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Indicadores Junin Peru

Pobreza total (en %), 2012 24 26
Pobreza extrema (en %), 2012 6 4
Tasa de desnutricién crénica infantil (DCI), 2012 24 18
Mortalidad infantil, 2007 - 2011 (1) 25 21
Nifios que alcanzan el Nivel 2 en comprensidn-lectora, ECE (en %), 2012 30 31
Nifios que alcanzan el Nivel 2 en l6gico-matematico, ECE (en %), 2012 13 13

(1) Ndmero de muertes durante los primeros 5 afios de vida por cada mil nacidos vivos.
Fuentes: ENAHO, ENDES, ECE, SIAF.
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Fuentes: Mapa de pobreza a nivel provincial y distrital, INEI 2009;
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Fuentes: Mapa de DCI a nivel provincial y distrital, INEI 20009.
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Fuentes: ECE (2012).




La salud y nutricion de los nifios durante la primera infancia es
fundamental para su desarrollo cognitivo, fisico y emocional.

Impactan notablemente sobre la calidad de vida futura del individuo,
su capacidad de generacion de ingresos y fomenta el desarrollo y
crecimiento de la region.

Gran parte de las habilidades cognitivas y no cognitivas alcanzan su
méaximo punto de desarrollo antes de los 5 afios de edad.

Es un periodo fundamental para realizar intervenciones destinadas al
desarrollo infantil.




Evolucion de las sensibilidades para adquirir habilidades, segun
edad del individuo
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Fuente: Nadeau (2011)




SALUD

Indicadores distritales




Desnutricion cronica infantil, por distrito (2009)

Mas de 3 de cada 10 nifios
Entre 2 y 3 de cada 10 nifos
Menos de 2 de cada 10 ninos
No data

10



- y
|

Mortalidad Parto Prevalenciade | Prevalencia Prevalencia
Neonatal Institucional Anemia de EDA’s de IRA's
(1), 2011 (2), 2011 (3), 2011 (4), 2011 (5), 2011
Junin 8.36 77.19 43.7 26.64 20.04
Nacional 8.35 81.91 30.7 13.92 16.45

(1) Ndmero de muertes durante el primer mes de de vida por cada mil nacidos vivos.

(2) Parto en un establecimiento de salud a cargo de profesionales de la salud.

(3) Considera casos de anemia severa, moderada y leve en nifios entre 6 y 59 meses de edad.
(4) Ocurrencia de diarrea en la dos semanas anteriores a la encuesta.

(5) Ocurrencia de sintomas de IRA"s en las dos semanas anteriores a la encuesta.

Fuentes: Endes

» La prevalencia regional de anemia y EDA’s son excesivamente altas.
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Medicos por cada mil habitantes, por distrito (2010)

Mas de 1
Entre 0.5y 1 A nivel regional 0.33
Entre 0.3y 0.5 A nivel nacional 0.53

Entre 0.1y 0.3
Menos de 0.1
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Enfermeras por cada mil habitantes, por distrito (2010)

Mas de 1
Entre 0.8y 1

Entre 0.6 y 0.8 . ]
Entre 0.4y 0.6 A nivel regional 0.59

Menos de 0.4 A nivel nacional 0.61
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Profesionales de Ia salud por cada mil habitantes,
por distrito (2010)

Médicos, enfermeras y obstetras por cada mil habitantes distrito, 2010

OMS: 2.3 médicos, enfermeras y parteras por
Mas de 2.3 cada mil habitantes para brindar servicios
Menos de 2.3 esenciales de salud materna e infantil.
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ESTRATEGIAS: SALUD
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RESULTADOS
INTERMEDIOS
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PRODUCTOS

4 Gestantes con controles prenatales y\
parto institucional.

» Neonatos con atencién adecuada de
salud.

* Recién nacidos con control de

\crecimiento y desarrollo.

J

(Lactancia materna exclusiva hasta \
los 6 meses.

