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RESUMEN EJECUTIVO

En Salud Materna

En el pais entre los afios 2012 y 2019, las mujeres de 15 a 49 afos de edad con
nacimiento mas reciente en los Ultimos 5 afos aseguradas en EsSalud, reportaron, que
fueron atendidas en mayor porcentaje por los médicos y en menor porcentaje por el
obstetra. Entre el afio 2019 y 2018 la atencion de los médicos paso de 64,6% a 66,6%,
en cambio, el de obstetras bajo de 34,8% a 32,9%. Todo lo contrario, ocurre a nivel
nacional, quienes proporcionan mayormente atencion prenatal es el obstetra y no los
médicos.

Con respecto a la atencidn del parto, entre los aflos 2012 al 2019 a nivel nacional se
incrementd la atencién del parto por médicos (53,9% a 67,8%). En EsSalud, los niveles
fueron mayores, la atencion del parto por médicos paso de 77,0% a 83,8%.

En Salud Infantil

En el 2019, el 93,5% de recién nacidos afiliados a EsSalud alcanzaron un peso igual o
mayor a 2,5 kilos, en tanto, el 81,2% tuvieron un tamafio promedio, seglin percepcion
de la madre. En general, los recién nacidos asegurados, nacen en mejores condiciones
de salud, que el promedio nacional.

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) fueron una de las principales causas de
muerte en la nifez, por ello es importante indagar sobre la prevalencia y las acciones
relacionadas con la curacién de estos. En el afio 2019, el 69,3% de nifias (os) asegurados
con IRA, buscaron tratamiento de un proveedor de Salud. En tanto, los que buscaron
tratamiento y recibieron antibiéticos represento el 50,2%, seis puntos porcentuales mas
que el porcentaje nacional, 48,4%.

Anemia y Desnutricion Crénica

Existe mayor prevalencia de anemia en el grupo de 6 a 35 meses, en comparacion al
grupo de 6 a 59 meses de edad. En el afio 2019, por cada 100 niias(os) entre 6 a 35
meses asegurados en EsSalud, 29 presentaron insuficiencia de hierro, a nivel nacional,
es 40 de cada 100 nifias (os). Se observa a nivel nacional, que en el periodo 2015-2018,
este indicador no presenta variacién significativa, en cambio en EsSalud cuentan con
similar porcentaje en los afios 2017 y 2018, siendo de 32,7%. En el ultimo afio 2019,
decrecio en 3,3 puntos porcentuales.

En el afio 2019, por cada 100 niifias(os) menores de 5 afios de edad, asegurados en
EsSalud, 5 fueron diagnosticados con desnutricidn crénica, es decir, su talla es menor a
la esperada para su edad y sexo. En el pais fue de 12 nifias(os).

En relacidn a la violencia contra las Mujeres

Las mujeres de 15 a 49 afios que han sufrido de violencia fisica y/o sexual ejercida por
el esposo o companiero, es menor en las aseguradas de EsSalud, que en el total nacional.
En el afio 2019, el 27,0%, declararon haber sufrido violencia, a nivel nacional fue de
29,5%.



INTRODUCCION

El Seguro Social de Salud (EsSalud), es un organismo publico descentralizado con
personeria juridica de derecho publico interno, cuya finalidad es dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, brinddndoles prestaciones de prevencion,
promocion, recuperacion y rehabilitacién de la salud, prestaciones econdmicas y
sociales con calidad, integralidad y eficiencia, coadyuvando con el Estado Peruano en el
sistema de Aseguramiento Universal en Salud”.

En este contexto, se presenta el informe “INDICADORES DE SALUD DE LA POBLACION
MENOR DE CINCO ANOS Y DE MUJERES EN EDAD FERTIL, 2012-2019”, cuya finalidad es
contar con informacidén que asista a la reduccién de la Anemia y la Desnutricién Crdénica
infantil de los menores de cinco ainos asegurados en EsSalud.

Los indicadores de anemia en niflos de 6 a 59 meses y de 6 a 35 meses; desnutricién
crénica en menores de cinco afios y factores que inciden en el nivel de prevalencia de la
anemiay desnutricidn, son importantes para la focalizacion, intervencion y seguimiento,
tanto en Organos Desconcentrado y Organos Prestadores Nacionales de la Institucién.

De acuerdo al Plan Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil
y la Desnutricién Crdénica Infantil en el Peru al 2021, se tiene que, en el afio 2019, “la
anemia afectd al 40,1% de los nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad. Observandose
ademads que la tasa de desnutricion infantil se ha reducido en los ultimos afios, no
obstante, aun afecta al 12,2% de menores de 5 afios en el afio 2019”.

En este contexto, los porcentajes tanto de anemia como desnutricion de la poblacién
infantil asegurada en EsSalud, son menores al porcentaje de prevalencia nacional, sin
embargo, aun no alcanza porcentajes de otros paises del continente con mayor adelanto
en reduccién de prevalencia de anemia como Canada y Estados Unidos, estan en de 9%,
y en desnutricién crénica infantil, Chile (1,8%), Estados Unidos (2,1%)>.

En el afio 2019, el 29,4% de nifios entre 6 a 35 meses asegurados en EsSalud presentan
anemia. De otro lado, el 5,2% de niflos menores de cinco padece de desnutricidon
crénica3. En relacion a la meta nacional de reducir la desnutricidn crénica a 6,4% para el
ano 2021, EsSalud al afio 2019 alcanzd la meta nacional.

