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8. Salud Infantil

a salud infantil en el departamento de Huanuco, ha continuado mejorando en la ultima década.

Sin embargo, persisten problemas que merecen preferente atencion como la diarrea infantil, el

mejoramiento de la cobertura de vacunacion, y la superacion del problema de morbilidad infantil en
nifias y nifios cuyas madres tienen menor nivel educativo, baja capacidad economica o residen en el area rural.
La morbimortalidad infantil esta muy relacionada con las condiciones de vida, la contaminacién ambiental
y con patrones culturales que determinan la forma como se valora la vida de una nifia o nifio en el pais.

Este capitulo esta referido a los resultados de temas tales como: peso y tamarfio al nacer, la cobertura
de vacunacion y la prevalencia y tratamiento de ciertas enfermedades de la nifiez, especialmente la diarrea
e infecciones de las vias respiratorias. El objetivo basico es identificar los grupos mas vulnerables y asi
contribuir a la planificacion de los programas de salud infantil.

8.1 PESOY TALLA AL NACER

En la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2013, se pregunt6 a las madres con hijas e hijos
nacidos vivos en los cinco afios anteriores a la Encuesta, por el peso de la recién nacida o nacido y el tamafio
al nacer percibido por la madre. Tales datos pueden dar una idea del bajo peso al nacer (menor de 2 500
gramos), lo cual es un factor de riesgo para la salud y supervivencia de la recién nacida o recién nacido. Los
resultados se presentan en los Graficos N° 8.1 y N° 8.2.

Bajo peso al nacer

Entre las nifias y los nifios que fueron pesados al nacer, un 9,9% pes6 menos de 2,5 Kg. Este porcentaje
fue mayor al 7,9% encontrado en el afio 2009.

Con respecto al area de residencia, 11,3% de las recién nacidas o nacidos con bajo peso eran hijas e
hijos de madres residentes en el area rural y 6,8% en el area urbana.

Asimismo, se encontraron diferenciales con respecto a la edad de las madres al nacimiento de hijas
e hijos con bajo peso. El porcentaje fue de 12,7% entre las madres de 35 a 49 afios de edad y de 9,6% entre
aquellas de 20 a 34 afios de edad. El grupo de madres jovenes, aquellas menores de 20 afios, mostro el
porcentaje mas bajo con 7,8%.
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GRAFICO N° 8.1
HUANUCO: BAJO PESO AL NACER DE HIJAS E HIJOS NACIDOS VIVOS EN LOS CINCO ANOS ANTERIORES
A LA ENCUESTA, SEGUN AREA DE RESIDENCIA Y EDAD DE LA MADRE, 2009 Y 2013

(Porcentaje)
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Nota: informacion basada en la tarjeta de salud o por informacién de la madre.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Tamaiio al nacer

Con respecto al tamaiio de la nifia o nifio percibido por la madre, 71,8% de ellas consideraron que la
nifia o nifio era de tamafio promedio o mas grande que el promedio. Para el 24,7% el tamafio era menor que
el promedio y apenas el 3,4% informaron el tamafo de la nifia 0 nifio como muy pequefia o pequefio.

GRAFICO N° 8.2
HUANUCO: PERCEPCION DE LAS MADRES ACERCA DEL TAMANO DE SUS HIJAS E HIJOS VIVOS,
EN LOS CINCO ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA, 2009 Y 2013
(Porcentaje)
81.3 02009
718
m2013
24,7
16,8
1,9 34
R . [ W
Promedio o Menor que Muy
mayor promedio pequefalo

Nota: Informacion basada en la tarjeta de salud o por informacion de la madre.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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8.2 VACUNACION DE NINAS Y NINOS

Como en versiones anteriores, en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2013, se indago
sobre la historia de vacunacion para las nifias y nifios menores de cinco afios de edad. Se pregunt6 por las
vacunas usuales para las enfermedades de mayor prevalencia en el pais, como la tuberculosis (BCG), difteria,
pertusis o tos ferina, tétano (DPT), poliomielitis y sarampion. Los porcentajes de vacunacion se desagregan
de acuerdo con la informacion de la tarjeta de vacunacion y aquella proporcionada por la madre cuando no
disponia de la tarjeta. Cada fuente de recoleccion tiene problemas de exactitud: con la tarjeta, cuando el
personal de salud no es cuidadoso al anotar o transcribir (ej. cuando es un duplicado), y con el informe de
la madre, cuando hay problemas de memoria o conocimiento.

