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Infroduccion

La Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar (ENDES) se ha
consolidado como el principal instrumento estadistico en PerU para
monitorear y evaluar las condiciones de vida, la salud y la dindmica
poblacional a lo largo de las Ultimas décadas. Realizada anualmente
conforme a los esténdares internacionales del programa Demographic and
Health Surveys (DHS), la encuesta no solo ofrece una vision actual del estado
de la sociedad peruana, sino que también permite identificar tendencias que
orientan las politicas publicas en dreas clave como la salud, la educaciony el
desarrollo social.

El libro ftitulado "ENDES 2023: Andlisis técnico de Ila Encuesta
Demogrdfica y de Salud Familiar" surge en un momento especialmente
complejo para el pais. Aunque 2023 representa un periodo de estabilizacion
tras la pandemia, también trae nuevos desafios socioecondmicos que han
afectado de manera distinta la salud materno-infantil, la prevalencia de
enfermedades cronicas y el acceso a los servicios de planificacion familiar.

La edicion 2023 de la ENDES no es solo una publicacion mds. Presenta
un escenario en el que indicadores clave, como la desnutricidon cronica
infantil y la anemia, muestran estancamientos o refrocesos que requieren un
andlisis técnico profundo. Este andilisis va mdas alld de describir las frecuencias;
busca revelar las relaciones subyacentes entre variables geogrdficas,
educativas y econdmicas que contribuyen a las desigualdades en todo el
pais.

El objetivo central de esta obra es ofrecer una interpretaciéon rigurosa
de los microdatos de la ENDES 2023. A través de este andlisis técnico,
buscamos: examinar la calidad de los datos y la representatividad de las

muestras en los diferentes niveles de desagregacion; detectar dreas donde



los indicadores de salud familiar y reproductiva han mostrado variaciones
atipicas o preocupantes respecto a las metas del Bicentenario y los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS); y traducir los hallazgos estadisticos en
recomendaciones accionables para los tomadores de decisiones en el sector
salud y el desarrollo social.

En estos capitulos, el lector podrd consultar un desglose temdtico que
abarca desde la fecundidad y la salud reproductiva hasta la salud infantil y el
estado nutricional. Se ha otorgado especial importancia al andlisis de la
violencia contra la mujer y a los nuevos modulos sobre enfermedades no
fransmisibles, lo que refleja la fransicidon epidemioldgica que atraviesa la
poblacién peruana.

La importancia de este andlisis técnico radica en su capacidad para ir
mas alld del dato agregado, lo que permite identificar como factores externos
—como la inflacién alimentaria o los eventos climdaticos extremos del 2023—
han influido en la seguridad alimentaria y la salud de los hogares mds
vulnerables.

Este libro se erige como un recurso técnico indispensable para
académicos, estudiantes, funcionarios publicos y organismos internacionales.
La rigurosidad en el tfratamiento de los datos de la ENDES 2023 es, en Ulfima
instancia, un compromiso con la mejora de la calidad de vida de las familias
peruanas, partiendo de la premisa de que aqguello que no se mide con
precisién, no se puede gestionar con eficacia.

Esta investigacion se justifica por la necesidad imperiosa de someter los
resultados oficiales a un escrutinio metodoldgico que permita comprender las
causas subyacentes de dichas cifras. En los Ultimos anos, el PerU ha
experimentado un estancamiento en indicadores criticos como la anemia
infantil y la desnutricion crénica. El estudio abarca las 25 regiones del pais e
incluye un andlisis comparativo entre las dreas urbanas y rurales, asi como las

particularidades de las regiones naturales (Costa, Sierra y Selva). El andlisis
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cubre los médulos de fecundidad, planificacion familiar, salud materna, salud
infantil (inmunizaciones, diarrea e infecciones respiratorias), estado nutricional
(anemia y desnutricidon), violencia contra la mujer y el médulo creciente de
enfermedades cronicas y salud mental.

Aunque el enfoque principal es 2023, el alcance abarca una
perspectiva evolutiva que compara los resultados actuales con los del
quingquenio anterior para detectar tendencias importantes. Se invita al lector
a verificar la coherencia intferna de la encuesta, lo que brinda a las
comunidades cientifica y politica una base confiable para evaluar la

representatividad de los datos en contextos regionales complejos.
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Capitulo 1

Dindmicas sociodemogrdficas,
indicadores de salud y factores
determinantes en el Per¢

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) constituye el pilar
fundamental del Sistema Estadistico Nacional para el monitoreo de las
condiciones de vida, la salud y la dindmica poblacional en el PerU. Ejecutada
de manera continua por el Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica
(INEI), la ENDES 2023 se consolida como una herramienta técnica de alta
precision que permite evaluar el impacto de las politicas publicas y de los

programas presupuestales orientados a resultados.

Desde su transicion a una encuesta de periodicidad anual en 2003 y
con series historicas que se remontan a 1986, este operativo estadistico ha
proporcionado una perspectiva longitudinal Unica sobre la transicion
demogrdfica peruana, la salud materna e infantil y la creciente prevalencia
de enfermedades no transmisibles. El presente informe técnico analiza los
resultados de la edicion 2023, profundizando en la metodologia, el diseno
muestral y los hallazgos criticos que definen la agenda de salud publica

nacional (Instituto Nacional de Estadistica e Informdatica, 2024a).
Marco metodolégico y diseno del muestreo
complejo

La validez de los resultados de la ENDES 2023 descansa en un diseno
muestral de alta sofisticacion técnica, orienfado a garantizar la

representatividad estadistica a nivel nacional, por drea de residencia (urbana
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y rural) y a nivel departamental. El marco muestral para la seleccion de las
viviendas se basd en la informacién estadistica y cartogrdfica de los Censos
Nacionales Xl de Poblacion y VIl de Vivienda de 2017 (CPV 2017), con
actualizaciones cartogrdficas permanentes para reflejar la dindmica del
crecimiento urbano y de los asentamientos dispersos en el drea rural (Instituto

Nacional de Estadistica e Informdtica, 2024c).

Caracteristicas técnicas del diseno muestral

El diseno de la muestra se define como bietdpico, probabilistico,
equilibrado, estratificado e independiente en cada departamento. Esta
independencia garantiza que los estimadores obtenidos en cada regién
cuenten con la precision necesaria para la toma de decisiones
descentralizada. En el area urbana, las Unidades Primarias de Muestreo (UPM)
son los conglomerados, mientras que en el drea rural, las Areas de

Empadronamiento Rural (AER).

El tamano de la muestra programada para el ano 2023 fue de 36,760
viviendas, distribuidas estratégicamente para capturar la heterogeneidad del

territorio peruano:

e 14840 viviendas en el drea sede, que abarca las capitales de
departamento y los 43 distritos de Lima Metropolitana.
e 9.260 viviendas en el resto urbano.

e 12.660 viviendas en el drea rural.

Para la determinacién del tamano de muestra se emplean modelos

matemdticos que consideran el efecto del disefio (d‘eff), el error relativo

tnr)

aceptable y la tasa de no respuesta esperada ( . La férmula general

aplicada en este tipo de encuestas complejas es:
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. N-p-(l-p)-deff 1
= N‘er:?;-if +p-(1—p)-deff 1 —tnr

Donde ™ representa el tamafio de la muestra final, P es la prevalencia

estimada del indicador principal, erel es el error relativo y % es el cuantil de la
distribucién normal correspondiente al nivel de confianza deseado. La
implementaciéon de un esquema de panel, en el que ciertos conglomerados
(variable HVOO01) se repiten entfre 2022 y 2023, permite realizar estudios de
seguimiento y mejorar la precision de los estimadores de cambio anual

(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2024b).

Distribucion departamental de la muestra

La distribucion de la carga de trabajo por departamento refleja tanto
la densidad poblacional como la necesidad de sobremuestrear las regiones
con mayor variabilidad en sus indicadores de salud. En la Tabla 1 se detalla la
distribucion de conglomerados y viviendas de una seleccidn de
departamentos representativos  (Instituto  Nacional de Estadistica e

Informdtica, 2025q).

Para Sdnchez y Chafloque (2019), desde el andlisis espacial, resulta
sorprendente como se distribuye la informalidad laboral dentro del empleo
formal en las macrozonas, con la mayor concentracion en la Costa del pais.
Aungue los mapas no determinan las causas, este patron coincide con el
hecho de que la Costa tiene la mayor densidad demogrdfica, debido a
procesos migratorios previos. Ademds, sugiere que la presencia de
informalidad en el empleo formal no es un fendmeno aislado, sino una
constante en la coexistencia de ambos sistemas de empleo. Es decir, la

informalidad y la formalidad son sistemas que coexisten e interactian entre si.
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Tabla 1: Distribucion de conglomerados y viviendas en una muestra

representativa de departamentos

Departamento |Conglomerado |Viviendas Viviendas Total Viviendas
S Urbanas Rurales
Amazonas 119 570 230 1,500
Ancash 110 700 600 1,300
Apurimac 105 470 870 1,340
Arequipa 124 1,120 180 1,300
Ayacucho 125 750 750 1,500
Cajamarca 105 390 990 1,380
Callao 130 1,300 0 1,300
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Lima 340 3,400 0 3,400
Metropolitana

Loreto 114 820 480 1,300
Puno 125 600 900 1,500

Fuente: Elaboracién propia basada en la Ficha Técnica del ENDES 2023.

El operativo de campo se extiende del 1 de enero al 31 de diciembre,
lo que asegura la captura de las variaciones estacionales de las
enfermedades fransmisibles y de las condiciones nutricionales. La recoleccion
de datos se realiza mediante dispositivos moviles que permiten
georreferenciar cada vivienda, lo que garantiza la trazabilidad y la calidad

de la informacién (Instituto Nacional de Estadistica e Informdatica, 2024c).

Instrumentos de recoleccion y poblacion

objetivo

La ENDES 2023 utiliza tres cuestionarios principales disenados para
capturar informaciéon en multiples niveles de andlisis: el hogar, la mujer en
edad fértil y los ninos menores de cinco anos (Instituto Nacional de Estadistica

e Informdtica, 2024q).

1. Cuestionario del Hogar: Recopila datos sobre las caracteristicas de la

vivienda (agua, saneamiento, materiales), la composicion del hogary la
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identificacion de los miembros elegibles. Incluye secciones especificas
para medir el yodo en la sal y el cloro residual en el agua.

2. Cuestionario Individual de la Mujer: Dirigido a mujeres de 15 a 49 anos.
Cubre temas de reproduccién, anticoncepcién, salud materna,
violencia familiar y conocimientos sobre enfermedades transmisibles
como el VIH/SIDA vy la tuberculosis.

3. Cuestionario de Salud / Primera Infancia: Enfocado en menores de 5
anos para medir indicadores de nutricion (peso y talla), inmunizaciones

y del desarrollo infantil temprano.

Ademdads de las enfrevistas, la encuesta incluye procedimientos clinicos
y antropométricos directos, tales como la medicién de la hemoglobina para
detectar anemia, la medicidon de la presion arterial para identificar
hipertension y la medicion del peso y la talla para determinar el estado

nutricional de ninos y adultos (Gobierno del Peru, 2024).

Transiciéon demogrdfica y fecundidad

El Pery se encuentra en una etapa avanzada de su fransicion
demogrdafica, caracterizada por un descenso sostenido de la fecundidad y
un aumento de la esperanza de vida, estimada en 77,9 anos para 2024. Los
resulfados de la ENDES 2023 confirman que la Tasa Global de Fecundidad
(TGF) se sitUa en 1,8 hijos por mujer, un nivel inferior al de reemplazo
poblacional (2,1 hijos por mujer) (Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica, 2024c).

Andlisis de la Tasa Global de Fecundidad (TGF)

La TFG nacional de 1,8 hijos por mujer oculta profundas disparidades
estructurales. En el drea rural, la tasa asciende a 2,7 hijos por mujer, mientras

gue en el drea urbana es de 1,7. Estas diferencias estdn vinculadas al acceso
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a la educacion y a los servicios de salud reproductiva (véase la Tabla 2).

Tabla 2: Tasa Global de Fecundidad (TGF) sectorizada, ENDES, 2023

Ambito / Regién

Tasa global de fecundidad (TGF) 2023

Nacional 1.8
Area Urbana 1.7
Area Rural 2.7
Amazonas 3.3
Loreto 2.9
Ucayali 2.9
Lima Metropolitana 1.5

Fuente: compilacion de resultados del ENDES 2023.
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La reduccion de la fecundidad también se refleja en las expectativas
reproductivas. El 65,2% de las mujeres actualmente unidas manifiestan que no
desean tener mds hijos. Entre aquellas que si desean descendencia adicional,
el 21,9% prefiere esperar dos anos o mads, o que indica una consolidacion del
espaciamiento de los nacimientos. La edad mediana de la primera unién es
de 22,0 anos, mientras que la edad de inicio de las relaciones sexuales es de

18,3 anos en promedio (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2024c).

Embarazo en la adolescencia

Un indicador critico del desarrollo social es la fecundidad en
adolescentes. En 2023, el 8,2% de las adolescentes de 15 a 19 anos ya eran
madres o estaban embarazadas por primera vez, lo que representa una
disminucion respecto al 9,2% de 2022. Sin embargo, el embarazo adolescente
sigue siendo un fendmeno de fuerte carga regional: en la selva, la cifra
alcanza el 17,4%, lo que evidencia la falta de servicios de salud sexual y

reproductiva adaptados a la realidad amazdnica.

La asociacién entre la educacion y el embarazo es inversa y potente.
Las adolescentes sin educacién o con nivel de primaria presentan tasas de
procreacion precoz significativamente mas altas que las de quienes acceden
a la educacion superior. Departamentos como Loreto (32.8%) y Ucayali
(26.2%) lideran las estadisticas histéricas de embarazo adolescente, mientras

que Moquegua (6.4%) y Arequipa (7.5%) registran los niveles mds bajos.

Salud materna y atencion perinatal

La ENDES 2023 revela avances en la institucionalizaciéon del parto, pero
también alerta sobre la medicalizacién excesiva y las brechas en la calidad

de la atencién prenatal.
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Controles prenatales y atencion del parto

La cobertura de atenciéon prenatal en el pais es casi universal y alcanza
al 98,1% de las gestanfes. La mayoria de estas atenciones (65.2%) fueron
realizadas por obstetras, seguidas de médicos (30.1%). Es fundamental
destacar que el 90,7% de las gestantes realiza su primer control en el primer
trimestre del embarazo, lo cual resulta vital para la deteccidon temprana de

riesgos.

El parto institucional alcanzé el 93,3% a nivel nacional y se mantuvo
estable respecto al ano anterior. No obstante, la brecha rural-urbana persiste:
97.1% en las ciudades frente al 81,9% en el campo. Los departamentos con
menor cobertura de parto institucional son Amazonas (70.8%) y Loreto (76.9%),
regiones donde las barreras geogrdficas y culturales siguen limitando el

acceso a servicios de salud resolutivos.

El auge de los nacimientos por cesdrea

Uno de los hallazgos mdas notables de la ENDES 2023 es la alta
prevalencia de partos por cesdrea, que alcanzd el 37,8% a nivel nacional. Este
porcentaje supera ampliaomente el estdndar recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud (10-15%). En Lima Metropolitana, uno de
cada dos partos (50.0%) se realiza por cesdrea, una cifra que se repite en
departamentos como Moquegua (49.9%) y Arequipa (49.8%). El andlisis
sugiere que en las dreas urbanas existe una tendencia a programar partos
gue no necesariamente responden a emergencias médicas, sino a factores

de conveniencia profesional o a las preferencias de las usuarias.
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Estado nutricional y salud infantil

La nutricion infantil es quizds el drea de mayor preocupacion en la
salud publica peruana actual, con resulfados mixtos que muestran una
reduccion lenta de la desnutricion pero un estancamiento alarmante de la

anemia (Gobierno del Peru, 2024).