1 https://datos.bancomundial.org/indicador/SH.ANM.CHLD.ZS.
2 http://www.fao.org/3/a-17695s.pdf. Anexo 1, pagina 84.

3 La fuente de informacion para obtener indicadores de anemia y desnutricion, corresponde a la Encuesta Nacional Demografica y
de Salud Familiar ENDES, que ejecuta anualmente el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, a 35, 000 viviendas distribuidas
en todo el pais.


http://www.fao.org/3/a-I7695s.pdf.

INDICADORES DE SALUD DE LA POBLACION MENOR DE CINCO ANOS
Y DE MUIJERES EN EDAD FERTIL, 2012-2019

1. OBIJETIVO
Contar con informacion relevante sobre el comportamiento de la salud de los nifios
menores de cinco anos y mujeres en edad fértil asegurados en EsSalud, de manera
oportuna para la toma decisiones de la Alta Direccién, Organos de la Sede Central y
Organos Desconcentrados.

2. FUENTE DE DATOS
Los indicadores obtenidos para la poblacion asegurada que se muestran en el
presente informe, fueron elaborados en base a los resultados de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar—(ENDES) 2012-2019, del Instituto Nacional de
Estadistica e Informdtica (INEI), disponible en el siguiente link:
http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar - (ENDES), es una investigacion
estadistica que realiza el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-INEI, de
manera continua desde el afio 2008. La ENDES, proporciona informacién sobre la
dindmica demogréfica y el estado de salud de las mujeres de 15 a 49 anos de edad y
nifias(os) menores de cinco afos de edad, residentes en el territorio nacional.

3. DESCRIPCION DE LA INFORMACION PRESENTADA EN EL INFORME TECNICO

Los indicadores de las tematicas que se detallan a continuacidn, se han elaborado a
nivel nacional y para los que declararon ser asegurados en EsSalud, 2012-2019.

a. Salud Materna:
Informacién para mujeres de 15 a 49 afios de edad en atencion prenatal,
atencién del parto y cuidado postnatal de las madres.

b. Salud Infantil:
Para las nifias(os) menores de 5 afios de edad, con informacidn de peso y talla al
nacer, vacunacién de las nifias(os), infecciones respiratorias agudas y fiebre, asi
como diarrea aguda.

c. Lactancia, Anemia y Desnutricidon Cronica:
Comprende informacién respecto a la iniciacién de la lactancia, anemia en
nifas(os) y mujeres. Asi como, desnutricion crénica en nifias(os).

d. Violencia contra las Mujeres, Ninas y Nifios:
Para mujeres en edad fértil, presenta informacion sobre violencia familiar y
formas de violencia. Asimismo, violencia en niflas(os) menores de 5 afos.


http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/

4. RELACION DE LA ANEMIA Y LA DESNUTRICION CRONICA EN EL PAIS Y EN ESSALUD

4.1. Anemia en nifias y nifios de 6 a 59 meses de edad
Los porcentajes de prevalencia de anemia en nifias(os) entre 6 a 59 meses
asegurados en EsSalud, histéricamente se ubican por debajo del porcentaje de
anemia del total del pais, ello, debido al acceso a los servicios de salud y las
caracteristicas socioecondmicas y demograficas de los asegurados en EsSalud.

La prevalencia de anemia entre los afios 2015-2017 en EsSalud,
estadisticamente no presenta variacion, se observa un decrecimiento de 2,7
puntos porcentuales del afio 2019 con respecto al afio 2018.

En el afio 2019, por cada 100 nifias(os) entre 6 a 59 meses asegurados en EsSalud
cerca de 22 tenian insuficiencia de hierro, en el pais fue de 30 por cada 100,
observandose una tendencia decreciente en estos Ultimos dos afos a nivel Peru
y EsSalud.

Grafico N2 01: Anemia en nifias(os) de 6 a 59 meses de edad del pais y

EsSalud, 2012-2019
(En porcentajes)
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Fuente: INEI, Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), 2012-2019.
Elaboracién: EsSalud, GCPP/ GGI/ SGAE.



Mapa N2 1: Peru, Prevalencia de anemia en niiios de 6 a 59 meses, por Redes Asistenciales, 2018-2019
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En el pais, en los afios 2018 y 2019, la anemia se concentra en la Sierra (sur y centro) y Selva. En ambos afios, las redes asistenciales de
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Puno y Juliaca presentan porcentajes mayores a 48,7%. Se observa, que no hay variacién en ambos afios.




Mapa N2 2: EsSalud, Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 59 meses, por Redes Asistenciales, 2018-2019
2018 2019

EsSalud EsSalud
i P N

'ﬁ\'\.\ COLOMBIA A coLomBIA A
ECUADOR 1., - ECUADOR
Y

Loreto
Lambayeque ,-;9
N / (
s e \
o Ca)amarca Tarapoto o

) OCEANO PACIFICO
OCEANO PACIFICO

Rebagiiati " X
huannvelln ¥, = huanuvehca

(’o rL <IN
L o\ R
) AY““C'W ~ ¢ ANEMIA (%) L] R,
ANEMIA (%) & o, \ Apuinac “> ; “evdsooa A\ Apurtimac
et N
Rango N lca g o «f  Juliaca Rango
: e ST 4 Menores a 27.8 15
Menores a 27.8 14 \[ i ’L"N‘l { | BT -
S / =
279-335 8 N e "? N BOHVIA [ |336-394 1
336-394 3 Aroquipa TR -
E | \ awip }m R, | |395-486 2
| 39.5-486 2 P & Puno “TgeRce [ ] mayoresaas.7 0
5 |
Mayores a 48.7 \ goquegllif 'ﬁ No Disponible 5
[_] No Disponible 3 < Total 29
Total 20 Tacna ("

CHILE

En EsSalud, en el afio 2018, la anemia se concentra en la Sierra Centro y Selva. Para el afio 2019, los niveles de anemia son menores al
nacional, es asi, que en 15 Redes Asistenciales se presenta porcentajes menores a 27,8%.



