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PRESENTACION

En los Ultimos afos, el Perd ha logrado avances importantes y consistentes en el cumplimien-
to de los derechos de la nifiez y la adolescencia, a través de la implementaciéon de politicas
publicas a su favor en los diferentes niveles de gobierno. La importancia de invertir en la in-
fancia y la adolescencia es un acuerdo que trasciende a la gestidon de un gobierno. La firma de
compromisos a favor de la nifilez por parte de la gran mayoria de los candidatos regionales en
las elecciones del aio 2010, asi como la renovacién de los compromisos para la lucha contra
la desnutricién crénica infantil asumidos por los nuevos presidentes regionales en enero del
ano 2011 son evidencias concretas de la priorizaciéon de la nifiez y adolescencia.

El pais también ha logrado avances en la generacién de informacién en los temas de nifiez.
A diferencia de la década pasada, los indicadores claves de la infancia relacionados con la
salud materno neonatal, el estado nutricional, la atencién en los servicios de salud infantil y
el registro de nacimiento ahora cuentan con datos anuales y desagregados por departamento,
regién natural, area de residencia, quintil de riqueza y nivel de educacién de la madre, que
contribuyen a la mejora en la formulacién e implementacién de las politicas publicas.

El Estado de la Nifiez en el Peru presenta la situaciéon en que se encuentran las nifas, nifios
y adolescentes peruanos en el &mbito nacional, regional y local. El estudio presenta tanto las
mejoras logradas en los Ultimos afos como las inequidades aun existentes en términos del
cumplimiento de los derechos de ellas y ellos. Tal como se evidencié en el estudio de UNICEF
e INEI del afno 2010 sobre la situacion de la nifiez indigena, los nifios, niflas y adolescentes
que residen en las zonas rurales y que tienen origen indigena son los que se encuentran en
mayor desventaja. Por otro lado, hay problematicas como la violencia que afectan a los nifios,
nifas y adolescentes de todos los niveles socioeconémicos del pais, independientemente de
donde residen y qué origen étnico tienen. Para el cumplimiento de los derechos de todos los
nifos y todas las nifas peruanas es indispensable continuar con politicas publicas que prio-
ricen la atenciéon en los que se encuentran en situacién de mayor exclusién e implementar
nuevas politicas que aceleren o introduzcan cambios positivos en la vida de los nifos, nifas
y adolescentes.

El contenido del estudio esta organizado en dos secciones: en la primera seccién, ademas
de plantear el indice de Desarrollo del Nifio en la primera infancia, se abordan los principales



indicadores relacionados con el derecho a la salud y nutricién, al aprendizaje y educacion,

y a la proteccién por ciclo de vida: primera infancia (desde la concepcién hasta los 5 afios),
nifiez (de 6 a 11 anos) y adolescencia (de 12 a 17 afios); en la segunda seccién se presentan
algunos indicadores asociados a la situacion de la nifiez y adolescencia a nivel provincial, en
las dimensiones demograficas, de salud, educacién y proteccién. En el CD, que acompafa
al estudio, se incluyen las tablas de cada uno de los departamentos del pais que contienen
indicadores claves desagregados hasta el nivel distrital.

El estudio estd basado en la informacién disponible hasta fines del afio 2010. Las principales
fuentes de informacién fueron: el Censo Nacional XI de Poblacién y VI de Vivienda 2007, la
Encuesta Nacional de Hogares 2008 y 2009, y la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
2009, producidos por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI); el Censo Escolar
2008 vy la Evaluacién Censal de Estudiantes del 2009 del Ministerio de Educacion.

La preparacién de los contenidos del estudio estuvo a cargo de Martin Benavides, Carmen
Ponce y Magrith Mena, investigadores del Grupo de Andlisis para el Desarrollo (GRADE) en
coordinacién con UNICEF. La versidn inicial del estudio fue objeto de discusién entre repre-
sentantes de instituciones pulblicas y privadas vinculadas con los derechos de nifias, nifios y
adolescentes. Las observaciones y sugerencias recibidas en dicha oportunidad sirvieron para
ajustar la calidad de la versién final del mismo.

UNICEF agradece el apoyo que la Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional (ACDI)
viene brindando a esta iniciativa que contribuird a mejorar la situacién de la nifiez en el
Pera.

Esperamos que este documento sea de utilidad para la formulaciéon e implementacién de po-
liticas publicas a nivel nacional, regional y local que permitan la realizacién de los derechos
de cada nifia, nifo y adolescente en el Perd.

PauL MARTIN

Representante de UNICEF en el Peru



Estado de la Nifiez en el Pera

RESUMEN EJECUTIVO

Segun proyecciones oficiales del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) para
el aino 2010, la poblacién del Pert se acerca a los 30 millones de personas. El 36% de esta
poblacién estd conformada por los nifios, nifias y adolescentes de 0 a 17 anos (10,571,879).
Alrededor del 45% de ellos y ellas vive en condiciéon de pobreza.

Poblacion en el Pera por grupos de edad

Poblacién por grupos de edad Nacional pobz’c?()enliotal
Poblacion total 29,461,933 100
Poblacion de nifios, nifias y adolescentes 10,571,879 36

Nifos y ninas de O a b afios 3,546,840 12
Nifos y nifias de 6 a 11 afos 3,521,603 12
Adolescentes de 12 a 17 afios 3,603,436 12

Fuente: Elaboracion propia en base a Pert: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién Total, por Afios Calendario y Edades
Simples 1950-2050. Boletin especial No. 17, 2009, INEI.

Como se observa en el Grafico 1, los ninos, nifas y adolescentes del pais son los que con-
centran los indices mas altos de pobreza y pobreza extrema. Mientras un 35% del total de
la poblacién peruana vive en situaciéon de pobreza, esta cifra se eleva a 49% entre los nifios
y nifas de O a 5 anos y a 48% entre los de 6 a 11 anos. En el caso de la pobreza extrema,
el 12% del total de la poblacidon peruana se encuentra en esta situacion frente al 19% de los
ninos y nifas de 0 a 5 afios.

Sin embargo, entre los afios 2006 y 2009 se han producido dos cambios importantes: en
primer lugar, la pobreza monetaria ha pasado de 45% a 35% a nivel nacional. Esta reduccién
se ha traducido en una menor incidencia de pobreza entre los nifios, niflas y adolescentes,
pasando de 60% a 49% en el grupo de O a 5 afios, de 58% a 48% en el de 6 a 11 afos y
de 52% a 41% en el de 12 a 17 anos. En segundo lugar, si bien la nifiez peruana sigue pre-
sentando mayores tasas de pobreza extrema que el total de la poblacién nacional, se observa
una reduccién en esta brecha, en especial en el caso de los méas pequefios. Mientras en el
ano 2006, la pobreza extrema alcanzaba al 16% de la poblacién total y al 27% de los nifios
y nifias de O a b anos, en el 2009 estas cifras son de 12% y 19%, respectivamente.



Resumen ejecutivo

Pobreza y pobreza extrema en la nifiez y adolescencia
En porcentaje
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Pobreza Pobreza extrema

M Poblacion total M Nifios de 0 a 5 afios ¥ Nifios de 6 a 11 afios M Adolescentes de 12 a 17 aiios

Fuente: Elaboracién propia en base a la ENAHO 2009, INEI.

La reduccién en la pobreza, entre los aifos 2006 y 2009, ha sido de 10 puntos porcentuales,
aproximadamente, tanto en el area urbana como en la rural, y en todas las regiones naturales,
excepto por la selva rural. Como se vera a lo largo del estudio, si bien se han dado mejoras
en una serie de indicadores relacionados con el bienestar del nifio, nifia y adolescente, to-
davia queda mucho por hacer y dichas mejoras ain no se condicen con lo observado en la
dimensién monetaria de la pobreza.

indice de desarrollo del nifio en la primera infancia

Para comparar el estado de desarrollo de los niflos y niflas menores de 5 afnos entre los
diferentes departamentos se elaboré el indice de Desarrollo del Nifio (IDN) para la primera
infancia, el cual combina los indicadores disponibles de las dimensiones de salud y nutricién,
aprendizaje y educacién, y de entorno y proteccion de derechos. Segun el IDN en la primera
infancia, los seis departamentos con menor desempefio relativo son Huanuco (0.43), Cajamarca
(0.44), Amazonas (0.45), Huancavelica (0.47), Loreto (0.49) y Ayacucho (0.51); los cuales
pertenecen al grupo de los ocho departamentos méas pobres del Perd, donde entre el 56% y
77 % de la poblacién se encuentra en situacién de pobreza (ENAHO 2009). Sin embargo, el
desempenio relativo del IDN en la primera infancia no pareceria estar asociado con la prepon-
derancia de lenguas originarias. Cajamarca, con menos del 1% de su poblacién con lengua
materna originaria, se encuentra en el grupo de menor desempefio relativo (0.44); mientras
que Moquegua, con un 22% de su poblacién con lengua materna originaria, se encuentra
en el grupo de mayor desempefio relativo (0.85); y Apurimac, con 71% de su poblacién con
lengua materna originaria, se encuentra en una situacién intermedia (0.61).
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Derecho a la salud y nutriciéon en la primera infancia

En relacién a la dimensién de salud y nutriciéon en la primera infancia se tiene que, el acceso
a la atencién prenatal con un profesional de salud es casi universal en la zona urbana (98 %)
y en la rural disminuye a 87%. Si bien, desde el aino 1996 la asistencia a los controles pre-
natales se ha incrementado de manera mas rapida en la zona rural que en la urbana, aun se
observa una brecha considerable segun el drea de residencia y la lengua materna. En el afio
2000, un 39% de las mujeres gestantes y un 40% de las mujeres lactantes presentaban
anemia; situacién que ha mejorado al afio 2009, tanto en las gestantes (27%) como en las
lactantes (24 %).

Otra evidencia de las mejoras en el &ambito de la salud, sobretodo en las zonas rurales, es que
se ha cerrado la brecha entre el area urbana y rural en la proporcién de mujeres gestantes
que reciben suplemento de hierro: En el afio 2000 era mayor en la zona urbana (65%) que
en la rural (51%) y en el 2009, alrededor del 80% de las mujeres gestantes recibe este tipo
de suplemento en ambas areas de residencia.

Si bien, se ha avanzado sustantivamente en la atencién del parto por parte de profesionales
de salud en los uUltimos 15 afos, todavia uno de cada cinco nacimientos en el pais ocurre sin
la asistencia de dichos profesionales (ENDES 2009) y se presentan significativas diferencias
por lengua materna: el 85% de las mujeres con lengua materna castellana dio a luz con la
asistencia de un profesional de salud; proporciéon que disminuye para el caso de las mujeres
con lengua materna quechua (66%), aymara (62%) y en especial, amazénica a solo 17%.

Ademas de la necesidad de adaptar las practicas médicas a las locales, aun subsiste un pro-
blema de sub-cobertura de infraestructura y servicios de salud. Los departamentos donde se
presenta una menor tasa de partos atendidos por profesionales de salud son los que tienen
una mayor proporciéon de poblacién indigena amazénica, como el caso de Loreto (53%),
Ucayali (62%) y Amazonas (64 %).

La mejora en la atencién de las madres durante la gestaciéon y el parto ha contribuido en la
reduccion de la mortalidad materna de 265 a 103 por cada 100 mil nacimientos, de acuerdo
a las ENDES 1996 y 2009.

La mortalidad neonatal se ha reducido, en los Ultimos 15 afios, de 24 a 11 muertes por cada
mil nacidos vivos. Esta disminucién ha sido importante tanto en la zona urbana, de 17 a 10,
como en la rural, de 34 a 13 por cada mil nacidos vivos. La notable caida en el area rural
explica la reduccién de la brecha existente entre ambas areas de residencia. Sin embargo,
aun alrededor de 6,560 recién nacidos por aifo mueren antes de cumplir un mes de vida. En
el caso de la mortalidad infantil, también ha habido una reduccién importante conforme a lo
reportado por las ENDES 1996 y 2009: de 43 a 20 por mil nacidos vivos a nivel nacional, de
62 a 27 en el area rural y de 30 a 17 en la urbana.



Resumen ejecutivo

Entre los afios 2005 y 2009, la
desnutricidn crénica en el area
rural cayé de 40% a 33% vy en
los tres quintiles méas pobres del
pais se reportaron las mejoras
mas importantes: de 47% a
37% en el quintil mas pobre,
de 33% a 23% en el segundo
quintil mas pobre y de 16% a
10% en el quintil intermedio de
ingresos. En el Perd, hay una
alta prevalencia de anemia en P

los nifos y nifias menores de 5 el

anos, a pesar de su reducciéon en

11 puntos porcentuales en los Ultimos anos: al aflo 2009, tiene anemia el 37% de los nifios
y nifias menores de 5 afios y el 50% de los menores de 3 afios.

Respecto a la lactancia materna, el 69% de los nifios y nifias menores de seis meses es ali-
mentado de manera exclusiva con leche materna a nivel nacional. La informacién por area de
residencia y regién natural, en el periodo 2000-2009, muestra que hay un estancamiento en la
cobertura de la lactancia materna exclusiva. Siendo menor la cobertura en Lima Metropolitana
(57%) vy el resto de la costa (62%) frente a la sierra (76 %) y selva (78%).

A nivel nacional, el 52% de los niflos y nifas menores de 3 anos ha recibido todas las vacu-
nas programadas para su edad, lo que implica que un 48% se encuentra vulnerable. Por otra
parte, solo el 28% de los nifios y niflas menores de 36 meses estd al dia en sus controles de
crecimiento y desarrollo. Tanto en la asistencia al CRED como en la vacunacién completa,
no se encuentran significativas diferencias entre el area urbana y rural ni entre las regiones
naturales, siendo el panorama igual de preocupante en todo el pais.

Derecho al aprendizaje y educacion en la primera infancia

Los avances en la dimensién de educacién y aprendizaje no han cerrado del todo las brechas
identificadas en estudios previos. Entre los afios 2001 y 2009, la asistencia de los nifos y
nifnas de 3 a 5 afios a la educacion inicial se ha incrementado significativamente: de 53%
a 66% a nivel nacional. No obstante, en este periodo la asistencia a la educacion inicial se
incrementé mas en la zona urbana (de 59% a 75%) que en la rural (de 44% a 55%), ocasio-
nando que la brecha en el acceso a la educacién por area de residencia aumente en 5 puntos
porcentuales: en el aifo 2001 la diferencia era de 15 puntos porcentuales y en el 2009 de
20 puntos porcentuales. En la asistencia continuada a la educacién inicial se presenta una
mayor brecha por area de residencia y entre departamentos.

©UNICEF/HO0017
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Derecho a la proteccion en la primera infancia

En el Perd alrededor de 200 mil nifos y nifias de O a 5 afos no cuentan con partida de
nacimiento, los cuales representan al 6% de la poblacién en ese rango de edad. La indocu-
mentacién en las nifias y nifos de O a 5 afos suele ser mas frecuente en la zona rural (8%)
que en la urbana (6%); y la de los niflos y niflas de 3 a 5 afos, resulta bastante alta entre
los de lengua materna amazénica (23%), en comparacién con sus pares de lengua materna
quechua (2%), aymara (1%) y castellana (4%). Los departamentos que muestran una alta
incidencia de nifos y nifas de 0 a 5 afios indocumentados son Loreto y Ucayali, donde uno
de cada cinco (21%) no cuenta con partida de nacimiento; en todas las provincias de estos
dos departamentos la incidencia de indocumentacién supera el 15%, siendo mayor en Datem
del Marainén (50%), Loreto (31%), Atalaya (44%) y Purls (37 %).

Los tipos de violencia vividos, con mayor frecuencia, por las madres de los niflos y nifias de
0 a b afos serian la violencia fisica menos severa (36%) y la violencia emocional (30%), sin
mayores diferencias entre las regiones naturales. Segun la ENDES 2009, el 76% de las ma-
dres de los nifos y nifias de O a 5 afos que fue victima de algun tipo de violencia no acudié
a ninguna institucién a denunciar el hecho. La incidencia de la no-denuncia no presenta ma-
yores diferencias de acuerdo a la zona de residencia, asciende al 77% en las zonas urbanas
y al 75% en las rurales.

Derecho a la salud y nutricion en la niiiez

De acuerdo a la ENAHO 2008, el 18% de los niflos y nifias de 6 a 11 afos presenta una
talla por debajo de la esperada para su edad (desnutricién crénica). Las inequidades en la
dimensién nutricional son sustantivas: la tasa de desnutricién crénica entre los nifos y ninas
que residen en la zona rural (34%) es b veces mas que la registrada en la urbana (6 %); entre
los nifios y niflas no pobres (7%) es menos de la quinta parte que la de los pobres extremos
(39%); afecta al 43% de los nifios y nifias con lengua materna originaria, triplicando la tasa
de los que tienen al castellano como lengua materna (14 %).

El acceso a los seguros de salud ha mejorado notablemente. El 77% de los niflos y nifas de
6 a 11 afios cuenta con algun seguro de salud al afio 2009 y la mayoria (58%) se encuentra
afiliado al Seguro Integral de Salud - SIS. Sin embargo, ain mas de 800 mil nifios y nifas
entre los 6 y 11 afos (26%) no cuentan con un seguro de salud. Los departamentos donde
se registra una mayor incidencia de pobreza entre los nifios y nifas de 6 a 11 afios son en los
que hay una mayor afiliacién a un seguro de salud, en especial al SIS. Sin embargo, dado que
el presupuesto del sector salud no se ha incrementado de manera proporcional al aumento en
la afiliacién, es necesario indagar respecto a la capacidad de la actual red de establecimientos
de salud del pais para atender a la creciente demanda de asegurados.



Resumen ejecutivo

Entre los nifos y nifas peruanos de 6 a 11 afios, 1.2 millones (37%) residen en hogares
donde no se dispone de fuentes mejoradas de agua; 1.6 millones (47 %) en hogares que no
cuentan con fuentes mejoradas de saneamiento; y 1 millén (31%) en viviendas donde no
se dispone de fuentes mejoradas de agua ni de desaglie. Los casos mdas sobresalientes son
los de Huancavelica (64 %), Loreto (60%) y Huanuco (58%), donde alrededor 6 de cada 10
ninos se halla en esta situaciéon. Si bien, a nivel nacional, el 63% de los nifios y nifas entre
los 6 y 11 anos accede a fuentes mejoradas de agua en el hogar, solo el 21% cuenta con
una fuente de agua “segura”, con el adecuado nivel de cloro.

Derecho al aprendizaje y educacion en la niilez

Si bien, mas del 90% de los niflos y ninas de 6 a 11 anos esta matriculado en la educacién
primaria, 1 de cada 5 (20%) asiste a un grado inferior al que le corresponde para su edad.
La incidencia de atraso escolar en la zona rural (30%) es mas del doble que la registrada en
la urbana (13%) y entre los niflos y ninas en situacién de pobreza extrema (35%) triplica la
correspondiente a los no pobres (13%).

En relacién al rendimiento entre los afios 2008 y 2009, por primera vez se produjo una me-
jora en las areas de comunicacion integral y matematica. Sin embargo, aldn la mayor parte
de los alumnos y alumnas
finaliza el segundo grado
sin alcanzar los aprendi-
zajes esperados. Lograron
los aprendizajes esperados,
solo el 23% en compren-
sion de textos (frente al
17% en el 2008) y el 14%
en matematica (frente al
9% en el 2008), del total
de los y las estudiantes
evaluados. Por otro lado, la
proporcién de estudiantes
de segundo grado que logré
los aprendizajes esperados
en comprensiéon de textos
en el area urbana (29%) fue casi tres veces mayor que en la rural (12%); en las escuelas
privadas (43%) fue mas del doble que la registrada en las publicas (18%). En el drea de ma-
tematica, las escuelas de las zonas urbanas (17 %) y privadas (23 %) practicamente duplican
la proporciéon promedio de estudiantes que alcanzan los logros de aprendizaje esperados, en
comparacion con las escuelas de las zonas rurales (7%) y publicas (11%).

©UNICEF/ESC0033
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Derecho a la proteccion en la niifez

De acuerdo a la Encuesta de Trabajo Infantil (ETI), el 37% de los niflos y nifias de 5 a 13
anos trabaja. La proporcién de los que trabajan en alguna actividad econémica, por lo me-
nos, una hora a la semana es mas del triple en el area rural (66%) que en la urbana (21%).
Las diferencias entre los nifios y nifias es bastante menor que la observada entre las areas
de residencia: el 39% de los nifios trabaja frente al 35% de las nifas. Existe una alta hete-
rogeneidad en la intensidad de la jornada laboral que enfrentan los nifios y nifias: el 30% de
los que trabaja tiene una jornada semanal de menos de 6 horas, mientras el 48% tiene una
jornada de entre 7 y 16 horas (de 1 a 2 horas diarias) y el 23% restante trabaja mas de 2
horas y media diarias. No se observa una diferencia significativa de género en la intensidad
de la jornada laboral.

Derecho a la salud y nutricion en la adolescencia

Entre los afios 2000 y 2009, la anemia en las adolescentes mujeres de 15 a 19 anos dismi-
nuyé de 29% a 20%; no se presentan mayores diferencias por area de residencia ni lengua
materna. El sobrepeso afecta, en promedio, a 1 de cada 10 adolescentes hombres y mujeres
en el Perd, y suele ser mas frecuente en la zona urbana (16%) que en la rural (7%); y entre
los y las adolescentes no pobres (16%) frente a sus pares en condicién de pobreza (8%).

De forma similar a lo observado entre los nifios y nifias de 6 a 11 afios, la mayor parte de
los y las adolescentes (70%) de 12 a 17 afios cuenta con un seguro de salud. No obstante,
aun cerca de 1.1 millones de adolescentes carecen de uno. La relativamente amplia afiliacion
a un seguro de salud entre los y las adolescentes rurales (81%), indigenas (entre 63% y
85%), pobres extremos (81%) y no extremos (74%), se explica por la presencia del SIS, en
la mayor parte de los casos. La afiliaciéon entre estos grupos de adolescentes es mayor a la
de sus pares urbanos (62%), de lengua materna castellana (68%) y los no pobres (66%); lo
que da cuenta de una reversion en las brechas de acceso a un seguro de salud.

Entre los afos 1983 y 2010, el Ministerio de Salud ha notificado 26,566 casos de SIDA y
41,638 casos de VIH. No obstante, el niUmero de personas viviendo con el VIH-SIDA seria
mayor al registrado, ascendiendo a 76 mil personas, segin ONUSIDA. La transmisién del
VIH-SIDA en el Pera es casi exclusivamente sexual (97%), ya que la transmisién perinatal y
parenteral es de 2% y 1%, respectivamente (MINSA, 2010). Entre los casos registrados hay
una alta incidencia de personas jovenes: 1 de cada 3 personas con VIH tiene entre 20 y 29
anos (MINSA, 2006). Resulta importante constatar que, aun el 6% (105 mil) de las adolescen-
tes entre los 15 y 19 afios no habria escuchado hablar sobre el VIH-SIDA, encontrandose en
una condicién particularmente vulnerable ante una eventual transmisién. Entre las que dijeron
haber oido hablar sobre el VIH-SIDA, menos del 20% conoce un lugar donde podria hacerse
una prueba de despitaje del VIH. Por otra parte, el 70% del total de las adolescentes en este
rango de edad sabe que el uso del conddn es una de las formas de evitar el VIH-SIDA y un
80% sefala que la fidelidad mutua es también una forma de evitar la transmision.



Resumen ejecutivo

Sin embargo, hay una falta de conocimiento entre las adolescentes sobre otras infecciones
de transmisién sexual (ITS), diferentes del VIH-SIDA: el 44% de las adolescentes mujeres de
15 a 19 aios no ha oido hablar de estas infecciones y el 22% conoce de la existencia de ITS
diferentes del VIH-SIDA, pero no conoce ningun sintoma (sea correspondiente a hombres o
mujeres) asociado a dichas infecciones. De otro lado, una de cada cinco (21%) adolescentes
mujeres de 15 a 19 anos habria usado conddn en su Ultima relaciéon sexual.

Derecho al aprendizaje y educacién en la adolescencia

El 77% de los y las adolescentes de 12 a 17 afios asistié a la educacién secundaria, que-
dando fuera de la escuela mas de 400 mil adolescentes en edad de cursar la secundaria. A
nivel nacional, la brecha de género se ha cerrado por completo entre los afios 2001 y 2009.
No obstante, las brechas por area de residencia, pobreza y lengua materna siguen presen-
tes: el 84% de los y las adolescentes de 12 a 17 afos asiste a la educacién secundaria en
la zona urbana, mientras que en la rural esta proporcion se reduce al 67%; poco mas de la
mitad (57 %) de los que se encuentran en situaciéon de pobreza extrema logra acceder a la
educacién secundaria, frente al 84% de sus pares no pobres; los que tienen lengua materna
castellana presentarian un mayor acceso a la escuela secundaria (79%), en comparacion con
sus companeros y compaferas de lengua materna originaria, sobre todo con respecto a los
y las adolescentes indigenas de la Amazonia (38%).

Del total de estudiantes de 12 a 17 afos que asiste a la educacién secundaria, un 37% lo
hace en condicién de atraso escolar, es decir, cursa un grado inferior al correspondiente para
su edad. Las probabilidades de experimentar atraso escolar serian ligeramente mayores para
los adolescentes hombres (38%), en comparacién con sus compaferas mujeres (35%). La
condicién de atraso pone en evidencia las amplias brechas por area de residencia, lengua
materna y condicién de pobreza. El 53% de los y las adolescentes que asiste a la educacion
secundaria en la zona rural, lo hace a grados inferiores para su edad; en cambio, en la urbana
lo hace el 26%; porcentaje que también es alto, pero que equivale a la mitad del observado en
el area rural. Las brechas por
lengua materna y condicién
de pobreza son aln mas
acentuadas. Mientras que la
tasa de atraso es cercana al
30% en el caso de los ado-
lescentes no pobres (26%) y
los que tienen como lengua
materna el castellano (32%),
es superior al 64% entre los y
las adolescentes en situacién
de pobreza extrema (65%) y
los que tienen como lengua
materna el quechua (66%).
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Dada la asistencia con atraso a este nivel educativo, la proporcién de adolescentes que logra
la secundaria “a tiempo” es de 62%.

Derecho a la proteccién en la adolescencia

A nivel nacional, la tasa de adolescentes que trabaja es mayor entre los varones (56 %) que
entre las mujeres (51%), diferencia que se presenta mas en la zona rural, donde dicha brecha
es de siete puntos porcentuales (85% de varones frente a 78% de mujeres), que en la urbana,
con una brecha de tres puntos porcentuales (37% de varones frente a 34% de mujeres). Si
bien, las adolescentes presentan una menor participacién en las actividades econédmicas, tienen
una mayor participacion en las tareas domésticas. Mientras el 73% de los y las adolescentes
realizan actividades domésticas, este porcentaje asciende a 87 % entre las adolescentes mu-
jeres, quienes tienden a dedicar mas horas que los varones a este tipo de actividades.

La proporcién de adolescentes con lengua materna castellana que trabaja es relativamente alta
(50%) y es alin mayor (79%) entre los y las adolescentes con lengua materna originaria. En
el drea urbana mas de la mitad de los y las adolescentes no trabaja (65%) y entre quienes si
lo hacen, la mayor parte dedica a estas actividades un maximo 20 horas semanales, destaca
que el 18% de los y las adolescentes de 14 a 17 afios en esta area tenga jornadas laborales
que exceden las 20 horas semanales. En el area rural el escenario es diferente, solo un 18%
de los y las adolescentes no trabaja; y si bien, la mayor parte de adolescentes que trabaja lo
hace en jornadas que no superan las 20 horas semanales (43%), el 38% de adolescentes de
la zona rural enfrenta jornadas laborales mayores a las 20 horas semanales: el 24% trabaja
entre 20 y 40 horas semanales y el 14% lo hace mas de 40 horas a la semana.

Finalmente, el 15% de las adolescentes mujeres de 15 a 20 anos ha experimentado la mater-
nidad (estd gestando o ha tenido al menos un hijo nacido vivo). Al menos la cuarta parte de
las adolescentes mujeres ha vivido la experiencia de la maternidad en los departamentos de
Loreto (30%), Ucayali (28%), San Martin (28%), Madre de Dios (27%) y Amazonas (26%).
La maternidad suele presentarse de manera mas frecuente entre las adolescentes mujeres con
lengua materna ashéaninka (44 %) o con otra lengua originaria de la Amazonia, en comparacion
con sus pares quechuas (21%), aymaras (16%) y de lengua materna castellana (15%).



1. PRIMERA INFANCIA

(desde la concepcion hasta los 5 anos)




Estado de la Nifiez en el Pera

1.1. EL iINDICE DE DESARROLLO DEL NINO
EN LA PRIMERA INFANCIA

De manera anéloga al Estado de la Niriez en el Peru del ano 2008, se ha construido un indice
de Desarrollo del Nifio (IDN) para la primera infancia. Para ello, se han empleado indicadores
que dan cuenta del estado de los nifios y nifnas en las dimensiones de salud y nutriciéon, de
aprendizaje y educacion, y de proteccidon de otros derechos; los cuales se presentan en el
siguiente cuadro’. Cabe destacar que, debido a que las fuentes de datos empleadas en el
célculo de este indice son diferentes a las del estudio anterior, los indices presentados en
ambos documentos no son comparables.