Desnutricidn crénica infantil (DCI)

En 2023, la desnutricion cronica afectd al 11,5% de las ninas y 1os ninos
menores de cinco anos en el pais. La DCI es una manifestacion de la pobreza
estructural, afectando al 20,3% en el drea rural frente al 8,1% en el drea urbana
(Instituto Nacional de Estadistica e Informdatica, 2024b; Instituto Nacional de

Estadistica e Informdatica, 2024c) (véase la Tabla 3).

Tabla 3: Departamentos de Perd con mayor DCI, ano 2023

Departamento con mayor DCI

Porcentaje (2023)

Huancavelica 26.1%
Loreto 21.7%
AMaAzondas 19.9%
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Pasco 18.0% (aprox.)

Fuente: Resultados ENDES 2023.

La reduccién de la desnutricion créonica es uno de los objetivos
cenfrales de los programas presupuestales, pero el avance se ha visto
ralentizado por factores externos como la inseguridad alimentaria y el
aumento del costo de la canasta bdsica (Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica, 2024c).

Prevalencia de anemia en ninos de 6 a 35 meses

La anemia infantil sigue siendo un problema de salud publica de nivel
"grave" segun la OMS. En 2023, el 43,1% de los ninos de é a 35 meses
padecieron anemia, un incremento respecto al 42,4% de 2022. Puno continda
siendo la region mds afectada, con una prevalencia que ronda el 70% en

algunos segmentos (Gobierno del Pery, 2024).

Este indicador es particularmente sensible a la altitud. Técnicamente, la
hemoglobina se ajusta mediante formulas que compensan la menor presion
de oxigeno a mayor altitud. La ENDES utiliza tradicionalmente los criterios del

CDC y de la OMS para estos ajustes:

2
Ajuste OMs (g/1); 0-0056384 - A +0.0000003 - A

(donde A es la

altitud en msnm).

Recientemente, el MINSA ha emitido nuevas directrices (RM 251-2024-
MINSA) que modifican los puntos de corte y los descuentos por alfitud, lo que
podria alterar las cifras oficiales en los préoximos reportes técnicos. Segun los

criterios actuales de la ENDES 2023, se observa que la falta de hierro no solo es
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un problema de las zonas altoandinas, sino que también estd aumentando en
Lima Metropolitana (34,9%) y en la selva, debido a dietas pobres en

micronutrientes y a la alta carga de enfermedades parasitarias.

El consumo de suplementos de hierro, la principal estrategia estatal,
alcanzo solo al 32,0% de los ninos elegibles, 1o que representa una caida de
1,4 puntos porcentuales respecto al ano anterior. Departamentos como
Apurimac (45,7%) muestran niveles de adherencia superiores a los de Ica
(23,4%) o Madre de Dios (24,3%).

Lactancia materna e inmunizaciones

En una nota positiva, la lactancia materna exclusiva en menores de seis
meses aumentd del 65,9% en 2022 al 69,.3% en 2023. La lactancia es
reconocida como el alimento capaz de satisfacer todas las necesidades

nutricionales e inmunoldgicas durante el primer semestre de vida.

En cuanto a las vacunas, el 77,5% de los ninos menores de 12 meses
recibid su esquema completo para su edad en 2023. Este dato supera el 69,1%
reportado en anos previos a la pospandemia, lo que indica una recuperacién
de los servicios de inmunizacion. No obstante, el Confrol de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) completo para la edad solo alcanzd al 20,2% de los menores

de 36 meses.

Desarrollo Infantil Temprano (DIT)

La ENDES 2023 mide siete hitos fundamentales del desarrollo infanfil y
ofrece una mirada holistica del bienestar infantil (Instituto Nacional de

Estadistica e Informdatica, 2025a).

e Nacimiento saludable: Se registré un 22,1% de nacimientos prematuros y
un 7,4% de ninos con bajo peso al nacer (< 2,5 kg).

e Apego seguro: El 48,9% de los ninos de 9 a 12 meses interactla de
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manera adecuada y segura con su madre.

e Comunicacién verbal: El 42,4% de los nifos de 9 a 36 meses ha
alcanzado niveles eficaces de comprension y expresion.

e Caminar solo: El 61,5% de la poblacién de 12 a 18 meses logra este hito
motor sin ayuda.

e Funcion simbodlica: alcanzada por el 42,1% de los nifios de 24 a 36 meses.

e Regulacion de emociones: Solo el 39,5% de los ninos de 2 a 5 anos logra

regular su comportamiento ante la frustracién.

Estos indicadores son vitales para entender que el desarrollo no es solo
nutricional, sino que requiere una interacciéon social y afectiva de calidad, la
cual se ve comprometida en hogares con altos niveles de estrés o de

violencia.

Enfermedades no transmisibles y factores de
riesgo en adultos

El perfil de carga de enfermedad en el PerU estd dominado por las
enfermedades crénicas no fransmisibles (66,2% de los AVISA perdidos). La
ENDES 2023 profundiza en la hipertension, la diabetes y la obesidad en

personas de 15 anos o mdas.

Hipertension arterial y salud cardiovascular

La prevalencia de hipertension (presion arterial alta medida y/o
diagndstico previo) fue del 19,4% a nivel nacional. Al desagregar el indicador,
encontramos que el 14,8% presentd presidon arterial alta durante la entrevista,
pero solo el 10,8% tenia un diagndstico médico previo. Esta brecha de
"hipertensos no diagnosticados" representa un desafio para el sistema de
salud. De los diagnosticados, solo el 66,3% recibid tratamiento médico en el

Ultimo ano.
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Diabetes mellitus y factores metabdlicos

El 5,5% de la poblacion de 15 anos o mas reporta un diagndstico de
diabetes mellitus. En el caso de los adultos mayores de 60 anos, la prevalencia
es significativamente mayor y muestra una tendencia creciente, al pasar del
13,7% en 2022 al 14,0% en 2023. El tratamiento médico alcanza al 70,3% de los

diagnosticados.

Sobrepeso y obesidad

El exceso de peso se ha convertido en una epidemia silenciosa. El IMC
promedio nacional es de 27,3 kg/m?, lo que situa al peruano promedio en el

rango de sobrepeso.

e Sobrepeso (IMC 25-29,9): 37.2% de la poblacion. Es mds frecuente en
hombres (38,0%) que en mujeres (36,5%) y en el drea urbana (38,2%).

e Obesidad (IMC = 30): 24.1% de la poblacion. Afecta notablemente mds

a las mujeres (28,0%) que a los hombres (19,9%).

A nivel regional, la costa presenta el IMC promedio mds alto (27.8
kg/m?), sequida de la selva (26.5 kg/m?) y de la sierra (26.3 kg/m?). El consumo
de tabaco, otro factor de riesgo importante, fue reportado por el 16,7% de la

poblacidn en los Ultimos 12 meses.

Salud mental y ocular

La salud mental es un componente critico del bienestar general. En
2023, el 10,9% de las personas de 15 anos o mds manifestaron haber tenido

algun episodio depresivo en los Ultimos 12 meses (véase la Tabla 4).
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Tabla 4: Tasa de episodios depresivos en Perd

Segmento / Region Episodio Depresivo (%)
Nacional 10.9%

Mujeres 14.6%

Hombres 6.9%

Sierra 14.1%

Costa 10.2%

Selva 8.3%

Fuente: elaboraciéon propia basada en ENDES 2023.

En salud ocular, el 24,2% de los adultos de 50 ahos o mds reportan
dificultad para ver de lejos. En el grupo de adultos mayores de 60 anos, el
22,7% ha sido diagnosticado con cataratas, una de las principales causas de

ceguera reversible en el pais.
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Salud y condiciones de vida del adulto mayor

El 14,1% de la poblacién peruana tiene 60 anos o mads. Este segmento
presenta altas tasas de comorbilidad: el 59,7% padece al menos una

enfermedad crénica (hipertension, diabetes u obesidad).

Las condiciones de vida del adulto mayor muestran vulnerabilidades
sociales: el 7,9% vive en hogares con hacinamiento y el 12,0% vive solo o con
personas no familiares. Ademas, un 32,0% reside Unicamente con menores de
17 anos, lo que implica responsabilidades de cuidado que pueden afectar su

propia salud (Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica, 2023).

Prevencion del cancer

La ENDES 2023 evalia el acceso a exdmenes preventivos criticos. El
21,7% de las personas de 18 a 75 anos se realizaron un chequeo general para
descartar cancer en los Ultimos 24 meses, con una participacion femenina

(36,8%) muy superior a la masculina (11,7%).

e Papanicolaou: El 46,3% de las mujeres de 25 a 64 anos se realizaron la
prueba en los Ultimos 3 anos.
e Examen clinico de mama: Realizado por el 17,3% de las mujeres de 40 a

69 anos en los Ultimos 12 meses.

A pesar del aumento respecto a anos anteriores, las coberturas siguen
siendo insuficientes para reducir significativamente la mortalidad por cdncer
de cuello uterino y de mama, ambos altamente prevenibles mediante la

deteccion temprana.
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Violencia familiar contra la mujer

La violencia contra la mujer es una problemdtica estructural que la

ENDES monitorea anualmente. En 2023, el 53,8% de las mujeres de 15 a 49 anos

declararon haber sido victimas de violencia psicologica, fisica o sexual por

parte de su esposo o companero en alguna ocasién de su vida (véase la

Tabla 5).

Tabla 5: Tipos de violencia contra la mujer en el rango de edad de 15 a 49

anos

Tipo de Violencia

Prevalencia (alguna vez)

Violencia Psicolégica / Verbal 49.3%
Violencia Fisica 27.2%
Violencia Sexual 6.5%

Total Violencia 53.8%

Fuente: Resultados ENDES 2023.

Si bien existe una ligera disminucion respecto al 55,7% de 2022, las cifras

siguen siendo inaceptables. Al analizar los Ultimos 12 meses, el 34,5% de las
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mujeres reportaron haber sufrido algun episodio de violencia.

La busqueda de ayuda institucional es limitada. Solo el 45,3% de las victimas
de violencia fisica recurrieron a personas cercanas (principalmente la madre,
39.,0%) para buscar apoyo. El 45,0% de las mujeres que sufrieron violencia fisica
no buscaron ayuda en ninguna institucion ni persona, argumentando, en
muchos casos, que "no era necesario” (45,0%) o por verglenza (16,8%). Solo el
9.1% acudié a un Centro de Emergencia Mujer (CEM) y el 9,3% a una DEMUNA

(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2023).

Andlisis de tendencias y series historicas (1986-
2023)

La publicacion de las series anuales de la ENDES permite observar el
progreso del pais en las Ultimas décadas. Desde 1986, el Perd ha logrado

(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2024c):

1. Reducir la fecundidad de las mujeres con niveles superiores a 5 hijos por
mujer a 1,8 hijos por mujer, el nivel actual.

2. Incrementar el parto institucional del 50% al 3% o mds.

3. Expandir la cobertura de inmunizaciones bdsicas, a pesar de los baches

causados por crisis sanitarias externas.

Sin embargo, la serie histérica también muestra el estancamiento de la
anemia infantil, que se ha mantenido por encima del 40% durante la Ultima
década, desafiando mudltiples planes nacionales y estrategias de

suplementacion.

Los resultados de la ENDES 2023 trazan un panorama complejo para la
salud publica peruana. Mientras que los indicadores de acceso a servicios
(parto instifucional, controles prenatales, vacunas) muestran una madurez y

estabilidad notables, los indicadores de resultados nutricionales y de salud

29



cronica evidencian fragilidades persistentes.

La anemia infantil (43.1%) y la desnutricion cronica (11.5%) no son solo
problemas médicos, sino también reflejos de la inseguridad alimentaria y de
la falta de saneamiento bdsico en el dmbito rural y periurbano. Se requiere
una reevaluacion técnica de las estrategias de suplementacion con hierro,
enfocada no solo en la entrega del insumo, sino tfambién en la adherencia y
en la diversificacion de la dieta con alimentos de origen animal (Instituto

Nacional de Estadistica e Informdtica, 2024c).

En cuanto a la fecundidad, el pais se encamina hacia un invierno
demogrdfico en ciertas regiones urbanas, lo que obligard a repensar los
sistemas de pensiones y de salud para una poblacion envejecida y con una
alta carga de enfermedades no transmisibles. La prevalencia de hipertension
y obesidad exige politicas agresivas de prevencién primaria y de promociéon
de estilos de vida saludables desde la etapa escolar (Instituto Nacional de

Estadistica e Informdatica, 2025q).

Finalmente, la violencia contra la mujer requiere un enfoque que
trascienda la respuesta penal. El hecho de que casi la mitad de las victimas
considere que "no es necesario" buscar ayuda institucional sugiere una
normalizacion de la violencia que solo puede combatirse mediante cambios

culturales profundos vy el fortalecimiento de las redes de apoyo comunitario.

La ENDES 2023 es, en Ultima instancia, un espejo de las desigualdades
del PerU. El desafio para los tomadores de decision es aprovechar esta riqueza
de datos para disenar intervenciones focalizadas que cierren las brechas
territoriales y aseguren que el desarrollo humano alcance todos los rincones

del pais.
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Capitulo 2

Informe Preliminar Peru:
Indicadores de Resultados de los
Programas Presupuestales, 2023

El sistema de gestion publica en el PerU ha experimentado una
transformacién estructural desde la adopcidén oficial del enfoque de
Presupuesto por Resultados (PpR) en 2007. Este modelo, disenado para
orientar la asignacion de recursos publicos hacia el logro de resultados
medibles y verificables en favor de la poblaciéon, encuentra en el ano 2023 un
punto de inflexion critico debido a la convergencia de desafios

socioecondmicos, climaticos y de gobernanza.

Se anadlizan exhaustivamente los indicadores de resultados de los
programas presupuestales correspondientes al ano fiscal 2023, utilizando
como fuentes primarias la Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar (ENDES)
y la Encuesta Nacional de Programas Presupuestales (ENAPRES), ambas
ejecutadas por el Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica (INEI), asi
como los reportes de ejecucion presupuestaria del Ministerio de Economia y
Finanzas (MEF).

La relevancia de este andlisis radica en la capacidad de los
indicadores de desempeno para revelar la eficacia, la eficiencia y la calidad
de las intervenciones publicas. En el marco del PpR, un indicador de resultado
mide el cambio en las condiciones de la poblacion objetivo, mientras que un
indicador de producto cuantifica los bienes y servicios entregados. El ano 2023
se caracteriza por una paradoja presupuestaria: mientras los Presupuestos

Institucionales Modificados (PIM) han alcanzado cifras récord en sectores
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como Salud y Educacion, indicadores clave como la prevalencia de anemia
infantil y los logros de aprendizaje muestran estancamientos o retrocesos

preocupantes (Ministerio de Educacion, 2023).

Andlisis de la Nutricidn y el Desarrollo Infantil
Temprano

El Programa Presupuestal Articulado Nutricional (PAN) y el programa
orientado a resultados de Desarrollo Infantil Temprano (DIT) constituyen la
base de la inversion en capital humano en el Perd. No obstante, los resultados
de 2023 indican que la trayectoria de mejora observada en décadas previas

enfrenta obstdculos significativos.