4.2. Anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad
Existe mayor prevalencia de anemia en el grupo de 6 a 35 meses, en
comparacion al grupo de 6 a 59 meses de edad.

En el afio 2019, por cada 100 nifas(os) entre 6 a 35 meses asegurados en EsSalud
29 presentan insuficiencia de hierro, a nivel nacional, es 40 de cada 100 nifias
(0s). Se observa a nivel nacional, que en el periodo 2015-2018, este indicador
no presenta variacion significativa.

En cambio, en EsSalud para los afios 2016-2019 presenta una tendencia
decreciente; en los afios 2017 y 2018, no ha presentado variacion (32,7%). Sin
embargo, en el presente aino con respecto al 2018, se observa un decrecimiento
de 3,3 puntos porcentuales.

El Plan del gobierno peruano, prevé para el afio 2021 reducir la anemia a nivel
nacional a 19%; el porcentaje de anemia de los paises de la OCDE (16%)
presentado por la OMS-BM “. Este valor situaria la prevalencia de anemia en
nifias(os) de 6 a 35 meses asegurados en un nivel considerado leve, segun la
clasificacion de OMS?>

Grafico N2 02: Anemia en nifias(os) de 6 a 35 meses de edad del pais y
EsSalud, 2012-2019
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*/ Estimacion

Nota: Las estimaciones para Peru. La fuente de informacién proviene de los Miembros Organizacion de Cooperacion y Desarrollo
Econdmicos-OCDE.

Fuente: INEI, Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), 2012-2019.

4 https://datos.bancomundial.org/indicador/SH.ANM.CHLD.ZS

> Seguin la OMS (2011), la clasificacion de la importancia de la anemia para la salud publica en funcidn a la prevalencia
estimada a partir de la hemoglobina es: normal (4,9% o inferior); leve (5,0% a 19,9%); moderada (20,0% a 39,9%); severa
(40,0% o superior).
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Mapa N2 3: Peru, Prevalencia de anemia en niiios de 6 a 35 meses, por Redes Asistenciales, 2018-2019
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A nivel nacional, en el afo 2018, los mayores niveles de anemia en nifios de 6 a 35 meses se concentran en las redes asistenciales de Puno
y Juliaca, con porcentajes mayores al 58,8%. En el afio 2019, son las mismas redes asistenciales del afio anterior, mas la red asistencial de
Cusco que incrementa su porcentaje de anemia mayor a 58,8%.



Mapa N2 4: EsSalud, Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses por Redes Asistenciales, 2018-2019
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En EsSalud, el mayor nivel de anemia en nifios de 6 a 35 meses se concentra en la red asistencial de Pasco, en el aiio 2018, con mayor a

58,8% y en el aiio 2019 entre los porcentajes 48,8% y 58,7%. Asimismo, se observa que las redes asistenciales de Tumbes y Junin han bajado
el porcentaje de anemia con respecto al aiio 2018.



4.3. Desnutricion Crénica
En el afio 2019, por cada 100 nifias(os) menores de 5 afos de edad, asegurados
en EsSalud, 5 fueron diagnosticados con desnutricién crdénica, es decir, su talla
es menor a la esperada para su edad y sexo. En el pais fue de 12 nifias(os).

Para EsSalud, los afios 2016 y 2019 presentan el mismo valor de 5,2%; sin
embargo, en los dos ultimos anos se observa un ligero decrecimiento de 0,2
puntos porcentuales.

A nivel pais, en el periodo 2012-2019, se observa un decrecimiento continuo,
de 18,1% a 12,2%, respectivamente. En los afios 2018 y 2019, se mantiene la
misma tasa del 12,2% de desnutricion cronica.

Grafico N2 03: Desnutricion Crénica en nifias(os) menores de cinco afios

Peru y EsSalud, 2012-2019
(En porcentajes)
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*/ Estimacién

Nota: Las estimaciones para Peru. La fuente de informacién proviene del MINSA.
Fuente: INEI, Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), 2012-2019.
Elaboracién: EsSalud, GCPP/ GGI/ SGAE.
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Mapa N2 5: Peru, Prevalencia de desnutricidn crénica en menores de cinco afos por Red Asistencial, 2018-2019
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Se observa a nivel nacional, que los mayores niveles de desnutricién crdonica (23,9%) se presentan en las redes de Huancavelica y Cajamarca en los aiios
2018 y 2019, y Loreto pasa a ser una las redes asistenciales que se ubica por encima de 23,9%, en el aiio 2019.



Mapa N2 6: EsSalud, Prevalencia de desnutricion crdnica en nifios menores de cinco afios por Red Asistencial, 2018-2019
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En EsSalud, Los mayores niveles de desnutricion cronica (23,9%), se presenta en los asegurados de la red de Huancavelica en los afios 2018 y 2019. En el

i

N

COLOMBIA A

N

BOLIVIA

CHILE

rango 8,2 a 14,5 ha variado de siete (2018) a cinco (2019) redes asistenciales, Ayacucho, Pasco, Loreto, Piura y Junin.
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5. SALUD DE MUIJERES EN EDAD FERTIL Y MENORES DE CINCO ANOS DE ESSALUD

5.1 Salud Materna
Es un estado de bienestar que comprende “todos los aspectos de la salud de la
mujer desde el embarazo, parto y postparto” ®.

