en las visitas domiciliarias fueron
capacitaciones, demostraciones, toma de decisiones negociadas, uso 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 moédulo de AIEPI (Atencidn Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia) de la OMS/UNICEF (Santos, et al, 2001;
Zaman, et al, 2008). Uno utilizo las guias de la Iniciativa de Hospitales Amigos de los
Nifios de ta OMS/UNICEF y otro utilizé las gufas de UNICEF/OMS/UNESCO (Guldan, et

al, 2000).

La intensidad de exposicion a las consejerias fue diferente en los estudios, desde dos
visitas por mes (Bhandari, et al,, 2001), mensuales (Brown, 1992; Guldan, et al,, 2000),
segiin edad: 1, 2, 3, 6, 9 y 12 meses de edad del nifio (Kramer, et al,, 2002); y 3 visitas
durante 180 dias (Santos, et al,, 2001; Zaman, et al,, 2008).

Las estrategias de consejerfa a través de los servicios de salud o por accién de
personas de la comunidad o pares de madres con hijos son efectivas para mejorar las
practicas de alimentacién y mejorar el crecimiento de los nifies. Las técnicas que
utilizan visitas domiciliarias con técnicas demostrativas de recetas de cocina y de
toma de decisiones negociadas con planes de alimentacion especificos muestran ser
mads efectivas para mejorar la alimentacién y el crecimiento de los nifos.

B R RN A R e P T RS S E s ST S S E R Ml I gl

Suplemento de zinc para el nifio menor de 3 anos

Descripcién de ja intervencion

Ingesta recomendada diaria de zinc de 2 mg/dia para niflos de 0-6 meses, 3 mg/dia
para nifios de 7 a 12 meses de edad, 3 mg/dia para nifios del-3 afios,

Puede ser dificil satisfacer los requerimientos de zinc de lactantes y nifios pequefos a
través de los alimentos, esto implica que la suplementacién del zinc puede ser
especialmente util durante este perfodo (Allen, 1998). El 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, y probablemente en vitamina A.

La deficiencia de zinc en el mundo se estima en 31% y es muy comiin en los nifios de
los pafses en vias de desarrollo (Hill, Kirkwood y Edmont, 2005), particularmente
donde las dietas son bajas en productos animales (Sandstead, 1991). Este problema
es tipico del periodo de alimentacién complementaria (Allen, 1998). Los estudios de
observacién e intervencién han demostrado que la reposicion de Jos depésitos del
zinc estd ligada con una mejor funcidén inmune, reduccién de la diarrea, y aumento en
el crecimiento y en la funcién psicomotora (Black, 1998; Prasad, 1991).

La deficiencia de zinc estd asociada con una alteracién en la inmunidad y un aumento
en el riesgo de contraer enfermedades infecciosas (Hill, Kirkwood y Edmont, 2005)
{Black, 1998). La deficiencia grave de zinc causa retraso en el crecimiento, diarrea,
resiones en la piel, pérdida del apetito, caida del cabello y, en los varones, un
desarrollo sexual lento (UNICEF, 1998). El zinc promueve el crecimiento y desarrolio
normal. Forma parte de la estructura molecular de las enzimmas, promueve el
desarrollo y funcionamiento de células inmunes, y es esencial para la activacién y
proliferacion celular (Shankar y Prasad, 1998; UNICEF, 1998).




Indicador de cobertura de la intervencion

- Porcentaje de nifios menores de 3 afios que recibieron el requerimiento
recomendado diario de zinc

- Porcentaje de nifios menores de 3 afios que recibieron multi-micronutrientes
con el requerimiento recomendado de zinc.

Evidencia

El efecto del zinc es positivo en el crecimiento de los nifies tanto en el peso {0.31;
1C95%: 0.18-0.44) como en la talla (0.35; 1€95%: 0.19-0.51} (Brown et al, 2002} .

Comparado con nifios que tuvieron placebo, los que recibieron suplemento de zinc
preventivo tuvieron menos episodios de diarrea (RR=0.86; 1€95%: 0.79-0.93), menos
diarrea severa o disenteria (RR=0.85; 0.75-0.95), menos diarrea persistente
(RR=0.75; 0.57-0.98), y mas bajas tasas de infecciones respiratorias agudas (RR=0.80;
0.70-0.92) (Aggarwal, Sentz y Miller, 2007; Buttha et al,, 2008} . La suplementacién
de zinc también redujo en 9% la mortalidad en la nifiez (RR=0.91; 1C95%: 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 suplementacién de zinc se puede realizar junto con otros micronutrientes
necesarios para el nifio 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 vitamina A aumenta el riesgo de
mortalidad y de infeccidn grave en los niftos {Beaton et al,, 1993). En un meta analisis
de ocho ensayos aleatorizados controlados scbre suplementacién de vitamina A
{Beaton et al,, 1993) se demostré una reduccién promedio de la mortalidad del 23%
en nifios de edades comprendidas entre seis meses y cinco anos {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, letargo, anorexia y disminuir la
inmunidad (Michaelsen et al., 2000). El impacto de la suplementacion de hierro en el
crecimiento de Jos nifios es variable y no tiene impacto en Ja talla (Butha et al,, 2008),
Mientras en algunos estudios se registrd mejorias en las medidas antropométricas de
nifios anémicos y no anémicos (Kanani y Poojara, 2000) (Latham et al, 1990}, en
otros donde se administré suplementos diarios a preescolares no se detecté impactos
{Dossa et al,, 2001} (Rahman et al,, 1999), (Taylor et al,, 2001} (ldjradinata y Pollitt,
1993).