El Repunte de la Anemia Infantil

Uno de los datos mds alarmantes del informe preliminar de 2023 es la
prevalencia de anemia en ninas y ninos de 6 a 35 meses de edad. A nivel
nacional, este indicador se situd en 43,1%, lo que representa un incremento
neto respecto al 42,4% de 2022 y al 40,1% de 2019 (véase la Tabla é). Este
incremento sugiere que las estrategias de suplementaciéon con hierro y las
intervenciones preventivas no logran compensar el deterioro de la seguridad

alimentaria en los hogares peruanos.
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Tabla é: Prevalencia de anemia en ninos y ninas de 6 a 35 meses, periodo

2022-2023

Ambito de estudio y [Prevalencia de |Prevalencia de |Variacion (p.p.)
region anemia 2022 (%) anemia 2023 (%)

Nacional 42,4 43,1 +0,7

Area Urbana 39,0 40,2 +1,2

Area Rural 51,5 50.3 -1,2

Puno 67,2 70,4 +3,2
Huancavelica 55,1 56,0 +0,9

Fuente: Elaboracidon basada en datos de ENDES 2023 e informes técnicos del
INEI.

El andlisis pormenorizado revela una dindmica de "urbanizacion de la
anemia". Mientras que en el drea rural se observd una ligera disminucién de
1,2 puntos porcentuales, en el drea urbana la prevalencia aumentd de

manera significativa. Esta tendencia se vincula estrechamente con el
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aumento de la canasta bdsica familiar y con la ineficacia de los programas
gubernamentales para llegar a las poblaciones vulnerables de las periferias
urbanas. Departamentos como Puno confindan siendo el epicentro de esta
crisis nutricional, con una prevalencia superior al 70%, lo que implica
consecuencias irreversibles en el desarrollo cognitivo de siete de cada diez

ninos de la region.

Tendencias en la Desnutricion Crénica Infantil (DCI)

En confraste con la anemia, la desnutricion cronica en menores de
cinco anos (patron OMS) mostrd una reduccion marginal, situadndose en el
11,5% en 2023 frente al 11,7% de 2022 (véase la Tabla 7). Sin embargo, esta
estabilidad oculta brechas regionales persistentes y la apariciéon de nuevos

focos de vulnerabilidad (Huaylinos, 2023).

Departamento

Prevalencia de DCI 2023
(%)

Clasificacion de Impacto

Huancavelica 26,1 Critico
Loreto 21,7 Muy Alto
AMazonas 19,9 Alto
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Tumbes 10,5 En aumento

Moqguegua 2,5 Minimo

Fuente: Reporte de Indicadores de Resultados de Programas Presupuestales
ENDES 2023.

El caso de Huancavelica es emblemdatico, pues a pesar de los esfuerzos
del Programa Estratégico Articulado Nutricional, uno de cada cuatro ninos
padece DCI. Por ofro lado, regiones tradicionalmente con mejores
indicadores, como Tumbes, han registrado aumentos superiores a 2 puntos
porcentuales respecto a los niveles prepandemia, lo que sugiere que los
sistemas locales de salud y nutricion estdn perdiendo capacidad de
respuesta. La DCI en el area rural (20,3%) sigue siendo mds del doble que en
el drea urbana (8,1%), lo que evidencia que la geografia de la pobreza
continta dictando las posibilidades de crecimiento fisico de la infancia

peruana.

Ineficacia en la Suplementacién y Controles de Salud

La caida en los indicadores de resultados se explica, en gran medida,
por el deterioro en la entrega de productos clave. El consumo de suplementos
de hierro en ninos de 6 a 35 meses alcanzé solo el 32,0% de la poblacion
objetivo en 2023, una reduccion de 1,4 puntos porcentuales respecto al 2022
(33,4%). Esta brecha entre la inversion y el consumo efectivo pone de
manifiesto fallas en la cadena de suministro y en la adherencia de los padres

al fratamiento.
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Asimismo, la cobertura de los Controles de Crecimiento y Desarrollo
(CRED) completos por edad es alarmantemente baja, alcanzando apenas el
20,2% de los ninos menores de 36 meses a nivel nacional. Existe una disparidad
notable en la efectividad de este servicio: mientras que en el drea rural la
cobertura llega al 30,9%, en las zonas urbanas se desploma al 16,4%.
Departamentos como Apurimac (53,5%) y Hudnuco (52,3%) lideran la
cobertura, mientras que en Puno solo el 8,1% de los ninos recibe controles
completos, lo que crea un circulo vicioso de falta de diagndstico oportuno y

de empeoramiento de los indicadores de anemia.

Salud Materno-Neonatal: Acceso e Indicadores
de Riesgo

El Programa Presupuestal 0002 tiene como meta cenfral reducir la
morbimortalidad materna y neonatal. Los indicadores de 2023 reflejan una
consolidacion del acceso formal a los servicios, pero muestran senales mixtas
en cuanto a la calidad de la resolucidn de partos y de la atencién

especializada.

Parto institucional y atencién prenatal

El acceso al parto institucional ha alcanzado niveles de cobertura casi
universales en el drea urbana, mientras que en el drea rural se registra un
progreso sostenido, con un aumento al 83,9% en el Ultimo quinquenio para
gestantes de estas zonas. A nivel nacional, el 93,6% de los nacimientos ocurren
en establecimientos de salud. No obstante, este avance numérico convive
con realidades geogrdficas criticas: en Amazonas y Loreto, las tasas de parto
institucional aln se mantienen por debajo del 80%, lo que expone a las
gestantes a unriesgo elevado de complicaciones hemorrdgicas o infecciosas

no controladas (Gobierno del Peruy, 2019).
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En cuanto a la calidad de la atencidon prenatal, el indicador de
gestantes con 6 o mds conftroles prenatales resulta fundamental. En 2023, el
porcentaje de partos por cesdrea ha contfinuado su tendencia ascendente,
tanto en el dmbito urbano como en el rural, lo que plantea interrogantes sobre
la medicalizacidén excesiva del parto en contextos en los que no siempre

existen indicaciones clinicas claras.

Mortalidad Neonatal y Factores Biolégicos

La tasa de mortalidad neonatal para el periodo de 2023 se ha estimado
en 11 por cada 1.000 nacidos vivos, segun datos de los Ultimos cinco anos.
Estas muertes estdn asociadas principalmente a la prematuridad y al bajo
peso al nacer. En 2023, el porcentaje de nacidos con bajo peso (menos de
2,5 kg) se mantuvo en 7,3% a nivel nacional, con variaciones regionales que
reflejan las condiciones nutricionales de las madres durante la gestacion. El
andlisis bivariado de la mortalidad neonatal permite identificar que el riesgo
es significativamente mayor en mujeres menores de 20 anos y mayores de 35
anos, asi como en aquellas sin afiliaciéon a seguros de salud o con menos de 4
controles prenatales (COPERA Infantil, 2023).

La férmula para la estimacion de la razén de mortalidad materna
(RMM), utilizada por organismos internacionales para monitorear el progreso

del pais, se expresa como:

MME — PM x ( Total de muertes de mujeres 15-49 )

Numero de nacidos vivos

Donde PM representa la proporcion de muertes maternas entre todas
las muertes de mujeres en edad fértil. El PerU ha logrado reducir su RMM de
113 a 69 por cada 100 mil nacidos vivos entre 2000 y 2020, situdndose por

debagjo de la meta mundial de los ODS (70 por 100 mil), aunque 16
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departamentos aun presentan tasas superiores a este umbral.

Educacion: El Estancamiento de los

Aprendizajes y la Brecha de Inclusion

El andilisis de los Programas Presupuestales 0090 (Logros de Aprendizaje)
y 0106 (Inclusion de Ninos con Discapacidad) en 2023 ofrece una vision cruda
del estado de la educacion bdsica en el Pery pospandemia. A pesar de que
la funcion Educacion recibid una asignacion de S/ 42.063,2 millones (4,1% del
PBI), los resultados pedagdgicos estdn lejos de las metas establecidas por el
MEF y el MINEDU (Ministerio de Educacion, 2023).

Resultados en comprensién lectora y matemadtica

Los indicadores de resultados del PP 0090 demuestran que el sistema
educativo no ha logrado recuperar la senda de mejora iniciada en 2019. En
4.° grado de primaria, las metas programadas se incumplieron ampliamente,
lo que sugiere una desconexidn entre la planificacion presupuestaria y la

realidad del aula (véase la Tabla 8).

Tabla 8: Nivel satisfactorio en comprensién lectora (4.° grado de primaria)

Indicador de [Meta Programada [Valor Ejecutado [Diferencia (p.p.)
Resultado (4.° 2023 (%) 2023 (%)

Grado Primaria)

Nivel satisfactorioen [33,5 29,2 -4,3

comprension
lectora
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Nivel satisfactorioen |35,6 21,7 -13.9

matemadtica

Fuente: Anexo Digital Il - Informe Global de la Gestion Presupuestaria 2023.

La brecha de casi 14 puntos porcentuales en matemdtica es
particularmente grave, pues refleja una deficiencia estructural en el desarrollo
del razonamiento logico-matemdtico. En el 2.° grado de secundaria, la
situacion es de un franco retroceso: el nivel satisfactorio en comprensiéon
lectora cayo del 15,4% en 2022 al 14,4% en 2023, mientras que en matematica
la caida fue del 9,9% al 8,8%. Estos datos indican que los estudiantes que
transitan de primaria a secundaria arrastran vacios de aprendizaje que el

sistema no logra cerrar.

Desempeno Docente y Materiales Educativos

El Unico indicador de producto medido para el PP 0090 fue el de
docentes que aprueban la evaluaciéon de desempeno, alcanzando solo un
8.9% frente a una meta ambiciosa del 23,3%. Esta baja tasa de aprobacion
pone en duda la efectividad de las estrategias de capacitaciéon docente
financiadas por el programa. En cuanto a la provision de materiales, el 95,8%
de los servicios de Educacion Bdsica Especial (EBE) contd con material
educativo, una cifra cercana a la meta (96.4%), lo que demuestra que el
problema educativo en el Perl es menos de logistica y mds de procesos

pedagdgicos y de calidad de la ensenanza (Ministerio de Educacién, 2023).

Inclusion de Estudiantes con Discapacidad

El Programa Presupuestal 0106 mostrd un desempeno heterogéneo. Si

bien se superaron las metas en programas de intfervencion temprana (44,6%
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frente a 34,4%) y en el acceso a la EBE (51,3% frente a 46,5%), el acceso a la
educacion bdsica regular y técnico-productiva para personas con
discapacidad quedod por debajo del objetivo (24,9% frente a 25,5%). El mayor
incumplimiento se registré en la contratacion oportuna de profesionales: solo
el 83,7% fue contratado antes del inicio del ano escolar, lo que dejé a miles

de ninos sin el apoyo necesario durante las primeras semanas de clase.

Seguridad Civdadana y Acceso a la Justicia: Un
Panorama de Crisis

La seguridad ciudadana se ha consolidado como el principal
problema en las dreas urbanas del pais. Los indicadores de los programas
presupuestales del sector Interior y Justicia reflejan un deterioro significativo de

la convivencia social y un aumento de la victimizacion.

El aumento de la victimizacion urbana

En el semestre julio-diciembre de 2023, el 27,2% de la poblacion urbana
de 15 anos o mds fue victima de algun hecho delictivo, un incremento
dramdtico de 8,9 puntos porcentuales respecto al 2021 (18,3%) y de 4,3 puntos
porcentuales respecto al 2022 (22,9%). Este aumento no ha sido uniforme,

concentradndose con mayor virulencia en las grandes urbes (véase la Tabla 9).
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Tabla 9: Victimizacion y revictimizacion en Lima, Callao y otros centros

poblados

habitantes.

Tamano de centro poblado |Victimizacion 2023 (%) Revictimizacion (%)
Lima Metropolitana 32,3 17.4

Callao 29,5 13,2

Ciudades > 300 mil 28,2 12,8

habitantes

Centros de 2 mil a < 50 mil [18,6 6.7

Fuente: Encuesta Nacional de Programas Presupuestales (ENAPRES) 2023.

La "revictimizacion" es un indicador critico que mide la vulnerabilidad

de la poblacién: en Lima Metropolitana, el 17,4% de los ciudadanos sufrié dos

o mds hechos delictivos en el Ultimo ano, lo que genera una percepcién de

inseguridad casi absoluta. Las modalidades delictivas también se han vuelto

mas violentas; el uso de armas de fuego en hechos delictivos aumentd hasta

representar el 11,6% de los casos reportados.
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La Crisis de la Denuncia y la Desconfianza en la Justicia

A pesar del aumento de la criminalidad, la propensidn a denunciar
sigue siendo extremadamente baja. Solo el 17% de las victimas presenta una
denuncia formal. Los motivos identificados por la ENAPRES 2023 son
reveladores de la desconfianza sistémica: el 33,1% considera que es una
"pérdida de tiempo", el 25,9% tiene "miedo a represalias" y el 10,5% manifiesta

una "desconfianza directa en la Policia".

En el dmbito del sistema de justicia (PP 0086), el cumplimiento de metas
ha sido moderado. Aunque se resolvieron casos en primera y segunda
instancia con el Cédigo Procesal Penal por un valor de S/ 1.764 millones, los
indicadores de resultado no mostraron una mejora respecto al 2022. La
impunidad percibida, alimentada por una tasa de victimizacidon que supera
en 10 puntos porcentuales la meta del sector (17,2%), socava los esfuerzos de

prevencion del delito (Instituto Nacional de Estadistica e Informdatica, 2022).

Acceso a la Identidad y Violencia contra la
Mujer

Dos programas con alto contenido social muestran resultados mixtos en
2023. El acceso a la identidad fisica es alto, pero la violencia contra la mujer

persiste como una barrera estructural para el desarrollo.

Registro Civil e Identidad

El Programa Presupuestal Acceso de la Poblacion de 6 a 59 meses de
edad a la Identidad muestra que la brecha de inscripcion es pequena pero
persistente en dareas rurales y de selva. En 2023, el porcentaje de ninos no
inscritos en la municipalidad o en las oficinas del RENIEC sigue siendo

monitoreado como indicador de exclusion de los servicios del Estado, pues el
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DNl es la "llave" para acceder a programas de salud y educacion.

Violencia ejercida por el esposo o companero

Durante el ano 2023, el 34,5% de las mujeres declararon haber sido
victimas de violencia psicolégica, fisica y/o sexual por parte de su esposo o
companero en los Ultimos 12 meses. Aunque esta cifra es ligeramente inferior
al 35,6% reportado en 2022, la magnitud del problema sigue siendo
inaceptable. La violencia psicoldégica continta siendo la forma mds
prevalente de violencia, afectando la salud mental y la capacidad
productiva de las mujeres en todas las regiones del pais, con picos

preocupantes en las zonas sur y selva.

Gestion del Riesgo de Desastres: Vulnerabilidad
Yy Respuesta

El Programa Presupuestal 0068 (Reduccion de la Vulnerabilidad vy
Atencion de Emergencias por Desastres) adquirid una relevancia inusitada en
2023 debido al Ciclén Yaku y al El Nino Costero, calificados como el evento

climdatico mds intenso de las Ultimas dos décadas.