A continuacién, se presenta los datos mas relevantes:
i. Atencion prenatal

En el periodo 2012-2019, para las mujeres de 15 a 49 afios de edad con
nacimiento mas reciente en los ultimos 5 afios, la persona que proporciond
frecuentemente la atencidn prenatal fue el médico y el obstetra, seguido de la
comadrona/ partera, familiar/ otro, enfermera, técnico en enfermeria/
promotor de la salud.

En el grafico N2 04, se observa que las mujeres que declararon ser aseguradas
en EsSalud, fueron atendidas en mayor porcentaje por los médicos y en menor
porcentaje por las obstetras. Entre los afios 2018 y 2019 la atencién de los
médicos paso de 64,6% a 66,6%, en cambio el de las obstetras bajo de 34,8% a
32,9%.

De otro lado, a nivel nacional ocurre todo lo contrario. Quienes proporcionan
mayormente atencidon prenatal son los obstetras y no los médicos.
Comportamiento que se presenta en el periodo 2012-2019.

Grafico N2 04: Mujeres de 15 a 49 afos de edad con nacimiento mas reciente
en los ultimos cinco anos, por persona que proporciond la atencién prenatal,
2012-2019
(En porcentaje)

Nacional EsSalud

39,3 37,5 350 302 354 348 329
45,0

co3 591 563 56,4 555 560 563 354

g

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

= Nacional: Médico Nacional: Obstetra = EsSalud Médico EsSalud Obstetra

Fuente: INEI, Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), 2012-2019.
Elaboracién: EsSalud, GCPP/ GGI/ SGAE.

6 Definicién de la OMS. http://www.who.int/topics/maternal health/es/
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ii. Atencion durante el parto
La atencion durante el parto, es fundamental para garantizar la salud de la
madre y la nifia/ nifio por nacer. De igual manera, determina el acceso a la
poblacién a un servicio de atencidon de emergencia obstétrica por si hubiera
alguna complicacién.

Entre los afios 2012 y 2019, se observa a nivel nacional un incremento de
atencion del parto por médicos de 53,9% a 67,8%, siendo mas alta la atencion
en las aseguradas de EsSalud, que paso de 77,0% a 83,8%, en estos Ultimos siete
afios. En cambio, la atencién del parto por el/ la obstetra disminuyd a nivel
nacional de 31,0% a 25,6%, en EsSalud paso de 21,0% a 15,5%, entre los anos
2012 al 2019.

Las cifras indican que la atencién del parto es realizada mayormente por
médicos.

Grafico N2 05: Mujeres de 15 a 49 aiios de edad con nacimiento mas
reciente en los ultimos cinco aiios, por persona que proporciond la atencion
durante el parto, 2012-2019
(En porcentaje)

Nacional EsSalud
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HIIHHIIII 11

2012 2013 2004 2015 2016 20017 2018 2019 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

m Naclonal Médico Naclonal: Obstetra u EsSalud: Médico EsSalud: Obstetra

Fuente: INEI, Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), 2012-2019.
Elaboracién: EsSalud, GCPP/ GGI/ SGAE.
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5.2 Salud Infantil
“El desarrollo saludable, debe ser una de las maximas prioridades para toda la
sociedad. Los nifios y los recién nacidos en particular son especialmente
vulnerables frente a la malnutriciéon, enfermedades infecciosas, que son
prevenibles o tratables en su mayoria”’. En este sentido, se presenta informacién
relacionado a esta poblacién.

i. Peso y Tamaio
El peso y tamafo de nifas(os) son indicadores que permiten calificar si tienen
algln riesgo para la salud y la supervivencia de los recién nacidos. En ambos
casos se aprecia que los nifios asegurados en EsSalud, estdn en mejores
condiciones de salud que el promedio nacional.

En el periodo de estudio, se tiene que en el afio 2019 fue el mayor porcentaje
de nifias(os) asegurados en EsSalud que pesaban 2,5 Kilos o mas alcanzé el
93,5% de este grupo; mientras que el menor valor se da en el afio 2017, siendo
el 91,3%. A nivel nacional, el mayor incremento se presenté en el afio 2019
(90,1%), y el menor porcentaje fue en el afio 2013 (85,9%).

En cuanto al tamafio de la nifia/ nifio al nacer, percibidos por la madre como
“Tamafio promedio o mayor” alcanzé los porcentajes mas altos en el afio 2014,
tanto a nivel nacional (79,5%) como en asegurados de EsSalud (83,6%). De ahi
en adelante, presenta tendencia decreciente, en el afio 2019 se observa en
EsSalud un incremento de 1,2 puntos porcentuales, mientras, que a nivel
nacional se mantiene la tendencia.

Grafico N2 06: Peso y tamafio al nacer de nifias(os) vivos al nacer en los
ultimos cinco anos, 2012-2019

(En porcentaje)
Peso de 2,5 kls. o mas Tamafio promedio o mayor 1/
93,4 93,5
92,3 92,6 . 92,1
91,8 91,8 913 %
83,6
82,0
81,1 80,7 80,6 81,2

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Nacional =—e=EsSalud MNacional =a==EsSalud

!/Percepcién de la madre
Fuente: INEI, Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), 2012-2019.
Elaboracién: EsSalud, GCPP/ GGI/ SGAE.