El uso de multi micronutrientes en polvo en menores de dos afos reduce la
deficiencia de hierro enun 51% y la anemia en un 31%. La OMS la recomienda como
una intervencion efectiva en la prevencién y la reduccién de la anemia en nifios de 6 a
24 meses (WHO, 2011; De-Regil, 2011).




4. Suplemento de multiples micronutrientes en el embarazo

Descripcién de la intervencion:

La poblacién 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 félico y otro nutriente. La
recepcion adecuada es para todo el embarazo,

El embarazo crea una demanda metabdlica especial de los nutrientes de alta calidad
en particular de micronutrientes como el acido félico, hierro y vitamina A. Por lo que
se requiere un consumo adecuado y balanceado de alimentos y el uso de suplementos
multivitaminicos.

Se requieren los siguientes vitaminas: A 4000 UL, B-1 1.6 mg, B2 1,8 mg, nicotinamide
19 mg, B6 2,6 mg, pantotenato de Calcio 10 mg, biotina 0.2 mg, B1Z 4,0 mcg, C 100
mg, D500 U}, E 15 mg, acido félico 0,8 mg. Minerales: Calcio 125 mg, fésforo 125 mg,
magnesio 100 mg, Hierro 60 mg. Tres elementos traza: cobre 1 mg, manganese 1 mg,
zinc 7,5 mg.

El desequilibrio nutricional podria causar efectos perjudiciales a la embarazada y al
feto, entre ellos el retardo del crecimiento intrauterino o bajo peso al nacer. Ademaés
puede deteriorar la composicién de la leche de la madre {Kontic-Vulcinic, Sulovic y
Radunovic, 2006; Wilson et al,, 2007; Kontic-Vulcinic, Sulovic y Radunovic, 2006;
Evans y Weisman, 2010}.

El feto depende de la sangre de la madre y la anemia puede ocasionar un crecimiento
fetal deficiente, un nacimiento prematuro y un nifio de bajo peso al nacer. Las causas
estdn asociadas principalmente a una ingesta deficiente de hierro y deficiencia de
folatos.

Las gestantes con anemia deberan recibir hierro elemental por via oral entre las
comiuas o antes de acostarse para evitar el efecto de la alcalinizacion de los alimentos
y aprovechar la acidez gastrica alta en la noche. Ademds se debe recomendar los
alimentos ricos en hierro: carnes rojas {el higado es la fuente mas aita), huevos
{yema), pescados, legumbres {arvejas y frijoles), carne de aves, uvas pasas, pan
integral. La vitamina C (jugos de citricos, tomate) favorece la absorcién de hierro
mientras el café, té, gaseosas, leche, calcio, magnesio, quinolonas, tetraciclinas y
antiacidos la disminuyen.

Indicador de cobertura de la intervencion

- Porcentaje de mujeres que recibieron tres o mas micronutrientes (hierro,
acido folico, calcio, Vitamina A, zinc) durante el todo el embarazo.

Evidencia

La anemia esta altamente asociada a prematuridad y bajo peso al nacer {Levy et al,
2005). Los estudios sefialan que la suplementacién con hierro a las mujeres durante el
embarazo tiene efectos beneficiosos sobre los resultados perinatales.

El suplemento de miltiples micronutrientes (tres o mas: hierro, acido f6lico, calcio y
zinc) en el embarazo reduce la anemia en la madre en 39% comparado con placebo o




menos de tres micronutrientes (RR=0.61, C195%: 0.52-0.71) (Haider y Bhutta, 2006) .
Miultiples micronutrientes también tienen efecto en reducir el bajo peso al nacer
{Gupta et al,, 2007; Fawzi et al, 2007) {RR=0.83; IC95%: 0.76-0.91) y la prevalencia
de nifles pequefios para la edad gestacional (RR=0.92; 1C95%: 0.86-0.99}.
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El consumo de alimentos no es suficiente para la buena nutricion por que otros
factores afectan la absorcién y utilizacién de los alimentos. La diarrea, en particular,
puede afectar el estado nutricional por reducir el apetito, reducir la absorcién 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 consumao, el acceso a servicios de salud, y la calidad de atencién
del nifig, 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
alimentos (Wolfe y Behrman, 1983; Edmunson y Sukhatme, 1990; Ravallion, 1990).