Seguridad en Infraestructura Critica

A pesar de la exposicion del PerU a peligros naturales, la seguridad de
los establecimientos de salud sigue siendo deficiente. Solo el 24,0% de los
establecimientos de salud en zonas altfamente expuestas al peligro cuentan
con niveles mds altos de seguridad en 2023 (véase la Tabla 10). Este indicador
ha crecido lentamente desde el 9% de 2022, pero aun deja a las tfres cuartas
partes de la red asistencial en una situacion de alta vulnerabilidad operativa

ante terremotos o inundaciones (Ministerio de Salud, 2022).
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Tabla 10: Indicador de Producto / Resultado PP 0068

Indicador de Producto / |Valor 2023 (%) Evolucion vs 2022
Resultado PP 0068

Seguridad en [24,0 +15,0 p.p.
establecimientos de salud

Participantes Certificados (67,0 Mejora sustancial
en Cursos de GRD

Stock de Infraestructura 43,0 Estable
MOovil Sectorial

Brigadas de Nivel Bdasico |75,0 Alta cobertura
Implementadas

Fuente: Reporte de Seguimiento al lll Trimestre - MINSA.

La preparaciéon de los recursos humanos mostrd avances: el 67% de 1os
participantes en cursos bdsicos de Gestidn del Riesgo de Desastres (GRD) y de
adaptacion al cambio climdatico se certificd. No obstante, la ejecucion
financiera del programa enfrentd criticas por su lenfitud en zonas ya
declaradas en emergencia, lo que llevé a la Defensoria del Pueblo a solicitar

un sistema de alertas tempranas para agilizar el gasto en limpieza vy
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descolmatacion.

Servicios Basicos, Pobreza y Calidad de Vida

La efectividad de los programas presupuestales se ve condicionada
por el entorno en el que vive la poblacién. En 2023, el retroceso en los
indicadores de pobreza monetaria y el acceso desigual a servicios bdsicos

han configurado un escenario de mayor vulnerabilidad multidimensional.

La Paradoja del Acceso al Agua

En 2023, el 91% de las viviendas en el Pery tuvo acceso al agua por red
publica, un ligero aumento respecto a 2022. Sin embargo, el indicador de
"agua segura” (con niveles adecuados de cloro) y la continuidad del servicio
reflejan una realidad distinta. Solo el 59,9% de la poblacién nacional cuenta
con agua las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, lo que representa una

disminucion de 2,3 puntos porcentuales respecto al ano anterior.

En el drea urbana, donde se concentra la mayor poblacién, solo el 57%
tiene acceso continuo al agua, mientras que en el area rural el porcentaje es
mayor (73,2%), aunque con deficiencias criticas en la calidad del tratamiento.
El 73,7% de los peruanos consume agua que no cumple con los estdndares
minimos de seguridad hidrica, cifra que se eleva al 97,5% en las zonas rurales.
Esta carencia de infraestructura sanitaria es una de las causas profundas de
la alta prevalencia de enfermedades infecciosas y de la persistencia de la

desnutricion crénica infantil (Huaylinos, 2023).

Pobreza Monetaria y Energética

El informe del INEIl sobre la pobreza en 2023 reveld que el 29% de la
poblacidn se encuentra en situacion de pobreza monetaria, un incremento
de 1,5 puntos porcentuales respecto al 2022. La pobreza extrema también

crecié, afectando a 1 milldn 922 mil personas (5,7%), lo que representa un
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aumento de 249 mil personas en un solo ano.

Este empobrecimiento se refleja en la incapacidad para acceder al
"oaquete integrado" de servicios bdsicos (agua, saneamiento, electricidad,
telefonia e internet). En departamentos como Puno, el 83,5% de la poblacion
no tiene acceso a este paquete completo, lo que constituye una barrera
infranqueable para la igualdad de oportunidades. El gasto real per capita
mensual disminuyd en Lima Metropolitana y en el resto urbano, mientras que
en el area rural aumentod ligeramente, lo que sugiere una redistribucion leve,

forzada por la migracion o por la dindmica de los precios internos.

Andlisis de la Ejecucion Presupuestaria
Transversal

El andlisis de la eficiencia del gasto publico en 2023 revela una
tendencia preocupante: el presupuesto aumenta, pero se aleja de los
programas con resultados medibles y se refugia en categorias administrativas

de dificil evaluacion.

El Crecimiento de las Categorias "Sin Programa"

En el sector Salud, el presupuesto institucional (PIM) para 2023 fue de S/
27.673,2 millones, con una ejecucion del 93,5%. Un andlisis detallado muestra
que el 65,1% del presupuesto se asignd a la categoria "Sin Programa”, que
incluye Acciones Cenfrales y Asignaciones Presupuestarias que No resultan en
Productos (APNOP) (véase la Tabla 11). Mientras tanto, los programas
presupuestales estratégicos (como Salud Materno Neonatal o PAN)

representaron solo el 34,9% del PIM total (ZUniga, 2024).
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Tabla 11: Categoria Presupuestal Salud 2023

Categoria
Presupuestal Salud
2023

PIM (millones S/)

Participacion (%)

Ejecucion (%)

Con Programa (9.663,5 34,9 95,4
Presupuestal

Sin Programa (18.009,7 65,1 92,4
(APNOP y

Centrales)

Total Funcion Salud  [27.673,2 100,0 93,5

En los Ultimos cinco anos, el presupuesto destinado a intervenciones sin
productos medibles se ha incrementado en un 68,9%, superando con creces
el incremento de los programas presupuestarios (14,1%). Esta inercia
presupuestaria debilita el enfoque de PpR, ya que gran parte del gasto no
estd vinculada a metas fisicas de atencion directa a la poblacidon (Ministerio
del Interior, 2025).

Ejecucion por Niveles de Gobierno

La descentralizacién fiscal sigue presentando desafios de capacidad
técnica. En 2023, el Gobierno Nacional ejecutd el 95,9% de su presupuesto de

salud, mientras que los Gobiernos Regionales alcanzaron el 94,3% y los
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Gobiernos Locales se rezagaron al 63,8%. En educacion, la situacién es similar:
los gobiernos locales han ejecutado consistentemente menos del 60% de sus
recursos en los Ultimos cinco anos, lo que explica el deterioro de la

infraestructura educativa a nivel distrital (Ministerio de Educacion, 2023).

El Informe Preliminar de Indicadores de Resultados de los Programas
Presupuestales 2023 muestra un panorama de claroscuros en la gestion
publica peruana. Si bien el Estado ha demostrado capacidad para movilizar
recursos financieros crecientes, la tfraduccidén de estos recursos en bienestar

real enfrenta barreras infranqueables de eficiencia y de articulacion territorial.

El repunte de la anemia infantil al 43,1% es el indicador mds doloroso
de este retroceso. No se trata de falta de presupuesto, sino de un quiebre en
el modelo operacional del Programa Arficulado Nutricional en las zonas
urbanas y de una alarmante caida en la adherencia a la suplementacion de
hierro. La salud infantil se ve, ademds, comprometida por una red de agua y
saneamiento que, aunque crece en cobertura, fracasa estrepitosamente en

calidad y continuidad.

En educacion, el sistema se encuentra en un estado de "emergencia
de aprendizaje”. El hecho de que solo el 21,7% de los estudiantes de 4.° grado
de primaria alcancen el nivel satisfactorio en matemdtica es una senal de que
el capital humano futuro del pais estd en riesgo. La brecha de inclusion para
las personas con discapacidad y la falta de contratacidon docente oportuna

agravan este escenario.

La seguridad ciudadana, con una victimizacion del 27,2% y una
desconfianza institucional que impide la denuncia, requiere una reforma
radical del Programa Presupuestal 0030 que trascienda el patrullaje reactivo
y se enfoque en la inteligencia criminal y en la resolucién judicial efectiva.
Finalmente, la gestion del riesgo de desastres sigue siendo la "cenicienta" del

presupuesto: solo el 24% de los establecimientos de salud son seguros, una
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cifra temeraria para un pais que enfrenta el cambio climdtico de manera

directa.

Para el ano 2024 y los subsiguientes, la prioridad del Estado peruano
debe ser la reingenieria de los programas presupuestales para recuperar el
enfoque de resultados, limitando el crecimiento desmedido de las categorias
"Sin Programa" y asegurando que cada sol invertido se fraduzca en un nino sin
anemia, un estudiante que comprende lo que lee y un ciudadano que

camina seguro por sus calles (Ministerio del Interior, 2025).
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Capitulo 3

Acceso a la identidad en la
primera infancia y las politicas de
erradicacion de la violencia contra
la mujer en el Perv

El ejercicio de la ciudadania en el Perd contempordneo estd
intrinsecamente ligado a la capacidad del Estado de documentar a su
poblacién y garantizar entornos libres de violencia. El acceso a la identidad,
materializado en el Documento Nacional de Identidad (DNI) para ninos y
ninas de 6 a 59 meses, constituye el pilar fundamental sobre el cual se erigen
los derechos a la salud, a la educacidn y a la proteccion social.
Paralelamente, la lucha contra la violencia contra la mujer —en sus vertientes
fisica, psicoldgica y sexual— representa uno de los desafios mds criticos para

la gobernanza democrdtica y la equidad social (Ley N° 30364, 2019).

La interrelacion entre estos dos fendmenos no es meramente
administrativa; una poblacion infantil debidamente identificada es menos
vulnerable a la desprotecciéon, y una mujer empoderada y protegida es el eje
de un desarrollo infantil temprano saludable. El presente reporte analiza
exhaustivamente los mecanismos, las estadisticas, las barreras y los marcos

normativos que rigen estas dos dreas vitales del servicio publico peruano.

El Sistema Nacional de Identidad: Acceso y
Procedimientos para la Primera Infancia

El Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil (RENIEC) ha

50



transformado la nocién de identidad en el Pery, tfransitando de un modelo de
registro estatico a un sistema dindmico y tecnoldgico que prioriza la seguridad
y la accesibilidad. Para el grupo etario de 6 a 59 meses, la documentacion no

es solo un trdmite, sino una urgencia sanitaria y social.

Marco procedimental de la inscripcion y el DNI electrénico

La transicion al DNI electronico (DNIe) marca un hito en la seguridad
documental peruana. A partir de las disposiciones recientes, el RENIEC ha
priorizado la emision del DNle en todos los nuevos frdmites, incluida la
inscripcion por primera vez de menores de edad (véase la Tabla 12). En la
investigacion se integran elementos de seguridad biométrica y digital que
facilitan la autenticacion de la identidad en servicios puUblicos y privados
(Infobae, 2026).

Tabla 12: Marco procedimental de la inscripcion al framite de DNI

Tipo de Tramite | Requisitos Costo / Tasa
para Menores (6- | Principales
59 meses)
Inscripcion por | Acta de | S/ 16.00 (Gratis en
Primera Vez nacimiento, campanas)
recibo de
servicios, foto
pasaporte,
presencia del
menor (si > 8
meses)
Renovacion  de | DNI anterior, | S/ 16.00 (Hasta
DNI presencia del | 2026 en
declarante y el | campana)
menor, foto actual
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Duplicado Declaraciéon S/ 16.00
jurada, pago de
tasa
administrativa

Trdmite por | Certificado Gratuito
discapacidad médico de
discapacidad o
carnet de
CONADIS

Para la inscripcion de un menor de 0 a 16 anos, el declarante (padre,
madre o futor) debe presentar una copia certificada del acta de nacimiento.
Si dicha acta ya se encuentra en la base de datos digital del RENIEC, no es
necesaria su presentacion fisica, lo que reduce la carga burocratica para el
ciudadano. La exigencia de un recibo original de servicios (agua, luz o
teléfono) con una antigbedad no mayor a seis meses busca garantizar la
veracidad del domicilio declarado, aunque esta exigencia se exonera si la

direccion del menor coincide con la del declarante (Gobierno del Pery, 2026).

Campanas de Gratuidad y Estrategias de Cierre de Brechas

El Estado peruano ha identificado que el costo de las tasas
administrativas puede constituir una barrera de acceso para las familias en
situacion de pobreza. Por ello, se han emitido resoluciones que garantizan la
gratuidad de la documentacion para las poblaciones vulnerables. Durante el
ano 2024, se emitieron mds de 395.000 documentos gratuitos para recién
nacidos a nivel nacional. Para el ciclo 2025-2026, las campanas se han
intensificado bajo el lema "Regdlale su primer derecho”, lo que permite que
los ninos nacidos entre 2021 y 2025 obtengan su primer DNle sin costo hasta el

30 de junio de cada periodo fiscal.

52



Las campanas itinerantes, gestionadas por la Direccion de Restitucion
de la ldentidad y Apoyo Social (DRIAS), se desplazan a zonas de dificil acceso,
como comunidades nativas y centros poblados rurales ubicados en regiones
como Ucayali, Loreto y Huancavelica. En estas jornadas se facilita no solo el
trdmite de emisién, sino tfambién la entrega de documentos ya procesados,

lo que reduce los costos de transporte para las familias.

La Identidad como Requisito para la Proteccion Social: Cuna

Mas y Juntos

La vinculacion entre el DNI y los programas sociales es absoluta. El
Programa Nacional Cuna Mds, orientado a mejorar el desarrollo infantil de
ninos menores de 36 meses en situacion de pobreza, exige la presentacion del
DNI tanto del menor como de sus cuidadores para la afiliacion (véase la Tabla
13).

Tabla 13: Requisito de identidad y poblacion objetivo de Cuna Mas y Juntos

Servicio de Cuna | Poblacion Requisito de
Mas Objetivo identidad

Cuidado Diurno Ninos de 6 a 36 DNI o certificado

(SCD) meses (zonas | de nacido vivo
urbanas/periurba
nas)
Acompanamient Familias con ninos | DNI o partida de
o a Familias (SAF) < 36 meses y | nacimiento
gestantes  (zonas
rurales)

El cumplimiento de los compromisos de salud en Cuna Mds, que incluye

la prevencion y el tratamiento de la anemia, requiere que el nino esté
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plenamente identificado en el sistema de salud (SIS o EsSalud), lo cual solo es
posible mediante el DNI. Sin el documento, el seguimiento nominal del
consumo de suplemento de hierro y los controles de Crecimiento y Desarrollo

(CRED) resultan inviables, lo que perpetua las brechas en la salud infantil.

Andlisis de Indicadores de Salud y Desarrollo
Infantil (ENDES 2023-2024)

La Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar (ENDES) proporciona los
datos estadisticos necesarios para evaluar el impacto de las politicas de
identidad y de salud en la infancia. El acceso a la identidad permite recopilar

estos datos con precision, vinculando cada indicador a un ciudadano real.

Prevalencia de Anemia y Desnutricion Crénica

La anemia sigue siendo uno de los desafios mds persistentes para el

desarrollo infantil en el Pery. En el ano 2023, la prevalencia de anemia en ninos

[}
de 6 a 35 meses fue del 43.1% a nivel nacional, con un ligero incremento

respecto al ano anterior (véase la Tabla 14).

Tabla 14: Prevalencia de anemia y desnutricion cronica por region y

departamento
Region / | Prevalencia de | Desnutricion
Departamento anemia (6-35 | crénica (< 5 anos)
meses)
Puno 70.4% -
Ucayali 58.3% -
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Huancavelica 56.1% 26.1%

Loreto 58.1% 21.7%
AMmazonas - 19.9%
Nacional (2023) 43.1% 11.5%

i,
Para el ano 2024, la prevalencia de anemia se situé en 35'3/3, segun
la nueva directriz de la OMS (RM 251-2024-MINSA), lo que refleja una
actualizaciéon de los criterios de medicidon, pero no necesariamente una

erradicacién del problema estructural. En el drea rural, la afectaciéon es

0 i
significativamente mayor (44"?"6) que en el drea urbana (31.2,—6).