Desde el afio 1986, los indicadores de vacunacion se miden en la poblacion que ha tenido la oportunidad
de haber recibido el servicio. Afios atras, dicha poblacion eran las nifias y nifios de edades en el intervalo entre
12 a 23 meses. Sin embargo, debido a cambios en el esquema de vacunacion de la vacuna anti-sarampionosa
(desde los nueve meses hasta los 12 a 14 meses de edad), es mas adecuado calcular la cobertura para el grupo
de 18 a 29 meses de edad. En el Grafico N° 8.3 se presentan los porcentajes de vacunacion por cada tipo de
vacuna para las nifias y los nifios en las edades de 18 a 29 meses.

Vacunas especificas

En total, el porcentaje de nifas y nifios de 18 a 29 meses de edad con vacunacion completa (83,6%)
en el 2013, fue superior en 19,0 puntos porcentuales con respecto a lo encontrado en el afio 2009 (64,6%).
En relacion con las vacunas especificas, la cobertura de DPT 2 y DPT 3 fue mas baja que cualquiera de las
otras vacunas, no obstante, mas alta que la alcanzada en el afio 2009 (91,1% frente a 86,8% en el caso de la
vacuna DPT 2 y 91,1% frente a 79,6% en el caso de la vacuna DPT 3). La Polio 3 mostrd una cobertura de
92,4% mayor al reportado en el afio 2009 (79,4%). Asimismo, la cobertura de la vacuna anti-sarampionosa
(91,3%), fue mayor en el 2013 con respecto al 2009 (82,4%).

GRAFICO N° 8.3
HUANUCO: COBERTURA DE VACUNACION DE NINAS Y NINOS DE 18 A 29 MESES DE EDAD,
POR TIPO DE VACUNA, 2009 Y 2013
(Porcentaje)
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Nota: La cobertura total estimada es la suma de la cobertura proveniente del carné y la informacion de la madre. Los porcentajes de cada vacuna segun fuente
se calculan sobre el total de nifias y nifios.

1/ “Todas las vacunas” comprende: una dosis de BCG, tres dosis de DPT, tres dosis de polio y una dosis de la vacuna antisarampionosa.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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Vacunacion por sexo

Visto por sexo, el porcentaje de vacunacion mostrd diferenciales: mayor en nifios (86,6%), que en
nifas (81,5%).

GRAFICO N° 8.4
HUANUCO: NINAS Y NINOS DE 18 A 29 MESES DE EDAD CON TODAS LAS VACUNAS RECIBIDAS
EN CUALQUIER MOMENTO, SEGUN SEXO, 2013
(Porcentaje)
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Nota: La informacion fue obtenida del carné de vacunacion o de la madre si no tenia camé. Para las nifias y los nifios cuya informacion fue basada en el reporte
de la madre, se asume la proporcion de vacunas recibidas durante el primer afio; como la misma proporcion que para las nifias y nifios con carné de vacunacion.
“Todas las vacunas” comprende una dosis de BCG, tres dosis de DPT, tres dosis de polio y una dosis de la vacuna antisarampionosa.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Vacunacion en nifias y niiios antes del primer aiio y medio de vida

Entre las madres de las nifas y nifios de 18 a 59 meses de edad, se indagd sobre las vacunas que
recibieron los menores antes de cumplir el primer afio y medio de vida, seglin la edad actual de la nifa o
nifio. Esta informacion permite conocer la cobertura de vacunacion a diferentes edades. Asi, se aprecid
diferencias entre las nifias y nifios “mayores” (48 a 59 meses de edad) y “menores” (18 a 23 meses de edad)
que recibieron la BCG (93,2% frente a 91,0%). En el caso de la Polio 3 la diferencia fue de 89,7% frente a
88,8%. La diferencia es mayor en el caso de 1a DPT 3 (81,5% frente a 86,0%) y la anti-sarampionosa (69,1%
frente a 75,3%).

