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Editorial
En esta edición queremos enfocar la necesidad que deben tener todas las personas al acceso físico, 
social y económico a alimentos inocuos y nutritivos que de una u otra forma puede influir en el estado 
nutricional.

A través de esta tercera edición los investigadores Mg Susan Pillaca, Ing. Celso Gonzales Chavesta 
y la Dra. Maria Elena Villanueva, nos presentan temas como: “EVALUACIÓN DE LA SEGURIDAD 
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN FAMILIAS DEL DISTRITO DE LOS  MOROCHUCOS EN AYACUCHO, 
PERÚ”, donde concluye que es importante priorizar la ejecución de proyectos de inversión con el fin de 
contribuir el desarrollo de la comunidad y evitar la desnutrición crónica la  cual  tiene efectos negativos 
inmediatos así como mayor probabilidad de ocurrencia de enfermedades y a largo plazo podría afectar 
el desempeño escolar, la capacidad de trabajo y el aumento de costos y perdidas económicas a la familia 
y la sociedad actualmente como un problema de salud pública, no sólo por su elevada prevalencia, sino 
también porque sus complicaciones se asocian con una importante morbilidad y mortalidad. 

Nuestra revista está diseñada para facilitar investigaciones científicas y ser una herramienta útil para su 
labor diaria en el mundo de la Salud. 
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RESUMEN

Objetivos. Evaluar la seguridad alimentaria y nutricional en familias del distrito Los Morochucos en 
Ayacucho, Perú. 

Materiales y métodos. Estudio basado en interpretación de la información disponible de fuentes 
oficiales y de encuestas realizadas para levantar la información no registrada en ellas. El muestreo fue 
estratificado y bietapico considerando 128 familias con al menos un niño menor de 12 años. Las variables 
fueron el nivel de seguridad alimentaria, percepción familiar sobre su situación de disponibilidad y 
acceso de sus alimentos, lactancia materna exclusiva, alimentación durante episodios de diarrea, 
frecuencia de consumo de alimentos, consumo de agua segura, lavado de manos, servicios higiénicos 
adecuados, estabilidad en el suministro de alimentos, estado nutricional y de salud, desnutrición 
crónica, anemia y parasitosis en niños de 6 meses a tres años. Resultados. El 39,1% de familias tiene 
seguridad alimentaria, 37,5% inseguridad alimentaria sin hambre, 18,8% inseguridad alimentaria con 
hambre, y 4,7% inseguridad alimentaria con hambre severa. Tienen aceptable consumo de calorías, 
pero no tienen una dieta balanceada. No cuentan con agua clorada. Durante los episodios de diarrea, 
72% de madres alimenta al niño con mates o caldos. Se perdieron gran cantidad de sus cosechas el 
año 2011. Los niños de 6 meses a tres años presentan 34,5% de desnutrición crónica, 42,4% de anemia 
y 61,6% parasitosis. Conclusiones. La inseguridad alimentaria y nutricional en este distrito de Ayacucho 
es considerable debiéndose priorizar la ejecución de proyectos de inversión con el fin de contribuir el 
desarrollo de la comunidad.

Palabras clave: Seguridad alimentaria; Desnutrición; Lavado de manos; Lactancia materna; Anemia (fuente: DeCS BIREME).

EVALUACIÓN DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 
NUTRICIONAL EN FAMILIAS DEL DISTRITO DE LOS 
MOROCHUCOS EN AYACUCHO, PERÚ
Mg Susan Pillaca, Ing. Celso Gonzales Chavesta y la Dra. Maria Elena Villanueva.
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INTRODUCCIÓN
La seguridad alimentaria es el derecho que las 
personas tienen a disponer en todo momento de 
una suficiente cantidad y calidad de alimentos 
que le permitan una vida saludable y activa (1). 
En el Perú, el año 2004 se aprobó la Estrategia 
Nacional de Seguridad Alimentaria 2004-2015, 
cuya misión es brindar mejores condiciones para 
la disponibilidad, acceso, uso y estabilidad de 
alimentos, para garantizar la seguridad alimentaria 
y nutricional de la población peruana, priorizando 
los grupos vulnerables y en pobreza extrema (2).