Se ha reportado que la desnutricién es un indicador pronéstico adverso para la
diarrea (Rice et al., 2000} y mas del 40% de las muertes relacionadas a la desnutricién
estdn asociadas con prolongados episodios de diarrea, y en paises en desarrollo,
donde la diarrea concurrente es comin, hay un circulo vicioso de la diarrea y
desnutricién (Tapar y Sanderson, 2004). A su vez la desnutricién (talla mas corta)
estd asociada con el tipo de fuente de agua y de saneamiento ambiental (Checkley et
al. 2004, Velasquez, 2004). El acceso a agua segura es unh determinante importante de
la desnutricién de nifios menores de 5 afios (Smith y Haddad, 2000). Se estima que el
90% de la diarrea en el nifio es consecuencia de un saneamiento deficiente, de la falta
de acceso a una fuente de agua limpia y de una higiene personal inadecuada (WHO,
1997).

Las intervenciones de higiene incluyen la prictica de lavado de manos, tratamiento de
la calidad del agua, saneamiento y educacidn para la salud. Estas intervenciones
reducen k. episodios de diarrea en nifos menores de 5 afos (RR=0.67; 1C95%: 0.59-
0.76) (Curtis y Cairncross, 2003; Fewtrell et al, 2005; Zwane y Kremer, 2007).
Miltiples intervenciones de higiene tienen similares efectos en la diarrea severa y
disenteria (RR=0.67; 1C95%: 0.62-0.74). '

Estrategias que incrementan la prdctica de lavado de manos
Devcripcion de la intervencion

Lavarse las manos correciamente consiste en usar agua de chorro, frotamiento
vigoroso, usar agentes limpiadores como jabdn v en secarse con un paito limpio o 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 defecacién, a través
de la manipulacién de las heces de los nifios y al tocar otras manos y superficies
contaminadas. Es importante indicar que no todos los fipos de lavado de manos son
igualmente eficaces para eliminar los patogenos.

indicadores de cobertura de la intervencidn
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- Porcentaje de madres de nifios menores de 3 afos que se lavan las manos
correctamente en los momentos clave (antes de preparar los alimentos,
después de ir al bano, después de manipular las heces de los niftos, antes de
comer, antes de alimentar a los nifios).

- Porcentaje de madres de nifios menores de 3 anos que reciben consejeria en
los servicios de sailud sobre el lavado de manos.

- Porcentaje de madres de nifios menores de 3 anos que reciben consejeria por
agentes comunitarios de salud sobre el lavado de manos.

Evidencia

La consejeria para e} lavado de manos {para individuos y grupos) puede reducir en
30% el riesgo de diarrea {RR=0.70; 1C95%: 0.56-0.89} (Curtis y Cairncross, 2003;
Fewtrell et al,, 2005; Zwane y Kremer, 2007).

Sobre la relacidn del lavado de manes con la diarrea existe importante evidencia que
sostiene que esta practica tiene impacto en reducir la diarrea {Fewtreil & Coliforg,
2004; Zwane & Kremer, 2007; Curtis & Catrncross, 2003).

En estudios controlados se ha mostrado que les recién nacidos cuvas madres
reportaban lavado de manos durante el cuidado del bebé registraban cinco veces
menos infeccion por rotavirus gue aguellas que no se las lavaban (Kilgore et al,
1996). Se ha reportado que los episodios de diarrea disminufan con el aumento del
lavado de manos, la incidencia de diarrea fue de 23% en las mujeres gue no se
lavaban las manos en un dia y comparado con 10% para las que se las lavaban ocho
veces (Favin, Yaccob y Bendahmaiie, 1999}, En un campo de refugiados en Malawi se
regisird una disminucién del 27% en los episodios diarreicos en aquellos hogares
donde habia jabdon (Peterson et al, 1998) Se ha demaostrade en un estudio
experimental aleatorizado que el lavado de manos con jabon después de la defecacién
en Pakistan ha reducide 53% menos la incidencia de episodios de diarrea {(Luby et al.

2004).

Entre las intervenciones para fomentar el lavado de manos figuran: la educacion en
higiene, la disponibilidad de jabdn y agua limpia y el cambio del disefio de los grifes
comunaitarios.

Existen evidencias sobre el impacto de intervenciones comunitarias y educativas
incrementan el lavado de manos y reducen la incidencia de la diarrea (Hurtly, Morris
y Pisanm, 1997; Black et al,, 1981; Han y Hlaing, 198%; Khan, 1982; Sircar et al. 1987,
Wilson, 1991; Alam, 1989; Pinfold y Horan, 1996; Haggerthy, 1994; Ahmed, 1993;
Tarun, 1982; Shahid, 1996]. Se ha reportado incluso que estas intervenciones gue
promueven el lavado de manos tuvieron impacto en comunidades donde las
condiciones generales eran antihigiénicas (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 al. 1994).

Huttly, Morris y Pisani {1997} resefiaron estudios de intervencion en los que se media
el impacto de la promocién del lavado de manos en la morbilidad por diarrea. Los
estudios diferian en cuanto a entorno, contenido, intensidad y duracion, v también en
cuanto a si el lavado de manos se promovia sdélo o como parte de un paguete de
intervencion mas grande. En 10 estudios se registrd un impacto positivo en la




incidencia de la diarrea, con una reduccidn mediz del 33% (rango 11-89%). La
reduccion fue del 35% {rango 30-89%) en los estudios que séle se centraron en el
lavado de manos, y del 26% (rango 11-40%j en aquellos donde el comportamiento se
fomentd como parte de un paquete (Black et al, 1981; Sircar et al,, 1987; Wilson et al,,
1991; Alam ef al, 1989; Pinfold v Boran, 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 incrementar dicha practica
después de defecar de 3% a 92%; pueden cambiar las actitudes de la gente con
respecto al jabdn y comprar mas jabon (Wilson et al,, 1991), e incluso estos efectos
pueden mantenerse después de concluido el programa (Wilson v Chandiler, 1993).