Indicadores utilizados en el IDN en la primera infancia
(desde la concepcion hasta los 5 afios)

DIMENSION DE SALUD Y NUTRICION
e Tasa de desnutricion cronica de nifios de O a 5 anos (ENDES 2009)

® Proporcién de partos atendidos por profesionales de salud (ENDES 2009)

DIMENSION DE APRENDIZAJE Y EDUCACION

® Proporcion de ninos de 3 a 5 afos que asiste a un centro educativo (ENAHO
2009)

® Proporciéon de nifios de O a 5 afios cuya madre no culminé la educacién primaria
(ENAHO 2009)
DIMENSION DE ENTORNO Y PROTECCION DE DERECHOS

®* Proporciéon de ninos de O a 5 aflos que vive en hogares que carecen de fuentes
mejoradas de agua y saneamiento (Censo Nacional 2007)

* Proporcion de ninos de O a 5 anos que vive en hogares con alta dependencia eco-
némica (ENAHO 2009)

® Proporcién de nifios de O a b afios que no cuenta con partida de nacimiento (Censo
Nacional 2007)

1 La metodologia de construccién del indice de Desarrollo del Nifio en la primera infancia se encuentra detallada
en el Anexo 1 del Estado de la Niriez en el Pertd del afio 2008 (pagina 157). En el Anexo 2, del presente estudio,
se detalla la definicidon de los indicadores en base a los que se estima el IDN en la primera infancia.
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Primera infancia

En el Mapa 1 se presenta el desempefio
relativo de los departamentos del pais con
respecto al estado de desarrollo de sus niflos
y ninas menores de 5 afios. Los departamen-
tos de Moquegua, Lima, Ica y Tumbes —to-
dos ellos ubicadas en la costa— presentan
un mejor desempenfo relativo. Por su parte,
los departamentos de Loreto, Huancavelica,
Amazonas, Cajamarca, Huanuco y Ayacu-
cho, situados en la sierra y selva, muestran
un menor desempeiio relativo?.

Como se haréa evidente a lo largo del estudio,
la relacién entre pobreza, ruralidad y presen-
cia de lenguas originarias, y los indicadores
de desarrollo en salud, educacién y otros
derechos de los nifos, nifas y adolescentes
peruanos es sustantiva. En el caso del IDN
en la primera infancia esta relacién se da
parcialmente. Por un lado, los seis departa-
mentos con menor desempeno relativo son Huanuco (0.43), Cajamarca (0.44), Amazonas
(0.45), Huancavelica (0.47), Loreto (0.49) y Ayacucho (0.51); los cuales pertenecen al grupo
de los ocho departamentos mas pobres del Perd, donde entre el 56% y 77 % de la poblacién
se encuentra en situaciéon de pobreza (ENAHO 2009). Asimismo, salvo Loreto, los otros cinco
departamentos con menor indice presentan el mayor grado de ruralidad del pais, donde entre
el 66% y 87% de la poblacién reside en areas rurales.

Sin embargo, el desempefo relativo en términos del IDN en la primera infancia no pareceria
estar asociado con la preponderancia de lenguas originarias. Cajamarca (0.44), con menos
del 1% de su poblacién con lengua materna originaria, se encuentra en el grupo de menor
desempefio relativo; mientras que Moquegua (0.85), con un 22% de su poblacién con len-
gua materna originaria, se encuentra en el grupo de mayor desempefio relativo, y Apurimac
(0.61), con 71 % de su poblacién con lengua materna originaria, se encuentra en una situacién
intermedia.

Es importante reiterar que, el indice muestra un panorama general que esconde heterogenei-
dades intra departamentales y entre dimensiones de desarrollo. En ese sentido, en este y los
siguientes capitulos se presenta un andlisis mas detallado de los indicadores relacionados
con la salud y nutricién, el aprendizaje y educacién, y con la proteccién de derechos de la
ninez y adolescencia.

2 El indice debe utilizarse con cautela, evitando comparar departamentos con indices que presentan valores muy
cercanos, dado que sus intervalos de confianza o rangos de error podrian indicar que ambos departamentos se
encuentran en la misma posicion relativa.
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indice de Desarrollo del Nifio en la primera infancia

Departamento IDN  Grupo

Moquegua 0.85
Lima 0.85 1
Tumbes 0.84
Ica 0.84
Tacna 0.79 9
Arequipa 0.75

AREQUIPA

Grupo 1: mayor a 0.80

Grupo 2: 0.70 - 0.79
1 Grupo 3:0.60-0.69
M Grupo 4:0.50-0.59
M Grupo 5: menor de 0.50

Nota: El departamento de Lima incluye a la Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: Elaboracidn propia en base a la ENDES 2009, ENAHO 2009 y el Censo Nacional 2007, INEI.
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1.2. DERECHO A LA SALUD Y NUTRICION
EN LA PRIMERA INFANCIA

Esta seccién se divide en dos partes. La primera esta centrada en el proceso de gestacion y
nacimiento del nifo o nifa y los riesgos asociados a este periodo. La segunda parte presenta
evidencias sobre las mejoras, brechas y retos que enfrentan los niflos y nifias, desde el naci-
miento hasta los 5 afos, en las dimensiones de salud y nutricién.

Es importante destacar la mejora de los sistemas de seguimiento y monitoreo de los progra-
mas publicos, tanto en el recojo, acceso y uso de la informacidén estadistica. En particular, el
INEI viene actualizando las estadisticas mds relevantes para el seguimiento y monitoreo de
tres Programas Presupuestales Estratégicos: Articulado Nutricional, Salud Materno Neonatal
y Acceso de la Poblacién a la Identidad. Dicha informacién esta disponible en la pagina web
del INEI®.

Sin embargo, dado que la informacién actualmente disponible solo permite analizar promedios
departamentales para el caso de los indicadores de salud, no es posible capturar la severidad
de las carencias que enfrenta un nifio, nifa o adolescente que, ademas de haber iniciado su
escolaridad tardiamente y no contar con DNI, se encuentra desnutrido.

1.2.1. Salud y nutriciéon de la madre y el recién nacido

El adecuado seguimiento y atencién de la madre y del nifio o nifia, antes y durante el em-
barazo, en el parto y posparto, es una condicidn necesaria que contribuye a garantizar la
salud de ambos y permite la identificacién temprana de eventuales problemas y su adecuado
tratamiento. A continuacion se presentan algunos de los principales indicadores asociados al
embarazo y nacimiento. Resalta la gran heterogeneidad que persiste en el pais, la cual fortalece
los procesos de exclusidn que acompafan a los nifios y nifias en su proceso de desarrollo.

3 El sitio web es: <http://www1.inei.gob.pe/biblioineipub/bancopub/Est/Lib0859/index.htm >.
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e Atencion prenatal y estado nutricional de la madre

Los controles prenatales permiten dar seguimiento al estado de salud de la madre, asi como
al crecimiento y desarrollo del nifo o nifa en el vientre. Las evaluaciones que se efectlan en
dichos controles buscan detectar situaciones que podrian poner en riesgo la salud de la madre
y del nifo o nifia, tales como la malnutricién, presiéon alta, deficiencia de yodo o anemia.

En los controles prenatales se indaga sobre antecedentes familiares o de la madre que podrian
condicionar la salud del nifio o nifia en el vientre. Asimismo, constituyen un espacio en el que
las madres y padres reciben informacién y consultan sus inquietudes. En especial, se tratan
los temas relacionados con la alimentacién y con las complicaciones que pueden surgir desde
la concepcidn hasta cuando nace el bebé. De acuerdo a la normatividad del sector salud?, la
atencién prenatal busca la participacién de la madre, su pareja y su familia durante el emba-
razo, en la preparaciéon para el parto, el posparto y los cuidados del recién nacido; es decir,
la atencién prenatal trasciende la evaluacion clinica de la mujer gestante.

De acuerdo a la ENDES 2009, el acceso a la atencién prenatal con un profesional de salud
es casi universal en las zonas urbanas (98%) y en las rurales disminuye a 87%, como se
aprecia en el Gréafico 2a. Si bien, desde el afno 1996 la asistencia a los controles prenatales
se ha incrementado de manera mads rapida en las zonas rurales que en las urbanas, aun se
observa una brecha considerable seguln el area donde reside la madre.

El acceso a la atencién prenatal también se diferencia por la lengua en que aprendié a hablar
la gestante (Grafico 2b). Alrededor del 90% de las mujeres gestantes que tiene como lengua
materna el castellano (95%), quechua (89%) o aymara (94 %) asistid, por lo menos, a un control
prenatal con un profesional de salud durante el embarazo; esta proporcién es significativamente
menor en el caso de mujeres gestantes con una lengua materna amazénica (64 %).

En cuanto al acceso de las mujeres gestantes a 4 o mas controles prenatales, el 93% accedid
a dichos controles®, a nivel nacional. Las diferencias por area de residencia y lengua materna
se presentan en el Grafico 3, comparando las ENDES 2004-2006 y 2009. Las brechas entre
mujeres indigenas y no indigenas no se han reducido: El acceso a 4 o més controles prenatales
es significativamente menor entre las gestantes que tienen como materna una lengua originaria
de la Amazonia (50%) frente a las que tienen como lengua materna el castellano (93%).

4  Norma Técnica de Salud N°063-MINSA/DGSP-V.01 “Norma técnica de salud para la implementacion del listado
priorizado de intervenciones sanitarias garantizadas para la reduccién de la desnutricién crénica infantil y salud
materno neonatal”.

5 No necesariamente todos los controles fueron realizados por un profesional de salud (médico, obstetriz o
enfermero/a).
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Graficos 2ay 2b

Atencién prenatal con profesional de salud

Por area de residencia (1996-2009) Por lengua materna de la madre (2009)
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Nota: El indicador se refiere a la asistencia a, por lo menos, un control prenatal con un profesional de salud (médico, obstetriz
o enfermero/a) durante el embarazo y se construyé en base al Ultimo nacimiento de las mujeres en edad fértil en los cinco afios
anteriores a la encuesta. No se dispone de informacién sobre los intervalos de confianza de los afios 1996, 2000 y 2004-
2006; pero si del afio 2009. Para estos afios las diferencias entre urbano y rural son estadisticamente significativas.
Fuente: Elaboracion propia en base a las ENDES 1996, 2000, 2004-2006 y 2009, INEI.

Asistencia a 4 o mas controles prenatales por area de residencia y lengua materna
En porcentaje
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Nota: El indicador se construy6 en base al Gltimo nacimiento de las mujeres en edad fértil en los cinco afios anteriores a la
encuesta. Los intervalos de confianza del 2004-2006 no estan disponibles.
Fuente: Elaboracién propia en base a las ENDES 2004-2006 y 2009, INEI.
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Otro indicador importante de
la salud de la madre y del nifio
en el vientre es la anemia en la
gestante. De acuerdo a la ENDES
2000, un 39% de las mujeres
gestantes y un 40% de las muje-
res lactantes presentaban anemia.
Los datos del Gréafico 4 muestran
mejoras sustantivas en este indi-
cador, tanto en gestantes (27 %)
como en lactantes (24 %), al afio
2009. Asimismo, el 20% de las
mujeres en edad fértil, que no son
gestantes ni estan dando de lactar, tiene anemia; proporcién notablemente més baja que la
observada en el aflo 2000 (30%).

Anemia en las mujeres en edad fértil
En porcentaje

45 39 40
32
27 30
%0 pL
20 21
15

Gestantes Lactantes No gestantes ni lactantes Total
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M ENDES 2000 M ENDES 2009

Nota: Las lineas indican los limites inferior y superior del intervalo de confianza de los indicadores. Al no estar disponibles
los del aflo 2000, se asumi6 los errores estandar de los indicadores del afio 2009.
Fuente: Elaboracion propia en base a las ENDES 2000 y 2009, INEI.

Las diferencias que se observaban en el afno 2000, entre las areas urbana y rural, han de-
saparecido en el aflo 2009. La anemia en las mujeres en edad fértil ha bajado de 29% a 21%
en el area urbana y en la rural de 37% a 22%. La incidencia de anemia es similar en ambas
areas de residencia tanto en el grupo de mujeres gestantes como en el de mujeres que no
estan gestando ni dando de lactar. Sin embargo, entre las madres lactantes la tasa de anemia
es mayor en el area rural (28%) que en la urbana (22%), como se aprecia en el Cuadro 3.
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Anemia en las mujeres en edad fértil por area de residencia
En porcentaje

Mujeres Mujeres No gestantes Total mujeres

gestantes lactantes ni lactantes en edad fértil
Urbano 27 22 20 21
Rural 26* 28 20 22
Nacional 27 24 20 21

Nota: Las diferencias entre el drea urbana y rural no son estadisticamente significativas al 95% de confianza.
*El dato debe ser tomado con cautela dado que el error estandar relativo (EER) se encuentra entre el 10% y 30%.
Fuente: Elaboracion propia en base a la ENDES 2009, INEI.

En la medida en que la anemia en las mujeres gestantes puede afectar el crecimiento y de-
sarrollo del nifo en el vientre, ocasionar un nacimiento prematuro y/o bajo peso al nacer, asi
como —en los casos méas graves— la muerte materna, en los Gltimos afos se ha priorizado en
la atencidn de las gestantes la suplementacién con sulfato ferroso, como factor que permite
prevenir la anemia. Como se observa en el Grafico 5, de acuerdo a la ENDES 2000, la propor-
ciéon de mujeres gestantes que recibia suplemento de hierro era mayor en las areas urbanas
(65%) que en las rurales (51 %). Al afio 2009, esta diferencia desaparece y alrededor del 80%
de las mujeres gestantes recibe este tipo de suplemento en ambas areas de residencia.

Mujeres que recibieron suplemento de hierro durante su ultima gestacion

por area de residencia
En porcentaje
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Fuente: Elaboracién propia en base a la pagina web de los “Indicadores de resultado identificados en los programas estra-
tégicos” del INEI (ENDES 2000 y 2009).
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e Atencion del parto

El contar con profesionales de salud, como médicos, obstetrices o enfermeras, permite respon-
der adecuadamente a una eventual emergencia obstétrica o neonatal (tratdndola o derivandola
a un centro de salud de mayor jerarquia donde se cuente con el personal y los equipos médicos
necesarios). Si bien, se ha avanzado sustantivamente en la atencién del parto por parte de
profesionales de salud en los ultimos 15 anos, todavia, uno de cada cinco nacimientos en el
pais ocurre sin la asistencia de dichos profesionales, de acuerdo a la ENDES 2009.

En el Grafico 6a se muestra el notable incremento en la proporciéon de partos atendidos por
profesionales de salud en las zonas rurales (de 22% a 61%) entre los afos 1996 y 2009, el
cual es mas acentuado que el de las urbanas (de 81% a 94%). Sin embargo, la brecha por
area de residencia auin es importante: el 94% de los partos fueron atendidos por profesionales
de salud en las zonas urbanas frente al 61% en las rurales.

La probabilidad de que un parto sea atendido por un profesional de salud varia también entre
grupos con lengua materna distinta. Hacia el afio 2009, el 85% de las mujeres con lengua
materna castellana dio a luz con la asistencia de un profesional de salud; esta proporcién
disminuye para el caso de las mujeres con lengua materna quechua, aymara y en especial,
amazdnica, a 66%, 62% y solo 17%, respectivamente (Grafico 6b). Si bien, las discrepancias
entre las practicas culturales locales y las practicas médicas occidentales serian responsables

Graficos 6a y 6b

Partos atendidos por profesionales de salud

Por area de residencia (1996-2009) Por lengua materna de la madre (2009)
En porcentaje En porcentaje
100 IQZ"""""94 100
u 85

80 T u 82 80

w7

e 61 % 66 62

60 =56 60

o 45
40 40

22 %
20 20 17
ENDES 1996 ENDES 2004-2006 ENDES 2009 Castellano Quechua Aymara* Lenguas originarias
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Nota: Los datos con asterisco deben ser tomados con cautela: *El error estandar relativo (EER) se encuentra entre el 10%
y 30%. **El EER es mayor al 30%.

Profesionales de salud: médico, obstetriz o enfermero/a. El indicador se construyé en base a todos los nacimientos de las
mujeres en edad fértil ocurridos en los Gltimos cinco afios anteriores a la encuesta.

Fuente: Elaboracion propia en base a las ENDES 1996, 2004-2006 y 2009, INEI.
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clave de esta situacioén, es importante resaltar las iniciativas que el gobierno, conjuntamente
con la poblacién indigena y la cooperacién internacional, vienen implementando para acercar
los servicios de salud a la poblacién indigena.

Mas alla del reto de adaptar las practicas médicas a las locales, aun subsiste un problema de
sub-cobertura de infraestructura y servicios de salud. Al respecto, en el Anexo 3-2 se mues-
tra una lista de 23 provincias, de las 195 en el pais, en las que no se disponia de centros
de salud donde, segun la norma, deben atenderse partos®. Estas provincias se concentran
en los departamentos de Amazonas, Ancash, Ayacucho, Huanuco, La Libertad, Lima, Puno,
Tacna y Ucayali. Como se observa en el Grafico 7, estos departamentos muestran una gran
heterogeneidad en la tasa de atencién de partos por profesionales de salud, con lo cual se
evidencian las diferencias existentes, incluso al interior de los departamentos. Los departa-
mentos donde se presenta una menor tasa de partos atendidos por profesionales de salud
son los que tienen una mayor proporcion de poblacién indigena amazénica, como el caso de
Loreto (53%), Ucayali (62%) y Amazonas (64 %).

Partos atendidos por profesionales de salud por departamento
En porcentaje
H Departamento 2009
100 E m EN = Loreto 53
. Ucayali 62
nu Y
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- m s Puno 64
80 u L Cajamarca 65
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40 Ancash 83
Piura 86
Lambayeque 90
Madre de Dios 91
20 Ayacucho 93
Apurimac 94
Arequipa 94
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Total 82
Nota: Profesionales de salud: médico, obstetriz o enfermera/o. El indicador se construy6 en base a todos los nacimientos
de las mujeres en edad fértil ocurridos en los Ultimos cinco afios anteriores a la encuesta.
Fuente: Elaboracidn propia en base a la ENDES 2009, INEI.

6 Informacién proporcionada por la Direccién General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud (2009).
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* Parto por cesarea

Un aspecto que cabe resaltar en la atencion del parto es el aumento en el porcentaje de
nacimientos por ceséarea. Entre los afnos 2000 y 2009, dicho porcentaje se ha incrementado
de 13% a 21%, a nivel nacional. En el 4rea urbana el 29% de los nacimientos fue por cesa-
rea frente a solo el 8% en el area rural. Se presenta, también, un mayor porcentaje en Lima
Metropolitana (38%) y el resto de la costa (28%) en comparacién con la sierra (11%) y la
selva (11%)’.

¢ Mortalidad materna
Como se indic6 anteriormente, la mejora sustantiva Mortalidad materna

Muertes maternas por cada 100 mil

en la atencidn de las madres durante la gestaciéon y ST
nacimientos

el parto es uno de los factores clave que contribuye

a la reduccién de la mortalidad materna y neonatal Afio Muertes maternas
en el pais. La mortalidad materna se ha reducido de ENDES 1996 265
265 a 103 muertes por cada 100 mil nacimientos, ENDES 2000 185
de acuerdo a las ENDES 1996 y 20098. ENDES 2009 103

Nota: El intervalo de confianza de los indica-
dores no estéd disponible. Estimacion con el
método directo para el periodo de siete afos
previos a la encuesta.

Fuente: Elaboracién propia en base a las
ENDES 1996, 2000 y 2009, INEI.

* Mortalidad neonatal

La mortalidad neonatal se ha reducido, en los ultimos 15 afios, de 24 a 11 muertes por cada
mil nacidos vivos. Esta disminucion ha sido importante tanto en las areas urbanas, de 17 a
10, como en las rurales, de 34 a 13 por cada mil nacidos vivos. La notable caida en el area
rural explica la reduccién de la brecha existente entre ambas areas de residencia. Sin embargo,
aun alrededor de 6,560 recién nacidos por afio mueren antes de cumplir un mes de vida®.

7 Elindice de partos por cesdrea es alto y continua creciendo en los paises desarrollados, situacién que también se
presenta en el area urbana del Perd. Sin embargo, el impacto de los lineamientos y recomendaciones respecto a
frenar su crecimiento ha sido limitado: en 1985, representantes de un grupo de estudio convocado por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud escribié lo siguiente: No hay justificacion para que ninguna region tenga la tasa de
partos por cesarea por encima de los 10%-15%. Aunque, los niveles de 10%-15% son considerados altos son
aceptables actualmente, la tasa promedio de partos por cesarea en la mayoria de las regiones mas desarrolladas
(con excepcién de Europa del Este) ahora sobrepasa el 20%; por lo que la recomendacién parece no haber sido
tomada en cuenta. Jeremy A. Lauer, Ana P. Betrdn, Mario Merialdi and Daniel Wojdyla. “Determinants of caesa-
rean section rates in developed countries: supply, demand and opportunities for control” World Health Report
(2010), Background Paper, 29.

8 La reduccién es importante como para ser estadisticamente significativa, de acuerdo a lo senalado por el INEI.

9 El célculo del nimero de recién nacidos fallecidos antes de cumplir el primer mes se hizo a partir de las estima-
ciones de poblacién por edad simple del INEI (2009b).
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Mortalidad neonatal por area de residencia
NUmero de muertes antes de cumplir el primer mes por cada mil nacidos vivos
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Nota: Estimacion en base a los nacimientos de los 5 afios previos a la encuesta.
Fuente: Elaboracion propia en base a las ENDES 1996, 2000 y 2009, INEI.

® Peso al nacer

De acuerdo a Pollitt (2002), el peso al nacer es un indicador importante del estado de salud
del nifo en el vientre y del recién nacido; y el bajo peso al nacer, determinado por un retardo
en el crecimiento intrauterino, se asocia a problemas en el desarrollo mental infantil y en el
desarrollo cognitivo del niflo en edad preescolar. Segln diversos estudios, el peso de un nifo
al nacer estd asociado a la alimentacion y cuidados'® de la madre durante el embarazo.

A nivel nacional, un 7% de los nifios y niflas, que fueron pesados al nacer, nacié con un peso
inferior a los 2.5 kg'", lo que representa alrededor de 41,700 nifios nacidos en un ano’'2.
Como se puede apreciar en los Graficos 9a y 9b, esta proporcidn no muestra variaciones
significativas entre areas de residencia, regiones naturales o lenguas maternas.

10 Esto incluye asistir a los controles prenatales, evitar fumar o ingerir bebidas alcohdlicas, entre otros.

11 El reporte de peso al nacer se basa en la informacion consignada en la tarjeta de salud que se le entrega a la
madre luego del nacimiento del nifo, para el caso en que esta disponible. Si la tarjeta no esta disponible o no
ha sido entregada a la madre, el reporte lo hace directamente la madre, por lo que podria haber problemas de
precisidon que afecten tales reportes.

12 El célculo del nimero de nifios se hizo a partir de las estimaciones de poblaciéon por edad simple del INEI
(2009b).
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Graficos 9a y 9b

Nifios y nifias con bajo peso al nacer

Por area de residencia y region natural Por lengua materna de la madre
En porcentaje En porcentaje
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Nota: El indicador de bajo peso al nacer se calcula sobre el total de los nifios y nifias reportados como pesados al nacer.
No se incluye a los que no fueron pesados al nacer ni a los nifios cuyas madres reportaron no saber o no recordar si se les
peso al nacer.

Fuente: Elaboracion propia en base a la ENDES 2009, INEI.

No obstante, la informacién reportada de bajo peso al nacer toma en cuenta Unicamente a los
ninos que fueron pesados al nacer. Por ello, esconde brechas asociadas al tipo de atencién
que recibié la madre en el momento del parto. Como se observa en el Grafico 10a, en las
areas rurales solo el 78% de los nifios y nifas fueron pesados al nacer, frente al 96% de sus
pares de las areas urbanas. Asimismo, una menor proporcién fue pesado en la sierra (84 %)
y selva (80%) en comparacién con el resto de la costa (96%).

En el caso de la poblacién con lengua materna originaria se observan brechas similares. Si
bien, la prevalencia de bajo peso al nacer entre los niflos y nifias con lengua materna originaria
es similar a la de sus pares castellano-hablantes, tanto la proporciéon de parto institucional
como la de pesados al nacer son sustantivamente menores. Cuando se compara a los nifios
y nifas de madres indigenas de la Amazonia con los de madres castellano hablantes se ob-
servan las mayores brechas: mientras el 17% de los nifios y nifias con madres indigenas de
la Amazonia nacieron en un establecimiento de salud y el 47% fue pesado al nacer, entre
los ninos de madres castellano hablantes el parto institucional alcanza al 85% vy el pesaje al
nacer al 91%. Estas diferencias ponen de manifiesto la necesidad de ampliar la cobertura de
los servicios de salud en las zonas rurales y en aquellas que concentran a la poblacién con
lengua materna originaria.
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Graficos 10ay 10b

Nifios y nifias pesados al nacer

Por area de residencia y region natural Por lengua materna de la madre
En porcentaje En porcentaje
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Fuente: Elaboracidn propia en base a la ENDES 2009, INEI.

Es importante resaltar que, la practica de pesar al nifio al nacer no es exclusiva de los profe-
sionales de salud (médicos, obstetrices y enfermeras). En las areas rurales el parto atendido
por profesionales de salud es de 60%, mientras el 80% de los niflos y nifias es pesado al
nacer. Algo similar ocurre entre los de madres indigenas de la Amazonia, donde menos del
20% de los partos es asistido por profesionales de salud pero donde mas del 40% de los

ninos es pesado al nacer.

©UNICEF/RC0025/L.Bonacini
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El empoderamiento de la mujer para lograr el desarrollo de la infancia y la comunidad

UNICEF, en el marco del Plan de Desarrollo de
la Regién Fronteriza Perd-Ecuador, desarrollé
entre los afos 2003 y 2009 el Proyecto de
Desarrollo Humano en el Rio Santiago, afluen-
te del rio Marafidn que nace en las vertientes
septentrionales de la Cordillera del Céndor en el
Ecuador y recorre, de norte a sur, al distrito del
Rio Santiago de la provincia de Condorcanqui
en el departamento de Amazonas.

El proyecto tuvo como objetivo contribuir al
desarrollo sostenible de las 56 comunidades
Awajum Wampis, localizadas a lo largo del Rio
Santiago. Para ello se priorizé el fortalecimiento
de la oferta de los servicios de educacién, salud,
nutricién y proteccién dirigidos a la infancia con
un enfoque intercultural, en el marco de la cons-
truccién de politicas publicas regionales y de
promover la inversién en el desarrollo humano.
Por otro lado, se fortalecieron las capacidades
de las autoridades locales, lideres indigenas y
miembros de las comunidades en el cuidado y
proteccion de los nifos y nifnas.

En el desarrollo del proyecto se identificaron
importantes inequidades de género, particular-
mente en la participacién de la mujer en los es-
pacios publicos y comunitarios. Tradicionalmen-
te las autoridades comunales y el personal de
los servicios de salud, educacién y proteccion
eran varones. A partir del reconocimiento de
la mejora en la prestacion de los servicios que
hacian las trabajadoras de salud y las maestras
de las escuelas de sexo femenino, se decidid
fortalecer el liderazgo de la mujer Awajum
Wampis, en las 12 comunidades con mayor
concentracion poblacional del distrito del Rio

Santiago, con el propdsito de ampliar su activa
participacion en los espacios de decision local
y a nivel comunitario.

UNICEF, en alianza con la ONG Terranuova,
con amplia experiencia en el trabajo con co-
munidades indigenas de la Amazonia perua-
na, promovié el desarrollo de planes de vida
comunitarios, en los que se impulsé la activa
participacion de las mujeres. Por otro lado, se
empoderd a las mujeres que destacaron como
lideresas, a través del desarrollo de talleres
comunales y encuentros distritales de lideresas
indigenas. Durante el desarrollo de los planes de
vida, se involucré a los varones para promover
su aceptacion a la participacion de la mujer en
los espacios que tradicionalmente eran solo
de varones.

Este proceso posibilité que los planes de vida
comunales incluyan prioridades como la im-
plementaciéon de proyectos para fortalecer las
capacidades de las mujeres, especificamente
productivos (artesania, piscicultura, agricultura),
asi como el desarrollo de créditos dirigidos a la
mujer. Por otro lado, se logré ampliar la partici-
pacion de la mujer en la organizacién comunitaria
tradicional. Finalmente, se logré generar la ne-
cesidad de incorporar a técnicas y profesionales
mujeres como responsables de los servicios de
salud y como maestras de las escuelas.

La inversion en el fortalecimiento del liderazgo
de la mujer en las comunidades indigenas es
una de las mejores estrategias que permitiran
el desarrollo integral y equitativo de estas co-
munidades.
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1.2.2. Salud y nutricién de los nifios y nifias menores de 5 aifos

Luego del periodo perinatal, los riesgos asociados al crecimiento y desarrollo de la nifiez son
multiples y se relacionan tanto con las condiciones de nutricién como con las del entorno en
el que crecen. A continuacién, se abordan algunos de los principales indicadores del desarrollo
nutricional y de la salud de los niflos y niflas menores de 5 afos, evidenciando los riesgos
mas importantes que enfrentan y las inequidades que sobresalen en el pais.

¢ Mortalidad infantil y de la nifez

Un primer indicador de los riesgos que enfrenta la primera infancia en el pais es el de la
mortalidad infantil, que da cuenta del nUmero de nifios y nifias que fallecen antes de cum-
plir el primer ano de vida. Como se observa en el Grafico 11, este indicador se ha reducido
sustantivamente, conforme a lo reportado por las ENDES 1996 y 2009: de 43 a 20 por mil
nacidos vivos a nivel nacional, de 62 a 27 en el area rural y de 30 a 17 en la urbana. Cabe
destacar que, aproximadamente la mitad de estos fallecimientos (11 de 20 por mil nacidos
vivos) ocurre antes de que el nino cumpla el primer mes de vida (Gréafico 8).