Estudios de evaluación del impacto de intervencio-
nes en seguridad alimentaria como el desarrollado 
por la ONG CARE en algunos distritos de Perú, 
muestra un importante impacto en la reducción de 
la desnutrición crónica y en el incremento del gas-
to destinado a los alimentos, manifestando la efec-
tividad de este tipo de programas (3), ya que se tra-
baja de una manera social y productiva teniendo 
una mejor sostenibilidad en el tiempo a diferencia 
de los programas asistencialistas que no muestran 
mejoras en los indicadores nutricionales (4). 

Estudiar las consecuencias nutricionales 
de inseguridad alimentaria es un problema 
sumamente complejo cuya solución involucra 
diferentes sectores. Se ha considerado evaluar en 
este estudio, el estado de los diferentes aspectos 
de las dimensiones de la seguridad alimentaria 
y nutricional en un distrito de Ayacucho, de esta 
manera se podrá plantear mejores proyectos de 
inversión económica, social y de salud priorizados 
de acuerdo a sus propias particularidades, con el 
fin de contribuir al desarrollo de la familia y de la 
comunidad.

Las dimensiones estudiadas son: seguridad 
alimentaria, donde se ve la disponibilidad de 
alimentos, la que debe asegurar la existencia de 
alimentos de forma estable e inocua durante todo 
el año en el mercado local, como resultado tanto 
de la producción interna como de productos 
industrializados y sus reservas, también está 
asociado al acceso a los alimentos, que depende 
tanto de la oferta (disponibilidad) en el mercado, 
del acceso económico en forma permanente y 
oportuna. La parte nutricional que corresponde 
al consumo apropiado, cantidad y calidad de 
alimentos, de acuerdo a los requerimientos y los 
factores de utilización biológica, condiciones 

de higiene y saneamiento que aseguren la salud 
el que repercute en la biodisponibilidad de los 
nutrientes y, por ende, en el estado nutricional. El 
objetivo de la investigación fue evaluar la seguridad 
alimentaria y nutricional en familias del distrito de 
Los Morochucos en Ayacucho, Perú. 

Se seleccionaron familias con al menos un niño 
menor de 12 años residentes en alguna de las doce 
comunidades del distrito de Los Morochucos que 
son: Munaypata, Satica, Cusibamba, Chanquil, 
Calvario, Juscaymarca, Cuchucancha, Buenavista, 
Pampa Cangallo, Jatumpampa, Pilpicancha y 
Hualchancca. Se escogieron familias que tuviesen 
hijos menores de doce años porque actualmente 
el estado viene atendiendo a este grupo de niños 
con diferentes proyectos.

SELECCIÓN DE LA MUESTRA

El muestreo utilizado fue probabilístico, 
estratificado, en una sola etapa para el caso 
de centros poblados, y bietapico para el caso 
de la población dispersa. La estratificación fue 
por centros poblados que en total son ocho; 
considerando las comunidades dispersas como 
otro estrato, haciendo un total de nueve estratos. 
El tamaño de la muestra fue calculado a través 
de la fórmula para estimación de proporciones, 
con un error previsto de 9% y una tasa de no 
respuesta del 20%. En total se encuestaron 
128 madres de familia, de las cuales para cada 
estrato se encuestó una cantidad de viviendas 
proporcional al tamaño del estrato.



Revista para profesionales de la salud

6

Para los centros poblados se escogió una 
vivienda de inicio de manera aleatoria, las 
demás viviendas se seleccionaron de manera 
sistemática. Para la población dispersa en la 
primera etapa se seleccionó aleatoriamente 
cuatro comunidades (conglomerados) y el 
tamaño de muestra para cada conglomerado fue 
proporcional al tamaño del conglomerado. En la 
segunda etapa se seleccionó las viviendas dentro 
de cada  conglomerado, para ello, primero se 
determinó una vivienda de inicio, seleccionada 
de manera aleatoria simple, luego se procedió a 
seleccionar las siguientes de manera sistemática 
a partir de la vivienda de inicio.

INDICADORES PARA CADA COMPONENTE 
Y FUENTES DE VERIFICACIÓN

Se aplicaron dos formatos de encuesta una, del 
Departamento de Agricultura de Estados Unidos 
que fue adaptada para el Perú (5), la que asigna 
un valor de seguridad alimentaria a la población, 
y para analizar los factores involucrados en el 
componente de consumo apropiado y utilización 
biológica se realizó una encuesta estructurada. Se 
obtuvo también información sobre la estabilidad 
en el suministro de alimentos, debido a que en 
esta zona la mayor parte de sus ingresos son 
obtenidos de la actividad agrícola y ganadera.

DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

Se aplicó una encuesta en el hogar para evaluar la 
percepción de las familias sobre la disponibilidad y 
acceso a sus alimentos durante un año, la cual permite 
determinar el porcentaje de familias que cuenta con 
seguridad alimentaria, o inseguridad alimentaria con 
hambre moderado o hambre severo (5). 

CONSUMO APROPIADO

De la información previamente recabada por la 
Municipalidad Distrital de Los Morochucos se 
tomaron datos de hábitos de lactancia materna 
exclusiva y alimentación durante y después 
de las enfermedades diarreicas (2010). Se 
tomó en cuenta estos factores debido a que 
están relacionados en mayor parte al consumo 
apropiado de alimentos.

UTILIZACIÓN BIOLÓGICA

Se consideran a los principales factores que 
afectan la salud y, por ende, la buena utilización 

biológica de los alimentos como son: servicios 
de agua segura en el hogar y disponibilidad de 
servicios higiénicos adecuados según INEI; la 
información sobre el lavado de manos y las formas 
de eliminar la basura se obtuvo de la encuesta 
estructurada desarrollada en los hogares.

ESTABILIDAD EN EL SUMINISTRO

Pérdidas en producción debido a heladas, 
sequias, inundaciones y otros factores obtenidos 
mediante la encuesta en los hogares.

SITUACIÓN NUTRICIONAL Y DE SALUD

Como los principales factores considerados problemas 
de salud pública según ENDES 2011-2012, se tomaron 
en cuenta: desnutrición crónica en niños menores 
de 3 años (MDL 2010), anemia en niños de 6 
meses a tres años (MDL, 2010) y parasitosis en 
niños de 6 meses a tres años (MDL, 2010).

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Las encuestas realizadas se digitaron en una 
base de datos del software estadístico SPSS v. 
18, para obtener los resultados en porcentajes 
para cada indicador e intervalos de confianza al 
95%, con las frecuencias respectivas; el análisis 
final se hizo de una manera reflexiva y descriptiva.

 CONSIDERACIONES ÉTICAS

El estudio contó con la aprobación del Comité 
de Ética del Instituto de Investigación Nutricional. 
Al momento de llevarse a cabo las entrevistas 
a las madres de familia se les explicó sobre el 
trabajo y se hizo firmar la hoja  de consentimiento 
informado; en el caso de personas analfabetas se 
tomó su huella digital del dedo índice derecho. 
La participación fue voluntaria y la información se 
trató con confidencialidad.

 Nivel N % (IC 95%)

Seguridad alimentaria 50 39,1 (30,8-47,3)

Inseguridad alimentaria sin hambre 48 37,5 (29,3-45,7)

Inseguridad alimentaria con hambre moderada 24 18,8 (12,2-25,3)

Inseguridad alimentaria con hambre severa 6 4,7 (1,1-8,3)

Tabla 1. Nivel de seguridad alimentaria en familias
 del distrito de Morochuco, Ayacucho.
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RESULTADOS
EVALUACIÓN DE LA SEGURIDAD 
ALIMENTARIA

En el distrito de Los Morochucos existe 39,1% 
de familias con seguridad alimentaria, 37,5% con 
inseguridad alimentaria sin hambre, 18,8% con 
inseguridad alimentaria con hambre moderada 
y 4,7% con inseguridad alimentaria con hambre 
severa (Tabla 1). Las comunidades en las que hay 
familias con inseguridad alimentaria con hambre 
severa son Pilpicancha (16,2%), Cusibamba 
(14,3%), población dispersa (5,9%) y Pampa (2,8%). 

CONDICIONES DE CONSUMO APROPIADO

Según los resultados de la MDL (6), a nivel distrital 
96,4% de madres practica lactancia materna 
exclusiva. Durante episodios de diarrea el 55,9% 
de madres alimenta a su niño con agüitas y mates, 
y 16,9% con sopas y caldos y 8,1% con papillas o 
segundos. El 98,4% de familias tiene aceptable 
consumo de calorías en alimentos (7). El 3,9% de 
las familias consume frutas diariamente, la mayoría 
la consume una vez a la semana, en general, las 
verduras son consumidas en sopas o segundos y 
poco como ensalada de verduras (Tabla 2).