En el disefio de programas encaminados a promover un correcto lavado de manos 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 comunicacion apropiados con la comunidad [Curtis et al,, 2001).

El uso de una variedad de canales, entre ellos discusiones, demostraciones, ejercicios
de aprendizaje activos, canciones populares, actuacién y juegos dirigido a los
encargados del cuidado de los nifios, a los nifios mismos y a miembros clave de la
comunidad, el iavado de manos aumenté de 1 a 82% (Bateman et al, 1995).
Estrategias de mercadeo con énfasis en salud para el uso del jabdn dirigido a
maestros, estudiantes, trabajadores de salud y madres tiene impacto positivo en el
use de (Favin, Yacoob y Bendahmane, 1999},

Es necesario tener en cuenta los recursos de las familias en el momento de disefiar la
intervencién. Si el costo es un factor limitante para el uso del jabdn, serd necesario
promover el uso de ceniza o fango limpio. Si el accese al agua es un impedimento, se
debera considerar la construccidn, manejo y mantenimiento de una fuente de agua
limpia {Favin, Yacoob y Bendahmane, 1999).

Acceso a agua ¥ = meamiento
Descripcion de Ia intervencion

La intervencion consiste en incrementar las coberturas de acceso a agua potable en
red dentro del domicilio y a servicios sanitarios con alcantarillado porque son los que
tienen efecto protector sobre la diarrea y desnutricién cronica infantil (Wang y col,
1989). Revisiones sistematicas muestran que el mejor saneamiento estd asociado con
la reduccién de la morbilidad, mejor estado nutricional y menor mortalidad infantil
(Smith y Haddad, 2000a).

La mejora del saneamiento en areas de escasos recursos deberia ser el centro de
todas las iniciativas para mejorar la salud y estado nutricional de los nifios. Los que
viven en reas rurales y zonas urbano marginales sufren de pobreza, pobre acceso a
agua segura y no tienen servicios sanitarios lo que predispone un mayor riesgo de
enfermar y morir. Se ha reportado en estudios epidemioldgicos que la defecacién
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 infantil por mas de
30% (Esrey et al, 2001) y la morbilidad por cerca de 37% (Bartram et al, 2005},




especialmente cuando se combina con mejoras de suministro de agua y lavado de
imanos con jaboén {Fewtrell et al,, 2005; Zwane y Kremer, 2007).

Indicador de cobertura de la intervencion

- Porcentaje de hogares que tienen servicic de agua potable en red dentro del
domicilio.

- Porcentaje de hogares que tienen servicio de desagilie.

Evidencia

Los servicios de agua y desagile reducen la prevalencia de desnutricién cronica
infantil (Charmarbagwala, 2004). Smith y Haddad (2000b) reportaron que el acceso a
agua segura, puede reducir en 19% la desnutricién infantil. Se reconoce que el acceso
al agua segura es un determinante importante de la desnutricidn de nifios menores de
5 aflos (Checkley et al,, 2004; Rice et al. 2000).

La desnutricién es un factor de riesgo de la diarrea y ésta de la desnutricién (Tapar v
Sanderson, 2004}, Mas del 40% de las muertes relacionadas con desnutricién se
asocian a prolongados episodios de diarrea y, en paises en desarrollo, donde la
diarrea concurrente es comin, hay un circulo vicioso de la diarrea y desnutricién. La
diarrea, puede afectar el estado nutricional por reducir el apetito, reducir la absorcién
de nutrientes, e incrementar la necesidad de consumo de alimentos (Lutter et al,
1992).

El agua, saneamiento y la higiene estdn estrechamente ligados a la desnutricién
infantil. La baja cobertura de acceso a servicios de agua segura y saneamiento
adecuado, asi como la falta de higiene son la principal causa de infecciones
gastrointestinales repetidas que pueden reducir la absorcién de nutrientes gue
conducen a la desnutricion. 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, Habick: and Casella, 1992; Esrey, 1996; Checkley et al., 2004).

Se ha estimado que cerca de 50% de la desnutricién es causada por condiciones
ambientales inseguras, esencialmente agua, saneamiento e higiene {Priiss-.stiin and
Corvalan, 2006).

El impacto del acceso a instalaciones sanitarias ha sido estudiade y ha mostrado gue
reduce la mortalidad por diarrea v de los episodios de diarrea (Esrey et al,
1985,1991; Traore et al, 1994)}. En los estudios conducidos en Sri Lanka y Filipinas se
encontrd 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 Jos datos de Sri Lanka se estimd que una
reduccion del 91% al 50% en la disposicién inadecuada de heces traducirfa en una
prevencion del 12% de todos los episodios de la diarrea.