Mortalidad infantil por area de residencia
NuUmero de muertes antes de cumplir el primer afio por cada mil nacidos vivos
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Nota: Estimacién en base a los nacimientos de los 5 afos previos a la encuesta.
Fuente: Elaboracion propia en base a las ENDES 1996, 2000 y 2009, INEI.

Lo mismo ocurre con la mortalidad de la nifiez (nimero de muertes ocurridas antes de cumplir
los cinco anos de vida) que, en el mismo periodo, se ha reducido de 59 a 26 por mil nacidos
vivos, a nivel nacional. Con una significativa reduccién en el area rural, de 86 a 35 por mil
nacidos vivos (Grafico 12).
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Grafico 12

Mortalidad de la nifiez por area de residencia
NUmero de muertes antes de cumplir los 5 afios por cada mil nacidos vivos
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Nota: Estimacion en base a los nacimientos de los 5 afios previos a la encuesta.
Fuente: Elaboracion propia en base a las ENDES 1996, 2000 y 2009, INEI.

A diferencia de lo observado en la mortalidad neonatal, en el caso de las tasas de mortalidad
infantil y de la nifiez persisten las brechas entre las areas urbana y rural. Sin embargo, de
acuerdo a lo reportado por las ENDES 1996, 2000 y 2009, estas diferencias se han reducido
significativamente debido a la disminucién de las tasas de mortalidad infantil y de la nifiez en
mas de la mitad en el caso de las areas rurales.

e Desnutricion, anemia y deficiencia de vitamina A

Dos son los indicadores que, con mayor frecuencia, se utilizan para dar cuenta del estado
nutricional de los nifos y nifias menores de 5 afos en el pais: la desnutricién crénica y la
anemia. Aunque menos utilizado, por la limitada informacién disponible sobre su incidencia,
la deficiencia de vitamina A es uno de los grandes problemas de salud publica de la poblacién
mas vulnerable del pais (INS-CENAN 2004).

Un niflo con desnutricidn crénica es aquel que presenta una estatura por debajo de la esperada
para su edad, evidenciando deficiencias crénicas en su nutricién y/o salud. Los principales
factores asociados a este problema incluyen regimenes de alimentacién deficientes y episo-
dios frecuentes de enfermedades infecciosas, los que pueden estar asociados a practicas de
higiene inadecuadas. De acuerdo a Pollitt (2002), la desnutricién crénica durante el periodo
preescolar y escolar se asocia a problemas en el desarrollo intelectual y en las competencias
educativas de los nifios y ninas.
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Graficos 13a, 13b y 13c

Desnutricién crénica en los niflos y nifias
En porcentaje
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Segun la CEPAL (2010), el Peru es el pais de América del Sur con la mayor tasa de desnu-
tricién crénica entre los niflos y nifias de O a 5 afios®. Sin embargo, como se muestra en el
Grafico 13a, en los Ultimos 9 afios se han producido mejoras. A nivel nacional, la tasa de
desnutricion crénica (Pardmetro NCHS') se redujo de 25% a 18%, la cual se debe, funda-
mentalmente, a la disminucién en las d&reas menos favorecidas del pais. Entre los afios 2005
y 2009, la desnutricién crénica en las areas rurales cayé de 40% a 33% y en el 60% de la
poblacién mas pobre del pais se reportaron las mejoras mas importantes: de 47% a 37% en
el quintil mas pobre, de 33% a 23% en el segundo quintil mas pobre y de 16% a 10% en
el quintil intermedio de ingresos'®. Aunque no es posible establecer relaciones directas de
causalidad, el inicio del programa de transferencias condicionadas Juntos, en el afno 2005,
puede haber sido un factor importante en estas mejoras, asi como la implementacién de la
Estrategia Nacional Crecer desde el afio 2007.

13 Datos extraidos del Anuario Estadistico de América Latina y el Caribe 2009 (CEPAL, 2010). Las estimaciones
fueron calculadas por UNICEF y la OMS vy se refieren al afio 2008, aunque algunos datos pueden provenir de
anos cercanos anteriores. El parametro empleado en las estimaciones fue el NCHS.

14 Para el indicador de desnutricion crénica se usa el parametro del National Center for Health Statistics (NCHS) y
no el nuevo Patrén Internacional de Crecimiento Infantil presentado por la OMS en el aflo 2006, debido a que
para el afio 2000 solo se dispone de informacion del parametro NCHS. El nuevo patron de la OMS resulta de un
estudio en el que participan 8 mil nifios y niflas menores de 5 afios de Brasil, Estados Unidos de América, Ghana,
La India, Noruega y Oman y los pardmetros NCHS se basan en una muestra de nifos y niflas de los Estados
Unidos. Ademas, a diferencia de los anteriores, los nuevos estdndares se basan en un estudio con mediciones
mas frecuentes, toman en cuenta que el crecimiento infantil probable no es independiente de las preferencias en
la alimentacion y en concordancia con las directrices nacionales e internacionales, se basan en el nifio alimentado
con leche materna como norma esencial para el crecimiento y desarrollo (OMS, Nota de prensa del 27 de abril de
2006; INEI, 2004). En el Anexo 4 se presentan los indicadores de ambos estandares para el aino 2009: aunque
los niveles son distintos, las brechas entre areas y regiones naturales son similares.

15 Sin embargo, estas mejoras no se aprecian cuando se agrega a nivel de regién natural, donde se observan mejoras
sustantivas solo en los Ultimos diez afios. En el caso de selva no se habrian producido mayores mejoras en los
Ultimos 5 afios.
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A pesar de estas mejoras todavia se presentan brechas al interior del pais. A nivel departa-
mental, en Tacna 2 de cada 100 nifios presentan retraso en su crecimiento frente a 43 de
cada 100 nifios en Huancavelica (Grafico 14).

También se presentan diferencias en el ritmo de mejora a nivel departamental. Mientras la
incidencia de desnutricién crénica se redujo en varios de los departamentos mas pobres del
pais, como Huancavelica (de 53% a 43%), Huanuco (de 43% a 33%), Cajamarca (de 43%
a32%), Cusco (de 43% a 32%) y Apurimac (de 43% a 28%), que presentaban los mayores
niveles de desnutricién en el afio 2000; en otros, se observa un estancamiento importante,
como en los casos de Ayacucho (31%), Junin (29%), Pasco (28%) y San Martin (21%).

Grafico 14

Desnutricion cronica en los nifios y nifias menores de 5 afios por departamento
Parametro NCHS
En porcentaje
) Departamento 2000 2009
Huancavelica 53 43
A Huénuco 43 33
50 Cajamarca 43 32
Cusco 43 32
m A A A A Ayacucho ¥ 3N
0 Junin 31 29
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—m\m oy A
30 i : ‘A A Luretu' 32 24
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LA S Amazonas 36 22
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S Moquegua 9 4
Tacna 5 2
A ENDES 2000 W ENDES 2009 Total 25 18
Nota: Lima incluye a la Provincia Constitucional del Callao. Los datos de los afios 2000 y 2009 se reportan bajo el estan-
dar NCHS, debido a que para el afio 2000 solo se dispone de datos departamentales de desnutricién crénica para dicho
esténdar.
Fuente: Consulta directa a: <http://www1.inei.gob.pe/BiblioINEIPub/BancoPub/Est/Lib0816/index.htm >, abril, 2009.

Otro de los problemas nutricionales que afecta a los nifos y nifas es la anemia, la cual, en la
mayoria de casos, se debe a la deficiencia de hierro. Al igual que la desnutricién, la anemia
se asocia a un inadecuado régimen alimenticio y puede traer consecuencias negativas en el
desarrollo de los nifos y nifias. De acuerdo a Pollit (2002:349), la anemia ferropénica'® du-
rante los primeros tres afnos de vida trae consecuencias negativas en el desarrollo intelectual
del nifio.

16 Tipo de anemia caracterizado por la deficiencia de hierro en los glébulos rojos.
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En el Perd, hay una alta prevalencia de anemia en los nifos y ninas menores de 5 afios en
todos los grupos poblacionales. Al afio 2009, tiene anemia el 37% de los nifios y niflas me-
nores de 5 afos y el 50% de los menores de 3 afos. Esta Ultima tasa de anemia, con relacién
a la reportada en el afio 2000, se ha reducido en 11 puntos porcentuales. Dicha disminucién
se dio en los ultimos cinco afios, dado que entre los afios 2000 y 2005 no se produjo una
reduccién significativa.

Anemia en los nifios y nifias menores de 3 afios y en los menores de 5 afios

por area de residencia, regiéon natural y lengua materna
En porcentaje

Nifios menores de 3 aios Niflos menores de 5 aios

Int. Conf. 95% Int. Conf. 95%
% Bl bl % _nt. tont. 90 7%
Min. Max. Min. Max.
Area de residencia
Urbano 47 44 50 33 31 35
Rural 57 53 60 44 42 47
Regién natural
Lima Metropolitana 43 37 49 29 25 34
Resto Costa 44 39 48 30 27 33
Sierra 60 56 63 47 44 49
Sierra urbana 57 51 62 43 39 47
Sierra rural 62 57 66 49 45 52
Selva 48 44 51 36 33 39
Selva urbana 47 41 52 33 29 38
Selva rural 48 43 54 38 34 42
Lengua materna
Castellano 49 46 51 36 34 37
Quechua 67 61 72 54 50 59
Aymara 63 * 47 79 45 * 31 60
Lenguas originarias de la Amazonia 65 55 76 51 41 62
Nacional 50 48 53 37 36 39

Nota: La estimacién no incluye a los nifios y nifias menores de 6 meses.
*El dato debe ser tomado con cautela dado que el error estandar relativo (EER) se encuentra entre el 10% y 30%.
Fuente: Elaboracién propia en base a la ENDES 2009, INEI.

Al igual que en otros indicadores del estado de la salud de la primera infancia, la incidencia
de la anemia es mayor en las zonas rurales (57 %) en comparacién con las urbanas (47%); y
en la region de la sierra (60%) frente a las del resto de la costa (44%) y la selva (48%). Las
mayores diferencias se presentan por lengua materna de la madre: entre los nifios y nifas
menores de 3 afios cuya madre tiene al castellano como lengua materna la prevalencia de
anemia es de 49%, entre sus pares, cuya madre tiene una lengua originaria de la Amazonia
como materna, aumenta a alrededor de 65% y es de 67 % entre los que tienen madres con
lengua materna quechua (Cuadro 5).
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Como se observa en el Grafico 15, en los Ultimos diez afos, los cambios en la incidencia de
anemia en los nifos y nifas menores de 3 afios son evidentes, a nivel de area de residencia
y regién natural. Si bien, en las areas rurales no se observan mayores diferencias, en las ur-
banas las mejoras son significativas (de 60% a 47%). A nivel de las regiones, las mejoras se
concentran en Lima Metropolitana (de 59% a 43%) y el resto de la costa (de 62% a 44%).
Sin embargo, las mejoras no han beneficiado a la poblacién mas pobre del pais que reside en
las zonas rurales (de 62% a 57%) y en las regiones de la sierra (de 66% a 60%) y la selva
(de 51% a 48%).

Grafico 15

Anemia en los nifios y nifias menores de 3 ainos por area de residencia y region natural
En porcentaje
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Nota: La estimacion no incluye a los nifios y nifias menores de 6 meses.
Fuente: Elaboracién propia en base a la pagina web de los “Indicadores de resultado identificados en los programas estra-
tégicos” del INEI (ENDES 2000, 2005 y 2009).

Asimismo, como se observa en el Grafico 16, las brechas entre los departamentos son
bastante marcadas en la prevalencia de anemia. Los departamentos con mayor prevalencia
de anemia en los nifos y nifias menores de 3 afios son Cusco (76%), Puno (73%), Huanca-
velica (68%), Pasco (67%) y Apurimac (66%); y entre los que tienen menor incidencia se
encuentran Lima (43%), Cajamarca (41%), San Martin (32%) y Lambayeque (31%).
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Grafico 16

Anemia en los nifios y nifias menores de 3 ailos por departamento
En porcentaje
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El déficit de vitaminas y minerales, como la vitamina A, el yodo y el hierro, seria la causa mas
importante de lo que se ha denominado el “hambre oculta”, la cual alcanza a un tercio de la
poblacion infantil mundial (UNICEF, 2004'). En el Cuadro 6 se presenta la informacién sobre
la deficiencia de vitamina A en el Perd, la que afecta a un 12% de los nifios y niflas menores
de b anos, observandose una mayor incidencia en los que residen en la selva (17 %).

Es importante senalar que, de acuerdo a estudios del CENAN, es necesario mantener la vi-
gilancia sobre el consumo de yodo en la dieta familiar. A pesar de las mejoras ocurridas en
la altima década, por las que el Pert fue declarado pais libre de desdérdenes asociados a la
deficiencia de yodo por la OMS (INS-CENAN 2004), en el 15% de los hogares, con al menos
un nifo o nifna menor de 5 anos, la sal que se consume no alcanzaria los niveles de yodo
adecuados'®, con lo cual dichos hogares estarian en situacion de riesgo.

17 Disponible en: <http://origin-www.unicef.org/spanish/nutrition/index_hidden_hunger.htm >.
18 El nivel de yodo se determiné al aplicar la prueba lodiTest a una muestra de sal recogida en el hogar. La reaccion
debia ser tenue a morado, es decir 15 o0 mas ppm de yodo.
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Déficit de vitamina A y consumo de sal yodada por regién natural

En porcentaje

Region natural Min.
Lima Metropolitana 8 3
Resto Costa 13 5
Sierra urbana 11 4
Sierra rural 13 5
Selva 17 8
Nacional 12 9

Déficit de Vitamina A Consumo de sal yodada en el hogar

Int. Conf. 95%

Int. Conf. 95%

% -

Maéx. Min. Max.
13 93 89 97
22 83 75 92
18 92 88 96
21 79 67 91
26 80 71 88
16 85 81 89

Nota: En el caso del déficit de vitamina A, el indicador es porcentaje de nifios y nifias menores de 5 afios y en el caso de
consumo de sal yodada, es porcentaje de hogares con nifios y niflas menores de 5 afos.
Fuente: Elaboracion propia en base al Informe del MONIN 2008, INS — CENAN.

Combatiendo la anemia infantil:

Estrategia intersectorial de suplementacion con multimicronutrientes en Apurimac,
Ayacucho y Huancavelica

En el pais el 37.2%" de los nifios y niflas me-
nores de cinco afios tiene anemia nutricional,
porcentaje que se incrementa a 60% en los
menores de dos afos. Esta prevalencia es
alta tanto en las zonas rurales (44,1%) como
urbanas (33,2%) y esta presente en todos los
estratos sociales (43.7% en el primer quintil
mas pobre y 33.7% en el cuarto quintil no po-
bre). La anemia a edades tan tempranas tiene
efectos negativos en la capacidad intelectual,
emocional y de salud de los nifios y nifias,
convirtiéndola en un grave problema de salud
publica que es urgente atender para el desa-
rrollo del pais.

La suplementaciéon con hierro es una de las
estrategias mas importante para prevenir y
controlar la anemia nutricional, pero su éxito
depende del consumo y aceptabilidad del tipo
de suplemento. A nivel mundial se ha compro-
bado la eficacia de los multimicronutrientes en
polvo (MNP) en la reduccién de la anemia y su

mayor aceptabilidad comparada con el jarabe
de sulfato ferroso, suplemento utilizado en el
programa regular del Ministerio de Salud. El
MNP contiene hierro encapsulado, zinc, vita-
mina C, vitamina A y acido félico; y es facil de
usar en casa, se afiade el polvo contenido en
un sobrecito de 1 gr. a una porcién pequefia de
la comida del niflo, se mezcla y se consume. La
ventaja mas apreciada por las madres es que
no modifica el sabor de los alimentos.

UNICEF, OMS/OPS, y PMA han dado recomen-
daciones internacionales para el uso de los MNP
en caso de emergencia. Es asi como se intro-
dujo en el PerlG después del terremoto del afio
2007 en Ica, con el apoyo del PMA y UNICEF.
Los resultados mostraron una reduccién de la
anemia en los nifios y nifas menores de tres
afos de 46.9% a 36.7%. Ademas de esta ex-
periencia, el Programa Sembrando e iniciativas
de los gobiernos regionales y ONGs, empezaron
la suplementacion en otras zonas del pais, como
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Amazonas, Ventanilla, Tacna,
Ancash, Cajamarca y Cusco.

Todas estas experiencias y las
evidencias internacionales han
servido de antecedente para
iniciar la intervenciéon piloto en
tres departamentos del Perd en
agosto del afio 2009: Apurimac,
Ayacucho y Huancavelica; la
cual es desarrollada de forma
intersectorial por el Ministerio
de Salud y el Ministerio de la
Mujer y Desarrollo Social, con el
apoyo de UNICEF y PMA; con el
objetivo de prevenir y controlar
la anemia en los nifios y nifas de
6 a 3b meses, a través de la suplementacion
con MNP desde un enfoque integral. La meta
planteada fue llegar al 100% de los nifios y
ninas de esta edad en los tres departamentos,
un total estimado de 101,000.

Los nifos y nifas reciben el suplemento, que
debe darse por seis meses de forma interdiaria,
como parte de la atencién integral de crecimien-
to y desarrollo realizada en los establecimien-
tos de salud. La intervencidon consta de tres
componentes: 1) prestacién y logistica, para
asegurar que el nifio reciba el control integral
y el suplemento; 2) educacién y comunicacién,
con tres principales estrategias: consejeria,
sesiones demostrativas y visitas domiciliarias;
ademds de las iniciativas locales de difusién
masiva; 3) monitoreo y evaluacién, que incluye
la linea de base y evaluacién final en Apurimac,
la adecuacion de 5 subsistemas del MINSA,
CENAN, PRONAA vy el Programa Wawa Wasi
para tener informacién del proceso y la vigilan-
cia centinela que permita medir la efectividad
de la intervencién. Para la implementacién de
estos tres componentes se han conformado
equipos multisectoriales.

Los principales resultados en un ano de imple-
mentacion muestran que el 90% de los nifios y
ninas de 6 a 36 meses iniciaron la suplementa-
cion (cerca de 91 mil en Apurimac, Ayacucho y

"ENDES 2009, INEI.

Huancavelica), un gran logro considerando que
la meta fue el 100%. Otro resultado importante
es una mejora en el porcentaje de los nifos
y nifas que completaron la suplementacion
con multimicronutrientes, el cual llega a 39%
y es mayor al reportado por la ENDES 2009
en estos tres departamentos, segun la cual el
22.5% completaron la suplementaciéon con
jarabe de sulfato ferroso. Este resultado esta
muy relacionado con la mejor aceptabilidad del
multimicronutriente. De acuerdo a las encues-
tas aplicadas por el PRONAA, el 95% de los
ninos y nifas consumieron el multimicronu-
triente y el 80% de las familias mencionaron
haber recibido consejeria sobre este tema. Con
respecto al impacto en la anemia, los resulta-
dos iniciales de los centros centinela muestran
una reduccién de aproximadamente 17 puntos
porcentuales.

En base a esta experiencia, el gobierno ha toma-
do la decisidn de extender la estrategia a nivel
nacional, rescatando las lecciones aprendidas.
En el afo 2011 se inicia la ampliacién con re-
cursos publicos a otros 13 departamentos con
una cobertura total estimada de 500,000 nifios
y ninas menores de tres anos. El MIMDES, a
través del PRONAA, ha adquirido los MNP y
conjuntamente con el MINSA seran responsa-
bles de su implementacion, con el apoyo de la
cooperacién nacional e internacional.

©UNICEF/NUO037/W.Silvera
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¢ L actancia materna y alimentacion complementaria

Para tener un panorama mas completo del estado nutricional de los nifios y nifas menores
de 5 afos, a continuacién se presentan indicadores relacionados con la lactancia materna y
la alimentacién complementaria.

La lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses de vida, y su
continuacién durante los dos primeros
anos —adecuadamente complementada
con otros alimentos—, constituye el me-
jor régimen alimenticio para lograr una
buena salud del bebé'®, de acuerdo a las
recomendaciones del Ministerio de Salud,
la OPS/OMS y UNICEF. La leche materna
contiene todos los nutrientes necesarios
para el 6ptimo crecimiento y desarrollo,
tanto fisico como mental del bebé, y sus
beneficios abarcan también el dmbito
emocional, pues genera y fortalece el
vinculo afectivo entre madre e hijo/a.

©UNICEF/LC0060//W.Silvera

Asimismo, la alimentacién del bebé con el
calostro (primera leche materna, rica en
vitaminas y minerales) resulta de crucial
importancia pues representa la primera
inmunizacién para el recién nacido, la
cual lo protege de infecciones y lo ayuda
a iniciar el desarrollo de su propio sistema
inmunolégico.

o= -
o0

En los Ultimos afios, se han dado campanas que buscan fomentar el inicio de la lactancia
materna durante la primera hora de vida pero ésta aln no es una practica generalizada en
el Peru, en especial en las areas urbanas, donde solo el 57% de los niflos y nifias lactaron
durante la primera hora (Grafico 17). Mientras en las areas rurales casi 8 de cada 10 nifios
lactaron durante la primera hora de vida, en Lima Metropolitana solo 5 de cada 10 tuvieron
la oportunidad de hacerlo.

19 Los nifos nacidos de madres con VIH-SIDA deberan recibir lactancia artificial desde su nacimiento para reducir
el riesgo de que los recién nacidos lo adquieran (Lineamientos de Nutricion Materno Infantil, Ministerio de Salud,
2004).
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Grafico 17

Nifios y nifias que lactaron durante la primera hora de vida por area de residencia,
region natural y lengua materna de la madre
En porcentaje
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Nota: Estimacion en base al reporte de la madre sobre el Gltimo nacimiento en los 5 afios anteriores a la encuesta.
" Categoria omitida: “otros casos”, que incluye a los nifios y nifias de madres sordomudas o con lengua materna extranjera.
Fuente: Elaboracion propia en base a la ENDES 2009, INEI.

De acuerdo a la ENDES 2009, el 69% de los nifnos
y ninas menores de seis meses en el Peru es alimen-
tado de manera exclusiva con leche materna. Esta
proporcién no muestra variaciones significativas
con respecto a la que se registré en la ENDES 2000
(67%). La informacidn por area de residencia y por
regién natural, a lo largo del periodo 2000-2009,
indica que hay un estancamiento en la cobertura de
la lactancia materna exclusiva (Grafico 18).

La lactancia materna exclusiva en los niflos y nifias
menores de seis meses y su prolongaciéon (com-
plementada con otros alimentos) hasta que el nifio
cumpla los dos afios de edad, puede complicarse
por responsabilidades laborales u otras actividades
por las que las madres necesiten estar fuera del
hogar.

©UNICEF/LC0042/L.Bonacini
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Grafico 18

Lactancia materna exclusiva en los nifios y nifias menores de 6 meses

por area de residencia, regiéon natural y lengua materna de la madre
En porcentaje
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Nota: Estimacién en base al reporte de la madre sobre el tltimo nacimiento en los 5 afos anteriores a la encuesta.
" Categoria omitida: “otros casos”, que incluye a los nifios y nifias de madres sordomudas o con lengua materna extranjera.
Fuente: Elaboracidn propia en base a las ENDES 2000 y 2009, INEI.

De acuerdo a la normatividad vigente, las mujeres disponen de 90 dias de licencia por ma-
ternidad?®. Al retornar a sus empleos, la leche materna puede extraerse y conservarse para
alimentar al bebé. Esta practica requiere de tiempo y conocimientos para la adecuada conser-
vacién de la leche?' asi como el apoyo de una persona que pueda alimentar al bebé mientras
la madre esté ausente.

También hay notables avances en el plano normativo que buscan contribuir a que las madres
trabajadoras puedan dar de lactar y estar més tiempo con sus bebés. La Ley Nro. 27240,
promulgada en el afio 1999, establece que, al término del periodo posparto y hasta que el nifio
o nifa cumpla los seis meses de edad, la madre trabajadora tiene derecho a una hora diaria

20 De acuerdo a la Ley Nro. 26644, promulgada en el afno 1996, las madres pueden tomar 45 dias de licencia
prenatal y 45 dias de licencia posparto; siendo posible extender los dias de licencia posparto intercambidndolos
por dias de licencia prenatal. La Ley Nro. 27606, promulgada en el afio 2001, otorga 30 dias mas de licencia
posparto, en caso de parto multiple. La Ley Nro. 29409, promulgada en el afilo 2009, otorga 4 dias de licencia por
paternidad a los trabajadores publicos, privados, de las fuerzas armadas y de la Policia Nacional del Perd. Datos
extraidos de la pagina web del Diario El Peruano: <www.elperuano.com.pe>; acceso web en marzo 2010.

21 Los Lineamientos de Nutricion Materno Infantil (Ministerio de Salud e Instituto Nacional de Salud, 2004) contienen
una guia Util para la extraccién y conservaciéon de la leche materna.
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de permiso por lactancia materna. Posteriores modificaciones de esta Ley, en los afios 2001
y 2006, ampliaron el derecho de la hora de lactancia hasta que el nifio o nifia tenga un afo
de edad, incrementaron una hora mas de lactancia en caso de parto multiple y especificaron
que esta(s) hora(s) se otorgara(n) dentro de la jornada laboral de la madre, considerandola
con derecho a remuneracion.

Asimismo, el Decreto Supremo N° 009-2006-MIMDES, establece que todas las instituciones
del sector publico, en donde laboren 20 o méas mujeres en edad fértil, deben contar con un
ambiente acondicionado para que las madres puedan extraer y conservar, de manera adecuada,
su leche materna. Sin embargo, estos avances estarian beneficiando a un reducido nimero de
madres trabajadoras: el 76% (casi 8 de cada 10) de las mujeres, de 14 a mas anos, trabaja
sin tener contrato, lo cual las excluye de derechos laborales como los citados aqui.

De acuerdo a los Lineamientos de Nutricion Materno Infantil (MINSA e INS, 2004), a los seis
meses de edad, el nino mostrara interés por conocer nuevos sabores y su cuerpo habrd al-
canzado el desarrollo necesario para masticar alimentos. La introduccién de dichos alimentos
debe hacerse de forma gradual, iniciAndose con papillas, purés o mazamorras (seis meses),
para luego pasar a alimentos triturados (siete a ocho meses), posteriormente picados (nueve
a 11 meses), hasta que pueda alimentarse de la olla familiar (12 a 24 meses).

Siguiendo los lineamientos de nutricidn citados, entre los seis y 23 meses, los nifos deben
recibir tres comidas principales ademas de la leche materna??. Asimismo, es recomendable
afadir una cucharadita de grasa (aceite, manteca, margarina, mantequilla u otro) en una de
las comidas principales, la cual aporta acidos grasos esenciales, favorece la absorcién de
vitaminas A, D, E y K, y permite que la racién de alimento sea més energética. Es necesa-
rio hacer hincapié en la dosis adecuada de grasa, pues una dosis menor puede derivar en
adelgazamiento infantil y una mayor puede generar obesidad en los nifios, incrementando el
riesgo de enfermedades cardiovasculares en el futuro.

A nivel nacional, solo 6 de cada 10 niflos y nifas (62%) entre los seis y 23 meses recibia las
dosis de comidas principales recomendadas por el Ministerio de Salud y solo 3 de cada 10
(34 %) recibia la adicién de grasa en las comidas (Cuadro 7).

22 A medida que los niflos crecen, entre los seis y 23 meses, se incrementa el nimero de comidas. A los seis me-
ses debe consumir dos comidas principales y tener una lactancia materna frecuente; a los siete y ocho meses,
se incrementa en este régimen una comida principal mas; entre los nueve y 11 meses debe recibir tres comidas
principales y una entre comida adicional, ademas de la leche materna. Finalmente entre los 12 y 24 meses debera
tener tres comidas principales, dos entre comidas adicionales y lactar.
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Consumo de tres o mas comidas sélidas y de grasa adicional por regiéon natural

Nifos y nifias de seis a 23 meses
En porcentaje

Tres o mas comidas Adicién de grasa

sélidas o semisdlidas en las comidas

Int. Conf. 95% Int. Conf. 95%

% _— % _—

Regién natural Min. Max. Min. Max.
Lima Metropolitana 68 81 b5 28 18 37
Resto Costa 55 39 71 42 18 66
Sierra urbana 74 59 89 31 18 43
Sierra rural 55 40 69 32 20 44
Selva 69 57 81 37 25 49
Nacional 62 55 69 34 26 41

Fuente: Elaboracion propia en base al Informe del MONIN 2008, INS - CENAN.

¢ Enfermedades diarreicas agudas (EDA) e infecciones respiratorias agudas (IRA)

Un aspecto importante para completar el anélisis de la salud y nutricién en la primera infancia
es el relacionado a la enfermedad. Las principales enfermedades que enfrentan los nifios y
nifas de 0 a 5 afos, en términos de la frecuencia de los episodios y la potencial complicacién
a cuadros criticos que pongan en riesgo su vida, son dos: enfermedades diarreicas agudas
(EDA) e infecciones respiratorias agudas (IRA).

De acuerdo a la OMS?3, las enfermedades diarreicas constituyen la segunda causa principal
de muertes en los nifios y nifias menores de 5 anos, a nivel mundial. La deshidratacién que
producen las EDA privan de agua, sales y nutrientes necesarios para la supervivencia y el
crecimiento. Asimismo, los nifios y niflas que presentan EDA son mas propensos a padecer
desnutricién, lo que a su vez los hace mas vulnerables a contraer nuevamente enfermedades
diarreicas, formando un circulo vicioso.