Asimismo, se encontr6 similar porcentaje de madres que ain conservan el carné de vacunacion,
variando desde 84,9% entre las madres de nifias y nifios de 18 a 23 meses de edad, a 83,7% de madres con
hijas e hijos con edades entre 48 a 59 meses de edad.
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GRAFICO N° 8.5
HUANUCO: VACUNACION ANTES DEL PRIMER ANO Y MEDIO DE VIDA EN NINAS Y NINOS DE 18 A 59 MESES DE EDAD,
POR VACUNAS ESPECIFICAS Y CON CARNE DE VACUNACION, SEGUN EDAD ACTUAL DE LA NINA O NINO, 2013
(Porcentaje)
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Nota: La informacion fue obtenida del carné de vacunacion o de la madre si no tenia carné. Para las nifias y los nifios cuya informacion fue basada en el reporte de la madre, se
asume la proporcion de vacunas recibidas durante el primer afio; como la misma proporcién que para las nifias y nifios con carné de vacunacion.

1/ “Todas las vacunas” comprende: una dosis de BCG, tres dosis de DPT, tres dosis de polio y una dosis de la vacuna antisarampionosa.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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8.3 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS Y FIEBRE

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) habitualmente han sido una de las principales causas
de mortalidad de la nifiez. La Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2013, pregunto6 a las madres en
edad fértil por la ocurrencia de sintomas de IRA (especificamente de vias respiratorias bajas, indicativas de
neumonia) en nifias y nifilos menores de cinco afios de edad, durante las dos semanas anteriores a la Encuesta.
También se averiguo si entre aquellas nifias y nifios afectados, se busco tratamiento por un proveedor de
salud y si recibieron antibioticos para su dolencia. Asimismo, se indago sobre la prevalencia de fiebre entre
las nifias y nifios, y si la madre buscd tratamiento en establecimientos o con proveedores de salud para estas
condiciones. Los porcentajes derivados de estos indicadores se desagregan por caracteristica seleccionada
y area de residencia (Graficos N° 8.6 al N° 8.8).

Prevalencia de IRA

El porcentaje de nifias y nifios con infecciones respiratorias agudas (IRA) en las dos semanas anteriores
ala Encuesta fue de 18,5%, porcentaje menor al encontrado en igual periodo segtin la Encuesta 2009 (22,6%).

Se encontrd una menor prevalencia de IRA entre las nifias y nifios de 48 a 59 meses (9,8%) y entre
las y los menores de seis meses (11,6%); prevalencia que seria menor entre “los mayores” por el mayor
desarrollo de su sistema inmunolédgico y un comportamiento de menor exposicion a los agentes infecciosos
(ej., mano-boca). Asimismo, los mas “jovenes”, (menores de 6 meses) estarian protegidos por el efecto
inmunologico de la leche materna.

Segun area de residencia, la prevalencia de IRA mostrd importantes diferencias: mayor en el area
urbana (20,8%), que en el area rural (17,3%).
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TOTAL
2009
2013

GRUPO DE EDAD EN MESES
24-35

12-23

6-11

36-47

Menos de 6 meses

48-59

SEXO
Mujer
Hombre

AREA DE RESIDENCIA
Urbana
Rural

GRAFICO N° 8.6

(Porcentaje)
22,6
18,5
221
19,0
16,7
11,6
9,8
19,4
17,6
20,8
17,3

HUANUCO: PREVALENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA) EN NINAS Y NINOS MENORES
DE CINCO ANOS DE EDAD, 2013

31,5

Nota: Sintomas de IRA (tos acompafiada de respiracion rapida y agitada).
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Prevalencia de fiebre

La fiebre es menos especifica (puede darse para una variedad de enfermedades, incluyendo virales
no graves). El porcentaje de nifas y nifios con fiebre en las ultimas dos semanas anteriores a la Encuesta
fue de 22,1%, menor en 8,7 puntos porcentuales al observado en el afio 2009 (30,8%). Segun caracteristica
seleccionada, se encontrd diferencias en la prevalencia de la fiebre, siendo menor entre las nifias y nifios
menores de seis meses de edad (9,3%), y entre las hijas e hijos de madres residentes en el area rural (21,0%).