Los nifios que habitan en viviendas cuyos patios estdn libres de heces, los episodios
diarreicos son 48% menos gue en nifios que habitan casas con heces en el patio
{Bukenya y Nwokolo, 1991). Se encontrd mayor persistencia de la diarrea cuando los
nifios defecaban en el piso, alrededor de la vivienda y no en la bacinilla 0 en Ia letrina,
comparado con la incidencia en entornos donde la disposicion final era segura (Khin-
Maung et al., 1994).
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Esrey et al. (1991), encontrd 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 o el agua de una
plataforma) se asoci¢ a un aumento en el riesgo de diarrea, mientras que una letrina
con hoyo o una letrina con tanque séptico no tuve ningiin efecto, cuando se comparé
con la disposicion de excretas a campo abierto {Ahmed et al, 1994). También se
establecié que la mortalidad por diarrea era mas alta en viviendas donde la letrina
estaba sucia (Hoque et al., 1999).

El impacto del acceso a letrinas en la reduccidn de la incidencia de la diarrea parece
ser mayor en nifios de madres alfabetizadas y en aguellos cuyas madres se lavan las
manos {Daniels et al,, 1990; Esrey y Habicht, 1988),

7. Programas escolares con miiltiples intervenciones para prevencién de
embarazos en adolescentes

Descripcion de la intervencién

Los embarazos no deseados en la adolescencia pueden ser evitados mediante
programas escolares que involucran aplicaciones concurrentes de miiltiples
intervenciones (educacionales, desarrollo de habilidades y promocién de la
anticoncepcién) (Oringanje et al, 2010; Kirby, 2002; Manlove et al,, 2002). Sélo la
promecion del uso de anticonceptivos no reduciria el riesgo de embarazo no deseado.

Indicadores de cobertura de la intervencion

- Numero de escuelzs que tienen programas de prevencién de embarazos de
adolescentes con miltiples intervenciones (promocion de anticonceptivos,
educacion sexual, desarrollo personal y de habilidades).

- Porcentaje de emharazos en mujeres de 13 a 19 afios de edad.

Evidencia

El embarazo en adolescentes tiene efectos adversos en la madre (tasas altas de
cesarea, infecciones puerperales, complicaciones intraparto) y en el feto (nacimiento
de pre término, peso bajo al nacer y recién 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 desnutricion cronica infantil y de muerte.

La mayor parte de Ja disminucién de la tasa de embarazo adelescente se puede
atribuir a un mayor uso de anticonceptivos, con una pequeia contribucién 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 o reducir la actividad sexual de los
adolescentes o ambas cosas {Bennet y Assefi, 2005).
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La evidencia de estudios experimentales controlados muestra que programas de
apoyo social y educativo en la nifiez y programas de desarrollo personal y de
capacidades en los jovenes pueden significativamente reducir las tasas de embarazos
en adolescentes {Harden et al, 2009}. La educacidn y apoyo prescolar tiene influencia
positiva sobre el riesgo de embarazo en la adolescencia, tanto como sobre otros
resultados asociados con desventaja socioecondmica tales como desempleo y
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, jévenes que tienen un
crecintiento poco feliz, en circunstancias de pobreza material, no disfrutan el colegio,
y sin perspectivas de futuro, tienen mayor probabilidad de tener sexo o tener hijos en
forma temprana (Harden et al, 2009). La educacién sexual y los servicios de sajud
sexual por si mismos no aseguran diferir la paternidad en los jovenes (DiCenso et al,,
2002}, ellos necesitan ser complementados con intervenciones de desarrollo de la
nifiez y de los jovenes 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 jévenes en aspiraciones
para desarrollar una carrera.

Las intervenciones que son mas efectivas para reducir el embarazo en adolescentes
cuando tienen un enfoque multifacético y muitidimensional {Oringanje et al.,, 2010).
Las intervenciones no deberian enfocarse inicamente en los factores sexuales y sus
consecuencias relacionadas sino mas en factores no sexuales tales como
entrenamiento en habilidades y desarrollo personal. Esto programas deberian
involucrar a més actores clave como embarazadas adolescentes, padres, sector salud,
escuelas, iglesias desarrollando intervenciones practicas, basadas en evidencias,
culturalimente apropiadas y aceptables para la poblacién objetivo.

Suministro de suplementos de alimentos con suficientes calorias y proteinas para
gestantes

Descripcion de la intervencién
Suministro de 700 Kcal. por dfa a mujeres gestantes con bajo indice de masa corporal.

Se consideran mujeres embarazadas con hajo indice de masa corporal ¢ desnutridas
cuando viven con menos de un délar por dia.

Indicador de cobertura

- Namero de gestantes que reciben 700 Kcal. Por dia/ niimero de gestantes
programadas * 100

Evidencia

El suministro de 700 Kcal. por dia a mujeres gestantes reduce el riesgo de bajo peso al
nacer de sus hijos. Esta intervencion 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).

