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El Poder de una Buena Nutrición
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Fuente: Unicef, Estado Mundial de la Infancia 2001



PERU 1984 - 2008:  Prevalencia de Desnutrición 

Crónica en Niños < 5 años, según distintas encuestas
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Fuente: Encuesta Nacional de Nutrición y Salud (ENNSA) y Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES)



Prevalencia de desnutrición crónica en niños < 5 

años, según departamentos

ENDES  2007

Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES)
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Prevalencia de Desnutrición Crónica en 

niños menores de 5 años
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Prevalencia de Desnutrición Crónica en niños 

menores de 5 años según región natural
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Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES)



Prevalencia de Desnutrición Crónica en niños 

menores de 5 años según edad de la madre
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Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES)



Prevalencia de desnutrición crónica según 

según nivel de educación de la madre
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Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES)



Prevalencia de anemia en niños 

menores de 5 años
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Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES)



Prevalencia de Anemia en niños menores de 5 

años según región natural
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El Perú, en el marco del conjunto de compromisos

asumidos sobre el diseño e instrumentación de políticas de

seguridad alimentaria y nutrición, en los foros mundiales y

regionales, realizados por las Naciones Unidas, los

objetivos de desarrollo del Milenio y los objetivos de

integración en materia de seguridad alimentaria de los

países de la Comunidad Andina, en el 2004 mediante el

D.S. Nº 066-2004-PCM, aprobó la Estrategia Nacional de

Seguridad Alimentaria 2004-2015 (ENSA).

Estrategia Nacional de 

Seguridad Alimentaria - ENSA



La ENSA se ha formulado bajo los enfoques de

derechos humanos y gestión de riesgos, cuyo objetivo

es prevenir los riesgos de deficiencia nutricionales y

reducir los niveles de malnutrición en el país, en

especial en las familias en situación de mayor

vulnerabilidad, a través de las siguientes dos acciones

complementarias:

i) promoviendo prácticas saludables de consumo

alimentario e higiene y ii) asegurando una oferta

sostenible y competitiva de alimentos de origen

nacional.



Esta estrategia se viene implementando a nivel nacional,

priorizando la atención de las necesidades de seguridad

alimentaria de la población más vulnerable, focalizados

en ámbitos territoriales y hogares sobre la base del Mapa

de Pobreza del 2006, que agrupa a la población de mayor

a menor pobreza en 5 quintiles, siendo la población de los

quintiles 1 y 2 los de mayor pobreza y, por lo tanto, ésta

es la población objetivo prioritaria de los programas

sociales.



La población objetivo de los programas de asistencia alimentaria, que se

ejecutan en el marco de la Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria

(ENSA), comprende:

ÅNiños de 6 meses a 5 años, con atención prioritaria a menores de 3

años.

ÅMadres gestantes y en período de lactancia.

ÅPoblación escolar de 6 a 12 años.

ÅOtros grupos de población vulnerables como adultos mayores,

discapacitados y población en extrema pobreza, que reciben alimentos

en los comedores populares gestionados por las propias organizaciones

de las madres con recursos del Estado administrados por los gobiernos

locales como parte de los programas de asistencia social, en tanto se

promueve la generación de capacidades y oportunidades de empleo para

la superación de la pobreza y la inserción progresiva de esta población a

los mercados que el crecimiento económico va extendiendo a todo el

territorio nacional.



El Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (MIMDES),
a través del Programa de Apoyo Alimentario PRONAA,
es el sector responsable de la gestión de programas de

apoyo alimentario a niños de seis meses a 12 años,
con atención prioritaria a menores de 3 años, a madres
gestantes y en período de lactancia.



En este marco el MIMDES,a través de PRONAAviene
ejecutando el Programa Integral de Nutrición (PIN),
de manera articulada con la Estrategia Nacional
CRECERque integra la intervención de los diferentes
sectores de los tres niveles de gobierno nacional,
regional y local en la lucha contra la pobreza,
involucrando también la participación del sector
privado y de la sociedad civil.



La población a la que está dirigida los programas sociales del MIMDES, a

través del PIN, es la que se encuentra en condición de pobreza, que en el

año 2008, represento el 36.2% de la población total.

Esta atención llega a las tres regiones naturales del país en donde la pobreza

se caracteriza así: en la Sierra (56.2%), en la Selva (40.9%) y en la Costa

(21.3%).

Existe una mayor preocupación por atender a las zonas rurales de cada una

de éstas tres regiones, pues es en ésta área en donde el índice de pobreza

es más elevado, pues en la Sierra el 68.8% de pobres son residentes del

área rural, en la Selva lo son el 49.1% y en la Costa el 34.8%.

Ahora bien, cabe resaltar que de este grupo de personas en estado de

pobreza, la atención prioritaria se focaliza en los pobres extremos (personas

que tienen un gasto per cápita inferior al costo de la canasta básica de

alimentos), que representan el 12.6% de la población del país.

Fuente: INEI, Informe técnico de pobreza 2008



Programa Integral de 

Nutrición - PIN

Es un programa de carácter preventivo promocional, con

enfoque de derechos a través de cada etapa de ciclo de vida

del niño y niña hasta los 12 años de edad.

Objetivo general

Contribuir a prevenir la malnutrición en niños y niñas hasta los

12 años, priorizando a los menores de 3 años en situación de

vulnerabilidad nutricional, mejorando su calidad de vida.

Está compuesto por un Sub Programa Infantil y un Sub

Programa Pre-Escolar y Escolar.



Sub Programa Infantil

Población objetivo: 

Niñas y niños menores de 06 meses a menores de 3 

años de edad, entendiéndose que los menores de 06 

meses reciben lactancia materna exclusiva.

Mujeres gestantes y madres que dan de lactar 

identificadas por el establecimiento de salud.