7 http://www.who.int/topics/child _health/es/
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ii. Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

Las IRA, han sido una de las principales causas de muerte en la nifiez, por ello
es importante indagar sobre la incidencia y las acciones relacionadas con la
curacién de los nifios/nifias. Los mayores porcentajes de atencion en IRAS,
inclusive mayor que el promedio nacional, se da en nifias(os) menores de cinco
afios de edad asegurados (as) en EsSalud.

En el periodo 2012 - 2019 los que buscaron tratamiento de un proveedor de
salud (exceptuando farmacia, tienda y curandero) se dio mayormente para
nifias(os) de EsSalud, paso de 64,4% a 69,3%, entre el periodo 2012-2019, a
nivel nacional presento valores menores, paso de 59,3% a 61,3%, en el periodo
en estudio. También, se observa, que el mayor porcentaje para EsSalud, se dio
en el afio 2015 (74,9%) y a nivel nacional ocurrié en el afio 2016 con 65,2%.

De otro lado, entre los afios 2012 y 2019 para los que buscaron tratamiento y
recibieron antibidticos la mayor proporcion fue para las nifias(os) asegurados
en EsSalud (de 53,4% a 50,2%), mientras que a nivel nacional fue menor (de
48,0% a 48,4%). Siendo el afio 2014, con menor proporcidn respecto a los
demas afios tanto para los asegurados en EsSalud y a nivel nacional, en 41,5% y
40,5%, respectivamente.

Grafico N2 07: Tratamiento de infecciones respiratorias agudas (IRA) en
nifias(os) menores de cinco afios de edad, 2012-2019
(En porcentaje)

Se buscé tratamientode un proveedor
de salud 1/

Recibid antibidticos

749 743

2012 2013 2004 2015 2016 2017 2018 2019 2012 2013 2014 2005 2016 2017 2018 2019

=== 5alud Nacional

!/ Excluye farmacia, tienda y curandero.
Fuente: INEI, Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), 2012-2019.
Elaboracién: EsSalud, GCPP/ GGI/ SGAE.
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iii. Diarrea
Segun la Organizacion mundial de la Salud — OMS, la diarrea se define como la
deposicion, tres o0 mas veces al dia (o con una frecuencia mayor que la normal
para la persona) de heces sueltas o liquidas. La deposicidn frecuente de heces
formes (de consistencia sélida) no es diarrea, ni tampoco la deposicién de heces
de consistencia suelta y “pastosa” por bebés amamantados®.

La diarrea suele ser un sintoma de una infeccidn del tracto digestivo, que puede
estar ocasionada por diversos organismos bacterianos, viricos y parasitos. La
infeccion se transmite por alimentos o agua de consumo contaminados, o bien
de una persona a otra como resultado de una higiene deficiente®.

Es importante sefialar que esta enfermedad, es la mayor causa de muerte en
los ninos menores de cinco afios de edad.

En el ano 2019 la incidencia de diarrea en nifias(os) menores de cinco anos de
edad asegurados en EsSalud, fue el 9,2% y a nivel nacional el 11,5%. El mayor
porcentaje en diarrea en el pais se presentd en el ailo 2014, para los asegurados
en EsSalud, el 11,1% y en el afio 2012 a nivel nacional, con 12,3%.

Con respecto, a las(os) niflas(os) menores de cinco afios de edad que tienen
incidencia de diarrea con sangre, entre los anos 2012 y 2019, el mayor
porcentaje se presentd en el afio 2013, a nivel nacional (1,25%) y en el afio 2015
para los asegurados en EsSalud (0,61%).

Grafico N2 08: Incidencia de Diarrea en niilas(os) menores de cinco ainos de
edad, 2012-2019
(En porcentaje)

Diarrea Diarrea con sangre

10,

9,4 9,1 9,2
8,3 383
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Fuente: INEI, Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), 2012-2019.
Elaboracién: EsSalud, GCPP/ GGI/ SGAE.

8 https://www.who.int/topics/diarrhoea/es/, parrafo 1.
% https://www.who.int/topics/diarrhoea/es/, parrafo 2.
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5.3 Lactancia, Anemia y Desnutricidon Crénica
El estado nutricional es el resultante final del balance entre ingesta vy
requerimiento de nutrientes. En este sentido, los esquemas o patrones de
alimentacion influyen en la nutricidon de las nifias y niflos y a su vez, condicionan
su potencial de desarrollo y crecimiento. La practica de la lactancia materna
provee los nutrientes adecuados y sirve de inmunizacién para un gran niamero
de enfermedades comunes en la infancia.

i. Lactancia
La lactancia materna es la “forma ideal de aportar a los nifios pequefios los
nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludable.
Practicamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan
de buena informacién y del apoyo de su familia y del sistema de atencidon de
salud”®.

A nivel nacional, en el periodo 2012-2017, los porcentajes de nifias(os) nacidos
qgue lactaron dentro de la primera hora de nacidos se observa un
decrecimiento; este mismo comportamiento se refleja en los afios 2018
(49,7%), y 2019 (49,4%), un ligero decrecimiento de 0,3 puntos porcentuales.
Para los asegurados en EsSalud presenta el mismo comportamiento, entre los
anos 2018 (34,0%) y 2019 (35,7%) con un incremento de 1,7 puntos
porcentuales.

De otro lado, entre los afos 2012 y 2019, los recién nacidos que empezaron a
lactar el primer dia (incluye a los recién nacidos que empezaron a lactar la
primera hora de nacidos), el comportamiento a nivel nacional presenta un
decrecimiento en -0,21 puntos porcentuales y los asegurados en EsSalud
presentan un crecimiento en 1,85 puntos porcentuales.