Alfabetizacion y educacién primaria para las mujeres

Descripcidn de la intervencion



Las mujeres de los distritos priorizados deberan tener acceso e incentivos para
participar en progiramas de alfabetizacién y recibir instruccién escolar primaria. La
madre en particular tiene una importante influencia en el estado nutricional de los
nifios de zonas pobres, debido a gue dentro del hogar se desarrollan procesos que
combinan conocimientos, recursos y comportamientos que pueden provocar
enfermedad y mayor exposicién a riesgos o recuperar y mantener la salud. Se ha
reportado que el estado nutricional de los nifios menores de dos ahos es mejor
cuando son atendidos exclusivamente por sus madres {Reyes et al, 2004} y cuando
las madres son mejor educadas (Charmarbagwala et al., 2004).

Indicadores de cobertura de la intervencion

- 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 algin
incentivo para conciuir la instruccién primaria.

Evidencia

Las madres mejor educadas pueden ser capaces de hacer un mejor uso de la
informacién dispontble acerca de la nutricién infantil y la salud, y por Jo tanto pueden
mejorar la calidad de Jos alimentos de los nifios, Aparte de las mejores condiciones de
crianza en el hogar, las mujeres instruidas del sector rural hacen un uso mas eficiente
de los servicios de salud, en los diferentes niveles de complejidad (Borooah, 2002). El
impacto de la educacién materna sobre la prevalencia de desnutricién crénica es
demostrable en el entorno rural y urbano (Reyes, 2004; Smith y Haddad, 2000).

Se ha reportado que la escolaridad primaria o la alfabetizacién funcional son
suficientes para mejorar las practicas de alimentacién (Charmarbagwala et al,, 2004).
La alfabetizacién de las mujeres también parece tener efectos beneficiosos en el
bienestar de los nifios en términos de nutricién y mortalidad en Latinoamérica

3
%@_\}?‘ﬁ/ {Charmarbagwala et al,, 2004).

El nivel educativo de la madre es importante para el cuidado del nifio porque durante
el primer afo de vida del recién nacido, se llevan a cabo cambios fundamentales en la
dieta y en los patrones de la alimentacidn y el tipo de alimentos, mas que en cualquier
momento en la vida (Hendricks y Badruddin, 1992), lo que exige practicas adecuadas
por parte de los padres o cuidadores.
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La importancia de los comportamientos relacionados con el cuidado de los nifios fue
reconocida por UNICEF (19%0}, en particular, para lograr una buena alimentacién
complementaria porgue requiere no solamente tener acceso a los alimentos
adecuados de energia y nutrientes calidad, sino que también exista una gama de
comportamientos apropiados por parte de las personas responsables del cuidado del
nifio. Muchas veces los alimentos complementarios no se ajustan a las necesidades de
densidad de energia y concentracidn o calidad de micronutrientes, ademas que en
ocasiones se los prepara, almacena y suministra de manera que aumentan el riesgo de
enfermedad del nifio (Caulfield, Huffiman y Piwoz, 1999},



10. Articulacion de programas de transferencia condicionada con entrega de
alimentos y consejeria nutricional en dreas de inseguridad alimentaria

Descripcion de la intervencion

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
desnutricién crénica infantil si reciben alimentos y consejeria nutricional en Jos servicios
de salud.

Indicadores de cobertura de la intervencion

- Porcentaje de hogares con nifios menores de 3 afios del Programa JUNTOS que
reciben consejerfa nutricional y alimentos en areas de inseguridad alimentaria.

- Porcentaje de desnutricién crénica infantil en los distritos que reciben
transferencia condicionada del programa JUNTOS.

Evidencia

En poblaciones con inseguridad alimentaria se mostrd que las estrategias educativas
tienen impacto cuando se combina con suplementos de alimentos y con programas de
transferencia condicionada tiene un impacto positivo en la talla de los nifios {Butha y col.
2008). En estas areas los nifios que reciben consejerfa en alimentacién complementaria,
entrega de alimentos y con programas de transferencia condicionada, incrementan su
talla en 3.6 cin. en promedio.

Las estrategias de educacién por s solas son de mayor beneficio en las poblaciones que
tienen medios suficientes para procurarse adecuado alimento {Guldan et al,, 2000; Penny
et al, 2005; Santos et al, 2001). En las poblaciones sin seguridad alimentaria, las
By, o intervenciones educativas son de beneficio cuando se combina con entrega de alimentos

depatt™ {Oelofse et al, 2003; Adu-Afarwuah et al, 2007; Lartrey et al., 1999; Schroeder et al,,
2002; Lutter et al, 2008; Bhandari et al,, 2001; Obatolu, 2003). Los beneficios sobre el
crecimiento de la suplementacién 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
México y Nicaragua (Behrman y Hoddinott, 2001; Maluccion y Flores, 2005). Estos
programas combinaron las transfe-encias de efectivo y la educacidn nutricional, e
inchuyeron una alimentacidén complementaria fortificada con multiples micronutrientes
(Behrman y Hoddinott, 2001).