La EDA se presenta a causa de una infeccién, la cual puede contagiarse de una persona a
otra por una inadecuada higiene o puede ser contraida por la ingesta de alimentos o agua
contaminados. En este sentido, la presencia de esta enfermedad se vincula a las inadecuadas
practicas de higiene y a la no disponibilidad de fuentes mejoradas de agua y saneamiento,
pues restringe la posibilidad de contar con agua “segura” para beber, cocinar y lavar en los
hogares, asi como para eliminar las excretas.

23 “Enfermedades Diarreicas”. Nota de Prensa de la Organizacion Mundial de la Salud (Nota descriptiva N° 330.
Agosto, 2009). Disponible en: <http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs330/es/index.html>. Acceso
web en marzo del 2010.
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Por otra parte, las infecciones respiratorias agudas (IRA) son también una de las principales
causas de enfermedad y mortalidad en los niflos y nifias menores de 5 afios?4, tanto en el Perl
como en otros paises en desarrollo. Las IRA comprometen una o mas partes del aparato respi-
ratorio, durante un lapso no mayor a 15 dias. De acuerdo al MINSA?%, la ocurrencia de estas
infecciones puede verse condicionada por un bajo peso al nacer, insuficiente lactancia materna,
infecciones previas, esquema incompleto de vacunacién y/o deficiencia de vitamina A.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) indaga sobre la incidencia de EDA e
IRA28, En el afio 2009, el 17% de los nifios y niflas menores de 3 afnos presentd IRA y el
18% tuvo por lo menos un episodio de EDA en las dos semanas anteriores a la visita del
INEI. Como se aprecia en los Graficos 20 y 21, la incidencia de estas enfermedades no va-
ria significativamente por area de residencia. Sin embargo, se observan algunas diferencias
entre regiones naturales: la incidencia de IRA es més frecuente entre los nifios y nifias de la
sierra rural (20%) y la selva rural (29%) que entre aquellos del resto de la costa (14%) o de
la sierra urbana (10%); la incidencia de EDA tiende a ser mayor entre los nifos y nifias de la
selva urbana (26 %) y la selva rural (30%) respecto de sus pares del resto de la costa (16 %),
la sierra urbana (17%) vy la sierra rural (15%).

Los nifos y nifias de la selva se ven expuestos, tanto a las EDA como a las IRA, en mayor
proporcién que sus pares de la costa o sierra, mientras que los nifios y nifias de la sierra rural
y la selva rural estan relativamente mas expuestos a las IRA. Al respecto, cabe resaltar que
esta informacién ha sido recogida a lo largo del afio y no permite analizar la estacionalidad de
este tipo de infecciones, por ejemplo, en el caso de épocas de heladas o friaje en la sierra sur;
algo que sera posible, eventualmente, cuando se tenga la muestra completa 2009-2011.

La incidencia de EDA varia considerablemente entre departamentos, como se aprecia en el
Grafico 19. Loreto es el que presenta una mayor tasa de nifios y ninas menores de 3 afios
con enfermedades diarreicas (35%), seguido de los departamentos de San Martin (30%),
Amazonas (28%), Pasco (26%) y Madre de Dios (26%), todos con una incidencia mayor al
25%. Los que presentan una incidencia de EDA menor al 10% son los departamentos de La
Libertad (9%) y Tumbes (9%).

24 "Infeccion Respiratoria Aguda y Neumonia”. Boletin de Vigilancia Epidemiolégica. Ministerio de Salud. Junio
2005. Disponible en: <http://www.minsarsta.gob.pe/redtupacamaru/Epidemiologia_archivos/Boletin % 20Epide-
miologico%20Red % 20de %20Salud%20Tupac%20Amaru%20-%20Junio%202%20005.pdf >. Acceso web en
marzo del 2010.

25 “Infeccion Respiratoria Aguda y Neumonia” Boletin de Vigilancia Epidemioldgica. Ministerio de Salud. Junio
2005:1.

26 Los indicadores de EDA e IRA utilizados en este estudio se basan en informacién de la ENDES y se definen de
la siguiente manera: (i) un niflo presenta enfermedad diarreica aguda si tuvo diarrea en las dos semanas anterio-
res a la encuesta; y (ii) un niflo presenta infeccién respiratoria aguda si tuvo tos y mostré una respiracion mas
rapida (corta y agitada) que de costumbre en las dos semanas previas a la encuesta. Es importante resaltar que
esta ultima definicion difiere de la utilizada en la ENDES 2009 (p. 194), donde se hace referencia a infecciones
respiratorias de mayor gravedad, descartando aquellos casos en los que “La respiracién rapida o dificil era por un
problema en el pecho o porque tenia la nariz tupida”. En el presente estudio se usa la definicién (ii) para mantener
la comparabilidad con indicadores de IRA de las ENDES anteriores.
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En el Grafico 19, se muestra que la relacién entre la ocurrencia de EDA vy la disponibilidad de
fuentes mejoradas de agua y saneamiento estaria mediada por condiciones del entorno, como
la temperatura, humedad vy altitud en la que se ubica la mayor parte de la poblacién departa-
mental. En general, en los departamentos con una parte importante de su poblacién que reside
en las zonas de selva, donde la alta temperatura y el alto grado de humedad relativa harian a
la poblacién més vulnerable a la proliferacién de bacterias y otros microorganismos (ademas
de insectos conductores de otras enfermedades también asociadas a entornos con practicas
de higiene inadecuadas), tendrian mayor incidencia de EDA. Por un lado, Huancavelica tiene
el indicador méas bajo de acceso a fuentes mejoradas de agua y saneamiento (34%) pero
presenta una incidencia de EDA baja (12%) en términos relativos al promedio nacional (18%).
Por otro lado, Madre de Dios presenta uno de los indicadores de prevalencia de EDA mas
altos del pais (26%) aunque la proporciéon de niflos y niflas con acceso a fuentes mejoradas
de agua y desagle estd entre las 10 mas altas del pais (71%).

Grafico 19

Enfermedades diarreicas agudas en los nifios y nifias menores de 36 meses

y acceso a fuentes mejoradas de agua y desaglie por departamento
En porcentaje

100 Departamento (A) (B)
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S Tumbes 9 77
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I Tuvo EDA dos Gltimas semanas (A) A Con acceso a fuentes mejoradas de agua y desagiie (B) Total 18 68

Fuente: Elaboracién propia en base a la ENDES 2009 en el caso de prevalencia de EDA y al Censo Nacional 2007 en el caso
de acceso a fuentes mejoradas de agua y desagte, INEI.

En términos de la evolucién de estos indicadores de enfermedad, se observan mejoras en la
incidencia de IRA a nivel nacional, algo que no ocurre en el caso de las EDA. No obstante,
como se observa en el Grafico 20, la sierra presenta un escenario favorable. Mientras en la
sierra rural se observa una reducciéon de 21% a 15% en la incidencia de EDA, en la sierra
urbana la mejora es de 23% a 17% entre los afnos 2000 y 2009, respectivamente. Como
se menciond anteriormente, la selva presenta la mayor incidencia de EDA, tanto en su parte
urbana (26%) como en la rural (30%).
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Grafico 20

Enfermedades diarreicas agudas en los nifios y nifias menores de 36 meses

por area de residencia y region natural
En porcentaje
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Nota: El indicador se refiere a los que presentaron sintomas de EDA en las dos semanas anteriores a la encuesta. Se define
como diarrea a la presencia de tres o mas deposiciones sueltas o liquidas en un periodo de 24 horas. Si un episodio de
diarrea dura menos de 14 dias es aguda. Si dura 14 dias o més es diarrea persistente, que es la que suele causar problemas
nutricionales y producir la muerte de los nifios y nifias.

Fuente: Elaboracion propia en base a la pagina web de los “Indicadores de resultado identificados en los programas estra-
tégicos” del INEI (ENDES 2000 y 2009).

Con relacién al tratamiento que reciben los niflos y niflas menores de 5 afos con EDA, de
acuerdo a la ENDES 2009, el 42% es llevado a algun proveedor de salud. Este porcentaje es
ligeramente mayor al registrado en el ano 2000 (39%). Aunque no se observan importantes
mejoras en la consulta a proveedores de salud, el aumento en el uso de sobres o paquetes
de Sales de Rehidratacién Oral (SRO) es notable: pas6 de 22% en el aiio 2000 a 32% en el
2009, el porcentaje de niflos y nifias con EDA que recibieron este tratamiento. En segundo
lugar, se reporta el tratamiento con soluciones caseras, que ha pasado de 21% a 11% en el
mismo periodo.

La ENDES 2009 también indaga sobre las practicas recomendadas, por el Ministerio de Salud
y UNICEF, respecto a dar una mayor cantidad de liquidos y alimentos al nifio o nifna menor de
5 anos: el 53% de los nifios y nifias recibe una mayor cantidad de liquidos durante el episo-
dio de EDA, cifra similar a la reportada en la ENDES 2000 (55%) y solo el 5% recibe mayor
cantidad de alimentos, el mismo porcentaje reportado en la ENDES 2000.
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En el caso de la incidencia de IRA en los nifios y niflas menores de 3 afios, se observan me-
joras en Lima Metropolitana (de 21% a 17 %), el resto de la costa (de 20% a 14%) vy en la
sierra urbana (de 21% a 10%). Sin embargo, la incidencia de IRA es notablemente mayor en
la sierra rural (20%), en la selva urbana (22%) y en la selva rural (29%).

Grafico 21

Infecciones respiratorias agudas en los nifios y nifias menores de 36 meses

por area de residencia y regiéon natural
En porcentaje
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Nota: El indicador se refiere a los nifios y nifias que presentaron sintomas de IRA en las dos semanas anteriores a la encues-
ta. Incluye a las IRA comunes (resfrio comun, sinusitis, faringitis, amigdalitis, bronquitis, otitis media) y las complicadas
(neumonia, neumonia grave y muy grave).

Fuente: Elaboracion propia en base a la pagina web de los “Indicadores de resultado identificados en los programas estra-
tégicos” del INEI (ENDES 2000 y 2009).

¢ Vacunacién y control de crecimiento y desarrollo (CRED)

La salud preventiva es un factor clave para enfrentar los riesgos del entorno, asociados a las
enfermedades transmisibles y a no contar con agua segura y saneamiento adecuado, entre
otros. Dos aspectos importantes, en los cuales el gobierno peruano ha venido fortaleciendo
las campafas orientadas a crear una cultura de salud preventiva, son la vacunacién oportuna
y el monitoreo regular de los nifios y nifas, especialmente en la primera infancia. Como se
verd a continuacion, los resultados en la vacunacién oportuna son poco alentadores pero los
asociados a fomentar los controles de crecimiento y desarrollo de los nifios y niflas menores de
3 aifos han sido positivos en la sierra del pais, donde se habrian concentrado los esfuerzos.
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Como se senaldé anteriormente, el monitoreo del bienestar y la salud de los nifios y nifas
se inicia con la asistencia peridédica a los controles prenatales, a fin de detectar potenciales
problemas en el desarrollo del bebé en el vientre. Dicha asistencia periédica a los estableci-
mientos de salud debe continuar desarrollandose luego del nacimiento del nifio o nifla para
realizar sus controles de crecimiento y desarrollo (CRED). Los CRED son actividades periddicas
y sistematicas que evalldan el crecimiento y desarrollo del nifio con el objetivo de detectar,
de manera oportuna, los cambios y riesgos en su estado de salud?’. Por norma, los controles
deben hacer énfasis en la medicién del peso y talla de los nifios y nifias, en el logro de sus
habilidades de desarrollo y en la provisién de consejeria a los padres y madres de familia,
constituyéndose en un espacio en donde pueden conversar sobre sus dudas e inquietudes en
temas de salud, nutricién, estimulacién y vacunacién de sus hijos e hijas.

Controles de crecimiento y desarrollo (CRED) para los niiios y nifias menores de 4 afios

Grupo etario Nudmero de controles Edad

Recién nacido 2 Al 2do. dia de alta y al 7mo. dia de nacido
Menos de 12 meses 6 Al 1er. mes, alos 2, 4, 6, 7 y 9 meses
De 1 afo 4 Alos 12, 15, 18 y 21 meses

De 2 a 4 afios 2 por ano A los 24, 30, 36, 42 y 48 meses

Nota: Este esquema, de acuerdo a la normatividad vigente del Ministerio de Salud, fue empleado por los funcionarios del
INEI al estimar la proporciéon de nifios y niflas que tienen los controles de crecimiento y desarrollo al dia.
Fuente: Elaboracion propia en base al manual del encuestador de la ENDES Linea de Base, INEI.

Esquema de vacunacion para los nifios y ninas menores de 4 aios

Grupo etario Vacunas contra...

Nifios y nifias Hepatitis B (HVB)

menores de Tuberculosis (BCG)

1 ano Difteria, pertusis, tétanos, hepatitis B y hemophylus influenza (pentavalente)
Polio (antipolio)
Rotavirus, el neumococo y la influenza

Nifios y ninas Sarampidn, papera y rubéola (SPR)
de 1 ano Fiebre amarilla (AMA)
Nifios y nifas Refuerzo de vacuna DPT (difteria, pertusis y tétanos)

de hasta 4 anos Refuerzo de vacuna SPR

Fuente: Elaboracién propia en base a la Norma Técnica N° 063-MINSA/DGSP-V.01 “Norma técnica de salud para la im-
plementacion del listado priorizado de intervenciones sanitarias garantizadas para la reduccién de la desnutricion crénica
infantil y salud materno neonatal”.

27 Definicién tomada de la Norma Técnica N°063-MINSA/DGSP-V.01 “Norma técnica de salud para la implementa-
cion del listado priorizado de intervenciones sanitarias garantizadas para la reduccién de la desnutriciéon crénica
infantil y salud materno neonatal” (Pagina 17).
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A nivel nacional, el 52% de los nifios y nifias menores de
3 afios ha recibido todas las vacunas programadas para su
edad (Cuadro 10a), lo que implica que un 48% se encuentra
vulnerable ante, al menos, una de las enfermedades citadas
en el Cuadro 9. Por otra parte, solo el 28% de los nifios y
nifas menores de 36 meses esta al dia en sus controles de
crecimiento y desarrollo (Cuadro 10b). Tanto en la asistencia
al CRED como en la vacunacién completa, no se encuentran
significativas diferencias entre las dreas urbanas y rurales ni
entre las regiones naturales (Cuadros 10a y 10b), siendo el
panorama igual de preocupante en todo el pais. Sin embar-
go, es en los entornos mas precarios donde esta reducida
cobertura de vacunacién completa y de asistencia regular
a los CRED implica mayores riesgos.

©UNICEF/CN0048/M.Guye-Vuilleme

Cuadros 10a y 10b

Nifos y nifnas menores de 36 meses con vacunas completas y con controles

de crecimiento y desarrollo al dia
En porcentaje

Con controles de crecimiento
Con vacunas completas "
y desarrollo al dia

% Int. Conf. 95% % Int. Conf. 95%
Min. Max. Min. Max.
Area de residencia Area de residencia
Urbano 51 48 55 Urbano 27 25 30
Rural 53 49 57 Rural 29 25 32
Regién natural Regién natural
Lima Metropolitana 48 43 53 Lima Metropolitana 29 24 34
Resto Costa 52 42 61 Resto Costa 28 24 32
Sierra 53 47 58 Sierra 29 26 31
Selva 51 46 55 Selva 23 19 26
Nacional 52 46 58 Quintil de riqueza
_ 5 _ ) - Quintil mas pobre 27 23 31
S defocto, del reporte drecto de 1amadre. " Segundo quintil 23 20 26
Fuente: Elaboracién propia en base a la ENDES 2009, INEI. Tercer quintil 24 21 27
Cuarto quintil 28 23 33
Quintil mas rico 43 37 49
Nacional 28 26 30

Fuente: Elaboracién propia en base a la pagina web de los
“Indicadores de resultado identificados en los programas
estratégicos” del INElI (ENDES 2009).
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En el Grafico 22 se aprecia la caida en la proporcién de nifios y niflas de 18 a 29 meses con
vacunacién completa entre los aflos 1996 y 2000, la cual no se habria recuperado hasta el
ano 2009. Cabe destacar, las significativas disminuciones, en el periodo 1996-2009, en el
resto de la costa (de 77% a 53%) y en la selva (de 65% a 52%), las cuales explicarian las
reducciones simultaneas en las areas urbana (de 65% a 53%) y rural (de 60% a 48%).

Grafico 22

Evoluciéon de la vacunacion completa en los nifios y nifias de 18 a 29 meses"

por area de residencia y region natural
En porcentaje
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"Los reportes de la ENDES 1996 hacen referencia a los nifios y nifias de 12 a 23 meses de edad.

Nota: En todos los casos se considera vacunacidén completa a los que recibieron BCG, 3 dosis de DPT, 3 dosis de polio y
sarampién. Se pregunté por la vacunacion completa ocurrida en cualquier momento antes de la encuesta. Las lineas en la
parte superior de cada barra muestran los intervalos de confianza del indicador al 95%.

Fuente: Elaboracidn propia en base a las ENDES 1996, 2000 y 2009, INEI.
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Los nifios y nifias Candoshi y Shapra protegidos contra la Hepatitis B:
Un logro que hay que sostener

En la Amazonia peruana viven alrededor de 42
pueblos indigenas. Se estima que, en los Ultimos
50 afios, 11 grupos étnicos han desaparecido y
muchos otros estan en proceso de extinguirse
debido a la progresiva destruccion del medio
ambiente en el que viven y la ocurrencia de
enfermedades, especialmente transmisibles.
Este es el caso de las comunidades Candoshi
y Shapra, afectados masivamente por la He-
patitis B.

Estos pueblos habitan en la Amazonia norte del
Peru, especificamente en la provincia del Datem
del Marainén del departamento de Loreto. Es
un territorio surcado por grandes rios, como el
Morona y el Pastaza, y paradisiacos lagos, como
el Musa Karusha, que permiten la comunicacién
entre las pequefias comunidades. Es una de las
areas mas remotas y bellas del Pera.

No se sabe exactamente cuando ni cémo se inicié
la epidemia de la Hepatitis B. En el afio 1995
se presentaron los primeros casos de cirrosis y
cancer al higado, a consecuencia de la Hepatitis
B crénica. El Ministerio de Salud, en coordinacién
con AIDESEP, realiz6 un estudio que demostré
que el 70% de los Candoshi y Shapra habia
contraido Hepatitis B, cifra que ascendia a 75%
entre las mujeres en edad fértil, lo cual ponia en
riesgo de contraer la Hepatitis B a sus nifios y
nifas recién nacidos durante el embarazo y el
parto. El contraer una infeccién al comienzo de
la vida condiciona una mayor incidencia de casos
graves, con la consiguiente mortalidad.

La vacunacioén es la intervencién mas efectiva
para prevenir la transmisiéon de la Hepatitis B,
siendo fundamental vacunar al niflo apenas nace
(dentro de las primeras 24 horas) y completar
tres dosis de la vacuna hasta el sexto mes de
vida, con lo cual se asegura que la persona que-
de totalmente protegida contra la enfermedad.
Para asegurar la supervivencia de estas comu-
nidades, esta intervencion debe asegurarse por
los menos durante dos generaciones.

En el afio 2002, el Ministerio de Salud realizé
una vacunacién masiva a estas poblaciones.

En el ano 2003, UNICEF apoyé al Ministerio
de Salud para garantizar la vacunacién precoz
de los niflos y nifias Candoshis y Shapras. Se
instalé una extensa red de cadena de frio para
conservar las vacunas, equipos de radiocomu-
nicaciones, y botes, motores y combustible
para el desplazamiento de los vacunadores a
las comunidades. Esto, junto a las acciones de
educaciéon y participacién comunitaria con los
apus, maestros y promotores de salud, permitié
asegurar la vacunaciéon de los nifos y nifias en
el nacimiento y durante los primeros meses de
vida, a pesar de que, solo el 7% de los partos se
producian en los establecimientos de salud.

Desde el afio 2004 al 2008 se logré que mas
del 90% de los recién nacidos sea vacunado
durante las primeras 24 horas de vida y que
el 85% de los nifios y nifias esté protegido
contra la Hepatitis B al sexto mes. Desde el
ano 2009, el Ministerio de Salud ha priorizado
la atencion integral de la salud en estas comu-
nidades, con la implementacién del programa
de Aseguramiento Universal de Salud en la
provincia del Datem del Marafién. Esto incluye
la vacunacién del recién nacido y el tratamiento
de las personas afectadas crénicamente por
esta enfermedad.

Durante el ano 2010, el Instituto Nacional de
Salud realizé una encuesta seroldgica en 2,956
pobladores de las comunidades Candoshi y Sha-
pra, demostrandose la casi total inexistencia de
casos de la forma activa de esta enfermedad
entre los nifos y nifas menores de seis anos y
la presencia de anticuerpos protectores contra
la Hepatitis B. El esfuerzo realizado ha rendido
sus frutos, dando la esperanza a estos pueblos
de seguir existiendo a través de las nuevas
generaciones libres de la Hepatitis B.

Les corresponde al Estado y a la sociedad perua-
na, asi como a los propios Candoshi y Shapra,
dar continuidad durante las préximas décadas
al camino emprendido, lo cual favorecera el
cumplimiento del derecho mas relevante de
un pueblo: seguir existiendo y conservando su
milenaria cultura.
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1.3. DERECHO AL APRENDIZAJE Y EDUCACION
EN LA PRIMERA INFANCIA

e Asistencia a la educacion inicial

En el Perd, la proporcién de nifios y niflas de 3 a 5 afnos que asiste a una instituciéon edu-
cativa de nivel inicial (tasa de cobertura neta) es relativamente alta, en comparaciéon con lo
observado en otros paises de América del Sur. En el afo 2006, Peri mostraba una tasa de
cobertura ligeramente superior al promedio regional (61%), situdndose por encima de paises
como Argentina, Brasil, Colombia o Bolivia, y por debajo de Uruguay y Ecuador?s.

Entre los afnos 2001 y 2009, la asistencia de los niflos y nifas de 3 a 5 afios a la educacioén inicial
se ha incrementado significativamente: de 53% a 66 % a nivel nacional. En este periodo, ademas,
la asistencia a la educacién inicial se incrementé ligeramente mas en las zonas urbanas (de 59%

©UNICEF/ EI0034/R.Vega

28 El promedio de la region de América del Sur se refiere al promedio simple de las tasas de cobertura neta del afio
2006 de Argentina (65%); Bolivia (42%); Brasil (53%); Colombia (35%); Ecuador (74%); Guyana (84%); Para-
guay (30%); Pert (67%); Suriname (83%); Uruguay (79%); y Venezuela (54%). No se conté con informacién
sobre Chile. Informe de Seguimiento de la Educacién Para Todos en el Mundo 2009, Superar la desigualdad; Por
qué es importante la gobernanza. UNESCO 2009.
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a 75%) que en las rurales (de 44% a 55%), ocasionando que la brecha en el acceso a la edu-
cacion por area de residencia aumente en 5 puntos porcentuales: en el afio 2001, la tasa de
cobertura neta en las zonas urbanas era mayor que en las rurales en 15 puntos porcentuales
y en el afio 2009, esta brecha ascendié a 20 puntos porcentuales (Cuadro 11). No obstante,
es importante sefalar que, entre los afnos 2004 y 2009, el incremento en la cobertura de
educacioén inicial ha sido mas pronunciado en las zonas rurales (11 puntos porcentuales) que
en las urbanas (4 puntos porcentuales), por lo que la brecha por area de residencia tendria
una tendencia a la reduccion.

De forma andloga, a lo visto por area de residencia, entre los afos 2004 y 2009, la tasa de
cobertura neta en inicial se ha incrementado mas entre los nifos y nifas que residen en ho-
gares pobres extremos (de 38% a 51%) y entre aquellos que tienen como lengua materna el
quechua (de 38% a 64 %), en comparacion con sus pares no pobres (de 75% a 78%) o de
lengua materna castellana (de 63% a 67 %), como se aprecia en el Cuadro 11.

Asistencia a la educacion inicial en los niiios y nifias de 3 a 5 afos

por area de residencia, sexo, pobreza y lengua materna
En porcentaje

2001" 2004* 2009”
Area de residencia
Urbano 59 71 75
Rural 44 44 55
Sexo
Hombre 52 58 66
Mujer 53 61 67
Condicién de pobreza
No pobre 66 75 78
Pobre no extremo 52 58 57
Pobre extremo 41 38 51
Lengua materna®
Castellano n.d. 63 67
Quechua n.d. 38 64
Aymara n.d. n.d. n.d.**
Lenguas originarias de la Amazonia n.d. n.d. 3b5*
Nacional 53 59 66

Nota: Indicador estimado para los nifios y niflas en edad de cursar educacion inicial, de acuerdo a la normatividad vigente,
entre los meses de abril a diciembre.

" Estimacién del MED (indicadores en el tiempo). # Estimacién propia en base a las ENAHO 2004 y 2009. ® Categoria omitida:
“otros casos”, incluye a los nifos y niflas con lengua materna extranjera o sordomudos.

Los datos con asterisco deben ser tomados con cautela: *El error estandar relativo (EER) se encuentra entre el 10% y 30%.
**El EER es mayor al 30%.

Fuente: Elaboracién propia en base a indicadores en el tiempo del MED y las ENAHO 2004 y 2009 del INEI.
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A nivel departamental, como se observa en el Grafico 23, la asistencia a educacioén inicial es
bastante dispar. Supera el 80% en Tumbes (94 %), Ica (82%) y Moquegua (82%); en cambio,
bordea el 50% en Puno (51%), Amazonas (51%) y Hudnuco (48%).

En la mayoria de los departamentos de la costa la tasa de cobertura neta se encuentra por
encima del promedio nacional (66%); mientras que las tasas mas bajas se concentran en la
sierra y selva. En el caso de Puno, Amazonas y Hudnuco, solo 1 de cada 2 nifios y nifias de
3 a b afios asiste a educacion inicial.

Grafico 23

Nifios y nifas de 3 a 5 afios que asisten a la educacién inicial por departamento
En porcentaje
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Nota: Indicador estimado para los nifios y nifias en edad de cursar la educacioén inicial, de acuerdo a la Hunuco 18
normatividad vigente; entre los meses de abril a diciembre. El reporte de asistencia a educacién inicial Total 66

incluye jardin (centro educativo que atiende a nifios y nifias de 3 a 5 afios) publico y privado, y a centros
no escolarizados (PRONOEI, cuna-guarderia y Wawa-Wasi).
Fuente: Elaboracion propia en base a la ENAHO 2009, INEI.

Es importante resaltar que, los datos no distinguen entre los nifios y nifias que asisten a
centros de educacidn inicial (de gestién publica, parroquial o privada) de aquellos que asisten
a otros centros como las guarderias jardin, los Wawa Wasis o los PRONOEI (Programa Na-
cional No Escolarizado de Educacién Inicial, que ofrece aprestamiento para la lecto-escritura
y es supervisado por el Ministerio de Educacién). En ese sentido, el indicador de asistencia
esconde heterogeneidades importantes en cuanto a la calidad del servicio y la preparacién de
los niflos y niflas para el primer grado.
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¢ Asistencia continuada a la educacion inicial

La tasa de cobertura neta, como indicador de asistencia, tiene una limitacion: mide la asis-
tencia de los nifios y nifias a la educacién inicial en un Unico momento en el tiempo, el de la

encuesta. No brinda informacién acerca de
las condiciones de insercion de los nifios
y ninas a la escuela: si fue oportuna (en la
edad normativa para iniciar la educacién
inicial), o por el contrario, si se dio con
algun atraso o se produjo alguna interrup-
cién (retiro temporal). Considerando que,
el desarrollo es un proceso acumulativo, es
necesario complementar la informacién de
la tasa de cobertura neta con un indicador
que permita la aproximacion a la incidencia
de atraso escolar y retiro temporal de la
educacion basica?® entre los nifios y nifias
mas pequenos.

La asistencia continuada mide la proporcién
de los ninos y nifias de 3 anos que asiste
a un centro educativo de nivel inicial, asi
como la proporcién de los de 4 y 5 afios
que asistieron a una instituciéon educativa,
tanto en el afo de la encuesta como en el
ano previo. Como puede apreciarse en el
Cuadro 12, poco mas de la mitad de los
nifos y ninas (58%) habria asistido de
forma continuada a la educacién inicial,
a nivel nacional. De manera analoga a lo
observado en la tasa de cobertura neta, la
asistencia continuada a educacién inicial
se encuentra diferenciada de acuerdo a la
zona de residencia, la condicién de pobreza
de sus hogares y la lengua en que apren-
dieron a hablar.

Asistencia continuada a la educacion

inicial en los nifos y nifas de 3 a 5 afos
En porcentaje

Asistencia continuada

Area de residencia

Urbano 68
Rural 45
Sexo

Hombre 57
Mujer 60
Condicién de pobreza

No pobre 73
Pobre no extremo 46
Pobre extremo 37

Lengua materna"”

Castellano 60
Quechua 46
Aymara 49*
Lenguas originarias de la Amazonia 31*
Nacional 58

Nota: Indicador estimado para los nifios y nifas en edad
de cursar la educacién inicial, de acuerdo a la normatividad
vigente; entre los meses de abril a diciembre. El reporte
de asistencia a educacién inicial incluye jardin (centro
educativo que atiende a nifios y niflas de 3 a 5 afios) pu-
blico y privado, y a centros no escolarizados (PRONOEI,
cuna-guarderia, Wawa-Wasi).

" Categoria omitida: “otros casos”, incluye a los nifios y
nifias con lengua materna extranjera o sordomudos.

*El dato debe ser tomado con cautela dado que el error es-
tandar relativo (EER) se encuentra entre el 10% y 30%.
Fuente: Elaboracién propia en base a la ENAHO 2009,
INEI.