Grafico N2 09: Nifas(os) nacidos en los ultimos cinco aios por lactancia
materna inicial, 2012-2019
(En porcentaje)

Empezé dentro de la primera hora de Empezd durante el primer dia de nacido 1/
nacido
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1/ Incluye las nifias y nifios que empezaron la lactancia durante la primera hora de nacido.
Fuente: INEI, Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), 2012-2019.
Elaboracién: EsSalud, GCPP/ GGI/ SGAE.

10 http://www.who.int/topics/breastfeeding/es/
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ii. Anemia
Se presenta cuando la sangre carece de suficientes glébulos rojos, por lo tanto,
menor concentracion de hemoglobina que refleja una falta de hierro en la
sangre. Ello incide en una menor capacidad fisica o mental y también en la
menor resistencia a las infecciones.

Durante los afios 2012-2019, se observa que para las nifias(os) de 6 a 59 meses
de edad, que los valores a nivel nacional van de 32,9% a 29,5%. Asimismo, el
patron de anemia, es menor en las nifias (os) de EsSalud, menores con respecto
al nacional, sin embargo, entre el 2012 y 2019 decrecié en 3,4 puntos
porcentuales, pasas de 22,6% a 21,8%.

Grafico N2 10: Nifias(os) menores de 5 afios de edad con anemia, 2012-2019

(En porcentaje)
Nifias/ nifios de 6 a 35 meses de edad Nifias/ nifios de 6 a 59 meses de edad
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32,7 301 340 357 337 326 )95
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22,6 91,8
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Fuente: INEI, Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), 2012-2019.
Elaboracién: EsSalud, GCPP/ GGI/ SGAE.

Entre los afios 2012 y 2019, la anemia en mujeres de 15 a 49 afios de edad
presenta incrementos, tanto nacional como en EsSalud, en el primer caso, paso
de 17,7% a 21,1% y para las aseguradas en EsSalud, paso de 15,6% a 23,0% en
el periodo de estudio, incrementandose mas en aseguradas de EsSalud, 7,4
versus 3,4 puntos porcentuales del nacional.

Grafico N2 11: Mujeres de 15 a 49 aios de edad con anemia, 2012-2019

(En porcentaje)
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Fuente: INEI, Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), 2012-2019.
Elaboracién: EsSalud, GCPP/ GGI/ SGAE.
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iii. Desnutricién Cronica
Conceptuada como un factor de riesgo que afecta las capacidades futuras de
los ninos, asociados a la talla, pero también a la parte cognitiva, desarrollando
menos su capacidad intelectual y otras potencialidades.

En el periodo 2012-2019, segun patron OMS!?; se tiene que la desnutricion
crénica severa'? y total'®* mantienen el mismo comportamiento, es decir, los
indices son mayores a nivel nacional con respecto a los asegurados en EsSalud.

En cuanto a la desnutricidn crénica severa, para los asegurados en EsSalud se
mantiene en el transcurso del periodo en estudio menor al 1,0%. Mientras que
a nivel nacional se encuentran por encima del 1,8%.

De otro lado, la desnutricién crénica total para los asegurados en EsSalud
presenta reduccién de 1,3 puntos porcentuales, pasando de 6,5% a 5,2% entre
los afios 2012-2019, lo mismo ocurre a nivel nacional, paso de 18,1% a 12,2%.

Grafico N2 12: Menores de cinco afios de edad por desnutricion cronica,
2012-2019 (Patrén OMS)
(En porcentaje)
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Nota: Las estimaciones se refieren a las nifias y nifios nacidos en el periodo 0-59 meses anteriores a la encuesta. Cada
indice se expresa en términos del numero de desviaciones estandar (DE) de la media del patrén internacional
utilizado por la OMS. Las nifias y nifios se clasifican como desnutridos si estan por debajo de -2 desviaciones estandar
(DE) de la media de la poblacién de referencia.

!/ Nifias y nifios que estan por debajo de -3 DE la media.

2/ Nifas y nifios que estan por debajo de -2 DE la media.

Fuente: INEI, Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), 2012-2019.

Elaboracién: EsSalud, GCPP/ GGI/ SGAE.

11 Las estimaciones se refieren a las nifias y nifios nacidos en el periodo 0-59 meses anteriores a la encuesta. Cada indice se expresa
en términos del nimero de desviaciones estandar (DE) de la media del patrén internacional utilizado por la OMS. Las nifias y nifios
se clasifican como desnutridos si estan por debajo de -2 desviaciones estandar (DE) de la media de la poblacién de referencia.

12 Nifias y nifios que estan por debajo de -3 DE de la media.

13 Nifias y nifios que estan por debajo de -2 DE de la media.
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5.4 Violencia contra las mujeres, niiias y nifios
Es un factor de riesgo que afecta la salud psicobiolégica, reduciendo ademas sus
capacidades de desenvolvimiento personal y profesional ante la sociedad. En el
caso de los niflos puede generar ademds una disminucidn de su autoestima que
incida en su potencial y capacidades futuras.

i. Violencia contra las mujeres

Definida como cualquier accién o conducta que, basada en su condicién de
género, cause muerte, daio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a la mujer
tanto en el dmbito publico como en el privado!*. Esta manifestacion del
ejercicio de poder de una persona sobre otra, afecta la salud fisica, sexual y/o
psicoldgica de las personas que la sufren, principalmente las mujeres y las
nifas.