CONDICIONES DE UTILIZACIÓN BIOLÓGICA

El 8,6% toma agua hervida y a veces cruda. El 74,2% 
de madres se lava las manos antes de preparar los 

alimentos, 48,4% antes de comer, 41,4% antes de 
darle de comer a su hijo, y 37,5% después de ir al 
baño. El porcentaje de familias que se lava las manos 
siempre con agua y jabón fue 7,8%. Solo 8,0% de 
los hogares cuenta con red pública de desagüe, 
y 24,1% no tiene ningún tipo de servicio higiénico, 
según el INEI (2007) (8). 40,6% de familias elimina 
la basura quemándola, 37,5% la entierra y solo el 
16,4% tiene servicio de camión recolector (Tabla 3).

ESTABILIDAD EN EL SUMINISTRO DE 
ALIMENTOS

Las condiciones de estabilidad en el suministro 
de alimentos para el año 2011 fueron deficientes 
ya que se perdieron gran parte de las cosechas 
debido a las alteraciones climáticas como las 
heladas y granizo que acompañaron a las lluvias 
(Tabla 4).

 Nivel N % (IC 95%)

Lactancia materna exclusiva (N=251) 

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses 242 96,4 (94,2-98,6)

Lactancia materna menor a los 6 meses 9 3,6 (1,4-5,8)

Prácticas adecuadas de alimentación durante EDA (N=136) 

Alimentación con aguitas y mates 76 55,9 (47,8-64,0)

Alimentación con sopas y caldos 23 16,9 (10,8-23,0)

Alimentación con segundo o papilla 11 8,1 (3,6-12,5)

Alimentación con lactancia materna 27 19,9 (13,3-26,4)

Frecuencia de consumo de alimentos (N=128) 

Consumo aceptable en calorías de alimentos 126 98,4 (96,3-100)

Consumo límite en calorías de alimentos 2 1,6 (0,0-3,7)

Consumo diario de frutas (N=128) 5 3,9 (0,6-7,2)

Tabla 2. Condiciones de consumo apropiado

 Factores N % (IC 95%)

Consumo de agua segura (N=128)   
Tomo agua hervida siempre 117 91,4 (86,7-96,1)
Tomo agua hervida y a veces cruda 11 8,6 (3,9-13,3)
Lavado de manos (N=128)   
Antes de preparar los alimentos 95 74,2 (66,8-81,6)
Antes de comer  62 48,4 (40-56,9)
Antes de darle de comer a mi hijo 53 41,4 (33,1-48,7)
Despues de ir al baño 48 37,5 (29,3-45,7)
Como se lava las manos (N=128)   
Con agua y jabón siempre 10 7,8 (3,3-12,3)
Con agua y jabón; y a veces solo con agua 118 92,2 (87,7-96,7)
Servicio higiénico (N=2253)*   
Red pública de desague 180 8,0 (8,0-8,0)
Pozo séptico 50 2,2 (2,2-2,2)
Pozo ciego/letrina 1480 65,7 (65,7-65,7)
No tiene   543 24,1 (24,1-24,1)
Manera de eliminar la basura (N=128)   
Camión recolector 21 16,4 (10,2-22,7)
En la calle o campo 7 5,5 (1,6-9,3)
Quemándola 52 40,6 (32,3-48,9)
Enterrándola 48 37,5 (29,3-45,7)

*Según INEI 2007

Tabla 3. Factores que influyen en la utilización
 biológica de los alimentos

 Cultivo N % (IC 95%)

Papa (N=106) 96 90,6 (85,1-96,0)

Maíz (N=64) 62 96,9 (92,6-100)

Arveja (N=58) 49 84,5 (75,2-93,8)

Haba (N=59) 48 81,4 (71,5-91,2)

Quinua (N=52) 37 71,2 (58,9-83,4)

Trigo (N=36) 20 55,6 (39,2-71,9)

Tabla 4. Porcentaje de familias que declaran
 haber perdido sus cultivos
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DESNUTRICIÓN CRÓNICA

Según los resultados de la MDL (10), la 
desnutrición crónica en niños menores de tres 
años fue de 34,5%

y para desnutrición global 6,1%. Las comunidades 
de Munaypata (50%), Cuchucancha (50%), 
Cusibamba (47,4%) y Pilpicancha (47,1%) son 
las que presentan el mayor porcentaje de 
desnutrición crónica. Las comunidades de 
Buenavista (25%), Pampa (25%), Satica (26,9%) 
y Llumchicancha (27,3%) presentan el menor 
porcentaje de desnutrición crónica. 