29 Este indicador no nos sefiala si los nifios ingresaron a la educacion inicial de manera oportuna y solo toma la
asistencia en dos momentos puntuales de dos afos consecutivos, siendo posible que un niflo haya asistido a la
escuela el afio anterior, pero se haya retirado temporalmente de ella; por lo que el indicador captura Unicamente
las situaciones de retiro de una duracién mayor a un afo.
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En el Grafico 24 se aprecia que la asistencia continuada también se diferencia por departa-
mento: mientras mas del 70% de los nifios y niflas de 3 a b afos asiste de manera continuada
a la educacion inicial en Tumbes (89%), Ica (81%), Callao (80%), Moquegua (75%) y Lima
(74%); esta proporcién no supera el 45% en los departamentos de Amazonas (44 %), San
Martin (41%), Junin (37%) y Huanuco (34%).

Asistencia continuada y cobertura neta en la educacién inicial por departamento

En porcentaje

100 Departamento (A) (B)
A Tumbes 89 94
L Ica 81 82
Callao 80 79
— A

80 & & A Moquegua 75 82

m A A X
Uy A Lima 78
B g g A A / Apurimac 66 75
60 5 g A A A=K > A Ancash 64 74
maa A A3 A Arequipa 63 69
e B ='A A Tacna 61 77
. - Lambayeque 60 70
40 | | - Ucayali 56 65
Loreto 55 60
Piura 54 66
Pasco 52 62
20 Cajamarca 50 55
Cusco 50 60
LaLibertad 49 58
I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I Huancavelica 47 69
$§ S EEESSFSEZFSSESESSsSSEEES Ayaoucho 45 57
§ S § 9§ &S ELT T FS T LT I g &3 T g & 5§ MadredeDios 46 55
< s § < w'-? s S & 3 é"" S 5 g E g Puno 46 51
s h \",’E S < _1%" = § A Amazonas 4 51
San Martin 41 60

Junin 37 54
Huénuco 34 48
M Asistencia continuada (A) A Cobertura neta (B) Total 58 66

Nota: Indicador estimado para los nifios y nifias en edad de cursar la educacioén inicial, de acuerdo a la normatividad vigente;
entre los meses de abril a diciembre. El reporte de asistencia a educacion inicial incluye a jardin (centro educativo que atiende
a nifos de 3 a 5 afios) publico y privado, y a centros no escolarizados (PRONOEI, cuna-guarderia y Wawa-Wasi).

Fuente: Elaboracidn propia en base a la ENAHO 2009, INEI.

A nivel nacional, del total de los nifios y nifias de 3 a 5 afios que asiste a algun centro de
educacién inicial, el 77% asiste a centros de gestion estatal y el 23% restante a los no es-
tatales, los cuales estan situados, fundamentalmente, en las areas urbanas, donde reside el
34% del alumnado del nivel inicial. En las areas rurales los centros de educacién inicial son
fundamentalmente de gestidn estatal, por lo que el impacto de politicas educativas efectivas
en la mejora de los aprendizajes de los nifios y nifas en dichas areas es enorme.

Si bien, en las areas urbanas la asistencia a centros privados de educacién inicial depende,
fundamentalmente, del nivel socioecondmico del hogar, hay un 10% de nifios y nifias que
reside en hogares pobres y asiste a un centro no estatal en zonas urbanas, porcentaje que se
incrementa a 43% entre los no pobres.

Entre los nifios y nifias que asisten a educacioén inicial en los centros estatales, el 26% reporta
haber entrado después de la edad normativa (3 afnos), porcentaje que se reduce a 8% entre
los que asisten a centros no estatales (los nifos y nifias de 3 afos que asisten a un centro
educativo por primera vez se consideran sin retraso en este indicador).
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1.4. DERECHO A LA PROTECCION
EN LA PRIMERA INFANCIA

e Acceso a la identidad

El derecho a la identidad®® en los nifios y niflas se encuentra vinculado a la tenencia de la
partida de nacimiento. El estado de indocumentacién (no tener partida de nacimiento) repre-
senta una situacion de especial vulnerabilidad para los nifios y nifas, pues al no tener una
existencia legal el ejercicio de sus derechos se ve seriamente limitado. También, se asocia
a un estado de exclusiéon, en la medida en que dificulta el acceso a los servicios publicos de
educacién y salud, asi como a los programas sociales orientados a la primera infancia (Cuenca
y Reuben, 2009).
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30 Tal como se senalé en el Estado de la Niriez en el Pert del afio 2008, la identidad de un nifilo no se determina
solamente por contar con un nombre formalmente inscrito. El proceso de formacion de la identidad es el resul-
tado de una combinaciéon de factores de indole emocional, educativa, asi como de la propia experiencia familiar
y cotidiana.
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De acuerdo al Censo Nacional 2007, en el Perd existen alrededor de 200 mil nifios y nifias
entre 0 y 5 aflos que no cuentan con partida de nacimiento, los cuales representan al 6%
de la poblacién en ese rango de edad. La indocumentacién en las nifias y nifios de 0 a 5
afios suele ser mas frecuente en las zonas rurales (8%) que en las urbanas (6%); y la de los
nifos y nifias de 3 a 5 afos, resulta bastante alta entre los de lengua materna amazdénica
(23%), en comparaciéon con sus pares de lengua materna quechua (2%), aymara (1%) y
castellana (4%)3".

En linea con el estudio anterior (INEl y UNICEF, 2008), los departamentos que muestran una
alta incidencia de nifios y nifias de O a 5 afios indocumentados son Loreto y Ucayali, donde
uno de cada cinco (21%) no cuenta con partida de nacimiento (Grafico 25). Los factores
asociados a esta situaciéon son econdémicos, por los costos directos e indirectos de la inscrip-
cién; institucionales, dada la escasez de centros de registro cercanos; y socio-culturales, por
las posibles diferencias culturales entre los registradores y los usuarios del servicio (Cuenca
y Reuben, 2009).

Grafico 25

Nifos y niilas de 0 a 5 afios sin partida de nacimiento por departamento
En porcentaje

Departamento 2007
Loreto 21
Ucayali 21
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No incluye la Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: Elaboracion propia en base al Censo Nacional 2007, INEI.

31 Los porcentajes se refieren a los nifios y nifias de 3 a 5 afos, pues la variable de lengua materna se recogié para
los niflos de 3 afios 0 més.
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En el Grafico 26, se presenta la proporciéon de los nifios y niflas de O a 5 afos que no tiene
partida de nacimiento en cada una de las provincias de los departamentos de Loreto y Ucayali.
En todas las provincias la incidencia de indocumentacion supera el 15%. Asimismo, el no
registro de los nifos y nifas suele ser mas frecuente en las zonas rurales, en especial en las
provincias Datem del Marafién (50%), Loreto (31%), Atalaya (44 %) y Puris (37 %).

Grafico 26

Nifios y niilas de 0 a 5 afios sin partida de nacimiento en las provincias de los

departamentos de Loreto y Ucayali
En porcentaje

60 Provincia 2007
Datem del Maraiion 50
Loreto 31
50 L R
Mcl. Ramén Castilla 24
n Ucayali 22
40 m Requena 21
Maynas 16
30 Alto Amazonas 16
Total Loreto 21
Atalaya 44
20 Purts 37
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Nota: La definicion de areas urbanas y rurales empleada en el Censo Nacional 2007 difiere de la utilizada en la ENAHO 2008
y ENDES 2009 (a partir de las cuales se han reportado los diferentes indicadores de la primera infancia, como atencion de
partos por profesionales de salud, tasa de matricula neta, entre otros). El Censo Nacional 2007 identifica como rurales a los
centros poblados de hasta 100 viviendas asi como a las capitales distritales de cualquier tamafio, mientras que la ENAHO
y la ENDES definen como rurales a los centros poblados de hasta 400 viviendas.

Fuente: Elaboracion propia en base al Censo Nacional 2007, INEI.

¢ Violencia doméstica y familiar

Un entorno familiar en el que se presenten episodios de violencia puede traer consecuencias
negativas en el desarrollo de los niflos y nifias, no sélo en términos fisicos, sino también
emocionales. La violencia intrafamiliar, ejercida de manera directa en los nifios o en alguin otro
familiar o persona cercana a ellos, puede tener consecuencias en su autoestima, rendimiento
escolar y proceso de socializacion. Un contexto familiar donde se ejerza de manera continua
la violencia (fisica y/o psicolégica), no sélo implica que las madres y los padres pueden ver
afectado su bienestar, su salud fisica y/o mental (lo que ademés posiblemente afecte nega-
tivamente el cuidado fisico, carifio y proteccién que puedan dar a sus hijos o hijas), sino que
se constituye en un espacio donde se valida una forma de relaciéon entre las personas, una
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manera especifica de resolver los conflictos, la cual puede ser incorporada y reproducida en
los patrones de relacién del nifo, tanto durante la nifiez como cuando sea joven y adulto.

De manera anéloga al reporte del Estado de la Nifiez en el Pert del afio 2008, no se dispone
aun de fuentes de datos que brinden informacién representativa, a nivel nacional y por am-
bitos, de los episodios de violencia en los que pueden verse envueltos los nifos y nifias de
forma directa. No obstante, se dispone de informacién sobre la incidencia de violencia en las
madres de los niflos y nifias de 0 a b afos. Es importante indicar que las estimaciones sobre
violencia intrafamiliar pueden estar subestimadas por la tendencia al sub reporte en el marco
de este tipo de encuesta. Sin embargo, la incidencia de los diferentes tipos de violencia re-
portada apunta a que la violencia doméstica se constituiria como una situacién presente en
no pocas familias.

Los tipos de violencia vividos, con mayor frecuencia, por las madres de los niflos y nifias de
0 a b afios serian la violencia fisica menos severa (36%)32 y la violencia emocional (30%)33.
Aproximadamente, una de cada tres mujeres habria enfrentado estas situaciones, como se
aprecia en el Cuadro 13.

Madres de niilos y nifias entre O y 5 afios que reportaron haber sufrido

algun tipo de violencia por parte de su pareja por region natural
En porcentaje

Violencia fisica
del tipo menos

Violencia fisica del Violencia fisica

tipo mas severo durante el
severo embarazo

Violencia Violencia
emocional sexual

% Int. Conf. 95% % Int. Conf. 95% % Int. Conf. 95% % Int. Conf. 95% % Int. Conf. 95%
Regi6n natural Min. Méx. Min. Méx. Min. Max. Min. Méx. Min. Méx.

Lima Metrop. 34 30 38 3* 1 4 10* 7 12 28 25 32 6* 4 9
Resto Costa 32 29 34 4* 2 5 9 7 10 28 25 31 4* 3
Sierra 38 35 40 6 5 7 11 10 13 31 29 33 © 8 10
Selva 40 37 44 6* b 8 14 12 16 34 31 36 8* 6
Nacional 36 34 37 5 4 5 11 10 12 30 29 31 7 6

Nota: *El dato debe ser tomado con cautela dado que el error estandar relativo (EER) se encuentra entre el 10% y 30%.
Fuente: Elaboracién propia en base a la ENDES 2009, INEI.

32 La violencia “menos severa” es aquella en la que el agresor imprime violencia que no pone en peligro inminente
la vida de la victima. Se defini6 como “menos severa” en términos comparativos a la “mas severa”, esta ultima
asociada a episodios de violencia fisica que involucran intentos de estrangulamiento, amenaza o ataque directo
con arma de fuego o punzocortante. Se utilizé la pregunta: Su pareja actual o ultima: i) la empujd, sacudi6 o tiré
algo, ii) la abofeted o retorcié el brazo, iii) la golped con el pufio o con algo que pudo hacerle dafo, iv) la pated
o arrastré.

33 Su pareja actual o ultima: i) le hizo cosas delante de los demas para humillarla, ii) la amenaz6 con hacerle dafio
a ella o a alguien cercano a ella, iii) la amenazé con irse de la casa, quitarle a sus hijos o la ayuda econémica.
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En cuanto a la violencia fisica mas severa®* y la violencia sexual®®, los casos reportados al-
canzan al 5% de las madres de los niflos y niflas menores de 6 afos en el primer caso; y al
7% de las mismas en el segundo.

La violencia también es ejercida hacia las mujeres en estado de gestaciéon: una de cada diez
(11%) mujeres habria sido victima de violencia fisica durante el embarazo®®. Este tipo de si-
tuaciones ponen en riesgo tanto la salud (fisica y psicolégica) de la madre, como del nifio o
nifa que esta en el vientre, afectando potencialmente su crecimiento y desarrollo prenatal.

Una situacion problematica vinculada a los episodios de violencia es su no denuncia. Segun la
ENDES 2009 a nivel nacional, el 76% de las madres de los nifios y nifias de O a 5 afios que
fue victima de algun tipo de violencia no acudié a ninguna instituciéon a denunciar el hecho;
proporcion ligeramente menor a la registrada entre los afios 2004-2006 (79%). La incidencia
de la no-denuncia no presenta mayores diferencias de acuerdo a la zona de residencia, pues
asciende al 77% en las zonas urbanas y al 75% en las rurales.

La institucién a la que una mayor proporciéon de mujeres victimas de violencia acudié fueron
las comisarias (15%), tanto en las zonas urbanas (17%) como en las rurales (11%). Entre

Grafico 27

Instituciones a las que acudié buscando ayuda cuando la maltrataron

Madres de nifios y nifias de O a 5 afios"/
En porcentaje
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" Pudo haber acudido a mas de una de estas instituciones. El 76% de mujeres maltratadas no buscé ayuda en ninguna
institucion (77% en zonas urbanas y 75% en las rurales).
Fuente: Elaboracion propia en base a la ENDES 2009, INEI.

34 Su pareja actual o Ultima: i) traté de estrangularla o quemarla, ii) la atacé-agredié con un cuchillo, pistola u otra
arma, iii) la amenazé con un cuchillo, pistola u otra arma.

35 Su pareja actual o ultima: i) ha utilizado la fuerza fisica para obligarla a tener relaciones sexuales aunque usted
no queria, ii) la obligé a realizar actos sexuales que usted no aprueba.

36 Alguien (ademas de su pareja actual o uUltima) le peg6, abofeted, pated o maltraté fisicamente estando embara-
zada.
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las otras instituciones destacan los juzgados (3%), las DEMUNA (3%), los establecimientos
de salud (1%) vy las fiscalias (1%).

En cuanto a las razones por las que las madres no buscan ayuda luego de ser maltratadas,
cuatro de las cinco razones, mas frecuentemente mencionadas, se refieren a situaciones de
autocensura de la denuncia y no a problemas vinculados al acceso a las instancias donde
denunciar®’. Estas cuatro razones son: no considerar la denuncia como necesaria, sentir ver-
glenza, sentir miedo a una nueva agresion o a causarle problemas al agresor.

Es necesario tener en cuenta que una mujer victima de violencia solo veria como éptima la
bUsqueda institucional de ayuda si representara el primer eslabén de una cadena de acciones3?
que, en efecto, impidiera nuevas situaciones violentas, revirtiéndose la relacién de poder que
precede el acto de violencia, sea de orden fisico o psicolégico. Asi, por ejemplo, es esperable
que una mujer no acuda a una institucidon donde ella perciba que sera estigmatizada al exponer
su caso. En este marco, es importante subrayar que no solo resulta necesaria la existencia de
instituciones accesibles (relativamente cercanas) que atiendan a las mujeres que enfrentan
esta situacion, sino también que cuenten con el personal calificado para brindar una adecuada
atencién y seguimiento a los casos.

Grafico 28

Principal razén por la que no buscé ayuda cuando fue maltratada
Madres de nifos y nifias de O a 5 afos (5 razones mas reportadas)
En porcentaje
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Fuente: Elaboracion propia en base a la ENDES 2009, INEI.

37 Esto no implica que la disponibilidad de instituciones donde denunciar estos hechos sea suficiente ni que las
mujeres perciban a las instituciones disponibles como un espacio conveniente para sentar sus denuncias.

38 A nivel internacional, existen marcos normativos que permiten la intervencién estatal en los casos de violencia
domeéstica, con independencia de los deseos o peticiones de las victimas. Tal es el caso de la “Ley para prevenir
y luchar contra la violencia doméstica” de Rumania, la cual establece que los trabajadores sociales al identificar
un caso de violencia doméstica deben realizar un seguimiento a las familias, manteniendo contacto con las per-
sonas implicadas (Centro Reina Sofia para el Estudio de la Violencia, 2006:19).
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2.1. DERECHO A LA SALUD Y NUTRICION EN LA NINEZ

e Desnutricién crénica3®

Tal como mencionamos en la seccién de primera infancia, citando a Pollitt (2002), existe una
asociacion entre la incidencia de desnutricién crénica durante el periodo escolar y los proble-
mas en el desarrollo intelectual y las competencias educativas de los niflos y nifas.

De acuerdo a la ENAHO 2008, el 18% de los nifios y niflas entre los 6 y 11 afnos presenta
una talla por debajo de la esperada para su edad (desnutricidn crénica). Las inequidades en la
dimensién nutricional son sustantivas (Grafico 29): la tasa de desnutriciéon crénica entre los

Desnutricion crénica en los nifios y nifias de 6 a 11 afios por area de residencia,

sexo, pobreza y lengua materna
En porcentaje
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Nota: La estimacion de desnutricién cronica (pardmetro NCHS) de la ENAHO 2008 antropométrica (18.7 %) arroja resultados
similares a los obtenidos con la ENDES 2008 (21.5%) para los nifios de O a 5 afios. Las bases de la ENAHO 2008 antropomé-
trica no presentan los valores de la desnutricién crénica segun el parametro OMS, sin embargo, el célculo de dichos valores
es posible a partir de la informacién alli contenida. Las mediciones antropométricas de la ENAHO 2008 fueron realizadas,
entre febrero y noviembre del afio 2008, en hogares donde la encuesta fue realizada entre enero y marzo del mismo afo. La
base de datos fue proporcionada por el Centro Nacional de Alimentacién y Nutricién - CENAN.

*El dato debe ser tomado con cautela dado que el error estandar relativo (EER) se encuentra entre el 10% y 30%.
Fuente: Elaboracién propia en base a la ENAHO 2008, INEI.

39 No se dispone de datos con relacién a la incidencia de anemia en los niflos y nifias entre 6 y 11 afios.
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nifios y nifias que residen en las areas rurales (34%) es 5 veces méas que la registrada en las
urbanas (6%); entre los niflos y nifas no pobres (7%) es menos de la quinta parte que la de
los pobres extremos (39%); afecta al 43% de los nifos y nifias con lengua materna originaria,
triplicando la tasa de los que tienen al castellano como lengua materna (14%).

Cabe destacar que, la anemia es otro de los problemas nutricionales que afectan el adecua-
do desarrollo de los niflos y nifias de 6 a 11 afios pero no se cuenta con informacién oficial
actualizada al respecto. Tomando como referencia el Monitoreo Nacional de Indicadores Nu-
tricionales 2004, se tiene que el 32% de los nifios y nifias entre los 10 y 14 afos presentaba
anemia, a nivel nacional.

¢ Afiliacion a un seguro de salud

En el Perd, el 77% de los niflos y niflas de 6 a 11 afos cuenta con algin seguro de salud
al ano 2009 y la mayoria (58%) se encuentra afiliado al Seguro Integral de Salud - SIS. A
pesar de los importantes avances en la afiliacién a un seguro de salud, en particular al SIS,
aun mas de 800 mil nifios y nifias entre los 6 y 11 anos (26%) no cuenta con un seguro de
salud al afio 2009.
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La afiliacién a un seguro de salud es uno de los pocos indicadores en los que las poblaciones
tradicionalmente en desventaja muestran una mayor cobertura (Anexos 5-1, 5-2 y 5-3%°). Un
factor clave de esta situacion es la expansién focalizada del SIS en la poblacion en situacion
de pobreza y pobreza extrema, durante los uUltimos afos.

Como se observa en el Cuadro 14, la proporciéon de nifios y nifias de 6 a 11 anos afiliados a
un seguro de salud es mas alta en: las zonas rurales (90%) en comparacién con las urbanas
(68%); los que tienen lengua materna originaria (entre 86% y 94%) que en los de lengua
materna castellana (75%); y en aquellos en condicién de pobreza (entre 81% y 90%) en
comparacion con los no pobres (71%).

Nifios y nifias de 6 a 11 afios afiliados a un seguro de salud por area de residencia,

sexo, pobreza y lengua materna
En porcentaje

Afiliados a Tipo de seguro de salud”
algun seguro

Area de residencia

Urbano 68 37 27
Rural 90 86 4
Sexo

Hombre 77 58 18
Mujer 77 59 16
Condicién de pobreza

Pobre extremo 90 89 1**
Pobre no extremo 81 74 7*
No pobre 71 39 28
Lengua materna®

Castellano 75 53 19
Quechua 94 93 n.d.**
Aymara 94 85 n.d.**
Lenguas originarias de la Amazonia 86 84 n.d.**
Nacional 77 58 17

Nota: Los datos con asterisco deben ser tomados con cautela: *El error estandar relativo (EER) se encuentra entre el 10%
y 30%. **El EER es mayor al 30%.

Cada columna muestra la proporcion de nifios afiliados al seguro mencionado. Un nifio puede estar afiliado a mas de un
tipo de seguro. Los tipos de seguro mas frecuentemente reportados son el SIS y EsSalud.

2/ Categoria omitida: “otros casos”, que incluye a los nifios y nifias con lengua materna extranjera o sordomudos.

Fuente: Elaboracién propia en base a la ENAHO 2009, INEI.

40 Los Anexos 5-1, 5-2, 5-3 y 5-4 muestran la importante mejora en la cobertura del SIS, en especial en los nifios,
nifias y adolescentes con lengua materna originaria. Sin embargo, luego de la segunda mitad del afio 2008 estas
mejoras se han detenido y se ha estancado la afiliaciéon de estas poblaciones.



En relacion directa con lo presentado en el cuadro anterior, los departamentos donde se
registra una mayor incidencia de pobreza entre los nifios y niflas de 6 a 11 afios son en los
que hay una mayor afiliacién a un seguro de salud, en especial al SIS (Grafico 30). En los
departamentos donde la pobreza afecta a, por lo menos, 3 de cada 4 nifios y nifias de 6 a
11 afios (75% o mas), la afiliacién a un seguro de salud es igual o mayor a 90%: Apurimac
(98%), Huancavelica (96%), Huanuco (95%) y Ayacucho (92%). Apurimac, el segundo
departamento con mayor incidencia de pobreza entre los nifios y niflas de este grupo etario,
tiene una cobertura de afiliaciéon a un seguro de salud casi universal (98%).

Cabe resaltar que, en los departamentos con una menor incidencia de pobreza hay una im-
portante proporcién de nifios y nifias pobres y no pobres que no cuenta con un seguro de
salud, colocandolos en una situacion vulnerable frente a accidentes o enfermedades. En el
departamento de Lima, por ejemplo, casi la mitad (41%) de los nifios y niflas de 6 a 11 afos
no cuenta con un seguro de salud. Alrededor del 35% no esté afiliado a un seguro de salud
en Madre de Dios (35%), Junin (36%) y Tacna (39%).

Afiliacion a un seguro de salud y pobreza en los niiios y nifias de 6 a 11 afios

por departamento
En porcentaje

100 ¥
] Apurimac 98 91 82

i1 . { . { Huancavelica 96 91 84

{ { { { { { { Hugnuco 95 89 76

80 { { { Cajamarca 92 85 68
IL Ayacucho 92 86 78

{ Loreto 90 78 65

E Cusco 87 77 64

Amazonas 86 80 75

Puno 86 75 68

Lambayeque 83 65 46

40 Arequipa 82 53 32
LaLibertad 82 67 53

Pasco 82 62 61

Piura 81 68 56

20 San Martin 80 68 49
Ucayali 80 69 43
lca 7 31 23
Moquegua 77 3% 27

60

g 5 N Tumbes 76 51 28
EFSFFFSESESFFSFRFSEFLSTEES om 1w
$S§SS§E°F s£5° N §S< <% ~ Callao 737 2
< § § < < § Y = & S £ MadredeDios 65 53 18
< ~ s Junin 64 46 49
Tacna 61 39 23
Lima 59 26 22

I Con algun seguro (A) Con seguro SIS (B) Pobreza (C)

Nota: La categoria “Con seguro SIS” incluye a los niflos y nifias afiliados al SIS pero que también pueden estar afiliados a
algun otro seguro de salud.
Fuente: Elaboracion propia en base a la ENAHO 2009, INEI.

La creciente cobertura del SIS coloca a las politicas publicas en salud ante un reto mayor,
ya que la ampliacién de dicha cobertura no garantiza automaticamente el cumplimiento del
derecho a la salud. Solo si se asegura el acceso a servicios de salud de calidad serd una
medida efectiva de mejora de las condiciones de salud de los niflos y niflas del pais. Para



garantizar esto, debe contarse con un centro de salud cercano, con el personal técnico y
profesional requerido, asi como con una adecuada infraestructura y dotacién de equipos y
medicamentos; lo cual requiere de inversidon publica a nivel nacional, especialmente en las
zonas mas pobres del pais.

En tanto, el presupuesto del sector salud no se ha incrementado de manera proporcional al
aumento en la afiliacién, es necesario indagar respecto a la capacidad de la actual red de es-
tablecimientos de salud del pais para atender a la creciente demanda de asegurados*'. En el
Cuadro 15 se muestran los centros de salud de categoria 1*? existentes en el departamento de
Huancavelica, donde —como vimos— se tiene una alta afiliacién al SIS y la mayor incidencia
de pobreza entre los nifios y nifias de 6 a 11 afos.

Como se especifica en el Anexo 3-1, la disponibilidad de especialidades médicas, internamien-
tos y laboratorios aumenta en la medida que se incrementa la categoria del establecimiento
de salud. Por ejemplo, por norma los establecimientos de categoria I-2 a mas deberian contar
con médicos generales; los de categoria I-3 deberian disponer de médicos cirujanos o fami-
liares y de laboratorio; y los de categoria 1-4 con especialistas en pediatria, gineco-obstetra
y capacidad de internamiento.

En el Cuadro 15*3 se observa la relativamente escasa oferta de establecimientos de salud en el
departamento de Huancavelica. En la provincia de Huaytara solo hay un centro de los niveles
I-3 y I-4 para atender a 23,274 pobladores, de los cuales cerca de nueve mil son menores de
18 afos. Asimismo, Angaraes, Castrovirreyna y Churcampa, donde residen 55,704, 19,500
y 44,903 pobladores, respectivamente; disponen de solo un establecimiento de nivel I-4; lo
cual implica que un importante nimero de nifios, nifas y adolescentes de estas provincias
tendrian un limitado acceso a médicos especialistas y equipos necesarios si presentaran una
enfermedad relativamente compleja.

Las provincias de Huancavelica, Acobamba y Tayacaja no muestran una situacién signifi-
cativamente distinta. Si bien, hay un mayor nimero de establecimientos de salud I-3 y I-4
por provincia, en ellas se tiene una mayor cantidad de pobladores, con lo que el volumen de
poblacién promedio por centro de salud resulta similar al observado en las 3 provincias antes
mencionadas. Esta situacién se complica mas, dado que la mayor parte de la poblacién de
las provincias del departamento de Huancavelica reside en zonas rurales, siendo el transporte

41 Tal como se menciona en el Estado de la Nifiez Indigena en el Peré 2010, entre los aflos 2007 y 2008, el volumen
de afiliados se incrementé en 50%, pasando de 6.9 a 10.4 millones; en cambio, el presupuesto del SIS crecid
solo en 37%. Los datos de afiliacién provienen de la pagina web del Seguro Integral de Salud (acceso web Marzo
2010) y la informacion presupuestal de la pagina web del Sistema Integrado de Administracion Financiera - SIAF
(acceso web 2010). Estos datos han sido corroborados con los del Ministerio de Salud.

42 De acuerdo a la base de datos del aflo 2009, proporcionada por la Direccién General de Salud de las Personas
del Ministerio de Salud, el departamento de Huancavelica solo cuenta con un establecimiento de salud de nivel
superior al |-4, el hospital (categoria 1l-2) ubicado en la provincia de Huancavelica.

43 Los datos consignados en el Cuadro 15 se refieren Gnicamente al nimero de establecimientos de salud. No se
dispone de informacidn sobre el personal técnico y profesional médico en los mismos, condiciones de infraes-
tructura, disponibilidad de medicamentos, equipos e instrumentos, entre otros.



hasta los establecimientos de salud I-3 y |-4 (ubicados, por lo general, en las capitales de
provincia) un factor clave en el acceso a los mismos.

Poblacion y establecimientos de salud en las provincias de Huancavelica
En porcentaje

Poblacion
De O ab afios De 6 a 11 afios De 12 a 17 aiios Total poblaciéon Ndmero de
% en % en % en % en :e;trloz
N zonas N zonas N zonas N zonas S

Provincia rurales rurales rurales rurales 1-2 1-3
Huancavelica 20,055 66 23,309 64 21,578 59 142,723 58 38 16 6 3
Acobamba 9,252 73 11,400 73 9,841 71 63,792 70 14 5 4 2
Angaraes 9,018 77 10,151 76 8,150 71 55,704 71 21 7 3 1
Castrovirreyna 2,501 75 2,740 74 2,435 70 19,5600 69 24 7 O 1
Churcampa 6,803 82 7,873 82 6,661 78 44,903 77 17 6 3 1
Huaytara 2,927 73 3,211 72 2,676 67 23,274 71 26 11 1 1
Tayacaja 14,908 79 18,642 78 15,859 74 104,901 76 34 8 8 3
Total 65,464 74 77,326 73 67,200 68 454,797 68 174 60 25 12

Nota: Las caracteristicas de los establecimientos de salud se encuentran en el Anexo 3-1.
Fuente: Elaboracién propia en base a los datos proporcionados por la Direccion General de Salud de las Personas del Minis-
terio de Salud (2009) y al Censo Nacional 2007 del INEI.