Las mujeres de 15 a 49 aios de edad que han tenido alguna violencia fisica y/o
sexual ejercida por el esposo/ compafiero, en el periodo de estudio, es menor
en las aseguradas de EsSalud, que en el total nacional.

En la serie 2012-2019, las mujeres que alguna vez tuvieron alguna violencia
fisica fueron decreciendo de 36,4% a 29,5%, al igual que en las aseguradas de
EsSalud, que paso de 32,2% a 27,0% entre el 2012 al 2019.

Entre el periodo 2012 y 2019, para las mujeres que sufrieron alguna violencia
sexual por el esposo/ compariero, se observa un decrecimiento tanto a nivel
nacional en -1,6%, como las aseguradas en EsSalud en -0,3%. Asimismo, se ve
gue entre los afios 2018 y 2019, un leve crecimiento a nivel nacional y las
aseguradas en EsSalud, en 0,3 y 0,9 puntos porcentuales, respectivamente.

Grafico N2 13: Mujeres de 15 a 49 aios de edad por violencia fisica y sexual
ejercida por el esposo/ compafiero, 2012-2019

(En porcentaje)
Alguna violencia fisica Alguna violencia sexual
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Fuente: INEI, Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), 2012-2019.
Elaboracién: EsSalud, GCPP/ GGI/ SGAE.

14 Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables. Plan Nacional Contra la Violencia hacia la Mujer, 2009-2015. Lima 2009.
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ii. Violencia contra nifias(os)
Los medios de violencia que utilizan para corregir las madres bioldgicas a sus
hijas/ hijos los hogares en el pais asociados a la reprimenda verbal y golpes/
castigos fisicos son superiores a las que aplican los hogares en el cual el nifio
estd asegurado en EsSalud. En cambio, en estos hogares la forma de corregir
es mas asertiva, prohibiéndoles algo que les gusta o dandoles palmadas.

Las madres bioldgicas de 15 a 49 afos de edad por formas de castigo mas
frecuente ejercidas a sus hijas/ hijos, en el afio 2019, a nivel nacional se tiene
el 74,2% para la reprimenda verbal y el 20,1% con golpes/ castigos fisicos. Sin
embargo, para las madres aseguradas en EsSalud, es en menor proporcién
para la reprimenda verbal y con golpes/ castigos fisicos, en 70,4% y 15,2%,
respectivamente.

De otro lado, entre los afios 2012 y 2019 las madres bioldgicas aseguradas en
EsSalud que castigan a sus hijas(os), tiene un incremento porcentual cuando
les prohiben algo que le guste (de 58,5% a 64,8%), o le da palmadas (de 11,6%
hasta 16,3%).

Grafico N2 14: Madres biolégicas de 15 a 49 aiios de edad por formas de
castigo mas frecuentes ejercidas a sus hijas(os), 2012-2019
(En porcentaje)
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Fuente: INEI, Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), 2012-2019.
Elaboracién: EsSalud, GCPP/ GGI/ SGAE.
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6. DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO - DIT®

Los primeros afios de vida son fundamentales para el desarrollo de una persona. Esta
etapa abarca desde la gestacidon hasta los cinco afios de vida y permite que la
persona adquiera y desarrolle capacidades. Osea entre los 0 a 5 afios, se adquieren
y desarrollan diversas capacidades fisicas, cognitivas, psicologicas y
socioemocionales que seran fundamentales para que la persona, se desempeiie
adecuadamente a lo largo de su vida como ciudadano saludable, responsable y
productiva para si misma, su familia y la sociedad.

Por la importancia del tema, en el ano 2016, a través del Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social — MIDIS, se da el Decreto Supremo N2 010-2016-MIDIS: “Aprueban
los Lineamientos “Primero la Infancia”, en el marco de la Politica de Desarrollo e
Inclusion Social”.

Los lineamientos definen 7 resultados o dreas de desarrollo para orientar las
acciones del Estado, en base a las evidencias cientificas sobre el Desarrollo Infantil
Temprano — DIT: 1) Nacimiento saludable, 2) Apego seguro, 3) Adecuado estado
nutricional, 4) Comunicacién verbal efectiva, 5) Camina solo, 6) Regulaciéon de
emociones y comportamientos y 7) Funcién simbdlica.

Asimismo, se debe considerar que el desarrollo de cada area se ve favorecido por la
presencia de factores asociados. Ver la tabla siguiente:

15 Desarrollo Infantil Temprano en Nifias y Nifios menores de 6 afios — ENDES 2019, pag. 54.
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Areas

‘ Descripcion

1. Interaccién
madre-hija(o)
como precursor
del Apego
seguro

*

La nifia y el nifio desde que nacen, establecen un vinculo especifico con un "adulto
significativo". Este vinculo es descrito como un lazo emocional intimo de manera
permanente y establece que tiene importantes consecuencias para el desarrollo de la
persona a lo lago de la vida.

El apego seguro hace referencia a la relacion madre-infante o cuidador-infante en el cual el
cuidador ofrece seguridad y proteccidon frente a las dificultades, ademds de que se
constituye como una base a partir de la cual al(el) nifia(o) desarrolla su propio sentido de
autonomia y seguridad emocional.

De acuerdo a los lineamientos, el hito para este resultado sera contar con nifias y nifios con
apego seguro a los 12 meses.

Entre los 9y 12 meses, el Mdédulo DIT evalla algunas caracteristicas de la interaccion madre-
nifia(o) como un factor precursor del apego seguro. El factor asociado evaluado es la
sensibilidad de la madre.