#,
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En México se combind este programa con educacién nutricional y suplemento de
alimentos fortificado con micronutrientes e incrementd en 1 cm. la talla de los nifios por
afo, lo cual redujo en 10% la prevalencia de desnutricidn crénica en nifios de 12 2 36
meses (Berhman y Hoddinott, 2001). En Colombia el Programa Familias en Accion,
similar a Progresa, incrementd en 0.44 cm la altura de los nifios de 0-12 meses (Mesnard,
2005) y la Red de Proteccién Social en Nicaragua redujo la prevalencia de la desnutricion
de 41.9% a 37.1% en 2 afios (Maluccio y Flores, 2004).
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Planes de desarrollo local para implementar las intervenciones

efectivas

Descripcion de la intervencién

Los gobiernos locales y las organizaciones comunitarias implementan acciones para
prevenir la desnutricién crénica infantil mediante planes de desarrollo local que
incluyen actividades y proyectos de inversion padblica en el marco de sus
competencias y de acuerdo a las disposiciones establecidas en la normatividad

vigente.

Indicador de cobertura de la intervencion

- Nimero de centros poblados de los distritos priorizados que implementan un
plan de desarrollo local con intervenciones efectivas para prevenir la
desnutricién crénica infantil.

Evidencia

La participacién comunitaria es una estrategia efectiva para incrementar las
coberturas de las intervenciones efectivas que previenen la desnutricidén crénica
infantil. Esta contribucion ha sido documentada en diversos reportes entre los cuales
puede mencionarse un estudio de 15 afios realizado por USAID =n 48 paises de Africa,
Asia y América Latina, un estudio realizado por el Banco Mundial en un nimero
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 participacidn comunitaria para el
cuidado de las gestantes y nifios menores de tres afios con la atencion en los servicios
de salud redujo la desnutricién crénica 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 serd a mds largo plazo (Bryce, Arifeen & Paryo, 2003; Kenya-Mogisha &
Pangu, 1999). Existen varias iniciativas basadas en comunidad que han mostrado
éxito en la promocién de la salud (Nissenen et al, 2001} y en la mejora de la salud
infantil (Wright et al,, 1998; Zulficar et al,, 2005),

Titulacion de tierras de pequerios agricultores y proyectos de mejora de la
produccién de alimentos para mejorar la seguridad alimentaria

Descripcion de la intervencidn

Esta intervencién consiste en incrementar la titulacién de tierras de pequeiios
agricultores y desarrollar proyectos para mejorar la produccién de alimentos con la
diseminacion del uso de tecnologias efectivas para mejorar la produccién agricolay la
mejora del riego con asistencia técnica,
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Indicador de cobertura de la intervencion

- Porcentaje de centros poblados de los distritos priorizados que tienen
proyectos de titulacién de tierras para pequefios agricultores y proyectos de
mejora de la produccién de alimentos,

Evidencia

Las dreas de inseguridad alimentaria tienen mayor prevalencia de desnutricién
crénica en el Perth. La revision sistematica realizada por I10B (2011) recomienda que
las familias vulnerables a la inseguridad alimentaria se benefician de una mayor
seguridad de tenencia de la tierra, y el impactoe es mayor cuando se realiza una
titulacidn de tierras con asistencia técnica y apoyo para mejorar la produccion 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} o de su
propiedad de la tierra (Filipinas, Perd) (10B, 2011).

La justificacién para aumentar la titulacidn 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, lo que aumenta la produccién. Si los agricultores tienen un
certificado formal de la tierra, pueden tener acceso a crédito a través de sus tierras
como garantia. Si los certificados de propiedad permiten un alquiler de la tierra o en
el mercado de venta de tierras, esto podria resultar en una transferencia de tierras a
aquellos que hacen uso mds productivo de la misma (Deininger, 2008).

Los derechos de uso del suelo han dado lugar a una mas eficiente redistribucién,
mayor acceso a los sin tierra, y un mejor uso de la tierra, en parte de América Lating,
India y China {Eastwood et al,, 2010).

El programa de gobierno en el Perti emitio titui-s de propiedad de la tierra a los
agricultores que tenfan un titulo de propiedad menos formal o ninguna en absoluto. El
duenio de la tierra invirtié mas en los insumos agricolas y mano de obra, y aumenté la
produccién y los ingresos. Los activos de los hogares aumentd debido al mayor valor
de la tierra titulada (10B, 2011).

La sinergia entre los proyectos de mejora del riego, crédito y extension de tecnologias
(Evenson y Gollin, 2003; Hazell, 2009). Existen evidencias que confirman la sinergia
entre la seguridad de tenencia de la tierra y el acceso a capital y otras formas de apoyo
agricola, tales como crédito, insumos, extension, y la creacién de cadenas de valor
{Carter, 2003; Cox et al,, 2003).

El riego ha sido eficaz en el aumento de Ja produccién de alimentos y el empleo. La
irrigacion ha tenido un importante papel en Bangladesh y la India, no sélo en
aumentar la produccidn sino también en el acceso a los alimentos. Los sistemas de
riego a gran escala en la India, a pesar que fueron criticados por los sobrecostos y
retrasos, han sido eficaces en el aumento de la produccion de alimentos y de ingresos
de los agricultores. El aumento de la renta abschita ha sido menor para los
agricultores més pobres, pero su incremento de ingresos relativa fue igual o superior
a la de los agricultores mas ricos (World Bank, 2008). Los pozos de poca profundidad
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de propiedad individual y bombas de agua son una alternativa de bajo costo (Hossatin,
2009).