ANEMIA EN NIÑOS DE 6 MESES A TRES AÑOS

Según los resultados de la MDL (11) El porcentaje 
de anemia en niños de 6 meses a tres años fue 
12,1% para anemia moderada (7–9,9 mg/dL) 
y 30,3% de anemia leve (10–10,9 mg/dL). La 
comunidad de Satica (61,5%) es la que presenta 
el mayor número de casos de anemia.

PARASITOSIS INTESTINAL

Según los resultados de la MDL, 62% de niños de 
6 meses a 3 años tiene algún tipo de parasitosis 
intestinal (11). Las comunidades de Pampa (87,9%), 
Hualchancca (63,2%) y Llumchicancha (53,6%) 
son las que presentan el mayor porcentaje.

DISCUSIÓN
El porcentaje considerable de inseguridad 
alimentaria con hambre moderada y con hambre 
severa durante el 2011 puede deberse a que 
esta zona fue afectada por el clima, como está 
ocurriendo en muchos lugares debido al cambio 
climático (12). Según la evaluación de estabilidad 
en el suministro se perdieron la mayor parte de 
los cultivos como maíz, arveja, haba y papa, la 
mayor parte de los cultivos son en secano y, 
como las lluvias  llegaron muy tarde y fueron 
muy intensas, acompañadas además de heladas 
y granizos, la cosecha para el año 2011 no fue 
buena, esta situación repercute en la seguridad 
alimentaria (13). Además, la pobreza total es del 
59% y la pobreza extrema es de 26% (14), lo cual 
disminuye el acceso de los alimentos y afecta el 
estado nutricional (15). 

Se encontró como positivo el alto el porcentaje 
de madres que practica lactancia materna 
exclusiva, lo que protege de la desnutrición a 
los menores de 6 meses, el MINSA, incorporó 
la estrategia de seguridad alimentaria a través 
de los lineamientos nutricionales de continuar 
promoviendo la lactancia materna exclusiva como 
práctica saludable y como único alimento para 
el niño durante los primeros 6 meses de vida, 

desalentando el uso de agüitas, infusiones u otros 
alimentos, para así contribuir con el desarrollo 
integral de los niños (16). La lactancia materna 
exclusiva y la alimentación complementaria 
apropiada son dos prácticas importantes para 
evitar la desnutrición en los niños (17). 

Hay una situación muy crítica en la alimentación 
durante episodios de diarrea ya que mayor parte 
de las madres alimenta a sus niños con sopas 
y caldos, el niño en esta situación requiere más 
nutrientes, especialmente de proteínas (18) y este 
tipo de alimentación no es nada favorable para la 
recuperación del niño. En el distrito, las madres 
siguen pensando aún que las sopas o caldos 
son más nutritivos que el plato de segundo, por 
lo que la desnutrición es más frecuente en niños 
entre 8 y 24 meses de edad, y es consecuencia 
de problemas de prácticas inapropiadas de 
alimentación complementaria (17). 

Si bien es cierto se ha incrementado 
considerablemente la tenencia de biohuertos, 
las verduras son básicamente utilizadas para 
aderezos y guisos mas no así para la ensalada, 
es aún más crítico el consumo de frutas ya que 
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solo 3,9% las consume diariamente, la mayor 
parte de la población las consume una vez a la 
semana por lo que el aporte de micronutrientes 
es deficiente, esta situación es uno de los factores 
que influye en la desnutrición (19). Las frutas y 
verduras ejercen un efecto protector para la salud 
(20), y en poblaciones pobres puede lograrse un 
incremento en el consumo de frutas y verduras 
a través de estrategias educativas, sin embargo, 
el acceso limitado a equipos de transformación 
y conservación de alimentos es determinante del 
resultado final (21). La OMS ha promocionado 
el programa cinco al día en todo el mundo para 
incrementar el consumo de frutas y verduras, 
es preocupante la poca frecuencia de consumo 
por lo que se tiene que intervenir con diferentes 
programas. 

Para la buena utilización biológica de los alimentos 
uno de los componentes importantes es la calidad 
del agua (22) y en el distrito no se cuenta con 
agua clorada, a pesar que en la comunidad hay 
una organización responsable para la cloración y 
mantenimiento de los canales de agua, esta tiene 
débil participación. Un porcentaje significativo 
de personas toma agua cruda, este porcentaje 
de familias es más vulnerable a tener niños con 
diarreas y desnutrición (23).