® Acceso a fuentes mejoradas de agua y saneamiento

Las condiciones del entorno en el que crecen los nifios y nifias tienen un fuerte impacto en
el desarrollo saludable de éstos, sobre todo en edades tempranas. Una de las caracteristicas
fundamentales del contexto en el que crecen es la disponibilidad de fuentes mejoradas de
agua y saneamiento*.

De acuerdo al Censo Nacional 2007, 1.2 millones (37%) de nifios y nifias peruanos de 6 a
11 afios residen en hogares donde no se dispone de fuentes mejoradas de agua; 1.6 millones
(47 %) en hogares que no cuentan con fuentes mejoradas de saneamiento; y 1 millén (31 %)
en viviendas donde no se dispone de fuentes mejoradas de agua ni de desague.

44 De acuerdo a la OMS/UNICEF, en el marco de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, se consideran fuentes
mejoradas de agua: el tener una conexién a red publica dentro o fuera de la vivienda pero dentro del edificio,
o a la procedente de un pilén de uso publico; y como fuentes no mejoradas de agua: la provista por un camion
cisterna, pozo, rio, acequia u otro. Las fuentes mejoradas de saneamiento o desaguie incluyen: servicios higiéni-
cos conectados a una red publica dentro o fuera de la vivienda pero dentro del edificio y los pozos sépticos; y
como fuentes no mejoradas de saneamiento: los pozos ciegos o negros, usar el rio, acequia u otro espacio sin
tratamiento adecuado de desechos.
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En siete departamentos del pais, el 50% o mas de los nifios y nifias de 6 a 11 afios vive en
hogares que no tienen acceso a fuentes mejoradas de agua ni de desaglie. Los casos mas
sobresalientes son los de Huancavelica (64%), Loreto (60%) y Hudnuco (58%), donde al-
rededor 6 de cada 10 niflos se halla en esta situacién. Los departamentos que muestran las
mayores proporciones de niflos y nifias en hogares con acceso a fuentes mejoradas de estos
dos servicios son Tacna (92%), Lima Metropolitana (90%), la Provincia Constitucional del
Callao (87 %) y Moquegua (85%), todos ellos ubicados en la costa y con relativamente altas
proporciones de poblaciéon que reside en zonas urbanas (Grafico 31).

De manera anéloga a lo visto a nivel nacional, en la mayor parte de los departamentos el ac-
ceso a las fuentes mejoradas de agua es mas frecuente que el correspondiente a las fuentes
mejoradas de saneamiento. Esta diferencia es mas marcada en los departamentos de Caja-
marca (55% frente a 25%), Apurimac (56% frente a 28%) y Madre de Dios (69% frente a
47 %), donde supera los 20 puntos porcentuales.

Nifios y niilas de 6 a 11 afios que no tienen acceso a fuentes mejoradas

de agua o desagiie por departamento
En porcentaje

100 Departamento (A) (B) (C)
Huancavelica 67 84 64
Loreto 70 70 60
80 Huénuco 67 69 58
Amazonas 65 73 57
Pasco 63 69 55
Puno 59 67 54
60 Ucayali 61 69 50

SanMartin 53 72 48
Cajamarca 45 75 42

40 Apurimac 4 12 4
Ayacucho 43 65 38

Piura 40 59 36

20 Junin 42 50 35
LalLibertad 4 51 34

Cusco 38 55 33

Ancash 30 52 26

.§'.° MadredeDios 31 53 26

s RestoLima' 31 43 25

§ Tumbes 2% 42 20
£ Ica 22 39 17
Arequipa 19 31 16

Lambayeque 34 44 28
Moguegua 18 28 15

—— Sin fuentes mejoradas de agua (A) Callao 20 19 13

. . . LimaMetrop.” 16 14 10

Sin fuentes mejoradas de desagiie (B) Tacna 019 8

[ Sin fuentes mejoradas de agua ni desagiie (C) Total 37 41 31

Nota: Se consideran fuentes mejoradas de agua: red publica dentro o fuera de la vivienda pero dentro del edificio, o prove-
niente de un pildn de uso publico; y como fuentes mejoradas de desagiie: servicios higiénicos conectados a una red publica
dentro o fuera de la vivienda pero dentro del edificio, o pozo séptico.

'No incluye a la Provincia Constitucional del Callao.

Fuente: Elaboracion propia en base al Censo Nacional 2007, INEI.




En la ENAHO 2009 se indagé acerca de la calidad bacteriolégica del agua en los hogares,
midiendo el nivel de cloro que contiene*®. El consumo de agua que no tenga el nivel de cloro
requerido puede generar riesgos de contraer enfermedades gastrointestinales como el célera
y la tifoidea, entre otras. Si bien, a nivel nacional, el 63% de los nifios y nifias entre los 6 y
11 afos accede a fuentes mejoradas de agua en el hogar, solo el 21% cuenta con una fuente
de agua “segura”, con el adecuado nivel de cloro.

En el Grafico 32, se observan importantes diferencias entre los departamentos: menos del
5% de los nifos y nifias entre los 6 y 11 afios vive en hogares con agua “segura” en Huan-
cavelica (0%), Amazonas (1%), Apurimac (1%), Pasco (2%), Cajamarca (2%), Puno (3%)
y Ucayali (4%); y mas del 50% tiene acceso a agua “segura” en Tacna (61%), la Provincia
Constitucional de Callao (60%) y Lima (53%). Es importante subrayar que, alin en estos Ulti-
mos departamentos hay una importante proporcién de hogares, entre 80% y 90%, donde el
agua proviene de una fuente mejorada, pero que no cuenta con un nivel adecuado de cloro.
Estos resultados apuntan a la necesidad de desarrollar campafias informativas en las que se
promueva el adecuado tratamiento del agua antes de su consumo.

Nifios y nifias de 6 a 11 afios que residen en hogares con agua “segura” (con suficiente
cloro) por departamento

En porcentaje

100
Huancavelica 0 33
Amazonas 1 35
Apurimac 1 56
% Pasco 2 37
Cajamarca 2 55
F— Puno 3 4
60 Ucayali 4 39
| Ayacucho 5 57
Huénuco 5 33
Loreto 6 30
® n = Ica 6 78
= LaLibertad 7 59
Piura 8 60
2 Cusco 8 62
m B = g Lambayeque 10 66
e RN SanMartin 12 47
e e e Junin 13 58
P Ff s s s s sEss s gseg s e 5
s & § % § & s S TS £ETSEF S TSR Arequipa 28 81
s & < & S&F N S 5 S ~NS S Tumbes 0 74

§ < Y § < ) IS S @&

£ i & =@ S Mogquegua 35 82
S MadredeDios 37 69
Lima 53 82

Callao 60 80
Tacna 61 90

M Con nivel de cloro adecuado (A) Con fuentes mejoradas de agua (B)

Fuente: Elaboracion propia en base a la ENAHO 2009 y al Censo Nacional 2007, INEI.

45 Se solicité una muestra del agua consumida por las familias, sea ésta proveniente de una red publica, de un
camiodn cisterna, pozos u otra fuente. El indicador de hogares con agua segura de la ENAHO 2009 es diferente
al utilizado en la ENDES, que es el de hogares con acceso a agua tratada, referido al agua que proviene de la
red publica o de aquella que no proviene de la red publica pero que le dan tratamiento al agua antes de beberla;
tales como: la hierven, clorifican, desinfectan solarmente o consumen agua embotellada.
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2.2. DERECHO AL APRENDIZAJE Y EDUCACION®4¢
EN LA NINEZ

e Asistencia a la educacion primaria

En el Perd, el 94% de los nifios y nifias que se encuentran en edad de cursar la educacién
primaria asiste a una institucion de este nivel; este porcentaje es equivalente al promedio de
la regién de América del Sur y es ligeramente superado por los paises de Argentina, Ecuador
y Uruguay. A pesar de los avances sostenidos en el pais, aun alrededor de 66,000 nifios y
nifas entre los 6 y 11 afios (2%) se encuentran fuera del sistema educativo formal*’.

A nivel nacional, no habria diferencias significativas en el acceso a la educacién primaria de
acuerdo al sexo, area de residencia (urbano/rural) o condiciéon de pobreza de los nifios y nifias
de 6 a 11 anos: en cada uno de estos casos la cobertura neta en primaria oscila alrededor del
94%. Sin embargo, la tasa de cobertura neta seria menor entre los niflos y nifias con lengua
materna amazonica (92%), en comparacion con los de lengua materna castellana (94 %),
quechua (96%) o aymara (97 %).

©UNICEF/ESC0028

46 En este estudio no se desarrolla la problematica de la educacion intercultural bilingtie, dado que ya fue abordada
en el Estado de la Nifiez Indigena en el Pert, INEl y UNICEF. Ver Benavides y Ponce, 2010.

47 Del 6% de nifios y nifias en edad de cursar la primaria (6 a 11 afios), de acuerdo a la normatividad, el 4% asiste
a otros niveles educativos y el 2% no estd matriculado o no asiste a una institucién educativa.



Como se observa en el Grafico 33, a nivel de los departamentos no hay diferencias estadis-
ticamente significativas. La mayor cobertura de los nifios y niflas de 6 a 11 afos que asisten
a la educacién primaria se presenta en Pasco (98%) y la menor cobertura en Loreto (91 %)
y La Libertad (91%).

Nifios y nifas de 6 a 11 afios que asisten a la educacién primaria por departamento
En porcentaje

u [ ] i 0 ® W 8 B & = % s =T =
100 A¢++A;+*;+L**¢;;III:ITTT Pasco 98
+ 1 + Cajamarca 97
lca 97
80 San Martin 97
Piura 97
Huancavelica 96
60 Moguegua 96
Amazonas 96
Huénuco 96
20 Tacna 95
Puno 95
Tumbes 95
% Ancash 95
Ayacucho 95
Cusco 95
Madre de Dios 94
i i \~ i i i i i i i i i i i i i i i \~ i i " i Arequipa %
FEFEFFFFEEFFR38FF¢58208F v
< § S §§~"S’§'k ;S*vq-ﬁ%‘é‘ﬂ?g’é?s $$‘e“§ Apurimac 9
Q‘F 0«? 5 S $ < < .-.;’ X < ,§ 5 Junin 94
B s i Lima 9

Lambayeque 93
Ucayali 92
Loreto 91

Nota: Indicador estimado para los nifios y nifias que, de acuerdo a la normatividad, se encuentran en La Libertad 9

edad de cursar la educacién primaria, entre los meses de abril a diciembre.
Fuente: Elaboracion propia en base a la ENAHO 2009, INEI.

Para ahondar en las caracteristicas en las que se desarrolla el ciclo escolar de los nifios y nifias
de 6 a 11 anos, es necesario complementar la tasa de cobertura en educacién primaria con
otros indicadores. Un nifio puede estar asistiendo a la educacién primaria, pero a un grado
inferior al que le corresponde segun su edad (atraso escolar), o puede no estar logrando los
aprendizajes esperados para el grado que cursa. Asistir a la escuela no necesariamente se
traduce en que los nifos y nifas tengan una trayectoria escolar exitosa, en la que incorporen
los conocimientos y capacidades que por derecho les corresponde.

A nivel nacional, del total de los niflos y nifias de 6 a 11 afios que estd matriculado en la
educacioén primaria, 1 de cada b (20%) asiste a un grado inferior al que le corresponde para
su edad. Si bien, no hay diferencias por el sexo de los estudiantes, si las hay por area de
residencia, lengua materna y condiciéon de pobreza. La incidencia de atraso escolar en las
zonas rurales (30%) es mas del doble que la registrada en las urbanas (13%); entre los nifios
y nifias en situacidon de pobreza extrema (35%) triplica la correspondiente a los no pobres
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(13%); y casi la mitad (45%) de los nifios y nifias de los pueblos indigenas de la Amazonia
asiste a un grado inferior al correspondiente para su edad (Cuadro 16).

Alumnos y alumnas de 6 a 11 aios por situacion de matricula
En porcentaje

En el grado En algin

correspondiente  Adelan- grado
a su edad tados/as inferior

Area de residencia

Urbano 67 21 13 100
Rural 57 13 30 100
Sexo

Hombre 62 17 21 100
Mujer 63 18 19 100
Condicion de pobreza

No pobre 66 21 13 100
Pobre no extremo 60 16 24 100
Pobre extremo 56 10 35 100
Lengua materna”

Castellano 64 18 18 100
Quechua 54 11* 35 100
Aymara n.d.** n.d.** n.d.** n.d.
Lenguas originarias de la Amazonia 42 13* 45 100
Nacional 62 18 20 100

Nota: Indicador estimado para los niflos y nifias que, de acuerdo a la normatividad, se encuentran en edad de cursar la
educacion primaria (seis afios cumplidos al 30 de junio para ingresar al primer grado); entre los meses de abril a diciembre.
'/ Categoria omitida: “otros casos”, que incluye a los nifios y nifias con lengua materna extranjera o sordomudos.

Los datos con asterisco deben ser tomados con cautela: *El error estandar relativo (EER) se encuentra entre el 10% y 30%.
**El EER es mayor al 30%.

Fuente: Elaboracién propia en base a la ENAHO 2009, INEI.

Dado que el indicador de atraso escolar se centra en un momento determinado del tiempo, no
nos dice mucho respecto a los nifos y nifas que se encuentran fuera del sistema educativo
formal; es probable que éstos se reincorporen o ingresen a la escuela posteriormente, y si
fuera asi, lo hardn con una condiciéon de atraso. En el Grafico 34 se muestra la proporcién
de los niflos y nifias de 6 a 11 afios que tiene algln atraso escolar en cada departamento del
pais, es decir, aquellos en edad de cursar primaria que estan matriculados en un grado inferior
al correspondiente para su edad o que no se encuentran asistiendo a la escuela.



Se observa una situacién de desigualdad entre los departamentos, en términos de atraso es-
colar. Mientras, alrededor de 3 de cada 10 nifios o nifias tiene alglun grado de atraso escolar
en Loreto (34%), Huanuco (32%), Amazonas (32%), Ucayali (31%) y Huancavelica (30%);
esta situacién solo afecta a 1 de cada 10 en Moquegua (11%), Tumbes (11%), Callao (10%)
y Arequipa (10%).

En términos generales, existiria una asociacién entre la incidencia de pobreza y el atraso
escolar en los niflos y niflas de 6 a 11 afos, como se aprecia en el Grafico 34. Sin embargo,
algunos casos se diferencian de esta tendencia. En Apurimac, el 82% de los nifios y ninas
entre los 6 y 11 afios se encuentra en situacién de pobreza (cifra relativamente alta), pero
la proporciéon de los niflos y nifias con algln atraso escolar es relativamente baja (19%). Por
otro lado, Ucayali, donde hay una alta tasa de atraso escolar (31%), no es uno de los depar-
tamentos mas pobres del pais (44%). Si bien, la experiencia de atraso escolar puede estar
influenciada por la condicién de pobreza de los nifios y nifias, los datos sugieren la presencia
de otros factores en las diferencias observadas.

Atraso escolar y pobreza en los nifios y nifias de 6 a 11 afios por departamento
En porcentaje

100 Departamento (A) (B)
Loreto 34 65
Huénuco 32 75
Amazonas 32 76
80 Ucayali 31 44
Huancavelica 30 84
LaLibertad 28 b4
60 Cajamarca 28 68
Ayacucho 26 78
Ancash 26 40
Cusco 25 63
40 Piura 23 55
Junin 22 A9
San Martin 20 50
20 Apurimac 19 82
Pasco 19 60
Lambayeque 18 45
MadredeDios 17 18

Tacna 16 22
Puno 16 68
Ica 14 22
Lima 14 22
Moguegua 1 28
Tumbes m 27
Callao 10 21
Arequipa 0 32
M Con algin atraso escolar (A) ~— Pobreza (B) Total 22 49

Nota: Indicador estimado para los nifios y nifias que, de acuerdo a la normatividad, se encuentran en edad de cursar la
educacién primaria (seis afios cumplidos al 30 de junio para ingresar al primer grado); entre los meses de abril a diciembre.
Se considera que un nifio tiene algun atraso escolar si asiste a un grado inferior para su edad o si no asiste a la escuela.
Por esto, la estimacion a nivel nacional difiere de la del Cuadro 16, que reporta el porcentaje de matriculados que asiste
con atraso escolar.

Fuente: Elaboracién propia en base a la ENAHO 2009, INEI.




En los Gréaficos 35 y 36 se presentan otras caracteristicas, ademas de la condiciéon de pobreza,
que pueden estar asociadas a una mayor probabilidad de atraso escolar en los niflos y nifias.
Como se aprecia en el Grafico 35, tanto en las zonas urbanas como en las rurales, a mayor
pobreza aumenta la probabilidad de que un nifio tenga atraso escolar: los nifios y nifias de 6
a 11 afos en situacién de pobreza extrema en las areas urbanas y rurales (columnas U1 y
R1, respectivamente), tienen tasas de atraso escolar mayores que los no pobres en las areas
urbanas y rurales (columnas U3 y R3, respectivamente). Sin embargo, entre los nifios y nifas
con similares niveles de pobreza, tienen mayor probabilidad de estar con atraso escolar los
que residen en las zonas rurales: entre los niflos y niflas de 6 a 11 afos en situacién de po-
breza extrema (U1 y R1) el atraso escolar es mayor entre los de zonas rurales (R1) que entre
los de las urbanas (U1). Lo mismo sucede entre los niflos y nifias en situacién de pobreza no
extrema (U2 y R2) y entre los no pobres (U3 y R3).

Nifios y niilas de 6 a 11 afios con atraso escolar por situacién de pobreza y

area de residencia
En porcentaje
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Nota: Indicador estimado para los niflos y nifias que, de acuerdo a la normatividad, se encuentran en edad de cursar la edu-
cacion primaria (seis afios cumplidos al 30 de junio para ingresar al primer grado); entre los meses de abril a diciembre. Se
considera que un nifio tiene algin atraso escolar si asiste a un grado inferior para su edad o si no asiste a la escuela.
Fuente: Elaboracion propia en base a la ENAHO 2009, INEI.

En el Grafico 36, se muestra la relacién entre atraso escolar, pobreza y lengua materna. Nue-
vamente, tanto entre los nifios y nifias con lengua materna castellana, como entre los que
tienen como materna una lengua indigena (quechua, aymara o de la Amazonia), el ser pobre
incrementa la probabilidad de tener atraso escolar: casi el 40% de los nifios y nifias de 6 a
11 afnos no indigenas (C1) e indigenas (O1) en situacién de pobreza extrema. No obstante,
entre los nifos y nifas con similares niveles de pobreza, los indigenas tendrian una trayectoria



escolar mucho mas vulnerable al atraso, frente a sus pares de lengua materna castellana,
sobre todo entre los pobres no extremos (02 y C2) y entre los no pobres (03 y C3).

Nifios y niilas de 6 a 11 afios con atraso escolar por situacion de pobreza y

lengua materna
En porcentaje

50
(02) (03)
(c1) (01) (04)
40 I I I
1 | |
30 T T
(C2) 1
(C4)
20
(C3)
10
Pobre Pobre No Total Pobre Pobre No Total
extremo no extremo  pobre extremo no extremo  pobre
LENGUA CASTELLANA LENGUA ORIGINARIA

Nota: Indicador estimado para los nifios y niflas que, de acuerdo a la normatividad, se encuentran en edad de cursar la edu-
cacidén primaria (seis afios cumplidos al 30 de junio para ingresar al primer grado); entre los meses de abril a diciembre. Se
considera que un nifio tiene algin atraso escolar si asiste a un grado inferior para su edad o si no asiste a la escuela.
Fuente: Elaboracion propia en base a la ENAHO 2009, INEI.

* Rendimiento escolar

La Evaluacién Censal de Estudiantes (ECE) 2009 evalué el desempeiio de los y las estudiantes
de segundo grado en las areas de comprension de textos escritos y matematica. Los resultados
de desempefio se presentan en tres niveles: nivel 2, que implica que los estudiantes lograron
los aprendizajes esperados para el grado; el nivel 1, donde se ubican los estudiantes que estan
en proceso de lograr estos aprendizajes; y el nivel <1, donde se ubican los estudiantes que
no lograron los aprendizajes esperados.

Entre los afios 2008 y 2009, por primera vez se produjo una mejora en ambas materias, des-
de que se inici6 la aplicacién de este tipo de evaluaciones. Sin embargo, aldn la mayor parte
de los alumnos y alumnas finaliza el segundo grado sin alcanzar los aprendizajes esperados.
Lograron los aprendizajes esperados, solo el 23% en comprension de textos (frente al 17%
en el 2008) y el 14% en matematica (frente al 9% en el 2008), del total de los y las estu-
diantes evaluados.



Estado de la Nifiez en el Peru

La baja calidad de la educacién en el Peru tiene una caracteristica adicional: la inequidad. A
nivel de América del Sur, la inequidad en el logro de aprendizajes de los y las estudiantes
de primaria resulta sobresaliente. De acuerdo al Segundo Estudio Regional Comparativo y
Explicativo (SERCE) 200648, el Peru es el pais que tiene la mayor brecha en términos de area
de residencia (urbano-rural) en la regidon. Tanto en comunicacion como en matematica, la
proporcion de los y las estudiantes de tercer grado de primaria que no supera el nivel mas
bajo de desempefio (Nivel I) en las zonas rurales triplica el de las urbanas. La mayor brecha
se presenta en el drea de matematica, donde la diferencia entre las areas urbanas y rurales
bordea los 20 puntos porcentuales.

Esta situacion se refleja también en los resultados de rendimiento del afio 2009, donde la
proporcion de estudiantes de segundo grado que logré los aprendizajes esperados en com-
prension de textos en el area urbana (29%) fue casi tres veces mayor que en la rural (12%);
en las escuelas privadas (43%) fue mas del doble de la registrada en las publicas (18%),
como se aprecia en el Grafico 37.

Grafico 37

Desempeiio de los nifios y niflas de 2do. grado en el area de comprension de textos

escritos
Porcentaje de estudiantes por nivel de desempefio"
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Nota: " Los resultados de la prueba se reportan en tres niveles: Nivel 2, estudiantes que lograron los aprendizajes esperados
para el grado; Nivel 1, estudiantes que estan en proceso de lograr los aprendizajes para el grado; y Nivel inferior a 1, estu-
diantes que no lograron los aprendizajes esperados. Solo se evalu6 a estudiantes de 2do. grado de primaria de instituciones
educativas que cuentan con cinco o mas alumnos. Las evaluaciones no incluyeron a las escuelas del programa de Educacién

Fuente: Elaboracién propia en base a la Evaluacién Censal de Estudiantes 2009, UMC-MED.

48 Evaluacion organizada y coordinada por el Laboratorio Latinoamericano de Evaluacién de la Calidad de la Educa-

cion (LLECE). SERCE - 20086, resultados tomados de UNESCO - LLECE (2008).




No lograron los aprendizajes esperados en comprension de textos (nivel 1 y nivel <1) en el
afno 2009: el 88.4% de estudiantes de 2do. grado del area rural (frente al 94.5% que no lo
hacia en el 2008) y el 71.1% de la urbana (frente al 77.5% que no lo hacia en el 2008); el
82.2% de los estudiantes de las escuelas publicas (frente al 88% que no lo hacia en el 2008)
y el 57% de las privadas (frente al 62.3% que no lo hacia en el 2008).

En el 4&rea de matematica, como se aprecia en el Grafico 38, las escuelas de zonas urbanas
(17%) y privadas (23%) practicamente duplican la proporciéon promedio de estudiantes que
alcanzan los logros de aprendizaje esperados, en comparacién con las escuelas de zonas
rurales (7%) y publicas (11%).

No lograron los aprendizajes esperados en matematica (nivel 1 y nivel <1) en el afno 2009:
el 92.9% de estudiantes de 2do. grado del area rural (frente al 93.7% que no lo hacia en el
2008) y el 83.2% de la urbana (frente al 89.1% que no lo hacia en el 2008); el 89.1% de los
estudiantes de las escuelas publicas (frente al 92% que no lo hacia en el 2008) y el 76.8%
de las privadas (frente al 84.7% que no lo hacia en el 2008).

Es importante sefalar que, entre los afios 2008 y 2009, se han incrementado las diferen-
cias existentes en el no logro de los aprendizajes esperados en matematica entre los y las
estudiantes de las zonas rurales y urbanas: En el aflo 2008 la diferencia era de casi 5 puntos
porcentuales (93.7% en la rural frente a 89.1% en la urbana) y en el 2009 es de casi 10
puntos porcentuales (92.9% en la rural frente a 83.2% en la urbana).

Grafico 38

Desempeiio de los nifios y niflas de 2do. grado en el area de matematica
Porcentaje de estudiantes por nivel de desempeiio’
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Nota: " Los resultados de la prueba se reportan en tres niveles: Nivel 2, estudiantes que lograron los aprendizajes esperados
para el grado; Nivel 1, estudiantes que estan en proceso de lograr los aprendizajes para el grado; y Nivel inferior a 1, estu-
diantes que no lograron los aprendizajes esperados. Solo se evalu6 a estudiantes de 2do. grado de primaria de instituciones
educativas que cuentan con cinco o méas alumnos. Las evaluaciones no incluyeron a las escuelas del programa de Educacién
Intercultural Bilingtie (EIB).

Fuente: Elaboracion propia en base a la Evaluaciéon Censal de Estudiantes 2009, UMC-MED.




En los Graficos 39 y 40 se muestra la proporcién de los alumnos y alumnas que no alcanzaron
los aprendizajes esperados para el grado en las areas evaluadas en la ECE-2009. Las diferencias
entre departamentos son relativamente amplias, poniendo en evidencia una alta heterogenei-
dad en el desempefio de los y las estudiantes del pais. En el caso del drea de comprensién de
textos, la proporcién de estudiantes que no domina las capacidades para el grado (nivel <1
y el nivel 1), varia entre el 62% en Arequipa y 96% en Loreto (Grafico 39).

Nifios y nifias de 2do. grado que NO alcanzaron el nivel de aprendizajes basicos

en el area de comprension de textos escritos por departamento
En porcentaje
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Nota: Solo se evalué a estudiantes de 2do. grado de primaria de instituciones educativas que cuentan con cinco o més
alumnos. Las evaluaciones no incluyeron a las escuelas del programa de Educacién Intercultural Bilingtie (EIB). La evaluacién
cubri6 el 90% de las instituciones educativas programadas para la evaluacién y al 81% de estudiantes.

Fuente: Elaboracion propia en base a la Evaluaciéon Censal de Estudiantes 2009, UMC-MED.

Una situacién analoga se observa en el drea de matematica (Grafico 40). Mientras el 99% de
estudiantes de Loreto no alcanza los aprendizajes esperados para el grado, esta proporcién
asciende a 73% en el departamento de Moquegua.

Cabe destacar que, tanto en comprension de textos como en matematica, cuatro de los seis
departamentos en donde los y las estudiantes presentan los mayores niveles de aprendizajes
no logrados para el segundo grado se ubican en la selva: Loreto (96% y 99%), Ucayali (94%
y 98%), San Martin (89% y 94%) y Madre de Dios (87% y 95%).

Dado que la tasa de repeticion fue de 13% para el segundo grado en el afio 2007, es probable
que muchos de los niflos y niflas que, de acuerdo a la ultima evaluacién, no han alcanzado
los aprendizajes establecidos para el segundo grado (en comprensién de textos y matematica)
aprueben el afo escolar y pasen al siguiente grado. Siendo esperable que, al llegar al tercer



grado enfrenten una mayor dificultad en el logro de las capacidades correspondientes para
este grado, lo que apuntaria a un problema acumulativo en el aprendizaje escolar de los y las

estudiantes.

Grafico 40

Niflos y nifias de 2do. grado que NO alcanzaron el nivel de aprendizajes basicos en el

area de matematica por departamento
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Nota: Solo se evalué a estudiantes de 2do. grado de primaria de instituciones educativas que cuentan con cinco o mas
alumnos. Las evaluaciones no incluyeron a las escuelas del programa de Educacién Intercultural Bilingtie (EIB). La evaluacién
cubri6 el 90% de las instituciones educativas programadas para la evaluacién y al 81% de estudiantes.

Fuente: Elaboracion propia en base a la Evaluaciéon Censal de Estudiantes 2009, UMC-MED.

Este hecho, sumado a la gran heterogeneidad del desempefio de los y las estudiantes men-
cionada anteriormente, configura un escenario desafiante para los y las docentes del pais,
colocando la formacién y la calidad de las practicas docentes en uno de los ejes principales de
las politicas publicas orientadas a mejorar la calidad educativa. En especial, en los contextos
multigrado con estudiantes en condicidn de atraso escolar, con escasez de recursos escolares
en el hogar y/o problemas de desnutricién. Resulta clave garantizar una formacién especiali-
zada de los y las docentes para poder lograr que todos y todas las estudiantes adquieran los
aprendizajes que por derecho les corresponde.