Vacunacién y controles de salud

El acceso a las vacunas es ofro derecho garantizado por la identidad
79.2% - _p
legal. En 2024, el " - de los ninos menores de 12 meses recibid sus vacunas

[V
completas para su edad, lo que representa un incremento del 1.7% respecto
a 2023. 17 departamentos, como San Martin y Tumbes, lideran la cobertura,
mientras que otras zonas presentan rezagos debido a la dispersion geogrdfica

y a la falta de centros de salud equipados. Los controles CRED, vitales para

i
detectar desviaciones en el desarrollo, alcanzaron apenas al 20.2% de la

poblacidn menor de 36 meses en 2023, siendo mds frecuentes en el drea rurall

(3(]_9%) que en la urbana (16'4%).
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Marco Normativo para la Reduccion de la
Violencia contra la Mujer

La violencia contra la mujer en el Pery se reconoce como una forma
de discriminacion estructural que requiere respuestas integrales por parte del
Estado. La Ley N° 30364 es el instrumento juridico principal para prevenir,

sancionar y erradicar esta problemdtica.

La Ley N° 30364 y su Aplicacién Integral

Esta norma protege a las mujeres a lo largo de todo su ciclo de vida y
alos integrantes del grupo familiar. Define la violencia como cualquier accién
que cause la muerte, el dano o el sufrimiento fisico, sexual o psicoldégico. Una
de las innovaciones mds importantes de la ley es la prohibicion de la
conciliacién en casos de violencia y la obligacion de los operadores de
justicia de actuar conforme al principio de debida diligencia (Ley N° 30364,
2019).

La tipologia de la violencia establecida por la norma incluye:

e Violencia Fisica: Lesiones corporales o danos a la salud.

e Violencia Psicolégica: amenazas, humillaciones, control de conductas y
aislamiento, que danan la autoestima y el desarrollo personal.

e Violencia Sexual: Actos sexuales sin consentimiento, incluida la frata de
personas con fines de explotacion sexual.

e Violencia Econédmica o Patrimonial: Control de los ingresos, destruccion
de bienes o limitaciobn de recursos econdmicos para generar

dependencia.
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Evolucion y Modificaciones Recientes

La ley ha sido objeto de multiples modificaciones para adaptarse a
nuevas realidades, como la violencia facilitada por la tecnologia. El Decreto
Supremo N° 004-2020-MIMP aprobd el Texto Unico Ordenado (TUO) de la Ley
N°® 30364 para consolidar todos los cambios previos. Modificaciones
posteriores, como la Ley N° 31156, permitieron el uso permanente de canales
tecnoldgicos para interponer denuncias, facilitando el acceso a la justicia
durante y después de la pandemia (Ministerio de Salud, 2022). En 2025, la Ley
N° 32351 precisé que los medios de comunicacion deben contribuir a la

defensa de la dignidad de las victimas, evitando la revictimizacion medidtica.
El Ecosistema de Servicios de Atencion: Warmi

Nan y Programa Aurora

Para operativizar la Ley N° 30364, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMP) ha desplegado una serie de servicios gratuitos vy

especializados en el marco del programa nacional Warmi Nan.

Centros Emergencia Mujer (CEM)

Los CEM brindan atencion interdisciplinaria (legal, psicolégica y social)
a las victimas de violencia. Su expansién territorial es clave para reducir la

impunidad (véase la Tabla 15).

Tabla 15: Tipo de Centros Emergencia Mujer y el alcance territorial

Tipo de Centro Descripcion y | Alcance Territorial
horario

CEM Regular De lunes a viernes, | 245 centros a nivel
de 8:00a.m.a 4:15 | nacional
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p.m.

CEM en Comisaria Atencion las 24 185 centros en
horas del dia, los | comisarias
365 dias del ano.

CEM en Salud Ubicado en | 1 centro piloto
centros de salud
estratégicos  (p.
ej.. Santa Julia,
Piura).

En 2023, los CEM atendieron aproximadamente 182.000 casos de
violencia familiar y sexual. La articulacién con la Policia Nacional del Pery
(PNP), a través de los CEM en las comisarias, permite que la victima reciba
apoyo emocional inmediato antes de rendir su declaracion, lo que mejora la

calidad del testimonio y reduce la desercidon del proceso judicial.

Linea 100 y Soporte Remoto

La Linea 100 es el primer canal de auxilio. Es gratuita, confidencial y
afiende en castellano, quechua y aimara. Entre enero y febrero de 2023,
atendié mdas de 23.000 llamadas por violencia contra las mujeres y los
infegrantes del grupo familiar. El protocolo de atencidn exige que los
operadores validen el riesgo de feminicidio o parricidio mediante instrumentos
técnicos y deriven los casos graves al Servicio de Atencion Urgente (SAU). El
Chat 100 complementa este servicio brindando orientacién en tiempo real a
adolescentes y jovenes sobre la violencia en el enamoramiento (Gobierno del
Pery, 2023).
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Servicio de Atencién Urgente (SAU) y Estrategia Rural

El SAU despliega equipos moviles para atender a victimas en situacion
de riesgo moderado o severo en el lugar donde se encuentren. Actualmente,
hay 8 unidades SAU en regiones de alta incidencia, como Arequipa, Cusco,

Puno y Lima.

Por otro lado, la Estrategia Rural aborda la violencia en zonas donde
no hay presencia de CEM regulares. Con 67 equipos SAR (Servicio de Atencion
Rural), se interviene en comunidades campesinas y pueblos indigenas con
pertinencia cultural, reconociendo el rol de las autoridades comunales vy
traduciendo los procedimientos a las lenguas originarias para evitar la

exclusion por razones linguisticas.

Diagndstico Estadistico de la Violencia contra la
Mujer

Los datos de la ENDES revelan que la violencia sigue siendo una

realidad cotidiana para mds de la mitad de las mujeres peruanas.

Prevalencia de la violencia por pareja o companero

O,
En 2023, el 53.8% de las mujeres de 15 a 49 anos declard haber sido
victima de violencia psicoldgica, fisica o sexual alguna vez por parte de su

esposo 0 companero (véase la Tabla 16).
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Tabla 16: Porcentaje de mujeres de 15 a 49 anos que reportaron haber sido

victimas de violencia por pareja o companero

Tipo de | Prevalencia Prevalencia Prevalencia

Violencia (alguna vez) (Oltimos 12 | (0ltimos 12
meses - 2023) | meses - 2024)

Psicologica 49.3% 33.5% 33.1%

Fisica 27 2% 7.6% 7.0%

Sexual 6.5% 1.9% 1.7%

Total 53.8% 34.5% 33.9%

66.4%

A nivel regional, Apurimac lidera la lista de victimizacion

[0 0,
seguida de Puno (59'9/6) y Cusco (59'3/3). Es notable que las regiones con
altos indices de anemia y desnutricion infantil también presenten los niveles
mads elevados de violencia de género, o que sugiere una correlacion entre la

precariedad de la vida familiar y la vulnerabilidad ante la violencia.

El feminicidio como expresion extrema

En 2024 se registraron 154 feminicidios en el Perl. La mayoria de estos
crimenes son perpetrados por parejas o exparejas en el dmbito privado, o

que desmitifica la idea de que el peligro para la mujer se encuentra

o
principalmente en la calle. Un dato alarmante es que el 30%6{]"{“ de las
mujeres asesinadas en confextos domésticos en otros paises (como el Reino
Unido) fueron monitoreadas digitalmente antes de su muerte, una tendencia

gue empieza a observarse en el PerU con el aumento de la violencia facilitada
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por la tecnologia (Gobierno del Pery, 2025).

Barreras socioculturales y geogrdficas en el
acceso a derechos

Tanto para la obtencién de la identidad como para la denuncia de la

violencia, existen barreras que el Estado aun no logra superar por completo.

Obstdculos para la inscripcién en RENIEC

Aunqgue el subregistro es bajo (1'1% de indocumentacién segun
UNICEF), las barreras persisten en zonas rurales. La necesidad de la presencia
fisica del menor a partir de los 7 meses para la toma de huellas implica gastos
de traslado que muchas familias no pueden asumir. Ademds, en
comunidades amazoénicas, la falta de Oficinas Registrales Auxiliares en centros
de salud locales obliga a los padres a recorrer largas distancias, lo que
posterga la inscripcion mas alld de los 60 dias recomendados y afecta el

acceso Temprono a vacunas y seguros.

Barreras en la Ruta de la Denuncia de Violencia

Solo 47 de cada 100 mujeres agredidas fisicamente buscan ayuda. Las

razones para no denunciar son multiples:

e Tolerancia Social: La poblacioén tolera la violencia confra la muijer.

e Miedo y Vergienza: El 17.9% no denuncia por verguenza y el 8.9% por
miedo a nuevas agresiones.

e Barreras Linguisticas: En zonas rurales, la falta de intérpretes de lenguas
originarias en comisarias y juzgados impide que las mujeres se expresen
con precision, lo que a menudo lleva a archivar los casos por "falta de

pruebas".
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e Dependencia Econdémica: La falta de autonomia financiera obliga a
muchas mujeres a permanecer con sus agresores para asegurar la

subsistencia de sus hijos.

Politicas de Igualdad y Futuro de la Proteccidn
Infantil y Femenina

La Politica Nacional de Igualdad de Género (PNIG) para 2030 es la hoja
de ruta estratégica para abordar las causas de la discriminaciéon estructural.
La PNIG busca reducir la violencia y garantizar los derechos econdmicos y

sociales de las mujeres (véase la Tabla 17).

Tabla 17: Metas Estratégicas de la PNIG al 2030

Objetivo Indicador de | Meta al 2030
Estratégico Medicién
Reducir la | % de mujeres | Reduccién al 2.4%
violencia victimas de
violencia
fisica/sexual en
pareja
Salud Sexual % de mujeres con | Incremento
acceso a | sostenido
planificacion
familiar
Participacion % de mujeres | 20%y 40% resp.
Politica alcaldesas y
congresistas
Empoderamiento Tasa de paridad | 86.8%
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Econdmico de ingresos
hombre/muijer

En 2023, el cumplimiento de las metas de la PNIG fue de ?9'5%, un
nivel medio que refleja dificultades en la coordinacion interinstitucional y en
la asignacion presupuestal prioritaria para la prevencién primaria. La
prevencion primaria busca abordar las normas sociales que justifican la
violencia antes de que ocurra, mediante el fortalecimiento de capacidades
en los sectores de la educacion y la salud (Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, 2024).

Perspectiva de Desarrollo Infantil Temprano (DIT)

El Estado peruano ha adoptado los lineamientos "Primero la Infancia”,
que contemplan 7 resultados de desarrollo. El primero es el "Nacimiento

Saludable”, en el que la identidad es el factor habilitador. Sin embargo,
[0
factores como el nacimiento prematuro (22.1/6) y el bajo peso al nacer

L4
(7'44’3) en 2023 complican el cumplimiento de estas metas. La inversion en
identidad y nutricion es, por tanto, una inversién en el capital humano futuro

del pais.

El acceso a la identidad para la poblacién infantil de 6 a 59 meses y la
reduccién de la violencia confra la mujer son dos caras de una misma
moneda: el fortalecimiento del tejido social y la proteccidon de los mds
vulnerables. El RENIEC ha demostrado una notable capacidad operativa para
documentar a casi la totalidad de la infancia, pero el desafio remanente
radica en la Ultima milla, tanto geogrdfica como econdmica. Las campanas
de gratuidad del DNI electronico hasta 2026 representan una oportunidad

histérica para cerrar la brecha de indocumentacién y facilitar el acceso a
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programas como Cuna Mds y Juntos (Infobae, 2026).

No obstante, los indicadores de salud infantil —anemia y desnutricion—
y las cifras de violencia de género muestran que la documentacion es una

condicién necesaria pero no suficiente. La violencia estructural contra la

mujer, manifestada en una prevalencia superior al 50%, requiere que los
servicios, como los CEM vy la Linea 100, no solo sean reactivos, sino que se
infegren en una estrategia de prevencidon que cambie los patrones
socioculturales machistas (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables,
2022).

La articulacién entre la identidad legal del nifno y la seguridad de la
madre debe ser el eje de las politicas publicas: un nino con DNI tiene rostro
ante el Estado y una madre sin violencia tiene la capacidad de garantizar
gue ese nino prospere. El cumplimiento de la Politica Nacional de Igualdad
de Género para 2030 y de los lineamientos de Desarrollo Infantil Temprano
dependerd de la capacidad del Per0 para mantener una presencia
permanente y bilingue en las zonas rurales, donde la ausencia del Estado

sigue siendo la principal barrera para el ejercicio de la ciudadania.
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Capitulo 4

Andlisis sistémico de los
indicadores de salud, nutricion y
desarrollo infantil temprano en el

Perv

La vigilancia de los indicadores sociales y de salud publica en el Pery
ha alcanzado un nivel de sofisticacién técnica que permite no solo observar
el estado de situacion de la poblacién mds vulnerable, sino también evaluar
la eficacia de la inversion estatal mediante programas presupuestales
orientados a resultados. La Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar (ENDES)
correspondiente al ano 2023, realizada por el Instituto Nacional de Estadistica
e Informdtica (INEl), constituye el instrumento técnico de mayor relevancia

para este fin (Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica, 2024b).

Este capitulo analiza exhaustivamente los indicadores vinculados al
Programa Articulado Nutricional (PAN), especificamente en lo referente al
acceso a la infraestructura bdsica de agua y saneamiento, asi como los
resultados del programa de Desarrollo Infantil Temprano (DIT), que abarca
dimensiones criticas como la desnutricidn crénica, la anemia, la lactancia

materna y la cobertura de inmunizaciones (Panocca et al., 2025).

Dindmica metodoldgica y representatividad de
la ENDES 2023

Para comprender la magnitud de los hallazgos presentados, es

imperativo analizar el rigor metodoldgico subyacente a la recoleccion de

65



datos. La ENDES 2023 se enmarca en el programa mundial Measure DHS, lo
gue garantiza estdndares internacionales de calidad y comparabilidad. El
diseno muestral aplicado para el ano 2023 es de tipo equilibrado, utilizando el
método del cubo, lo que permite que las estimaciones obtenidas repliquen
con precision la estructura poblacional por grupos de edad, sexo y dreas de

residencia.

El despliegue operativo de la encuesta incluyd una muestra de 36.760
viviendas a nivel nacional. Esta distribucion incluyd 14.840 viviendas en el area
sede (capitales de departamento y los 43 distritos de la Provincia de Lima),
9.260 en el resto urbano y 12.660 en el drea rural. Esta dispersion garantiza que
los indicadores tengan representatividad departamental y permite identificar
las profundas brechas que persisten entre la costa, la sierra y la selva peruana.
La poblacion objetivo se centrd en hogares particulares, mujeres en edad fértil
de 12 a 49 anos, ninos menores de 5 anos y personas de 15 anos o mds para
el seguimiento de enfermedades no transmisibles (Instituto Nacional de

Estadistica e Informdatica, 2025b).