Sub Programa Preescolar y Escolar

Población objetivo:

Niñas y niños de 3 años hasta menores de 6 años de 

edad (o que cursan el nivel inicial). 

Niñas y niños de 6 a 12 años de edad (o que cursan el 

nivel primario en las modalidades básica regular y 

especial).



Sub Programa Infantil :

ÅNiños y Niñas Menores de 3 años

La canasta de alimentos, que se entrega a través de los establecimientos   
de salud: 

-Papilla (2,700 gr., 3 bolsas de 900 gr.). 

-Cereales locales (2,000 gr., 2 bolsas de 1 kg.). 

-Menestras locales (500 gr., 1 bolsa de 1/2 kg.). 

-Grasa: aceite vegetal (180 gr., 1botella de 200 ml.). 

Su aporte nutricional es:
-67 % de energía. 

-100% de proteínas. 

-100% de hierro. 

-Vitamina A, C, D y calcio. 

-70 % de otros micronutrientes. 

PIN - Componente Alimentario



ÅMujeres Gestantes y Madres que dan de Lactar

La canasta de alimentos que se entrega a través de los 

establecimientos de salud comprende: 

ïCereales locales (4,000 gr., 4 bolsas de 1 kg.). 

ïMenestras locales (500 gr., 1 bolsa de 1/2 kg.). 

ïProducto de origen animal (850 gr., 2 latas de 425 gr.).

ïGrasa: aceite vegetal (540 gr., 3 botellas de 200 ml.). 

Su aporte nutricional es:

ï28% de energía.

ï34 % de proteínas.



Sub Programa Preescolar y Escolar

ÅNiños y Niñas Preescolares 

Canasta alimentaria, que se entrega a través de las instituciones educativas:

ïMezcla fortificada de cereales y leguminosas (50 gr.). 

ïCereal (90 gr.). 

ïMenestra (15 gr.). 

ïHarina (27gr.). 

ïGrasa (15.gr.). 

ïProducto de origen animal (25 gr.). 

ïAzúcar (15 gr.). 

Su aporte nutricional es:
ï60% de energía. 

ï100% de proteínas. 

ï100% de hierro. 

ï60 % de otros micronutrientes. 



ÅNiños y Niñas Escolares 

Entrega diaria de un desayuno escolar:

Sólido: pan o galleta. 

Líquido: mezcla fortificada, leche pasteurizada, leche UHT o leche 

fresca. 

Su aporte nutricional es:

23 % de energía. 

44% de proteínas. 

100% de hierro. 

60 % de otros micronutrientes



Este componente desarrolla eventos educativos al interior de 

las familias y escuelas, para generar cambios de prácticas y 

comportamiento en el ciudadano y protección y desarrollo 

infantil.

En Seguridad Alimentaria

- Biohuertos y crianza de animales menores (escuelas).

Alimentación balanceada. Papilla con productos locales.

En Cuidado y Protección Infantil

- Decálogo de la familia.

- Vivienda organizada: cocinas mejoradas, alacenas, letrinas.

- Prácticas mejoradas de cuidado y protección infantil

PIN - Componente Educativo



En promedio, en el año 2009 se brindará atención a 4 millones de personas a

través del componente alimentario y el componente educativo (acciones de

capacitación), con énfasis en los niños y niñas de 0 a 3 años.

Para el 2009, se ha programado atender a la siguiente población:

SUB PROGRAMA POBLACIÓN A ATENDER 2009

Sub Programa Infantil (infantil) 686,609 niños entres 6 meses y 3 años 

Sub Programa Infantil (madres gestantes) 134,375 madres gestantes.

Sub Programa Infantil (madres que dan de 

lactar) 

82,319 madres que dan de lactar.

Sub Programa Pre-escolar y Escolar (pre-

escolar) 

591,737 niños entre 3 y 6 años de edad.

Sub Programa Pre-escolar y Escolar 

(escolar) 

2´549,914 niños entre 6 y 12 años de 

edad.

TOTAL 4´044,954 beneficiarios



Para el 2009, se cuenta con un PIA (Presupuesto institucional de apertura) que

asciende a S/. 583´558,737.00 Nuevos Soles por la fuente de financiamiento

de recursos ordinarios; adicionalmente, está programado un aporte de

alimentos de la cooperación internacional por la suma de S/. 3´258,188.00

Nuevos Soles.

PRESUPUESTO  DE  APERTURA  2009-PIA

(NUEVOS  SOLES)

PROGRAMA     SUBPROGRAMA     ACTIVIDAD                                                               PIA

006.GESTION                                                                                                                  73,766,737

0008.ASESORAMIENTO Y APOYO                                                          72,947,058

1.000267.GESTIONADMINISTRATIVA                              72,947,058

0012.CONTROL INTERNO                                                                              819,679

1,000485.SUPERVISION Y  CONTROL                                  819,679

051.ASISTENCIA SOCIAL                                                                                               509,792,000

0115.PROTECCION DE POBLACIONES  EN  RIESGO                         509,792,000

1.014853.OTRAS ACCIONES NUTRICIONALES                               296,596,765

Y DE ASISTENCIA SOLIDARIA.

1.043489. MEJORAR LA  ALIMENTACION Y NUTRICION                  181,449,764

DEL MENOR DE 36 MESES

1,043784.REDUCIR LA INCIDENCIA DE  BAJO PESO AL NACER      31,745,471

TOTAL GENERAL                                                                                                            583,558,737                                                                                                                         



Otras intervenciones desde la 

Dirección General de Políticas de 

Desarrollo Social - MIMDES

Programa Regional de 

Fortalecimiento de la Gestión 

de la Seguridad Alimentaria 

para la Reducción de la 

Desnutrición en los países de 

la Comunidad Andina de 

Naciones