Estado de la Nifiez en el Peru

2.3. DERECHO A LA PROTECCION EN LA NINEZ

¢ Trabajo infantil

Como se sefiald en el Estado de la Nifiez en el Peru del afno 2008, hay un conjunto de nor-
mas nacionales e internacionales a las que el Estado se ha comprometido, que prohiben el
trabajo infantil y regulan el trabajo adolescente. A nivel internacional, el PerG ha suscrito la
Convencién sobre los Derechos del Nifio, la cual establece que el niflo tiene derecho a estar
protegido contra la explotacién econémica y contra el desempefo de cualquier trabajo que
pueda poner en riesgo su educacién o perjudicar su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral
o social. Complementariamente, en el afio 2001 el Perd firmé el Convenio 182 de la Orga-
nizacién Internacional del Trabajo (OIT), el cual prohibe las peores formas de trabajo infantil
y adolescente y, en conformidad con el Convenio 138 de la OIT, se establece los 14 afos
como edad minima para trabajar. No obstante, el trabajo infantil existe y segln la informacién
disponible esta bastante extendido.

©UNICEF/ret0021/C.Skladany



Hasta el ano 2007, cuando el INEI, con el apoyo de la OIT, realizé la Encuesta de Trabajo
Infantil (ETI), no se habia hecho en el Per(l una encuesta especializada en el tema de trabajo
infantil. Si bien, las Encuestas de Hogares, como las ENAHO (y antes la Encuesta Nacional
de Niveles de Vida), recogian informacién sobre la participacién laboral de los nifios y nifias
desde los 6 ainos de edad, ésta era reportada por el informante calificado (la madre o el padre)
y no por el niho o nifa, y se sospechaba que, dada la prohibicién legal del trabajo infantil
hasta los 14 afos de edad, dicho reporte estaba subestimado.

De acuerdo a la ENAHO 2006, alrededor del 20% de los nifios y nifas entre los 6 y 11 afos
realizaban algun trabajo, entendido como apoyo en el negocio de la casa o de algun familiar,
en labores domésticas en otra vivienda, en la elaboracién de productos para la venta, en la
chacra o pastoreo, vendiendo productos (caramelos, dulces, etc.), lavando carros y lustrando
zapatos, entre otros; sin incluir el apoyo en los quehaceres del hogar (INEl y UNICEF 2008).
De acuerdo a la ETI*®, presentada a inicios del afio 2010, la participacién laboral de los nifios
y nifas de 5 a 13 anos es del 37%, confirmando la subestimacion del porcentaje sefalado
por la ENAHO 2006. Cabe resaltar que, el estimado de la ETI se hace en base al reporte del
informante calificado del hogar (el reporte de los nifios y nifias es ligeramente mas alto).

Como se senala en el Cuadro 17, la proporcién de los nifios y niflas de 5 a 13 afios que
trabaja en alguna actividad econdmica, por lo menos, una hora a la semana es mas
del triple en las areas rurales (66%) que en las urbanas (21%). Sin embargo, las di-
ferencias entre nifios y nifias es bastante menor que la observada entre areas de re-
sidencia: el 39% de los nifos trabajan frente al 35% de las nifias. Es importante
resaltar que, este indicador excluye a las actividades domésticas realizadas en el propio
hogar, por lo que subestima las responsabilidades no escolares que el nifio o nifia enfrenta

Actividades realizadas por los nifos y niilas de 5 a 13 afios

por area de residencia y sexo
En porcentaje

Area de residencia

Urbano 98 21 71
Rural 95 66 84
Sexo

Hombre 97 39 72
Mujer 96 35 78
Nacional 97 37 75

Fuente: Tomado de Rodriguez y Vargas (2010: 30). Basado en la Encuesta de Trabajo Infantil 2007, INEl y OIT.

49 Para mayor informacién sobre la ETI 2007, ver Rodriguez y Vargas (2010).



y que tienen un sesgo desfavorable hacia las nifias. La proporciéon de los niflos y nifias que
realiza actividades domésticas en su hogar es de 75%, siendo 78% entre las nifias y 72%
entre los nifos.

Una de las principales preocupaciones en torno al trabajo infantil es que limite la asistencia y
dedicacidn a la escuela. Al respecto, de acuerdo a Rodriguez y Vargas (2010), el 55% de los
nifos, nifas y adolescentes de 5 a 17 afnos no trabaja y asiste a la escuela (el 40% ademas
realiza actividades domésticas en su hogar) y el 38% trabaja y asiste a la escuela. Es decir,
aproximadamente el 6% de los nifios, nifas y adolescentes esta fuera de la escuela, realizando
actividades econémicas y/o apoyando con las tareas domésticas de su hogar.

Mas alla de la participacién laboral, es importante resaltar la alta heterogeneidad en la inten-
sidad de la jornada laboral que enfrentan los nifios y niflas. Como se observa en el Cuadro
18, el 30% de los nifios y nifas que trabaja tiene una jornada semanal de menos de 6 horas,
mientras el 48% tiene una jornada de entre 7 y 16 horas (de 1 a 2 horas diarias) y el 23%
restante trabaja mas de 2 horas y media diarias. Esta heterogeneidad tiene patrones similares
entre los nifios y nifas, es decir, no se observa una diferencia significativa de género en la
intensidad de la jornada laboral. Al respecto, Rodriguez y Vargas (2010: 36) muestran que las
nifas no solo estdn mas involucradas que los nifios en los quehaceres domésticos, sino que
ademas el numero de horas dedicadas a estos quehaceres es mayor que el que asignan los
nifos. En ese sentido, las nifias estarian enfrentando responsabilidades no escolares (activida-
des econdmicas y quehaceres del hogar) durante un mayor nimero de horas a la semana que
sus pares varones. Sin embargo, esto no toma en cuenta las diferencias potenciales entre el
grado de intensidad, dificultad o esfuerzo de las actividades que realizan nifios y nifias.

Intensidad de la jornada laboral de los nifios y niiias de 5 a 11 afos

por area de residencia y sexo
En porcentaje

Area de residencia

Urbano 37 42 13 6 2
Rural 26 51 18 4 1
Sexo

Hombre 29 48 17 5 1
Mujer 30 48 16 4 1
Nacional 30 438 17 5 1

Fuente: Tomado de Rodriguez y Vargas (2010: 43). Basado en la Encuesta de Trabajo Infantil 2007, INEl y OIT.



iConocemos la real dimensién de la violencia en el Pera?

“Ninguna forma de violencia contra los nifios, nifias es justificable

y toda la violencia es prevenible”.

Informe mundial sobre la violencia contra los nifios y nifias, 2006, Paulo Sérgio Pinheiro

Muchos nifos, nifas y adolescentes perua-
nos son victimas de violencia en el hogar, la
escuela, las instituciones de proteccién y la
comunidad. Esta violencia se expresa de multi-
ples formas: maltrato fisico y emocional, abuso
sexual, trata con fines de explotaciéon sexual,
explotacién laboral, reclutamiento en grupos
armados, entre otros. Las consecuencias de la
violencia son multiples y afectan su desarrollo
fisico y psicolégico, asi como sus oportunidades
sociales y econdmicas presentes y futuras. Por
lo tanto, la violencia contra los nifios, niflas y
adolescentes constituye un grave problema
social y una amenaza para el desarrollo integral
del pais.

Los datos provenientes de las encuestas y de
los servicios de proteccién permiten tener una
visién general de la problematica. En el Peru,
el 52.5% de los padres y madres utilizan el
maltrato fisico (golpes y palmadas) como un
método frecuente para imponer disciplina a sus
nifnos, nifias y adolescentes (ENDES Varones
2008). Segun el Observatorio de Criminalidad
del Ministerio Publico, entre setiembre del
afio 2008 y junio del 2009 se registraron 87
casos de homicidios entre los nifios, nifas y
adolescentes. En el afio 2009, los Centros de
Emergencia Mujer atendieron 7,705 casos de
maltrato infantil y 3,200 casos de violencia
sexual contra los nifos, nifias y adolescentes;
y las Defensorias del Nifio y del Adolescente
recibieron 4,792 casos de maltrato infantil, 897

casos de atentado contra la libertad sexual y
2,149 casos de violencia familiar.

A pesar de los esfuerzos realizados en el Peru
la informacién sobre la violencia sigue siendo
limitada, fragmentada y poco fiable por diversos
factores. En primer lugar, la violencia es dificil
de medir porque es frecuentemente disimulada
en la esfera privada y/o aceptada socialmente.
En muchos casos, la violencia forma parte
integral del proceso de crianza y educacién de
los nifos, niflas y adolescentes. En segundo
lugar, los sistemas de registro de los servicios
de proteccién presentan varias debilidades,
tales como la dispersién de la informacién entre
los diversos sectores y el sub-registro debido a
las barreras geogréficas, culturales y econémi-
cas de acceso a los servicios. Finalmente, no
existe un mecanismo adecuado de gestion del
conocimiento que permita generar, organizar,
difundir y usar la informacién para orientar las
politicas publicas.

Por lo antes mencionado, es urgente desa-
rrollar un sistema de informacién de calidad
que nos permita conocer la dimensién y las
caracteristicas de la violencia, responder de
manera adecuada a la problematica y medir el
impacto de las intervenciones. Esta necesidad
se tiene que visibilizar en la agenda publica y
promover de manera prioritaria en las politicas
de prevencién y atencién a la violencia contra
los nifios, niflas y adolescentes.

“La violencia no es una consecuencia inevitable de la condicion humana...proteger a los nifios y
nifias contra la violencia tiene un inmenso potencial para reducir todas las formas de violencia en
la sociedad, asi como las consecuencias sociales y de salud a largo plazo asociadas a la violencia

contra la infancia”.

Informe Mundial sobre la violencia contra los nifios y nifias, 2006, Paulo Sérgio Pinheiro







3. ADOLESCENCIA

(de 12 a 17 aiios)




3.1. DERECHO A LA SALUD Y NUTRICION
EN LA ADOLESCENCIA

e Anemia

De manera anéaloga a lo observado entre los nifios y nifas menores de 12 afos, los problemas
referidos a la nutriciéon son determinantes en el ciclo de vida de los y las adolescentes. La
anemia, que se explica por una deficiencia de hierro, es uno de estos problemas que afectan
su desarrollo fisico y mental y que al estar vinculado a sensaciones de fatiga y debilidad,
puede dificultar un buen desempeno en otras actividades, como las escolares.

En el Perl, entre los aflos 2000 y 2009, la anemia en las adolescentes mujeres de 15 a 19
anos®® disminuy6 de 29% a 20%. Como se observa en el Grafico 41, la anemia entre las
adolescentes que residen en las zonas rurales (18%) seria tan frecuente como la de sus pares
urbanas (20%) y no existen significativas diferencias entre las que tienen lengua materna
castellana (19%) y lengua materna originaria (24 %).

Anemia en las adolescentes mujeres de 15 a 19 afos por area de residencia y

lengua materna
En porcentaje
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Fuente: Elaboraciéon propia en base a la ENDES 2009, INEI.

50 La ENDES solo reporta datos de anemia para los nifios y nifias de O a 5 afos y para las mujeres en edad fértil,
no cuenta con informacién sobre anemia para los adolescentes varones.



Como se observa en el Grafico 42, la mayor inci-
dencia de anemia en las adolescentes mujeres de
15 a 19 afos se presenta en los departamentos
de Pasco (32%), Madre de Dios (30%) y Tumbes
(29%), donde bordea el 30%. Por otra parte, la
tasa de incidencia de anemia es de 15% o menos
en los departamentos de San Martin (9%), Huanuco
(13%), Tacna (14%), Ayacucho (14%), Ancash
(14%), Cajamarca (15%) y Amazonas (15%).

La presencia de anemia y la situacién de pobreza en
la viven las adolescentes parecerian ser fenédmenos
no asociados, presentadndose resultados diversos.
Departamentos con altas tasas de pobreza, como

Ayacucho (62%) y Huanuco (63 %), tienen una relativamente baja incidencia de anemia, con
14% vy 13%, respectivamente; mientras que departamentos con tasas de pobreza relativa-
mente bajas, como Madre de Dios (10%) y Tumbes (28%), presentan algunas de las cifras
mas altas de anemia en las adolescentes mujeres, con 30% y 29%, respectivamente. En
este sentido, pareceria tratarse de un problema que trasciende la pobreza, abarcando temas
de habitos de consumo que requieren de acciones informativas y del fortalecimiento de la

cultura preventiva.

Grafico 42

En porcentaje
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Fuente: Elaboracién propia en base a la ENDES 2009 y la ENAHO 2009, INEI.
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Pobreza 2009 (B)

Anemia y pobreza en las adolescentes mujeres de 15 a 19 afios por departamento

Departamento (A)

Huancavelica
Apurimac
Huénuco
Ayacucho
Amazonas
Pasco

Puno
Cajamarca
Loreto
Cusco

San Martin
La Libertad
Piura
Ancash
Junin
Tumbes
Lambayeque
Ucayali
Tacna
Arequipa
Moquegua
Lima"

Ica

Madre de Dios
Total

"Incluye a la Provincia Constitucional del Callao. La pobreza corresponde a los y las adolescentes de 15 a 19 afios.

18
22
13
14
15
32
22
15
17
27

9
22
20
14

(B)
73
66
63
62
60
57
57
55
54
47

40
34
31
29
28
26
26
21
20
19
16
15
10
35




¢ Sobrepeso

Otro de los problemas relaciona-
dos a la nutricién es el sobrepe-
so, el cual afecta, a aproximada-
mente 1 de cada 10 adolescentes
hombres y mujeres en el Perd.
El sobrepeso suele ser mas
frecuente en las zonas urbanas
(16%) que en las rurales (7%);
y entre los y las adolescentes no
pobres (16%) frente a sus pares
en condicién de pobreza (8%) y
pobreza extrema (6%).

De acuerdo a la OPS/OMS, si
bien, las dietas alimenticias de
los paises en desarrollo —como
el Peri— no suelen ser altas en
grasa, en comparacion con las de
paises desarrollados, si se pre-
sentaria una mono alimentacién

Adolescentes de 15 a 19 aiios con déficit

de peso y sobrepeso
En porcentaje

Déficit de peso Normal Sobrepeso

Area de residencia

Urbano 3* 81 16
Rural b* 89 7*
Sexo

Hombre 5% 84 11*
Mujer 3* 84 13*
Condicién de pobreza

No pobre 3* 81 16
Pobre no extremo 5% 87 8*
Pobre extremo 6* 89 6*
Nacional 4* 84 12

Nota: Mediciones antropométricas tomadas, entre enero y noviembre
del 2008, en los hogares donde la encuesta fue realizada entre enero
y marzo del mismo afio.

* El error estandar relativo (EER) se encuentra entre el 10% y 30%.
Fuente: Elaboracion propia en base a la ENAHO 2008, INEI.

basada en cereales. Las dietas, al ser relativamente bajas en el consumo de carnes, carecerian

de otros nutrientes esenciales. Adicionalmente, en la medida que el sobrepeso también puede
estar vinculado a la falta de actividades fisicas, resulta conveniente la promocién de este tipo
de actividades entre los y las adolescentes.

e Afiliacion a un seguro de salud

De manera anéloga a lo observado entre los nifios y niflas de 6 a 11 afios, la mayor parte de
los y las adolescentes (70%) de 12 a 17 afios cuenta con un seguro de salud. No obstante,
aun cerca de 1.1 millones de adolescentes carecen de uno. Como se senaldé anteriormente,
la afiliacién a un seguro de salud se ha extendido de manera acentuada durante los ultimos
anos (Anexos b-1, 5-2 y 5-3), en especial, debido a la expansiéon focalizada del SIS en las
zonas mas pobres del pais. La relativamente amplia afiliacién a un seguro de salud entre los
y las adolescentes rurales (81%), indigenas (entre 63% y 85%), pobres extremos (81%) y
no extremos (74%), se explica por la presencia del SIS, en la mayor parte de los casos. La
afiliacion entre estos grupos de adolescentes es mayor a la de sus pares urbanos (62%), de
lengua materna castellana (68%) y los no pobres (66%); lo que da cuenta de una reversion
en las brechas de acceso a un seguro de salud (Cuadro 20).



Adolescentes de 12 a 17 afos afiliados a un seguro de salud

por area de residencia, sexo, pobreza y lengua materna
En porcentaje

Afiliados Tipo de seguro de salud”
a algun seguro SIS EsSalud

Area de residencia
Urbano 62 33 26
Rural 81 77 4
Sexo
Hombre 70 50 17
Mujer 70 51 17
Condicion de pobreza
No pobre 66 36 25
Pobre no extremo 74 67 7*
Pobre extremo 81 80 n.d.**
Lengua materna”
Castellano 68 46 19
Quechua 85 83 n.d.**
Aymara 63 58 n.d.**
Lenguas originarias de la Amazonia 81 77 n.d.**
Nacional 70 51 17

Nota: Los datos con asterisco deben ser tomados con cautela: *El error estandar relativo (EER) se encuentra entre el 10%
y 30%. **El EER es mayor al 30%.

" Categoria omitida: “otros casos”, la cual incluye a los y las adolescentes con lengua materna extranjera y sordomudos.
2/Cada columna muestra la proporcién de adolescentes afiliados al seguro mencionado. Un adolescente puede estar afiliado
a mas de un tipo de seguro. Los tipos de seguro méas frecuentemente reportados son el SIS y EsSalud.

Fuente: Elaboracién propia en base a la ENAHO 2009, INEI.

Como se observa en el Grafico 43, en los departamentos con una mayor proporcién de ado-
lescentes en situacion de pobreza, se encuentran las tasas mas altas de afiliacién al SIS:
Huénuco (85 %), Huancavelica (83%), Apurimac (83%) y Ayacucho (83%). Sobresale, el caso
de los departamentos de Loreto, Junin y Tumbes, donde alrededor de la mitad de los y las
adolescentes no estd afiliado a un seguro, colocdndolos en una condiciéon de vulnerabilidad
frente a diferentes enfermedades y/o accidentes.

Como se sefalé anteriormente, la afiliacion a un seguro representa un factor clave en el acce-
so de los y las adolescentes, sobre todo de aquellos en situacidon de pobreza, a los servicios
de salud, pero solo en la medida que estos servicios estén disponibles. Esto requiere de una
importante inversién publica, dado que la oferta actual de establecimientos de salud resultaria
insuficiente para cubrir el fuerte incremento de los usuarios asegurados.



Grafico 43

Afiliacion a un seguro de salud y pobreza en los y las

adolescentes de

por departamento
En porcentaje
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Fuente: Elaboracién propia en base a la ENAHO 2009, INEI.

12 a 17 aios

Departamento  (A)

Apurimac
Huanuco
Huancavelica
Ayacucho
Cajamarca
Madre de Dios
Amazonas
Lambayeque
Cusco
Tacna

Puno

Piura

La Libertad
Ucayali

San Martin
Arequipa
Pasco

Lima

Ica

Ancash
Callao
Moquegua
Loreto
Junin
Tumbes
Total

93
92
91
90
83
82
79
78
77
76
76
76
73
73
n
70
69
68
67
66
62
59
55
50
49
70

(B)
83
85
83
83
74
69
72
57
67
65
59
56
55
51
60
48
35
55
36
50
30
4
2
34
30
51

()
70
69
79
66
58
60
64
35
56
48
42
62
47
31
63
28
22
30
18
35
20
14
19
36
22
o

¢ VIH-SIDA vy las Infecciones de Transmision Sexual

En el Perd, entre los afios 1983 y 2010, el Ministerio de Salud ha notificado 26,566 casos de
SIDA y 41,638 casos de VIH®'. No obstante, el niimero de personas viviendo con el VIH-SIDA
seria mayor al registrado, ascendiendo a 76 mil personas, segin ONUSIDAS2, Es importante
sefalar que, la transmisidn del VIH-SIDA en el Peru es casi exclusivamente sexual (97 %), ya
que la transmision perinatal y parenteral®® es de 2% y 1%, respectivamente (MINSA, 2010).
Entre los casos registrados hay una alta incidencia de personas jévenes: 1 de cada 3 perso-
nas con VIH tiene entre 20 y 29 afos (MINSA, 2006). Considerando que una vez contraido
el VIH pueden pasar varios afios antes de que éste sea detectado y que la edad mediana en
que es detectado es de 31 afios, es esperable que una importante proporcién de los jévenes
con VIH-SIDA lo haya contraido durante la adolescencia.

51 Situacién Epidemiolégica Mensual, Julio 2010, Direccién General de Epidemiologia del Ministerio de Salud.

52 Estimacion presentada en nota de prensa, diario La Republica. Martes 2 de marzo de 2010. Disponible en: <http://
www.larepublica.pe/sociedad/02/03/2010/lanzan-campana-contra-la-discriminacion-personas-con-vihsida > .
Acceso web marzo 2010.

53 La vertical o perinatal se refiere a la transmision del virus de madre a hijo/a durante las Ultimas semanas del
embarazo, el parto o al amamantar al bebé. En cambio, la parenteral se refiere a la transmisién a través del uso
de jeringas u otros instrumentos contaminados, transfusiones de sangre perteneciente a una persona con VIH-
SIDA, entre otros.



El acceso a informacién clara y precisa sobre el VIH constituye una de las principales formas

en gque se puede evitar que el nimero de personas con VIH-SIDA, y en particular, de ado-
lescentes, siga creciendo en el pais. Resulta importante constatar que, aun el 6% (105 mil)
de las adolescentes entre los 15 y 19 afos no habria escuchado hablar sobre el VIH-SIDA,
encontrandose en una condicion particularmente vulnerable ante una eventual transmision®*
(Grafico 44). Por otra parte, el 70% del total de las adolescentes en este rango de edad sabe
que el uso del condén es una de las formas de evitar el VIH-SIDA y un 80% sefiala saber que
la fidelidad mutua es también una forma de evitar la transmisiéon (Cuadro 21).

Las medidas implementadas por el gobierno, la sociedad civil y la cooperacién internacional,
entre otros, para informar a la poblacién mas joven sobre el VIH-SIDA han contribuido a la
reduccién de la proporcion de adolescentes que nunca oyeron hablar del VIH-SIDA, de 13%
a 6%, entre los afos 2000 y 2009. M4as importante aln, entre quienes reportaron haber oido
hablar del VIH-SIDA, una mayor proporcidon conoce las medidas para reducir la probabilidad
de transmisién. La proporciéon de adolescentes mujeres que declararon saber que el uso del
condén es una forma de evitar la transmisién del virus pasé de 33% en el afio 2000 a 70%
en el afno 2009 y las que manifestaron conocer la importancia de limitar el nimero de parejas
sexuales para reducir probabilidad de transmisién se incrementé de 38% a 80%, en el mismo
periodo. A pesar de estos avances, las campafas de informacién no parecen haber llegado
en igual medida a toda la poblacién. Como se observa en el Gréafico 44, las adolescentes que

Grafico 44

Adolescentes mujeres de 15 a 19 afos que han oido hablar del VIH-SIDA

por area de residencia y lengua materna
En porcentaje
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Las lineas situadas en cada columna indican el intervalo de confianza del indicador.
Fuente: Elaboracién propia en base a la ENDES 2009, INEI.

54 Cabe sefalar que, un 39% de mujeres peruanas declara haber tenido su primera relacién sexual antes de los 18
anos de edad. Datos basados en la ENDES 2009 y extraidos de INEI (Informe 2009:126).
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residen en las zonas rurales
(83%) y las que tienen como
materna una lengua originaria
(69%) estarian recibiendo menos
informacién que la proporciona-
da a sus pares urbanas (99%)
y castellano hablantes (96 %),
respectivamente.

A pesar de estos importantes
avances, hay una falta de cono-
cimiento entre las adolescentes
sobre otras infecciones de trans-
misién sexual (ITS), diferentes
del VIH-SIDA: el 44% de las adolescentes no ha oido hablar de estas infecciones. Si bien,
éstas no son necesariamente mortales, pueden traer serias consecuencias en el estado de
salud y bienestar sexual y reproductivo de las adolescentes, siendo importante indagar no solo
sobre si las adolescentes han oido hablar de estas infecciones, sino sobre su conocimiento
de los sintomas asociados. El 22% de las adolescentes mujeres de 15 a 19 afios conoce de
la existencia de ITS diferentes del VIH-SIDA, pero no conoce ningln sintoma (sea corres-
pondiente a hombres o mujeres) asociado a dichas infecciones (Cuadro 21). Estos datos en
conjunto sefalan que, aun resta mucho trabajo por hacer en relacién al conocimiento de las
formas de evitar la transmisién del VIH-SIDA vy las ITS, asi como a las formas de reconocer
la presencia de estas ultimas.

Conocimiento sobre el VIH-SIDA y otras Infecciones de Transmision Sexual

entre las adolescentes mujeres de 15 a 19 afios
En porcentaje

Conocimiento del VIH-SIDA

No han oido hablar del VIH-SIDA 6
Entre quienes han oido hablar del VIH-SIDA:
e Saben que el uso del condén es una de las formas de evitar el VIH-SIDA 70
e Saben que limitar el nimero de parejas sexuales (y/o la fidelidad mutua)
es una de las formas de evitar el VIH-SIDA 80
No han oido hablar sobre otras ITS (diferentes del VIH) 44
Han oido hablar de otras ITS pero no conocen los sintomas asociados 22
Han oido hablar de otras ITS y conoce al menos uno de los sintomas asociados 34
Total 100

Fuente: Elaboracién propia en base a la ENDES 2009, INEI.



De acuerdo a la ENDES 2009, una de cada cinco (21%) adolescentes mujeres de 15 a 19
anos habria usado conddn en su ultima relaciéon sexual. Por otro lado, entre las adolescentes
de 15 a 19 afos que dijeron haber oido hablar sobre el VIH-SIDA, menos del 20% conoce un
lugar donde podria hacerse una prueba de despitaje del VIH. Los y las adolescentes enfren-
tarian un entorno social que no favorece su pleno acceso a los servicios de salud sexual y

reproductiva, asi como de prevencién del VIH-SIDA, pues en muchos casos los que buscan
informacién o solicitan los servicios de salud reciben un trato censurador con respecto a su
vida sexual (Ministerio de Salud y el Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas (2009:9). A
pesar de gue, en los ultimos afios se ha producido un desarrollo favorable en la normatividad
relacionada con el acceso de las y los adolescentes a los servicios de salud sexual, salud re-
productiva y de prevencioén del VIH-SIDA, aln se presentan obstaculos en el plano normativo
para que se de dicho acceso®®.

Uso del conddn en las adolescentes mujeres de 15 a 19 afos”
En porcentaje

Uso del conddon en adolescentes

Adolescentes que usaron condén en la ultima relacion sexual 21

"El indicador debe ser tomado con cautela, el niimero de observaciones involucradas en el andlisis es relativamente pequefio
y se basa en la proporcion de adolescentes de 15 a 19 afios que sefialaron haber tenido una pareja sexual (estable o eventual)
en los Ultimos 12 meses previos a la encuesta (24 %).

Fuente: Elaboracion propia en base a la ENDES 2009, INEI.

55 Desde abril del 2006, fecha en que entré en vigencia la Ley Nro. 28704 (modificé articulos del Cédigo Penal
referidos a los delitos contra la libertad sexual), el Cédigo Penal representa un freno al acceso de los y las ado-
lescentes a los servicios de salud sexual y salud reproductiva en la medida que criminaliza todo acto sexual por
parte de personas menores de 18 afos de edad, ain cuando éste sea consentido. En este sentido, la Comision
de Justicia y Derechos Humanos del Congreso de la Republica ha aprobado mediante dictamen los proyectos de
ley Nro. 2723/2008-CR, Nro. 3189/2008-CR y Nro. 4297/2010-PE, dentro de los cuales se propone despenalizar
las relaciones sexuales consentidas entre y con adolescentes entre 14 y menos de 18 afios. Falta que dichos
proyectos de ley sean discutidos y aprobados en el pleno del Congreso de la Republica.



Contribuyendo a la reduccién de la transmision del VIH-SIDA de madres a nifios y nifias

Entre el afio 1983 y julio del 2010 se han iden-
tificado 41,638 casos acumulados de VIH-SIDA
en el Per(". Sin embargo, se estima que son
76,000 las personas con VIH-SIDA en el pais. A
largo de los afios, el rostro de esta enfermedad
ha ido cambiando, al inicio los casos se presen-
taban casi exclusivamente entre los hombres
que tienen sexo con hombres (HSH)?. Si bien,
este grupo poblacional continla siendo el més
afectado, la epidemia se ha ido presentando
también en otros grupos, incluyendo a las mu-
jeres y, con ellas, a los nifos y nifas.

En el Perd, se estima que cada afio ocurririan
1,200 embarazos en mujeres con el VIH-
SIDA. La tercera parte de los niflos y nifias de
estas madres nacerian con la infeccién. Sin
embargo, desde hace mas de una década, se
conoce que la transmisién del VIH de la madre
al nifio o nifia, durante el embarazo, el parto y
la lactancia, puede prevenirse. Para ello, debe
identificarse oportunamente la infeccién en la
madre gestante y si accede al tratamiento anti-
rretroviral, el nacimiento se produce por cesarea
y se evita la lactancia materna, la transmision
puede evitarse.

En el afno 2006, el Ministerio de Salud, en el
marco del Plan Estratégico Multisectorial para
el Control del VIH-SIDA, priorizé la reduccién
de la transmisiéon materno infantil del VIH-SIDA
del 33% de los casos a no mas del 2%. UNICEF
y el Fondo Mundial, a través de un consorcio
liderado por la ONG Flora Tristdn, asumieron
el reto de ampliar la cobertura del tamizaje y el
acceso de las madres al protocolo preventivo.
Para ello, se introdujeron las pruebas rapidas,
especialmente en las zonas que previamente
no accedian a las pruebas tradicionales®, que
permiten tamizar a las gestantes en cualquier
establecimiento de salud, aidn en los que se
ubican en las éareas rurales del pais.