Las técnicas de recoleccion de informacion van mds alld de la
entrevista directa; incluyen la medicion antropométrica de peso vy talla, la
determinacién de niveles de hemoglobina mediante hemoglobindbmetros
portdtiles para detectar anemia, la medicion de la presidn arterial y pruebas
quimicas de campo para verificar la calidad de los insumos del hogar, tales
como la prueba de yodo en la sal y la medicidon de cloro residual en el agua
de consumo. Este enfoque mulfidimensional permite cruzar datos de
infraestructura con resultados bioldgicos, lo que ofrece una visidon holistica del

bienestar infantil (Gobierno del Pery, 2025).
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El Programa Articulado Nutricional y los
determinantes de infraestructura

El Programa Articulado Nutricional (PAN) fue disenado con el objetivo
estratégico de reducir la desnutricion crénica en ninos menores de 5 anos. En
su estructura funcional, el PAN reconoce que la salud nutricional no depende
exclusivamente de la ingesta de alimentos, sino también de un entorno que
prevenga enfermedades infecciosas que agoten las reservas de nutrientes del
nino. Por ello, el acceso al agua tfratada y al saneamiento bdsico son
indicadores de resultados inmediatos fundamentales en este esquema

presupuestal.

Acceso y calidad del agua para consumo humano

A nivel nacional, el acceso a lo que técnicamente se define como
"agua tratada” alcanzd el 97,1% en los hogares peruanos en 2023. Si bien esta
cifra sugiere una cobertura casi universal, un andlisis detallado de la variable
revela matices criticos. El indicador de agua tratada no solo contempla el
suministro directo a través de la red publica con estdndares de potabilidad,
sino que también incluye la declaraciéon de los hogares sobre los procesos de

desinfeccidén doméstica (véase la Tabla 18).

Tabla 18: Indicador de acceso a agua

Indicador

de Acceso a

Agua (Hogares)

Nacional 2023 (%)

Nacional 2022 (%)

Hogares

con dcceso d

27.1

97.4
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agua tratada

AQua proveniente de red
publica dentro de la
vivienda

>90.0*

Practica de hervir el agua o
desinfeccion solar

Variable**

La definicion operativa del INEI considera agua fratada aquella que
proviene de la red publica (dentro o fuera de la vivienda) o de agua
embotellada, asicomo la de pozos, manantiales o camiones cisterna, siempre
y cuando el hogar aplique métodos de eliminacion de patdégenos, como
hervirla, anadir cloro o lejia, o realizar desinfeccion solar. Esta dependencia
de laintervencién doméstica subraya que el sistema de suministro publico aun
enfrenta desafios de calidad en su origen. El producto 3000609 del PAN,
denominado "Comunidad accede a agua para el consumo humano", busca

fortalecer la vigilancia y el control de calidad de estos sistemas.

Evolucion del saneamiento bdsico y brechas rurales

El saneamiento bdsico ha mostrado una evolucién positiva en la
cobertura declarada. En 2023, el 95,5% de los hogares a nivel nacional
reportaron contar con saneamiento bdsico, una mejora respecto al 94,2%
registrado en 2022. No obstante, el avance mas significativo se observa en el
dmbito rural, donde el acceso a la disposicion sanitaria de excretas pasé del
81,4% en 2022 al 89,6% en 2023.
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Esta expansion del saneamiento rural es una pieza clave para reducir
la prevalencia de las enfermedades diarreicas agudas (EDA), que en 2023
afectaron al 14,1% de los ninos menores de 36 meses. La inferrelacion entre el
saneamiento deficiente y la desnutricion es directa: un entorno contaminado
provoca infecciones intestinales recurrentes que impiden la absorcidon de
nutrientes, lo que, alargo plazo, se traduce en retraso del crecimiento. A pesar
de los avances en infraestructura, el mantenimiento y la gestion de estos
sistemas de saneamiento rural siguen siendo puntos de vulnerabilidad en la

cadena de valor del PAN.
Estado nutricional infantil: La desnutricion

cronica como desafio estructural

La reduccion de la desnutricidn crénica infantil (DCI) es el resultado
final esperado de la inversidon en el PAN. La ENDES 2023 reporta que la DCI
afectd al 11,5% de los ninos menores de 5 anos en el Perd. Aunque esta cifra
muestra una leve tendencia a la baja respecto del 12,1% o del 12,2% de los
anos previos, las disparidades geogrdaficas y socioecondmicas revelan que el

progreso no es equitativo.

Disparidades regionales y factores asociados

El andlisis por drea de residencia evidencia una brecha persistente:
mientras que en el area urbana la DCI se situa en 8,1%, en el drea rural esta
cifra se eleva drdsticamente hasta 20,3% (Colegio Médico del Pery, 2023). Esta
diferencia de mds de doce puntos porcentuales indica que las condiciones
de vida en el entorno rural siguen limitando severamente el potencial de

crecimiento de los ninos (véase la Tabla 19).
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Tabla 19: Tendencia regional en la prevalencia de DCI

Departamento / Regién Prevalencia DCI 2023 (%) Tendencia Regional

Huancavelica 26.1 Iv\oypr prevalencia
nacional
Alta incidencia vinculada

Loreto 21.7 o EDA e IRA

AMGZONGS 199 Persw’rencp de bref:hos
en comunidades nativas
Una de las tasas mads

M 2.5-2. ) ,

equegua S bajas del pais

Tacna <30 Desempeﬁo Qesfocodo

en salud infantil

La desnutricion crénica en el PerU estd intimamente ligada a factores
determinantes como el nivel educativo de la madre y los ingresos del hogar.
Los ninos cuyas madres tienen educacion superior o pertenecen al quintil de
riqueza mads alto presentan tasas de DCl significativamente menores. Ademds,
factores de salud materna, como la anemia durante el embarazo y el hdbito
de fumar, se han identificado como riesgos asociados que perpetuan el ciclo

de la malnutricion (Panocca et al., 2025).

Consecuencias a largo plazo de la desnutricién

La DCI no es solo una medida de estatura; es un indicador del
desarrollo cerebral y de la capacidad futura. Un nino con refraso en el
crecimiento debido a deficiencias nutricionales enfrentard dificultades de
aprendizaje en la etapa escolar y tendrd una menor capacidad productiva
en la vida adulta. Ademds, el organismo compensa la desnutricion temprana

alterando el metabolismo, lo que aumenta el riesgo de desarrollar
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enfermedades no transmisibles, como la diabetes, la hipertension y la

obesidad, en la adultez.

La crisis de la anemia infantil: un problema de
salud pUblica severo

A diferencia de la desnutricion cronica, que muestra una mejoria lenta,
la anemia infantil se ha consolidado como un retroceso alarmante en las
politicas de salud del pais. En 2023, el 43,1% de los ninos de 6 a 35 meses de
edad padecieron anemia en el PerU. Este incremento respecto al 42,4% de
2022 y al 38,8% de 2021 sitUa al pais en un nivel de crisis, segun los pardmetros
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que considera una
prevalencia superior al 40% un problema de salud publica severo (Gobierno
del Pery, 2025).

Evolucion temporal y brechas por residencia

La frayectoria de la anemia en el Ultimo trienio muestra una tendencia
ascendente que preocupa a los gestores de salud publica. Este fendmeno
sugiere que las estrategias basadas casi exclusivamente en la suplementaciéon
con hierro estdn encontfrando limites en cuanto a la adherencia y la eficacia

(véase la Tabla 20).

Ahora bien, en 2024, la OMS redujo el umbral de hemoglobina para
definir anemia en ninos de 6 a 23 meses y en gestantes, lo que ha afectado
de inmediato las cifras de prevalencia. Una critica relevante de este tipo de
andlisis de programas de intervencién es que no considera cémo la

hemoglobina varia con la edad (Bustamante et al., 2025).
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Tabla 20: Evolucion de la anemia de 2021 a 2023

Ambito de |Anemia 2021 (%) Anemia 2022 (%) Anemia 2023 (%)
residencia

Nacional 38.8 42.4 43.1

Urbano - - 40.2

Rural - - 52.8

En el drea rural, mas de la mitad de los ninos (52,8%) estan afectados
por esta condicién, lo que compromete el desarrollo cognitivo de toda una
generacion en las zonas mds pobres del pais. En departamentos como Puno,
la anemia afecta al 53,1% de la poblacién infantil y, en Loreto, al 50,9% (segun
datos referenciales y preliminares de 2024 que consolidan la tendencia de
2023) (Instituto Nacional de Estadistica e Informdatica, 2024b).

Fallas en la suplementacién y el control preventivo

Uno de los datos mds reveladores de la ENDES 2023 es la disminucion
del consumo de suplementos de hierro. A pesar de la alta prevalencia de
anemia, solo el 32,0% de los ninos de 6 a 35 meses consumid un suplemento
de hierro en los siete dias previos a la encuesta, 1o que representa una caida

de 1,4 puntos porcentuales respecto al 33,4% registrado en 2022. Esta
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desconexion entre la necesidad clinica y el consumo efectivo evidencia

barreras criticas en el acceso y la aceptabilidad del tratamiento.

El Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) es la plataforma en la
que deberian garantizarse la entrega y el seguimiento del suplemento de
hierro. Sin embargo, en 2023, solo el 20,2% de los ninos menores de 36 meses
cumplieron con sus controles CRED completos para su edad. Departamentos
con alto compromiso regional, como Apurimac (53,5%), contrastan con
regiones como Puno, donde el cumplimiento del CRED apenas alcanza el
8,1%. Esta debilidad en la prestacion del servicio primario es, en gran medida,

responsable de que la anemia se mantenga en niveles criticos.

Impacto neurolégico y desarrollo cognitivo

La anemia por deficiencia de hierro en los primeros 24 meses de vida
tiene efectos irreversibles. El hierro es esencial para la mielinizacion de las
neuronas y la sintesis de neurotransmisores en el cerebro en desarrollo. Los
niNos anémicos suelen mostrarse mds retraidos y menos sociables y presentan
iritabilidad, ademds de obtener puntajes inferiores en pruebas de
razonamiento matemdtico y de comprension lectora en etapas posteriores

de su vida.

Desarrollo Infantii Temprano (DIT): Hitos vy
resultados evolutivos

El enfoque de Desarrollo Infantil Temprano (DIT) en el Pery se articula a
través de la politica "Primero la Infancia”, que define siete resultados
esperados desde la gestacion hasta los 5 anos de edad. La ENDES 2023
incorpora un moddulo especifico que mide hitos evolutivos mediante
entrevistas semiestructuradas a las madres, lo que permite evaluar el

desarrollo fisico, cognitivo, motor y emocional (Instituto Nacional de
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Estadistica e Informdatica, 2024c).

El nacimiento saludable y el apego seguro

El desarrollo comienza con un nacimiento saludable. En 2023, se
observé una ligera tendencia al aumento del bajo peso al nacer (<2,5 kg),
que afectdé mds alos ninos de madres con educacion primaria o menos (8,6%)

que alos de madres con educacion superior (6,8%).

Un componente vital del DIT es el apego seguro, medido en ninos de 9
a 12 meses mediante la respuesta de la madre ante el llanto. En 2023, el 89,5%
de las madres reportd responder de manera inmediata y adecuada, lo que
representa una disminucioén significativa respecto al 93,7% observado en 2022.
Esta capacidad de respuesta es fundamental para que el nino desarrolle
seguridad emocional y autonomia en etapas posteriores (Instituto Nacional

de Estadistica e Informdatica, 2024b).

Comunicacioén verbal y funciones cognitivas superiores

La capacidad de comunicacioén verbal efectiva es un predictor clave
del éxito educativo. Segun la ENDES 2023, el 42,4% de los ninos de 9 a 36 meses
alcanzaron niveles optimos de comunicacion verbal, tanto en comprensiéon
como en expresion. Los logros en esta drea estdn fuertemente condicionados
por el entorno del hogar: el porcentaje es mayor en el quintil superior de
riqueza (47,1%) y en hogares con madres con educaciéon superior (45,2%)

(véase la Tabla 21).
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Tabla 21: Niveles 6ptimos de comunicacion verbal, ENDES 2023

Resultado DIT / Hito [Edad /Tramo Logro 2023 (%)
Evolutivo

Interaccion adecuada [? a 12 meses 48.9
(madre-hijo)

Comunicaciéon verbal [? a 36 meses 42.4
efectiva

Camina solo  (iniciativa (12 a 18 meses 61.5
propia)

Funcion simbdlica (Juego y [24 a 36 meses 42.1
dibujo)

Regulacién de emociones 24 a 71 meses 39.5

La funcidén simbdlica, que evalia la capacidad de representar
vivencias mediante el juego y el dibujo en ninos de 24 a 36 meses, alcanzd un
42,1% en 2023. Por otro lado, la regulacion de las emociones, fundamental
para la socializacion, fue lograda por el 39,5% de los ninos de 24 a 71 meses y

se asocio estrechamente con entornos libres de castigo fisico.
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Estrategias preventivas: lactancia materna e

inmunizaciones

La prevenciéon en salud infantil se sustenta en dos intervenciones de

altisimo costo-beneficio: la promocién de la lactancia materna exclusiva y el

cumplimiento del esquema nacional de vacunacion.

Lactancia materna exclusiva (LME) y sus barreras

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida

es la intervencion mas efectiva para prevenir la malnutricion y fortalecer el

sistema inmunolégico. Como se evidencia en la Tabla 22, en 2023 el 69,3% de

los ninos menores de seis meses recibieron LME. Si bien esto representa una

recuperacion respecto del 65,9% de 2022, las brechas territoriales siguen

siendo profundas (Panoccas et al., 2025).

Tabla 22: Prevalencia de LME en el contexto regional

Departamento Prevalencia LME (%) Contexto Regional
Apurimac 94.5 LIQelrgzgo nacional
historico
Notable incremento
HeeEgle 699 frente a 2014
Lima Metropolitana 60.1 Barreras  laborales
acceso a férmulas
lca 31.7 Tasa mas baja del pais

La baja prevalencia en regiones como Ica y Lima Metropolitana

sugiere que la urbanizacion y la incorporacion de la mujer al mercado laboral,
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sin politicas de apoyo adecuadas (como lactarios y licencias extendidas),
estdn socavando la prdctica de la lactancia. Ademads, el amamantamiento
alos 12 meses alcanza el 71%, pero cae al 45% a los 2 anos, lo que indica la

necesidad de un mayor apoyo para la lactancia prolongada.

Recuperacién de la cobertura de vacunacioén

El sistema de inmunizaciones del Pery, histéricamente solido, sufrié un
duro golpe durante la pandemia de COVID-19, pero la ENDES 2023 muestra
senales de recuperacion progresiva. El esquema nacional de vacunacion es
uno de los mas completos de la region, protegiendo contra 28 enfermedades
mediante 18 vacunas, de las cuales 15 se aplican en los primeros cinco anos

de vida.

Para los ninos menores de 12 meses, la cobertura de vacunaciéon segun
la edad fue del 77,5% en 2023. Al observar el grupo de ninos menores de 36
meses, la cobertura alcanzé el 62,1%, un aumento significativo respecto al
55,9% de 2022 y al critico 46,3% de 2020 (veéase la Tabla 23). Este incremento
refleja los esfuerzos del Plan Nacional de Inmunizaciones para cerrar las
brechas de "cero dosis" acumuladas durante la emergencia sanitaria
(Gutiérrez et al., 2024).

Tabla 23: Comparacién de porcentajes de vacunas completas en 2021 versus

2023.
Grupo de Edad Vacunas Completas 2021 (Vacunas Completas 2023 (%)
(%)
Menores de 12 meses 69.1 77.5
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Menores de 36 meses 52.9 62.1

A pesar de larecuperacion, persisten desafios en dreas rurales dispersas
y en comunidades indigenas de la selva, donde solo el 57,7% de los ninos
alcanzan el esquema bdsico. La vacunacion completa incluye las dosis
fundamentales de BCG (tuberculosis), Pentavalente, Polio, Rotavirus,
Neumococo vy la vacuna SPR (sarampidn, paperas y rubéola), con sus

respectivos refuerzos.