* Vacunacion y controles completos.

» Familias con précticas adecuadas de
higiene y cuidado de la salud.

» Hogares con acceso a agua segura 'y
saneamiento.

4 Cuidadores saludables con précticas\
adecuadas de cuidado y aprendizaje, |
adaptadas al contexto sociocultural.

+ Cuidadores con acompafiamiento en

RESULTADOS
INMEDIATOS

Incidencia de bajo peso al
nacer y de complicaciones
durante el embarazo, el
parto y el cuidado del
neonato.

Enfermedades prevalentes
en menores de 5 afos
(IRAS, EDAS, anemia,
otras).

Cuidadores saludables, con
planificacion familiar, y con
buenas préacticas de
cuidado.

\ la crianza de sus nifios y nifias.

RESULTADOS
INTERMEDIOS

L]

Estado de salud y
nutricion infantil.

~
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 Implementar una red de Técnicos Comunitarios de Salud
capacitados y equipados con un kit de dispositivos
medicos y medicamentos, asi como con salud movil;
orientados a mejorar los indicadores de salud y nutricion
del nino.
« El kit médico debera contener instrumentos Yy
medicamentos —deteccion de embarazos, tuberculosis vy

parasitosis, asi como suplementos nutricionales,
rehidratacion oral, entre otros.

» La salud movil consiste en el uso de dispositivos para
facilitar el intercambio de datos. Permite tomar decisiones
clinicas y mejorar la gestion de los servicios de salud.
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Técnicos comunitarios de salud

Intervenciones
Con los recien 4= Con la familia
Con las madres . Con los nifos : y
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controles prenatales.
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20



Tecnicos comunitarios de salud
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Indicadores distritales
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Ninos gque alcanzan el nivel 2 en comprension lectora, por

Entre 3 y 4 de cada 10 nifios Promedio Regional 2904
Entre 2 y 3 de cada 10 nifos . . o
Menos de 2 de cada 10 nifios Promedio Nacional 29%
No data
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Niios que alcanzan el nivel 2 en matematicas, por

Mas de 2
Entre 1.5 e cada nifnos . .

0,
Entre 1 y 1.5 de cada 10 nifios Promed!o Reg!onal 13%
Menos de 1 de cada 10 nifios Promedio Nacional 14%
No data
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ESTRATEGIAS: EDUCACION
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PRODUCTOS

* Nifios menores de 36 meses
reciben cuidado y atencion
infantil de calidad, adecuadas a
su contexto sociocultural.

* Familias adecuadamente

RESULTADOS
INMEDIATOS

RESULTADOS
INTERMEDIOS

Acceso a espacios fisicos,
materiales y practicas
pedagogicas que favorecen
el desarrollo infantil.

informadas sobre la importancia
\ del cuidado y atencion infantil. /
/- Nifios entre 3 y 5 afios reciben \
educacion inicial de calidad, y
adecuada a su contexto
sociocultural.

» Familias adecuadamente
informadas sobre la importancia

ACCeso a
servicios

educativos de

calidad para la

primera
infancia.

\

W

Acceso a infraestructura
adecuada, materiales
educativos Yy practicas
pedagogicas adecuadas para
el nivel inicial.

\ de la educacion inicial. /
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Asistencia a educacion inicial a nivel provincial
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» Mejorar los factores de oferta para garantizar una buena ensefnanza:
- contar con polidocencia completa -por lo menos un profesor por aula,
* estar bien gestionados por el director,
* contar con docentes adecuadamente capacitados,
- ofrecer por lo menos 6 horas diarias efectivas de clase,
- tener laboratorio, biblioteca, agua, alumbrado eléctrico.

- Sistema de vouchers educativos (zonas urbanas) para mejorar la calidad de los
colegios.

*Brindar una oferta adecuada al contexto sociocultural para mejorar el
aprendizaje, especialmente en zonas rurales.
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