Los proyectos de riego tienen beneficios directos en los productores e indirectos en
los trabajadores asalariados. Los proyectos de riego més exitosos combinan la mejora
fisica de los sistemas de suministro de agua con la suficiente atencion a la operacién y
gestién comunitaria, el abastecimiento de agua y la recuperaciéon de los costes de
mantenimiento, fa creacién de capacidad en las instituciones incluyendo aqueilos por
encima de la utilizacién del nivel de agua de asociacion y de apoyo que acompafia a Ja
extension, insumos y crédito. Ademas, es necesario establecer las funciones de las
diferentes instituciones, y asegurar e} cumplimento de los derechos de agua. Los
agricultores son alentados a aumentar la inversidn una vez que el riego reduce el
riesgo a la pérdida de las cosechas (World Bank, 2006).

En China y Vietnam, se tuvo mas impacto en la seguridad alimentaria cuando se .

mejoraron las demdas condiciones para aumentar la produccién agricola: riego,
caminos, electricidad, variedades mejoradas de cultivos, fertilizantes, apoyo con
insumos y equipos agricolas (10B, 2011). El estudio de caso en Filipinas confirma la
sinergia entre la tenencia de la tierra y otras formas de apoyo agricola (Guardian,

2003).

La diseminacién de tecnologias agricolas mejoradas, podria mejorar los ingresos o
bajar los precios o la inseguridad de alimentos en los hogares (Kennedy, 1993},
Estudios han encontrado que la propiedad de la tierra (Tschirley y Weber, 1994; Von
Braun, de Haen, Blanken, 1991; Bouis y Haddad, 1990) vy los precios de los alimentos
{Alderman y Higgins, 1992; Von Braun, Puetz y Webb, 1989} afectan el consumo de
alimentos. Los precios de alimentos tienen una fuerte influencia en los ingresos reales
para los consumidores pobres porque gran parte de sus ingresos (60 a 8U%) se gasta
en alimentos (Diskin, 1996).
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Anexo lll, GLOSARIO DE TERMINOS

AMBITO DE INTERVENCION

Es una demarcacion territorial que focaliza una accion o un conjunto de acciones a implementar y que esta
definida por caracteristicas sociales, culturales, geograficas y/o econdmicas de una poblacién objetivo,

DESNUTRICION CRONICA

Lz desnutricidn crénica se conoce como relraso del crecimiento. Es el desequilibrio celular entre e oferla de
nutrientes y energiz v la demanda del cuerpo para que puedan garantizar el crecimiento, mantenimiento v
funciones especificas. La desnuiricidn cronica glotial (GCM} se calcula con el Z-score y se defing como un
indice ¢e tallz para le edad & menos Z desviaciones estandar de la alture media de una pohlacion de referenciz
de los nifhos de la mismez edad. Aclualmente se uliliza ¢ pairdon de talla promedio psra la edad de iz
Crganizacion Mundial de le Salud,

SEGURIDAD ALIMENTARIA

Cuando toda persona en lodo momento tiene acceso economico y fisico a suficientes alimentos inocuos v
nutritivos para satisfacer sus necesidades alimentarias y preferencias en cuanio a alimentos z fin de llevar une
vidz sana y activa’.

INSEGURIDAD ALIMENTARIA

Es ta disponibilidad limilada o incierta de alimentes nutricionalmente adecuados e inocuos, o la capacidad
limitada e incierla de adquirir alimentos adecuados en formas socialmente aceplables;?. Dependiendo de su
magnitud ésta puede ser Alta (cuando el indice de vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria esté enire 0.65 y
0.78) y Muy Alta {cuando el indice de vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria esta entre 0.78 y 0.97).

INTERVENCION EFECTIVA

Se conoce por intervencion efecliva al conjunto de acciones y esitralegias basadas en evidencia cientifica
nacionat e internacional, dirigidas a dar respuesta & necesidades del desarrollo de una poblacidn objetivo
delerminada. En esle caso, se refiere a las intervenciones gue han demostrado efectos significativos y
soslenibles para la mejora de la salud y bienestar de dicha poblacidn, principalmente en los aspectos
relacionados con la reduccion de la desnutricion cronica infantil.

POBLACION EN PROCESO DE INCLUSION

Se refiere 2 los hogares gue presentan las mayores brechas de desigualdad y que se encuentran histéricamente
asociadas a procesos de exclusion en el pais. Se define la poblacién en proceso de inclusién come aquelios
hogares que enfrentan por lo menos tres de las cuatro condiciones siguientes: ruralidad (residen en ceniros
poblades de 400 viviendas 0 menos); rasgos asociados a la exclusion étnica (el jele o Iz jefa de familia o su
conyuge aprendieron a hablar en una lengua nativa distinta al casteliano); bajo nivel de educacion formal de
mujeres adultas (1a jefa ¢ conyuge alcanzaron como maximo ef nive! primario incompleio); y pobreza (pertenecer:
al quintit de ingresos mas pobre).

" FAD. Cumbre Mundial sobre Alimentacidn. Roma 1996,
2 pglletier DL, Qlson CM, Frongillo EA. inseguridad alimentaria, hambre y desnutricion.