Andlisis de la situacion en Lima: Paradojas de la
capital

El Departamento de Lima, que alberga a la mayor parte de la
poblacidén urbana del pais, presenta profundas contradicciones en sus
indicadores de salud infantil. Aunque cuenta con la mejor infraestructura

sanitaria y de servicios, sus resultfados nufricionales son preocupantes.

En Lima, la prevalencia de anemia en ninos de 6 a 35 meses alcanzé el
46,4% en el drea urbana y el 52,0% en el drea rural reducida durante 2023.
Estas cifras superan el promedio nacional, lo que sugiere que la anemia en la
capital no es solo un problema de falta de acceso a alimentos, sino tfambién
de la calidad de la dieta y de la seleccidn de nutrientes. La anemia moderada
afecta al 16,2% de los ninos en Lima, con una diferencia marcada de 12,3

puntos porcentuales entre la zona urbana (12,9%) vy la rural (25,2%).

En cuanto al desarrollo infantil temprano, Lima Metropolitana muestra
niveles de comunicacion verbal efectiva (42,4%) y de respuesta al llanto

(apego seguro) similares al promedio nacional, pero enfrenta el desafio de la
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doble carga de malnutricién en las madres: altos niveles de anemia materna

(22,7%) que conviven con altas tasas de sobrepeso y obesidad (Gobierno del
Pery, 2025).

Los hallazgos de la ENDES 2023 proporcionan una base de evidencia

critica para reorientar las intervenciones en salud y nutricion infantil en el Peru.

Si bien hay avances notables en infraestructura de saneamiento y en la

recuperacion de la cobertura de vacunacion, el estancamiento de la

desnutricion crénica y el agravamiento de la anemia infantil senalan fallas

estructurales que requieren una respuesta multisectorial coordinada.

Sintesis de hallazgos criticos

1.

Infraestructura vs. Salud Biolégica: El acceso casi universal al agua
tratada (97,1%) no se fraduce de manera lineal en una reduccién de la
anemia y de la DCI. Esto sugiere que la calidad del agua en el punto de
consumo sigue siendo deficiente o que otros determinantes, como la
higiene de manos y la seguridad alimentaria, estdn anulando los
beneficios de la infraestructura.

La crisis de gestion en la anemia: El aumento de la anemia al 43,1%,
mientras disminuye el consumo de suplementos de hierro (32,0%), revela
una crisis de confianza o de logistica en el primer nivel de atencién. El
bajisimo cumplimiento de los controles CRED (20,2%) constituye el cuello
de botella que impide que las intervenciones preventivas lleguen de
manera efectiva al nino.

Desigualdad Territorial: El Pery sigue siendo un pais de brechas. Un nifno
nacido en el drea rural tiene 2,5 veces mds probabilidades de padecer
desnuftricion cronica que uno nacido en el drea urbana. Regiones como
Puno y Loreto requieren intervenciones de emergencia nutricional que

vayan mads alld de la prestacion de servicios de salud estédndar.

4. DIT como ventana de oportunidad: Los resultados del mddulo DIT
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demuestran que mds de la mitad de los ninos peruanos no alcanzan hitos
fundamentales de comunicaciéon y de regulacion emocional para su
edad. Invertir en el desarrollo infantil temprano es la Unica via sostenible
para romper el circulo vicioso de la pobreza y la falta de capital

humano.

Para revertir las tendencias negativas observadas en 2023, es
imperativo fortalecer el enfoque territorial de los programas presupuestales. El
Programa Articulado Nutricional debe trascender la vision puramente médica
y enfocarse en la seguridad alimentaria, promoviendo el consumo de
alimentos de origen animal ricos en hierro heminico (sangrecita, bazo, higado)

como medida sostenible frente a la suplementacion farmacoldgica.

Asimismo, la recuperacion de las coberturas de vacunaciony de CRED
debe ir acompanada de una mejora en la calidad del trato y de la consejeria
nutricional para las madres. Solo mediante un sistema de salud primario
fortalecido, que interactUe activamente con la comunidad y garantice un
entorno de saneamiento seguro, el PerU podrd asegurar que su infancia

alcance el potencial fisico y cognitivo que el desarrollo nacional demanda.
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Capitulo 5

Situacion de Salud ENDES, 2023:
Enfermedades Transmisibles y No
Transmisibles

El panorama epidemioldgico del Perd en 2023 representa un punto de
inflexion critico en la historia sanitaria del pais. Tras la superaciéon de la fase de
emergencia por la pandemia de COVID-19, el sistema de salud peruano se
ha visto obligado a gestionar una transiciéon epidemioldgica dual, en la que
las enfermedades créonicas no transmisibles (ENT) se consolidan como la
principal carga de morbilidad, mientras que brotes infecciosos de magnitud
historica, como el dengue, exponen las vulnerabilidades persistentes de la

infraestructura de salud publica (Ministerio de Salud, 2023b).

El andlisis detallado de los indicadores recopilados por el Ministerio de
Salud (MINSA), el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC Peru) y el Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica
(INEl) a través de la Encuesta Demogrdafica y de Salud Familiar (ENDES) 2023,
permite frazar una hoja de ruta sobre los desafios estructurales, los avances en
la cobertura y las brechas de inequidad que definen el bienestar de los mds

de 33 millones de habitantes del territorio nacional (Ministerio de Salud, 2023c).

Contexto Demogrdfico y Determinantes
Sociales de la Salud

Para comprender la dindmica de las enfermedades en el Pery, es

imperativo analizar la estructura poblacional que subyace a estos datos. La
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poblacion estimada para 2023 alcanzd los 33.725.844 habitantes, con una
tasa de crecimiento promedio anual del 1,0%. Este crecimiento viene
acompanado de un envejecimiento progresivo; se observa un aumento
sostenido en todos los grupos y géneros, especialmente en los grupos de edad
de 40 anos o mdas (Ministerio de Salud, 2023c). Esta transicion demogrdfica es
el motor subyacente del aumento de la prevalencia de enfermedades

metabdlicas y cardiovasculares.

La geografia y el clima peruanos, con su vasta biodiversidad de 84
microclimas y mads del 75% de los ecosistemas del mundo, acttan como
factores determinantes en la distribucion de las patologias. Mientras que en la
costa norte y en la selva las condiciones tropicales favorecen la transmision
de enfermedades metaxénicas, en la sierra las bajas temperaturas exacerban
las infecciones respiratorias agudas. Sin embargo, mds alld de la biologia, los
determinantes sociales marcan la pauta de la mortalidad. El indice de
Desarrollo Humano (IDH) nacional fue de 0.586 puntos en mediciones
recientes, pero la disparidad regional es extrema: Lima, Moquegua vy
Arequipa destacan con niveles superiores a 0.640, mientras que regiones
como Huancavelica presentan los ingresos mds bajos del pais, con un

promedio de 706 soles por persona al mes.

La brecha en el acceso a servicios bdsicos sigue siendo critica. A nivel
nacional, el 89,9% de los hogares cuenta con agua potable y el 90,9% con
saneamiento. No obstante, en regiones como Loreto y Ucayali, estas cifras
descienden drdsticamente, o que expone a la poblacidn a riesgos sanitarios
constantes y dificulta la erradicacion de enfermedades diarreicas e

infectocontagiosas (Ministerio de Salud, 2024).

Esta desigualdad estructural se traduce en una distribucién desigual de
la carga de enfermedad, en la que la pobreza, que afecta al 29,0% de los

peruanos, actia como un multiplicador de riesgo tanto para infecciones
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como para complicaciones de enfermedades crénicas, debido a la falta de

acceso a diagndsticos oportunos (véase la Tabla 24).

Tabla 24: Indicador socioeconémico y de acceso (2023)

Indicador Valor Nacional | Region con mayor | Regidon con Menor
Socioeconémico (%) valor Valor

y de Acceso

(2023)

Acceso a agua | 89.9 N/A Loreto (67.1%)
potable

Acceso a | 90.9 N/A Ucayali (74.6%)
saneamiento

Poblacion en | 29.0 N/A Moguegua (Bajo)
pobreza

Poblacion 98.05 Huancavelica N/A

Asegurada (SIS)

(General)

Tasa de | 94.9 N/A Brecha de género
alfabetismo  (15+ (4.9 pts)

QNos)
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Marco Institucional y Desempeno del Sistema
de Salud

En 2023, el Ministerio de Salud operd bajo el Pliego 011 y ejecutd el
95,89% de su Presupuesto Institucional Modificado (PIM). Esta ejecucion se
centré en ocho Objetivos Estratégicos Institucionales (OEl), siendo el OEIO1
(Prevencion y control de enfermedades) el que registrd la mayor cantidad de
actividades operativas con 9.570 acciones documentadas. La evaluacién
institucional revela que el 32% de los indicadores alcanzaron un avance
superior al 5%, cumpliendo metas criticas en salud materna e inmunizaciones
(Ministerio de Salud, 2023a).

Uno de los logros mdas destacados es la expansion de la proteccion
financiera. La proporcién de poblacién afiliada a un seguro de salud alcanzd
el 98,05% en 2023, de la cual el 71,20% de la poblacién nacional estaba bajo
la cobertura del Seguro Integral de Salud (SIS). Sin embargo, la calidad de la
atencion y la capacidad instalada presentan matices. El promedio de
hospitalizacién en el Nivel lll fue de 7.09 dias, mientras que en el Nivel Il fue de
3.96 dias, ambos denfro de los rangos programados (Ministerio de Salud,
20230).

A pesar de estos indicadores de proceso, la densidad de recursos
humanos por cada 10.000 habitantes se situd en 44,30%, lo cual, aunque
cumple la meta programada, evidencia una presion constante sobre el

personal sanitario ante emergencias concurrentes.
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Enfermedades Transmisibles: El Desafio de la
Vigilancia y el Clima

El ano 2023 quedard registrado en los anales de la salud publica
peruana por la crisis del dengue, pero la carga de enfermedades transmisibles
es mucho mds amplia y persistente. Segun el CDC Pery, las enfermedades
transmisibles como el dengue, la tuberculosis y el VIH/SIDA representan los
mayores riesgos de transmision activa y de demanda de servicios de

emergencia en el pais (Ministerio de Salud, 2023b).

La epidemia de dengue: una crisis histérica

A partir de marzo de 2023, el PerU experimentd un aumento
exponencial de casos de dengue. La media semanal se dispard de 2.182
casos en las primeras diez semanas a 8.787 en las semanas 11 a 20. Al cierre
de la semana epidemioldgica 30 (julio de 2023), se habian notificado 222.620
casos, una cifra que multiplicaba por diez el promedio de los cinco anos
anteriores y superaba con creces el brote de 2017. Al cierre definitivo del ano

(SE 52), la cifra acumulada ascendid a 269.216 casos (Munayco et al., 2024).

El andlisis de esta epidemia revela factores bioldgicos y sistémicos. La
circulacién predominante de los serotipos DENV-2 (49%) y DENV-1 (49%), junto
con la aparicion del serotipo DENV-3 en algunas regiones, incrementd la
complejidad del manejo clinico. La mortalidad fue particularmente
devastadora en los extremos de la vida: aunque la tasa de letalidad general
fue de 0,17%, en personas de 60 anos o mds esta cifra se elevd a 0,90%,
concentrando mds de la mitad (54%) de las 441 muertes registradas al final

del ano (véase la Tabla 25).
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Tabla 25: Situacién final del dengue (SE 52-2023)

Situacion final del dengue
(SE 52 - 2023)

Cifra Absoluta

Tasa / Proporcion

Casos Totales | 269,216 810.59 por 100,000 hab.
(Confirmados +

Probables)

Fallecidos Confirmados 441 Letalidad: 0.17%

Casos Graves 1,055 0.39% del total

Serotipo Predominante

DENV-2 / DENV-1

49% cada uno

Poblacion mds afectada
(Incidencia)

12-17 anos

807 por 100.000 hab.

La expansion geogrdfica del dengue hacia Lima Metropolitana fue

uno de los hitos mds alarmantes. Con 32.009 casos registrados en la capital,
los distritos que histéricamente no presentaban transmision activa se
convirtieron en focos infecciosos. Esto sugiere que el cambio climdtico,
manifestado a través del fendmeno de E Nino, ha alterado
permanentemente los nichos ecoldgicos del mosquito Aedes aegypti, lo que
ha permitido su establecimiento en zonas previamente indemnes. Ademds, la
investigacion en brotfes reveld que hasta un 30% de los cuadros febriles
inicialmente reportados como dengue resultaron ser casos de leptospirosis, 1o
que subraya la necesidad de diagndsticos diferenciales mds robustos durante

desastres climaticos (Munayco et al., 2024).
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Tuberculosis y la lucha contra la resistencia

La tuberculosis (TB) sigue siendo una prioridad nacional en el marco de
la Ley 30287. En 2023, el PerU reporté aproximadamente 33.000 casos de
tuberculosis en todas sus formas, con una tasa de incidencia de 93,5 por cada
100.000 habitantes. La principal preocupacion para el sistema es la
tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR), que afectd a unos 3.100 pacientes

en 2023 (Instituto Nacional de Estadistica e Informdatica, 2024a).

Los datos histdricos y actuales confirman que la TB en el PerU es una
enfermedad con un fuerte componente de género y de edad: el 56,5% de los
Cas0s ocurre en varones, mientras que el 32,5% afecta a mujeres adultas y el
11% a ninos. Lima Metropolitana y el Callao concentran la mayor densidad de
casos, estrechamente vinculados a determinantes como la desnutricion vy la
infeccién por VIH. La letalidad por TB, que se habia mantenido en descenso
(6,7% en los anos prepandemia), enfrenta ahora el desafio de la recuperacién
de pacientes que abandonaron el tfratamiento durante las crisis sanitarias

recientes.

VIH/SIDA: Epidemiologia y Metas de Control

En 2023, la vigilancia del VIH/SIDA reportd 9.742 nuevos casos de
infecciéon por VIH y 1.437 casos de SIDA. La tasa de SIDA se situé en 4,2 por
cada 100.000 habitantes, con una razén hombre-mujer de 3,5 a 1. Un dato
positivo de la ENDES 2023 es que el 94,6% de las personas que se realizaron la
prueba de VIH en los Ultimos 12 meses conocieron sus resultados, lo que indica

una alta eficacia en el proceso de tamizaje y en la entrega de informacion.

Sin embargo, la fransmision sexual sigue siendo responsable del 93% de
los nuevos casos. Las poblaciones mds vulnerables continUan siendo los
hombres que tienen sexo con hombres (HSH), con una prevalencia del 10,6%,

y las mujeres fransgénero, con una prevalencia alarmante del 32,8%. La meta
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nacional se alinea con los objetivos internacionales 95-95-95 para el ano 2025:
que el 95% de las personas con VIH conozcan su diagndstico, el 95% de los
diagnosticados reciban tratamiento antirretroviral (TAR) y el 95% de quienes

reciben TAR logren la supresion viral (Ministerio de Salud, 2023c).

Malaria, Chagas y enfermedades de la Amazonia

La malaria persiste como un desafio endémico en la selva peruana. En
2023, se registraron 22.558 casos, con unaincidencia de 66,7 por cada 100.000
habitantes. La mayoria de los casos se atribuyen a Plasmodium vivax (22.291
casos), mientras que Plasmodium falciparum, responsable de las formas mds
graves de la enfermedad, causé 3.438 casos y una defunciéon. Loreto vy

Amazonas concentran la mayor carga de esta enfermedad.