2. Comunicacion
verbal efectiva

Es la capacidad de las nifias y los nifios para comunicar y expresar lo que sienten, piensany
conocen a través de su lengua materna. A medida que las nifias y nifios van creciendo, los
intercambios linglisticos se van adecuando a las situaciones comunicativas ya los diferentes
contextos.

El hito para este resultado serd contar con nifias y nifios con comunicacién verbal efectiva a
los 36 meses,
El Mddulo DIT evalla este resultado entre los 9 y 36 meses. Los factores asociados evaluados

son la comunicacion verbal de las madres con sus hijos para los dos primeros tramos y la
participacién de la (el) nifia(o) en conversaciones de adultos para los otros dos tramos.

3. Camina solo

Es la habilidad que desarrollan las nifias y los nifios para desplazarse caminando libremente,
sin necesidad de detenerse a cada paso para regular el equilibrio, por propia iniciativa, sin
ayuda e incitacion.

El hito para este resultado sera contar con nifias y nifios para que logren caminar solas(os)
a los 18 meses.

Por ello el Médulo DIT evaltia este resultado entre los 12 y 18 meses. Como factores
asociados se evalua la calidad del espacio para caminar y para jugar.

4. Regulacion de
emociones y del
comportamiento

La regulacion de emociones es la capacidad para moderar o manejar las reacciones ante
situaciones intensas, sean positivas o negativas. Si bien se logra en un periodo mas largo de
la vida, las nifias y los nifios pueden iniciar este aprendizaje de manera consciente desde los
2 afios de edad. El hito para este resultado sera contar con niiias y niflos que regulen sus
emociones y comportamientos de acuerdo con su edad.

El médulo DIT considera en su evaluacidn, la regulacién de las emociones negativas entre
los 24y 71 meses considerando como factor asociado las practicas punitivas (agresion fisica
y verbal) ejercidas por la madre.

5. Funcion
simbdlica

Es la capacidad de las nifias y los nifios de evocar en su mente un objeto o acontecimiento
ausente. Esta compuesta de cinco conductas:

(1) Imitacion en ausencia del modelo;

(2) Juego simbdlico (o juego de ficcion);

(3) Dibujo, imagen grafica;

(4) Imagen mental, como imitacidn interiorizada; y

(5) Lenguaje, evocacidn verbal de acontecimientos no actuales.

El hito para este resultado serd contar con nifias y nifios que desarrollen funcidn simbdlica
a los cinco afios.

Por ello, el Médulo DIT evalua este resultado entre los 24 y 71 meses. El factor asociado es
la existencia de materiales estructurados y no estructurados para jugar en el hogar de la
nifia(o).
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Resultados 2018-2019

Con respecto a la primera area “Apego Seguro” de la(o) nifia(o) con su madre y/o
adultos significativos, este indicador muestra la seguridad y confianza de los nifios
(as) en el proceso del conocimiento. Los resultados muestran para EsSalud que tiene
un decrecimiento de 18,3 puntos porcentuales, entre los afios 2018 (57,0%)

En relacion al indicador, Comunicaciéon Verbal Efectiva a nivel comprensivo vy
expresivo en cada etapa evolutiva de nifias y nifos menores de 6 afios, indica que,
en el afio 2019, los asegurados en EsSalud llegaron al 51,8%, mas que a nivel
nacional, con 48,9%, de ninas y nifios de 9 a 36 meses presentan un nivel de
comprensiodn y expresivo apropiada para su edad.

Elindicador de nifias y nifios que logran caminar solos antes de los 18 meses de edad,
suelen estar en condiciones de jugar y explorar su entorno fisico y social de manera
activa y auténoma. En los nifios y nifias de 12 a 18 meses de edad aseguradas en
EsSalud que caminan por propia iniciativa sin necesidad de detenerse para lograr el
equilibrio alcanza en el afio 2019 el 62,5%, siendo menor al afno 2018, en 7,4 puntos
porcentuales.

Grafico N2 15: Indicadores de Desarrollo Infantil Temprano, 2018-2019

Nacional EsSalud

69,9

62,5
57,0

g5 18

63,8
46,0 485 46,0
38,7
I I : I |

Apegoseguro  Comunicacin  Caminasolo  Regulacién de Funcion simbdlica Apegoseguro  Comunicacion ~ Caminasolo  Regulacion de Funcidn simbdlica
verhal efectiva emaciones y del verhal efectiva emociones y del
comportamiento comportamiento

Nacional 2018 mNacional 2019 mEsSalud 2018 mEsSalud 2019

Fuente: INEI, Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), 2018-2019.
Elaboracién: EsSalud, GCPP/ GGI/ SGAE.

Respecto al indicador de Regulacidon de emociones y comportamientos, en ninos y
nifas de 24 a 71 meses aseguradas de EsSalud, en el afio 2019, el 38,0% son capaces
de esperar y actuar sin agredirse a si mismos ni a otras personas o cosas en
situaciones en las que se les niega aquello que desean. A nivel nacional (35,9%), fue
menor en 2,1 puntos porcentuales con respecto a EsSalud.

El quinto indicador relacionado con la Funcién simbdlica, de acuerdo al reporte
materno, en el aio 2018, el 40,7% de nifias y nifios asegurados en EsSalud de 24 a
36 meses de edad representan sus vivencias a través del juego y dibujo, y en el afio
2019 fue del 45,5%, subiendo 4,8 puntos porcentuales. En el afio 2019, a nivel
nacional, representa el 46,0%, aumentando en 4,0 puntos porcentuales con respecto
al afo 2018.
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