El lavado de manos debe ser siempre con agua y 
jabón después de los momentos críticos (24), sin 
embargo, las prácticas de lavado de manos son 
deficientes ya que aunque el 74,2% de madres se 
lava las manos antes de preparar los alimentos, 
solo 37,5% lo hace después de ir al baño. El 
lavado de manos es una medida sencilla y barata 
que reduce las enfermedades diarreicas (25). Por 
otro lado, al igual que otras áreas con pobreza 
extrema del Perú los servicios higiénicos son 
deficientes (9), lo que afecta la buena utilización 
biológica de los alimentos (22), ya que es una de 
las condiciones que favorece al desarrollo de los 
parásitos intestinales, que en este distrito es alta; 
asunto preocupante puesto que es uno de los 
factores que puede generar desnutrición (26,31). 

Un alto porcentaje de familias quema la basura, 
contribuyendo a la contaminación ambiental, y 
los efectos negativos que puede tener hacia la 
salud (27). Sin embargo, en algunas comunidades 
rurales del distrito Los Morochucos algunas ONG 
han venido trabajando con el sistema de pozo 

de basura que permite un mejor manejo de los 
desechos. 

La seguridad alimentaria y nutricional puede 
influir en el estado nutricional, a nivel distrital es 
considerable la desnutrición crónica en menores 
de tres años, que presentan valores, superiores 
al promedio nacional que es de 19,5% en 
niños menores de cinco años, la desnutrición 
crónica tiene efectos negativos inmediatos así 
como mayor probabilidad de ocurrencia de 
enfermedades y, a largo plazo, podría afectar el 
desempeño escolar, la capacidad de trabajo, y el 
aumento de costos y perdidas económicas a la 
familia y la sociedad (28,29). La suplementación 
con multimicronutrientes es una alternativa para 
disminuirla (30). 

En conclusión la inseguridad alimentaria y 
nutricional en el distrito Los Morochucos es 
considerable y se puede apreciar entre los 
principales factores que la condicionan a las 
pérdidas de cosechas por motivos climáticos, 
siendo necesario revisar lo referente a gestión 
de riesgos y defensa civil, e intervenciones para 
proteger los cultivos de las inclemencias del 
clima. Con respecto al consumo de alimentos 
y a su utilización biológica, se aprecian graves 
deficiencias, debidas no solo a la falta de acceso 
económico, sino de educación alimentaria. Las 
condiciones sanitarias son muy deficientes, 
tanto en la disponibilidad de agua segura 
como  de las condiciones de eliminación de 
desechos, lo que interfiere con las condiciones 
generales de salud de la población y, por ende, 
de la utilización biológica de los alimentos. Hay 
mucho trabajo sanitario pendiente en cuanto a 
vigilancia y monitoreo de la cloración del agua, 
sensibilización de la población con campañas 
de  lavado de manos, incrementar la tenencia de 
letrinas en áreas rurales y capacitar en la forma de 
desinfectar y realizar la limpieza de las mismas. 

La información del estado de cada una de 
las dimensiones de la seguridad alimentaria 
estudiados en esta comunidad permitirá priorizar 
proyectos específicos en cada uno de los sectores 
involucrados que mejoren su situación, así se 
podrá garantizar una niñez saludable y continuar 
con el desarrollo de la comunidad.
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Datos informativos

1. Desnutrición Infantil

2. Deficiencia de micronutrientes

Mapas de vulnerabilidad a la 
inseguridad alimentaria

 Anemia Vitamina A Anemia Vitamina A Yodo

0,4Lima Metropolitana 26,2 7,8 43,7 1,9 
0,0Resto Costa 28,8 13,4 38,0 1,0 
0,0Sierra Urbana 39,3 10,6 48,2 1,5 
4,5Sierra Rural 42,1 13,1 41,5 0,9 
2,0Selva 31,5 17,1 36,9 2,5 

Nacional 33,1 12,2 41,5 1,5 1,6

Cuadro 2. Carencia de micronutrientes en
 población vulnerable (2008)

soña 94-51 serejuM  soña 5 seronem soñiN

Fuente: Encuesta MONIN, 2008. CENAN.

Perú - Departamentos
Mapas de vulnerabilidad a la inseguridad 

alimentaria,2012

Perú - Distritos
Mapas de vulnerabilidad a la inseguridad 

alimentaria,2012
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