Por sexo, la prevalencia fue mayor entre ninos (22,9%), que entre nifias (21,3%).

TOTAL
2009
2013

GRUPO DE EDAD EN MESES
6-11

12-23

24-35

36-47

48-59

Menos de 6 meses

SEXO
Hombre
Mujer

AREA DE RESIDENCIA
Urbana
Rural

GRAFICON° 8.7

(Porcentaje)
30,8
221
30,9
246
19,1
18,2
9,3
22,9
21,3
24,3
21,0

HUANUCO: PREVALENCIA DE LA FIEBRE EN NINAS Y NINOS MENORES DE CINCO ANOS DE EDAD,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2013

33,4

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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Tratamiento de la fiebre

El 63,9% de madres buscaron tratamiento con un proveedor o establecimiento de salud. Este
comportamiento registrd un descenso de 14,3 puntos porcentuales con respecto a la Encuesta 2009 (78,2%).
Vista por sexo, la busqueda de tratamiento fue 64,1% en nifas y 63,6% en nifios.

GRAFICON° 8.8
HUANUCO: BUSQUEDA DE TRATAMIENTO DE LA FIEBRE EN NINAS Y NINOS MENORES DE CINCO
ANOS DE EDAD DURANTE LAS DOS SEMANAS ANTERIORES A LA ENCUESTA, 2013
(Porcentaje)
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Nota: La “busqueda de tratamiento” excluye: farmacia, tienda y curandero.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

8.4 DIARREA AGUDA

La enfermedad diarreica aguda sigue siendo una causa importante de mortalidad en la nifiez. Como es
usual, en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2013 se pregunt6 a las madres en edad fértil por la
ocurrencia de diarrea en sus nifias y nifios menores de cinco afios de edad, durante las dos semanas anteriores
a la Encuesta (Grafico N° 8.9).

Adicionalmente, en la Encuesta se indagd sobre la manera de eliminacion de las deposiciones de la
nifia o nifio menor de cinco afios de edad (Grafico N° 8.10).

Prevalencia de diarrea

La prevalencia de diarrea entre nifias y nifios menores de cinco afios de edad alcanzo el 9,8%, porcentaje
menor al encontrado en la Encuesta 2009 (15,4%). Seglin edad, el porcentaje fue menor entre las nifias y
nifios de 48 a 59 meses (4,7%) y mayor entre aquellas y aquellos de 12 a 23 meses de edad (21,2%). Por
sexo, se encontrd mayor prevalencia entre nifios (11,4%), que entre nifas (8,2%).

Con respecto al area de residencia, la prevalencia fue mayor entre las nifias y niflos residentes en el
area rural (10,2%), que entre aquellas y aquellos residentes del area urbana (9,1%).
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GRAFICO N° 8.9
HUANUCO: PREVALENCIA DE DIARREA EN NINAS Y NINOS MENORES DE CINCO ANOS DE EDAD,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2013
(Porcentaje)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Eliminacion de las deposiciones de niiias y niiios

El porcentaje de eliminacion de las deposiciones de manera segura (uso de inodoro/letrina), disminuy6
al pasar de 51,0% en el afio 2009 a 46,3% en el 2013.

Segun area de residencia, la frecuencia de esta practica fue mayor entre las madres residentes en el
area urbana (57,4%), que entre aquellas del area rural (40,7%).

De igual modo, la eliminacion de las deposiciones de manera segura, se observd mas entre madres
pertenecientes al segundo quintil de riqueza (57,5%), que entre aquellas ubicadas en el quintil inferior (38,8%).

GRAFICO N° 8.10
HUANUCO: MANERA SEGURA DE ELIMINACION DE LAS DEPOSICIONES DE LA HIJA O HIJO MENOR
DE CINCO ANOS DE EDAD, DURANTE LAS DOS SEMANAS ANTERIORES A LA ENCUESTA, SEGUN
AREA DE RESIDENCIA Y QUINTILES DE RIQUEZA, 2009 Y 2013
(Porcentaje)
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Nota: “manera segura” se refiere al uso de inodoro/letrina para la eliminacién de deposiciones.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.