Por otro lado, el reporte de la enfermedad de Chagas al cierre de la
semana 52 de 2023 mostré 64 casos (confirmados y probables) en 13
departamentos. La mayoria de los afectados son mujeres (57,8%) y personas
de 30 a 59 anos. Aunque la mortalidad por Chagas ha disminuido, la
cronicidad de sus efectos cardiacos y digestivos sigue representando una

carga econdmica y de salud para las regiones afectadas.

Enfermedades No Transmisibles: La Epidemia
Silenciosa

Las enfermedades no fransmisibles (ENT) representan el 58,5% de la
carga de enfermedad anual en el PerU y son las principales causantes de
discapacidad y de muerte prematura. Este grupo de enfermedades, que
incluye la hipertension, la diabetes, el cdncer y la obesidad, estd
directamente vinculado a los estilos de vida y al envejecimiento poblacional
(Ministerio de Salud, 2023b).
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Hipertension Arterial y Riesgo Cardiovascular

La hipertension arterial (HTA) es un factor de riesgo critico para las
enfermedades cerebrovasculares e isquémicas del corazdn, que figuran entre
las principales causas de muerte en el pais. Segun la ENDES 2023, la
prevalencia nacional de hipertensién en personas de 15 anos o mds, con
presion arterial alta medida en la encuesta y diagndstico previo, fue de 19,4%

(Instituto Nacional de Estadistica e Informdatica, 2024aq).

Sin embargo, al analizar por regiones y sexos, se observan disparidades
importantes. En el departamento de Lima, la prevalencia es del 20,4%,
afectando mds a los hombres (24,2%) que a las mujeres (16,7%). A nivel

nacional, los hombres presentan una presion arterial media (PAM) mds alta

94.1

que las mujeres (vs. mmHg en grupos de riesgo). Un hallazgo
preocupante es que existe una brecha de diagndstico del 42%, lo que
significa que millones de peruanos desconocen que padecen hipertension

(véase la Tabla 26).

Tabla 26: Porcentaje de hipertension arterial y riesgo cardiovascular

Prevalencia de Hipertension por | Porcentaje (%)
Region/Sector (2023)

Nacional (Total) 19.4

Lima Meftropolitana 22.1

Resto de la costa 16.3

Sierra 13.1
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Selva 12.1
Area Urbana (Nacional) 18.2
Area Rural (Nacional) 12.8

Diabetes Mellitus: Prevalencia y Control

La diabetes mellitus se ha posicionado como la octava causa de
mortalidad en el mundo. Los resultados de la ENDES 2023 indican que el 5,5%
de la poblacion de 15 anos y mas ha sido diagnosticada de esta enfermedad
por un médico, con una prevalencia ligeramente superior en mujeres (5,8%)

qgue en hombres (5,1%).

El desafio reside no solo en el diagndstico, sino tfambién en el control
metabdlico. Solo el 70,3% de los diagnosticados refirid haber recibido o
comprado medicamentos en los Ultimos 12 meses. Los datos de vigilancia del
MINSA para 2023 muestran que el confrol glucémico 6ptimo (hemoglobina
glicosilada) se alcanza en apenas el 32% de los pacientes en los
establecimientos del MINSA vy en el 39% de los de EsSalud. El 71,4% de los
nuevos casos presentan niveles de glucosa basal superiores a 130 mg/dL, lo
qgue evidencia la necesidad urgente de fortalecer la adherencia al

tratamiento y el manejo nutricional.

El cdncer: percepcion y prevencion

El cdncer es una de las neoplasias con mayor impacto en la mortalidad
en la edad adulta. Las neoplasias de estdbmago, de prostata y de cuello

uterino lideran las defunciones. En 2023, el 84,9% de los peruanos de 15 a 75
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anos considera que el cdncer es prevenible, una percepcidon que aumenta all

90,0% entre las personas con educacion superior (Ministerio de Salud, 2023c).

No obstante, las practicas de tamizaje muestran brechas significativas
de género y de acceso. Solo el 36,8% de las mujeres se realizd un chequeo
general para descartar cdncer en los Ultimos 24 meses, frente al escaso 11,7%
de los hombres. En cuanto al cdncer de cuello uterino, el 46,3% de las mujeres
de 25 a 64 anos se realizaron la prueba de Papanicolaou en los Ultimos 3 anos.
A pesar de que el 56,2% de la poblacion reconoce que el virus del papiloma
humano (VPH) es la causa principal de este cdncer, el conocimiento es
mucho mayor entre las mujeres (65,6%) que entre los hombres (46,2%)
(Ministerio de Salud, 2024).

La epidemia de sobrepeso y obesidad

El exceso de peso es el factor de riesgo mdas comun para el resto de las
ENT en el Pery. En 2023, el 37,2% de las personas de 15 anos y mds presentaron
sobrepeso. Si se suma la obesidad, la cifra es critica: el 67,4% de la poblacion

adulta tiene exceso de grasa corporal (38,6% sobrepeso y 28,8% obesidad). El

2
kg/m” |

indice de masa corporal (IMC) promedio nacional se situa en 27,5

que clasifica a la poblacién promedio en el rango de sobrepeso.

Este fendmeno no es exclusivo de los adultos. El 38,7% de los peruanos
de 15 anos o mds presenta al menos una comorbilidad: obesidad, diabetes o
hipertension. En ninos menores de cinco anos, aunque el enfoque suele
centrarse en la desnutricion, el bajo peso al nacer (7,4%) y el sobrepeso infantil
empiezan a coexistir en los mismos hogares, lo que configura la "doble carga

de la malnutricion".
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Factores de Riesgo: Alimentacion, Sustancias y
Salud Mental

Los comportamientos individuales son determinantes fundamentales
en la trayectoria de la salud de la poblacion. En 2023, la ENDES evalud en
profundidad estos hdbitos (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
2024b):

Consumo de Frutas y Verduras

A pesar de ser un pais productor, el consumo de alimentos saludables
es alarmantemente bajo. Solo el 9,5% de los peruanos de 15 anos y mads
consume al menos cinco porciones de fruta y/o ensalada de verduras al dia,
segun la recomendacion de la OMS. El promedio nacional de consumo de
ensalada de verduras es de apenas 3,3 dias a la semana, con una marcada

diferencia entre el area urbana (3,4 dias) y la rural (2,7 dias).

Consumo de alcohol y tabaco

El alcohol es la sustancia psicoactiva de mayor consumo. El 71,2% de
la poblaciéon reportd haber consumido alcohol en los Ultimos 12 meses. En
Lima, esta cifra llega al 73,4%. Por ofro lado, el tabaquismo muestra una
prevalencia del 13,2% de fumadores en el Ultimo ano, pero solo un 3,1% fuma
actualmente. No obstante, el impacto econdmico del tabaquismo en el Pery
es significativo y representa una carga fotal de 2.651 millones de dodlares

anuales, equivalente a aproximadamente el 1,3% del PBI.

Salud Mental y Violencia

La salud mental es una de las dreas historicamente menos atendidas.
En 2023, el 10,9% de los mayores de 15 anos reportd haber sufrido episodios

depresivos, con una prevalencia mds alta en la sierra (14,1%). La violencia de
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pareja es un factor desencadenante: el 53,8% de las mujeres fueron victimas
de violencia psicolégica, fisica o sexual en algubn momento. La violencia
psicologica es la mas reportada (33,5%), seguida de la fisica (7,6%) y la sexual

(1,9%) (Instituto Nacional de Estadistica e Informdatica, 2024b).

Salud Infantil y Materna: Nutricién y Vacunacién

La proteccion de la infancia es el pilar del futuro de la salud del pais.

En 2023, los indicadores mostraron avances y retrocesos preocupantes.

Anemia Infantil: Un Retroceso Critico

La anemia en ninos de 6 a 35 meses de edad aumentd del 42,4% en
2022 al 43,1% en 2023. Este indicador es particularmente severo en la sierra y
la selva, donde factores como la parasitosis vy la dieta pobre en hierro
heminico perpettan el problema. A pesar de los programas de
suplementacion, la adherencia y el acceso siguen siendo barreras

infranqueables para casi la mitad de la poblaciéon infantil del pais.

Inmunizaciones y Recuperacién de Coberturas

Tras la caida estrepitosa de las coberturas durante la pandemia, 2023
fue un ano de recuperacidon. La proporcidn de ninos de 15 meses con
vacunacion completa para su edad alcanzd el 75,2%, una mejora notable
respecto del 57,6% del ano 2020 (Ministerio de Salud, 2023a). Sin embargo, aun
existe una brecha importante para alcanzar el 90% necesario para la
seguridad sanitaria colectiva. La Semana de la Vacunaciéon en las Américas
2023 y las campanas de cierre de brechas fueron fundamentales para

administrar mas de un millén de dosis en todo el pais (vease la Tabla 27).
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Tabla 27: Porcentaje de cobertura de vacunacion 2023

Cobertura de Vacunacion (2023) Porcentaje (%)

Ninos de 12 meses con vacunas | 77.5
completas

Ninos menores de 15 meses convacunas | 75.2
bdsicas

Ninos menores de 36 meses con vacunas 62.1
bdsicas

Salud Ocular, Bucal y Exposicion a Metales
Pesados

El Programa Presupuestal 0018 también aborda condiciones que
afectan la calidad de vida, aunque no siempre constituyen causas directas
de muerte (Ministerio de Salud, 2023c):

e Salud Bucal: La prevalencia de caries dental en el PerU es alarmante y
alcanza el 85,6%. Solo el 31,6% de los ninos menores de 12 anos en Lima
fueron atendidos en un servicio odontolégico en los Ultimos seis meses
de 2023.

e Salud Ocular: Las cataratas y los errores refractivos son las principales
causas de discapacidad visual. En 2023, se priorizd la recuperacion de
las intervenciones quirdrgicas de cataratas, aunque el equipamiento
biomédico sigue siendo insuficiente en el primer nivel de atencion.

e Metales Pesados: Una problemdtica ambiental y de salud publica critica
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es la exposicidon al plomo, al mercurio y al arsénico. Al primer semestre
de 2023, la cobertura de la evaluacion integral para gestantes y ninos
expuestos a metales pesados fue del 43,8%, un incremento del 6%
respecto al ano anterior, pero aun insuficiente para cubrir a toda la

poblacién en riesgo en zonas mineras e industriales.

El perfil de salud del PerU en 2023 evidencia que el pais se encuentra
en una encrucijada. Por un lado, la capacidad de respuesta ante brotes
masivos como el dengue ha sido puesta a prueba, lo que ha revelado que el
control de vectores y el saneamiento bdsico son deudas histéricas que no
pueden postergarse mds. Por otro lado, la creciente marea de enfermedades
no fransmisibles exige un cambio de paradigma: de un sistema puramente

recuperativo a uno preventivo y promocional (Munayco et al., 2024).

Es imperativo fortalecer el primer nivel de atencién, no solo con
personal, sino también con capacidad diagndstica en ENT. La brecha de
diagndstico en hipertension y el pobre control glucémico en diabetes son
senales de alerta de que el tratamiento actual es reactivo y llega tarde.
Asimismo, el estancamiento de la anemia infantil requiere una intervencion
multisectorial que trascienda la entrega de suplementos y aborde el agua, el

saneamiento y la educacién nutricional.

La salud en el Peru de 2023 es un reflejo de sus desigualdades. Mientras
que el 98% de la poblaciéon estd afiliada a un seguro, el acceso real y la
calidad de la atencién siguen dependiendo del cédigo postal y del nivel
socioecondmico. El camino hacia 2030 exige una inversidon sostenida en salud
publica que integre la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades
transmisibles con una lucha frontal contra los factores de riesgo de las

enfermedades no fransmisibles (Ministerio de Salud, 2023b).
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Conclusion

Uno de los hallazgos mas criticos de la ENDES 2023 es el estancamiento
y elligero retroceso de los indicadores de nutricidon. La prevalencia de anemia
en ninos de 6 a 35 meses alcanzo el 43,1%, 1o que representa un incremento
respecto al ano anterior (42,4%). Este dato evidencia que, a pesar de las
intervenciones preventivas y la suplementacién con hierro, factores como la
inseguridad alimentaria, el acceso limitado a agua segura y las barreras en la
educacién nutricional continUan limitando el desarrollo infantil temprano. La
desnuftricion cronica infantil, aunque con una tendencia a la baja en la Ultima
década, muestra una preocupante resistencia a disminuir en las zonas rurales
y en la selva.

En el dmbito de la salud materna, el Perd ha logrado consolidar la
institucionalizacion del parto (94,7%), lo cual ha sido fundamental para reducir
la mortalidad materna y neonatal. Sin embargo, el andlisis técnico revela una
preocupacion emergente: el alto indice de nacimientos por cesdrea (37,8 %),
una cifra que supera ampliomente las recomendaciones internacionales de
la OMS. Esto sugiere la necesidad de revisar los protocolos clinicos vy
desincentivar prdcticas innecesarias que no siempre responden a
emergencias médicas, especialmente en el sector privado y en dreas
urbanas.

Los datos de 2023 confirman que la violencia de género sigue siendo
uno de los problemas mds agudos del pais. El 53,8% de las mujeres en edad
fértil reportaron haber sido victimas de violencia psicolégica, fisica o sexual
por parte de su esposo 0 companero en alguna ocasion de su vida. Resulta
alarmante que el 45% de las victimas de violencia fisica no busquen ayuda
institucional, debido a la desconfianza en el sistema o a la normalizacién de

la violencia. Este andlisis técnico subraya que la respuesta debe ser integral,
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no solo punitiva, sino preventiva y centrada en la autonomia econdmica de
la mujer.

La encuesta detecta una clara transicion epidemioldgica. Mientras se
lucha contra la anemia, el pais enfrenta una "doble carga" nutricional: el
sobrepeso (37,2%) y la obesidad (24,1%) en adultos de 15 anos o mds han
mostrado un crecimiento sostenido. Estos factores, sumados a la prevalencia
de hipertension arterial y diabetes, exigen que el sistema de salud migre de
un modelo meramente curativo a uno de prevencidén de enfermedades no
transmisibles, con especial énfasis en la promocién de estilos de vida
saludables y la regulacion de la oferta alimentaria industrializada.

Desde una perspectiva técnica, la ENDES 2023 se ratifica como el
insfrumento de mayor precision para el diseno de politicas basadas en
evidencia. Su diseno muestral permite identificar que las brechas no son solo
regionales (Costa vs. Sierra vs. Selva), sino que también estdn fuertemente
condicionadas por el nivel educativo y el quintil de riqueza. Los indicadores
de salud infantil y materna son drdsticamente peores en los hogares de
menores ingresos, lo que refuerza la premisa de que la salud en el Pery sigue
siendo un reflejo de la desigualdad econdmica.

En conclusion, los resultados de la ENDES 2023 obligan a un rediseno de
las estrategias de los programas presupuestales. El éxito futuro no dependerd
Unicamente de la cobertura de servicios de salud, sino también de la
capacidad del Estado para intervenir en los determinantes sociales: el
saneamiento bdsico, la educacién de las madres, la seguridad alimentaria y
la erradicacién de la violencia estructural. El andlisis técnico aqui presentado
debe servir como hoja de ruta para priorizar la inversidon publica en las dreas
en las que las estadisticas evidencian las heridas mads profundas de la

sociedad peruana.
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