Esto era factible por el incremento de la co-
bertura del control prenatal en los servicios de
salud. Sin embargo, hasta el afio 2005, solo
el 25% de las gestantes que acudian a estos
servicios eran tamizadas para el VIH. La inter-
vencion consistié en la implementacién de una
estrategia de comunicacién social, en la que la
profesional de obstetricia promovia, de manera
voluntaria, el acceso de la gestante a la prueba
rapida como parte de la consejeria en el control
prenatal. Por otro lado, con la prueba rapida se
tiene un diagndstico inmediato, que permite
iniciar las intervenciones preventivas de manera
oportuna, evitando perder el contacto con la
gestante que presenta VIH y disminuyendo el
riesgo de la transmisién de la infeccién al nifo
o nina.

En el afio 2009 la cobertura de tamizaje alcan-
z6 al 75% de las gestantes, incrementando
la cobertura de las mujeres que viven en las
areas rurales de departamentos andinos y ama-
zbnicos, como Apurimac, Cusco, Ayacucho,
Amazonas y Ucayali, donde UNICEF colabora
con el Ministerio de Salud. Con ello, la tasa
de transmisidon de la madre con VIH al recién
nacido se ha reducido de 33% a 6% durante
el afno 2009, evitdandose que 300 nifos y nifias
nazcan con el VIH-SIDA durante ese aio.

Si bien, se han tenido importantes avances,
aln debe lograrse que el 100% de las ges-
tantes acceda al diagndstico oportuno del
VIH-SIDA, siendo imprescindible garantizar la
disponibilidad de las pruebas rapidas para el
diagnéstico y que toda gestante VIH positiva
acceda al protocolo preventivo, meta que
todavia no se logra en algunas regiones del
pais, particularmente en aquellas en las que los
servicios de atencidn materna tienen escasa
capacidad resolutiva.

"' Direccion General de Epidemiologia. Boletin Epidemioldgico Mensual, Julio 2010. Situacién del VIH/SIDA en el Peru.
2/ Actualmente hay mas hombres que mujeres infectadas con el VIH-SIDA pero esta diferencia estd cambiando sustancial-
mente. En el aflo 1987 habian mas hombres que mujeres con el VIH: la relacion era de 23 a 1; en comparacién con el afio

2010 donde la relacién entre hombres y mujeres es de 3 a 1.

3/Las pruebas tradicionales son mas costosas y mas complejas en su aplicacion.




3.2. DERECHO AL APRENDIZAJE Y EDUCACION
EN LA ADOLESCENCIA®®

® Asistencia a la educacion secundaria

Durante los ultimos afnos, la proporcién de adolescentes que esta en edad de cursar la secun-
daria y asiste a una instituciéon educativa de este nivel (tasa de cobertura neta) se ha venido
incrementando de forma sostenida. Sin embargo, esta tasa alin es menor a la similar registrada
en la educacion primaria (94 %). En el afio
2009, el 77% de los y las adolescentes
de 12 a 17 anos asistié6 a la educacién
secundaria, quedando fuera de la escuela
mas de 400 mil adolescentes en edad de
cursar la secundaria®’.

A nivel nacional, si bien, la brecha de gé-
nero se ha cerrado por completo entre los
anos 2001 y 2009°%8, las brechas por area
de residencia, pobreza y lengua materna
siguen presentes. En las areas urbanas,
el 84% de los y las adolescentes de 12 a
17 afos asiste a la educacién secundaria,
mientras que en las rurales esta proporcion
se reduce al 67%. Entre los y las adoles-
centes en situacién de pobreza extrema
poco mas de la mitad (57%) accede a
la educacién secundaria, frente al 84%
de sus pares no pobres. Asimismo, los que tienen lengua materna castellana presentarian
un mayor acceso a la escuela secundaria (79%), en comparacién con sus compafieros y
compafneras de lengua materna originaria, sobre todo con respecto a los y las adolescentes
indigenas de la Amazonia (38%).

56 En este estudio no se desarrolla la problemética de la educacién intercultural bilinglie, dado que ya fue abordada
en el Estado de la Nifiez Indigena en el Pert, INEl y UNICEF. Ver Benavides y Ponce, 2010.

57 Del 25% de los y las adolescentes entre 12 y 17 aflos que no se encuentra asistiendo a la educacién secunda-
ria, el 12% no asiste a algln centro de ensefanza (se encuentra fuera del sistema educativo), el otro 12% se
encuentra cursando primaria y el 1% asiste a centros de ensefanza terciaria (universitaria y no universitaria).

58 La brecha de género al interior de las zonas urbanas y rurales también pareciera haberse cerrado, seguin datos
de la ENAHO del INEIl y del sistema Escale del MED.
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Alumnos y alumnas de 12 a 17 afios que asisten a la educacién secundaria

por area de residencia, sexo, pobreza y lengua materna
En porcentaje

2001" 20047 20097
Area de residencia
Urbano 77 80 84
Rural 52 55 67
Sexo
Hombre 69 70 77
Mujer 66 70 77
Condicién de pobreza
No pobre 81 82 84
Pobre no extremo 71 68 72
Pobre extremo 46 49 57
Lengua materna®
Castellano n.d. 75 79
Quechua n.d. 51 67
Aymara n.d. 82 77
Lenguas originarias de la Amazonia n.d. 26 38 *
Nacional 68 70 77

Nota: Indicador estimado para los y las adolescentes que, de acuerdo a la normatividad, se encuentran en edad de cursar
la educacion secundaria; entre los meses de abril a diciembre.

" Estimacién del MED (indicadores en el tiempo). ? Estimacion propia. ¥ Categoria omitida: “otros casos”, incluye a los y
las adolescentes con lengua materna extranjera o sordomudos.

*El dato debe ser tomada con cautela, pues el error estandar relativo (EER) se encuentra entre el 10% y 30%.

Fuente: Elaboracién propia en base a indicadores en el tiempo del MED y las ENAHO 2004 y 2009 del INEI.

La asistencia de los y las adolescentes de 12 a 17 afios a la educacién secundaria varia con-
siderablemente entre los departamentos: Mientras supera el 85% en Tacna (91%), Moque-
gua (88%), Lima (86%), la Provincia Constitucional del Callao (85%) y Junin (85%); en los
departamentos de Hudnuco (62%), Cajamarca (62%), Amazonas (61%) y Loreto (58%), no
supera el 65% (Grafico 45). Muchos adolescentes enfrentarian barreras de acceso a la escuela
secundaria debido a lo lejos que se ubican con respecto de sus viviendas. El traslado a la
escuela, en estos casos, puede resultar demasiado costoso, en términos de pasajes y tiempo
invertido en llegar a la misma, sobre todo para los y las adolescentes provenientes de familias
en situacion de pobreza y pobreza extrema. De acuerdo al Ministerio de Educaciéon (2007),
en el aio 2006, a nivel nacional, el 22% de los y las adolescentes (alrededor de 1 de cada 5)
no contaba con una institucién educativa de secundaria ubicada a menos de 60 minutos de
su vivienda, porcentaje que ascendia a 50% en Cajamarca y a 44% en Amazonas.



Grafico 45

En porcentaje
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la educacion secundaria; entre los meses de abril a diciembre.
Fuente: Elaboracién propia en base a la ENAHO 2009, INEI.

Adolescentes de 12 a 17 afios que asisten a la educacion secundaria por departamento

Departamento 2009

Tacna
Moguegua
Lima

Callao

Junin
Apurimac

Ica

Arequipa
Madre de Dios
Cusco
Tumbes
Puno
Lambayeque
Ancash
Pasco
Ayacucho
Huancavelica
Piura

Total

91
88
86
85
85
83
83
82
82
80
79
79
79
77
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Nota: Indicador estimado para los y las adolescentes que, de acuerdo a la normatividad, se encuentran en edad de cursar

e Atraso escolar

Como se menciond en el caso de la educacién inicial y primaria, la informacién brindada por
la tasa de cobertura neta debe ser complementada con otros indicadores para conocer las ca-
racteristicas en las que se da la asistencia de los y las adolescentes a la educacién secundaria.
La tasa de cobertura neta nos dice Unicamente si un adolescente, que se encuentra en edad
de cursar la educacién secundaria, asiste o no a una escuela de este nivel; al no indicarnos a
qué grado de la educacion secundaria asiste, esta tasa mide el atraso por niveles educativos
y no por anos de educacion.

Del total de estudiantes que asiste a la educacién secundaria, un 37% lo hace en condicién de
atraso escolar, es decir, cursa un grado inferior al correspondiente para su edad (Cuadro 24).
Aproximadamente, 4 de cada 10 adolescentes que asisten a la educacién secundaria a nivel
nacional, habria experimentado el ingreso tardio a la educacién escolar, la repitencia de un
grado y/o el abandono temporal de los estudios en su trayectoria escolar. Las probabilidades
de experimentar atraso escolar serian ligeramente mayores para los adolescentes hombres
(38%) en comparacidon con sus compafieras mujeres (35%).



La condicién de atraso pone en evidencia las amplias brechas por area de residencia, lengua

materna y condicién de pobreza. El 53% de los y las adolescentes que asiste a la educacién
secundaria en las areas rurales, lo hace a grados inferiores para su edad; en cambio, en las
urbanas lo hace el 26%; porcentaje que también es alto, pero que equivale a la mitad del
observado en las areas rurales. Las brechas por lengua materna y condicidon de pobreza son
aun mas acentuadas. Mientras que la tasa de atraso es cercana al 30% en el caso de los y
las adolescentes no pobres (26 %) y los que tienen como lengua materna el castellano (32%),
es superior al 64% entre los y las adolescentes en situacién de pobreza extrema (65%) y los
que tienen como lengua materna el quechua (66%). Teniendo en cuenta que, del 57% de los
y las adolescentes en situacion de pobreza extrema y del 67% con lengua materna quechua
que accede a la educacioén secundaria (Cuadro 23), mas de la mitad lo haria a un grado inferior
al que le corresponde para su edad (Cuadro 24); la mayor parte de adolescentes en situacion
de pobreza e indigenas no seguiria la trayectoria escolar esperada, segin la normatividad.

Alumnos y alumnas de 12 a 17 aiios por situacion de matricula
En porcentaje

En el grado En algin

correspondiente  Adelan- grado
a su edad tados/as inferior

Area de residencia

Urbano 55 19 26 100
Rural 37 10 53 100
Sexo

Hombre 47 15 38 100
Mujer 49 16 35 100
Condicién de pobreza

No pobre b5 19 26 100
Pobre no extremo 42 12 46 100
Pobre extremo 27 8* 65 100
Lengua materna"

Castellano 51 17 32 100
Quechua 27 7* 66 100
Aymara 44 19* 38* 100
Lenguas originarias de la Amazonia n.d. ** n.d. ** n.d. ** n.d.
Nacional 48 16 37 100

Nota: Indicador estimado para los y las adolescentes que, de acuerdo a la normatividad, se encuentran en edad de cursar
la educacién secundaria; entre los meses de abril a diciembre.

Los datos con asterisco deben ser tomados con cautela: *El error estéandar relativo (EER) se encuentra entre el 10% y 30%.
**El EER es mayor al 30%.

"/ Categoria omitida: “otros casos”, incluye a los y las adolescentes con lengua materna extranjera o sordomudos.

Fuente: Elaboracién propia en base a la ENAHO 2009, INEI.



La tasa de atraso escolar presentada en el Cuadro 24 solo considera a los y las adolescentes
que asisten a la escuela, sin tomar en cuenta a los que estan fuera del sistema educativo,

quienes, en el caso que reingresen a la escuela, lo haradn en una condicién de atraso escolar.
A nivel nacional, el 43% de los y las adolescentes asiste a un grado inferior al correspondiente
a su edad o no asiste a una instituciéon educativa, proporciéon que oscila entre el 67% en el
departamento de Loreto y el 25% en Tacna.

Asimismo, como se observa en el Grafico 46, habria una asociacién entre la condicién de
pobreza de los y las adolescentes y su situacidn de atraso escolar: las mayores tasas de
atraso escolar se suelen presentar en los departamentos con mayor incidencia de pobreza en
los adolescentes, tales como Loreto (67%), Amazonas (61%), Ayacucho (60%) y Huanca-
velica (59%), entre otros; y en departamentos, como Tacna, Moquegua y Lima, con tasas de
pobreza relativamente bajas se presentan menores porcentajes de atraso escolar, con 25%,
27% vy 29%, respectivamente.

Grafico 46

Atraso escolar y pobreza en los y las adolescentes de 12 a 17 aios

por departamento
En porcentaje
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Nota: Indicador estimado para los y las adolescentes que, de acuerdo a la normatividad, se encuentran en edad de cursar
la educacién secundaria; entre los meses de abril a diciembre. Se considera que un adolescente tiene algin atraso escolar
si asiste a un grado inferior para su edad o si no asiste a la escuela. Por esto, la estimacién a nivel nacional difiere de la del
Cuadro 24 (37%), que reporta el porcentaje de matriculados que asiste a un grado inferior para su edad.

Fuente: Elaboracion propia en base a la ENAHO 2009, INEI.

No obstante, hay excepciones, los departamentos de Puno y Pasco que presentan una rela-
tivamente alta incidencia de pobreza, con 64% y 62%, respectivamente, tienen bajas tasas
de atraso escolar, con 38% y 42%, respectivamente. Asimismo, Ucayali y San Martin,
muestran relativamente bajas tasas de pobreza, 31% y 49 %, respectivamente, acompanados



de porcentajes relativamente altos de adolescentes con algun atraso escolar, 54% y 44%,
respectivamente. Asi, la pobreza no seria el Gnico factor que explicaria las diferencias en la
incidencia del atraso escolar, otros aspectos como los recursos escolares en los hogares, las
condiciones en las que operan las escuelas (infraestructura, equipos, personal docente, entre
otros), la distancia a las escuelas y las oportunidades laborales que se les presentan podrian
condicionar la permanencia de los y las estudiantes en las aulas.

En los Gréaficos 47 y 48 se presentan otras caracteristicas, ademas de la condiciéon de pobreza,
que podrian estar vinculadas a una mayor probabilidad de atraso escolar en los y las adoles-
centes de 12 a 17 afos. En concordancia con lo visto en el Cuadro 24, los y las adolescentes
en condicién de pobreza extrema (columnas U1 y R1) presentan mayores tasas de atraso
escolar que los no pobres (columnas U3 y R3), como se muestra en el Grafico 47.

No obstante, a similares niveles de pobreza (U1 y R1, por ejemplo), las tasas de atraso son
significativamente mayores entre los y las adolescentes rurales (R1), en comparacién con sus
pares urbanos (U1). Incluso entre los no pobres, el atraso escolar es 20 puntos porcentuales
menos en las zonas urbanas (U3) en comparacién con las rurales (R3). Los y las adolescentes
no pobres que residen en zonas rurales (R3) estarian tan expuestos al atraso escolar como
sus pares urbanos que se encuentran en condicién de pobreza extrema (U1).

Grafico 47

Adolescentes de 12 a 17 afios con algin atraso escolar por situacion de pobreza y

area de residencia
En porcentaje
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Nota: Indicador estimado para los y las adolescentes que, de acuerdo a la normatividad, se encuentran en edad de cursar
la educacién secundaria; entre los meses de abril a diciembre. Se considera que un adolescente tiene algun atraso escolar
si asiste a un grado inferior para su edad o si no asiste a la escuela.

Fuente: Elaboracion propia en base a la ENAHO 2009, INEI.




De manera anéloga, en el Grafico 48 se observa que el atraso escolar es significativamente
mayor entre los y las adolescentes en situacidon de pobreza (C2 y O2) y pobreza extrema (C1
y O1), en comparacién con los no pobres (C3 y 03); tanto al interior de los que tienen lengua
materna castellana, como de los adolescentes indigenas. Sin embargo, a similares niveles de
incidencia de la pobreza, el atraso escolar de los y las adolescentes indigenas resulta siempre
mayor al de sus companeros de lengua materna castellana: por ejemplo, mientras que el 30%
de adolescentes no pobres de lengua materna castellana muestra algin atraso escolar (C3),
este porcentaje asciende a 58% entre sus pares indigenas no pobres (03).

Grafico 48

Adolescentes de 12 a 17 afios con alguln atraso escolar por situaciéon de pobreza y

lengua materna
En porcentaje
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Nota: Indicador estimado para los y las adolescentes que, de acuerdo a la normatividad, se encuentran en edad de cursar
la educacién secundaria; entre los meses de abril a diciembre. Se considera que un adolescente tiene algin atraso escolar
si asiste a un grado inferior para su edad o si no asiste a la escuela.

Fuente: Elaboracion propia en base a la ENAHO 2009, INEI.

Los indicadores, hasta aqui presentados, para dar cuenta del derecho a la educacién de los
y las adolescentes se han centrado en el acceso y permanencia. No se dispone de informa-
cién actualizada, con respecto al Estado de la Nifiez en el Peru anterior, de evaluaciones de
desempeno escolar que permitan conocer las condiciones de aprendizaje en las que se de-
sarrolla la asistencia de los y las estudiantes a la secundaria. En este marco, la situaciéon de
menor cobertura en la educacién secundaria, con respecto a la primaria, probablemente vaya
acompafada de problemas en la calidad de la educacién impartida.



¢ Conclusion de la educacién primaria y secundaria

Entre los y las adolescentes de 12 a 14 afios, el 79% ha culminado la educacién primaria al-
rededor de la edad esperada, lo cual implica que han tenido una trayectoria escolar sin atraso
o han interrumpido sus estudios o repetido algun grado en un periodo que no supera los dos
anos. En el Cuadro 25 se puede observar que, la conclusién de la educacién primaria no se
diferencia por el sexo de los y las adolescentes, pero si segun la lengua materna, el area donde
residen y la condicidon de pobreza en la que viven: al menos el 80% ha concluido los estudios
primarios entre los de lengua materna castellana (82%), urbanos (88%) y no pobres (88%).
Esta tasa es significativamente mayor a la registrada entre los y las estudiantes de lengua
materna quechua (61%) o amazénica (40%), rurales (68%) o pobres extremos (58%).

Conclusion de la educacion primaria y secundaria en los y las adolescentes

y jovenes por area de residencia, sexo, pobreza y lengua materna
En porcentaje

Conclusién de primaria Conclusion de secundaria

Adolescentes Adolescentes Jovenes de
de 12 a 14 afios de 17 a 19 afios 20 a 21 afios

Area de residencia

Urbano 88 74 83
Rural 68 41 51
Sexo

Hombre 79 60 74
Mujer 80 65 73
Condicion de pobreza

No pobre 88 73 83
Pobre no extremo 74 45 56
Pobre extremo 58 25 * 28 *
Lengua materna"

Castellano 82 66 76
Quechua 61 38 50
Aymara 78 64 84
Lenguas originarias de la Amazonia 40 * 20 * 39*
Nacional 79 62 73

Nota: Indicador estimado para los y las adolescentes que, de acuerdo a la normatividad, se encuentran en edad de cursar
la educacién secundaria.

Los datos con asterisco deben ser tomados con cautela: *El error estandar relativo (EER) se encuentra entre el 10% y 30%.
**El EER es mayor al 30%.

" Categoria omitida: “otros casos”, incluye a los y las adolescentes y jévenes con lengua materna extranjera o sordomu-
dos.

Fuente: Elaboracion propia en base a la ENAHO 2009, INEI.



Para estos grupos poblacionales, ain queda trabajo por hacer a fin de dar cumplimiento al
Objetivo de Desarrollo del Milenio referido al logro de la educacién primaria universal al 2015.
De acuerdo al informe de la Presidencia del Consejo de Ministros, en el afio 2008 la tasa de
conclusioén de los y las adolescentes de 15 a 19 afios en situacién de pobreza extrema y que
residen en zonas rurales ascendié a 84% y 89%, respectivamente. Si bien, estas tasas son
mayores a las registradas entre los de 12 a 14 afos, aln se encuentran relativamente lejos
de la universalizacién del ciclo completo de la educacién primaria.

En el caso de la educaciéon secundaria, dada la asistencia con atraso en este nivel educativo
(Cuadro 24), la proporcién de adolescentes que logra concluir la secundaria “a tiempo” es de
62%. En el mejor de los casos, 4 de cada 10 adolescentes entre los 17 y 19 afios cursa la
secundaria en condicién de atraso escolar. Cabe destacar que, en este grupo etario se pre-
sentan diferencias por género en la conclusién a tiempo de la secundaria, donde los hombres
muestran una menor probabilidad que las mujeres (60% frente a 65%).

Entre los y las jovenes de 20 a 21 afios, el 73% ha culminado la educacién secundaria, la
cual es bastante cercana a la tasa de culminacién de educacién primaria en la edad esperada
(79%). No obstante, a diferencia de ésta Ultima, la culminaciéon de la secundaria presenta
brechas de mayor magnitud de acuerdo al drea donde residen y la condicién de pobreza.
Mientras que la brecha urbano-rural es de 20 puntos porcentuales (88% frente a 68%) en
el caso de la culminacién de primaria (12 a 14 afios), alcanza los 32 puntos porcentuales en
la culminaciéon de la educacion secundaria para los y las jovenes entre 20 y 21 afios (83%
frente a 51%). Para estos mismos grupos etarios, la brecha por condicién de pobreza es de
30 puntos porcentuales (88% frente a 58%) en la culminacién de la primaria y asciende a 55
puntos porcentuales (83% frente a 28%) para la culminacién de la secundaria.

Entre los y las jovenes rurales, en condicién de pobreza y con lengua materna quechua,
alrededor de la mitad no habria concluido la educacién secundaria antes de los 21 afios. La
situacion resulta aun mas critica para los que tienen como materna una lengua de Amazonia
en los tres grupos etarios: no habria culminado la secundaria el 60% de los y las jovenes
de 20 a 21 afos y el 80% de los y las adolescentes de 17 a 19 afos; y el 60% de los y las
adolescentes de 12 a 14 afnos no habria culminado la primaria.

A pesar de que, la educacién béasica es obligatoria y su universalizacién se encuentra garanti-
zada por el Estado®®, el sistema educativo formal no ha logrado garantizar que todos los y las
adolescentes del pais —en particular los mas pobres— accedan y permanezcan en este nivel
educativo. Esta situacién es preocupante, al tener en cuenta que la probabilidad de ser pobre
en el pais, desciende significativamente entre quienes logran finalizar la educacion basica®®.

59 Articulos 3 y 12 de la Ley General de Educacion.

60 De acuerdo a Yamada y Castro (2007), en el Pert la probabilidad de ser pobre para un adulto sin educacion es
de 68%, la cual disminuye a 57% cuando la persona completa la educacién primaria; y a 34% cuando termina
la secundaria completa. Boletin Opina del Consejo Nacional de Educacién Nro. 14, octubre 2008.



Como se aprecia en el Grafico 49, en el porcentaje de adolescentes de 17 a 19 afios que
no concluyeron la educacidon secundaria existen amplias diferencias entre los departamentos

y hay una asociacién entre la no conclusién de la educacién secundaria y la incidencia de
pobreza. El 61% de adolescentes no culmina la educacién secundaria en la edad normativa
en Cajamarca, Huancavelica y Loreto, departamentos con tasas de pobreza que superan la
del nivel nacional. Por su parte, la no conclusién de la secundaria es relativamente baja, no
supera el 25%, en Tacna (24 %), Ica (23%), Lima (22%), Moquegua (22%), Arequipa (21 %)
y la Provincia Constitucional del Callao (20%), y a la vez tienen una relativamente baja inci-
dencia de pobreza. Sin embargo, en Ucayali y Madre de Dios, departamentos ubicados en la
selva del pais, se observa una tasa de pobreza significativamente menor a la nacional y la no

conclusidén de la secundaria puede considerarse alta, con 50% y 38%, respectivamente.

Grafico 49

Adolescentes de 17 a 19 afios que NO concluyeron la educacién secundaria
por departamento

En porcentaje
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Fuente: Elaboracion propia en base a la ENAHO 2009, INEI.
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Nota: Indicador estimado para los y las adolescentes que, de acuerdo a la normatividad, se encuentran en edad de cursar




3.3. DERECHO A LA PROTECCION
EN LA ADOLESCENCIA

¢ Trabajo adolescente®’

De acuerdo a la ENAHO 2009, en el Pert el 54% de los y las adolescentes entre los 14y 17
anos trabaja en alguna actividad econémica, por lo menos una hora a la semana. La incidencia
difiere ampliamente segun al area de residencia: mientras que en las zonas rurales el 82% de
los y las adolescentes trabaja, en las urbanas lo hace el 35%°%? (Cuadro 26).

A nivel nacional, la tasa de adolescentes que trabaja es mayor entre los varones (56%) que
entre las mujeres (51%), diferencia que se presenta mas en las zonas rurales, donde dicha
brecha es de siete puntos porcentuales (85% de varones frente a 78% de mujeres), que en
las urbanas, con una brecha de tres puntos porcentuales (37% de varones frente a 34% de
mujeres). Segun la Encuesta de Trabajo Infantil®3, si bien, las adolescentes presentan una me-
nor participacién en las actividades econémicas, tienen una mayor participacién en las tareas
domésticas. Mientras el 73% de los y las adolescentes realizan actividades domésticas, este
porcentaje asciende a 87% entre las adolescentes mujeres, quienes tienden a dedicar mas
horas que los varones a este tipo de actividades.

Por otro lado, la proporciéon de adolescentes que trabaja también se encuentra diferenciada
segun la lengua en la que aprendié a hablar. Si bien, la proporcién de adolescentes con lengua
materna castellana que trabaja es relativamente alta (50%), es mayor entre los y las adoles-
centes con lengua materna originaria (79%). Asimismo, como se muestra en el Cuadro 26,
existe una clara asociacién entre pobreza y trabajo: el porcentaje de adolescentes que trabaja
es significativamente mayor entre quienes residen en hogares en situacién de pobreza extre-
ma (77 %) que entre los de hogares no pobres (44 %), diferencia que seria mas acentuada en

61 La definicion utilizada considera los mismos criterios presentados en la seccidn de trabajo infantil: se considera
trabajador al o la adolescente que trabaja al menos una hora a la semana en alguna actividad econémica (ex-
cluye las actividades domésticas que realiza en su propio hogar). No se excluye, como se hace en estadisticas
oficiales del INEI, a los trabajadores familiares no remunerados que trabajan menos de 15 horas a la semana. La
discrepancia en la definicién de trabajador, explica algunas de las diferencias en la incidencia del trabajo infantil
y adolescente del presente estudio respecto al informe “Pert: Nifios, nifas y adolescentes que trabajan 1993-
2008”, Lima, febrero 2010.

62 Las estimaciones se refieren al periodo escolar, de abril a diciembre. Durante los meses de vacaciones escola-
res, de enero a marzo, las estimaciones no varian en el caso de las zonas rurales y se incrementan en 6 puntos
porcentuales, en el caso de las urbanas.

63 La Encuesta de Trabajo Infantil fue realizada entre setiembre y diciembre del aiilo 2007. La participacion laboral
de los y las adolescentes entre los 14 y 17 afios a nivel nacional, urbano y rural es similar si se calcula con la ETI
o la ENAHO del mismo afio. Segun la ETI, la participacion laboral en este grupo etario a nivel nacional, urbano y
rural es de 53%, 41% y 79%, respectivamente, y segin la ENAHO es de 52%, 34% y 80%, respectivamente.
Para mayor informacién sobre los resultados de la ETI, ver Rodriguez y Vargas (2010).



las zonas urbanas (46% frente a 32%) que en las rurales (84% frente a 78%), con 14y 6
puntos porcentuales, respectivamente.

Cabe hacer hincapié en que, las tasas de trabajo adolescente de la ENAHO 2009 son bastante
similares a las presentadas en el Estado de la Nifiez en el Peru del aino 2008, en base a infor-
macién de la ENAHO 2006. Esto implica que, la incidencia de trabajo adolescente no se habria
reducido en estos afios y continla siendo mas frecuente entre los adolescentes varones, los
de lengua materna originaria, los residentes en las areas rurales y los mas pobres.

Adolescentes de 14 a 17 afos que trabajan segin condicién de pobreza
En porcentaje

Condicién de pobreza Urbano Rural Nacional
No pobre 32 78 44
Pobre no extremo 44 85 64
Pobre extremo 46 * 84 77
Nacional 35 82 54

Nota: Reportes de abril a diciembre.
*El dato debe ser tomado con cautela dado que el error estandar relativo (EER) se encuentra entre el 10% y 30%.
Fuente: Elaboracién propia en base a la ENAHO 2009, INEI.

El desarrollo del adolescente y su transicién a la vida adulta pueden verse condicionados a la
actividad laboral que realice. Una jornada de trabajo relativamente larga impide que el adoles-
cente dedique suficiente tiempo a las actividades escolares, al entretenimiento, asi como a otros
importantes aspectos de su desarrollo. De este modo, las actividades laborales con amplias
jornadas o que impliquen trabajos riesgosos o de alta demanda de esfuerzo fisico, no solo
pueden determinar una trayectoria educativa y laboral diferente a la de aquellos adolescentes
que no se enfrentan a es-
tas situaciones laborales,
sino que ademas pueden
afectar el bienestar fisico
y/o psicolégico de los y las
adolescentes en el presen-
te. En esta linea, la ENAHO
advierte que los problemas
respiratorios, asi como el
dolor de cabeza y los do-
lores musculares, suelen
ser las enfermedades mas
frecuentes entre los ninos,
nifas y adolescentes que
trabajan.
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En el Grafico 50 se puede observar la incidencia de trabajo adolescente segun la intensidad
de la jornada laboral. Si bien, en las areas urbanas la mayor parte de adolescentes no trabaja

(65%) y entre quienes si lo hacen, la mayor parte dedica a estas actividades un maximo 20
horas semanales, destaca que el 18% de los y las adolescentes de 14 a 17 afos en estas
areas tenga jornadas laborales que exceden las 20 horas semanales. En las areas rurales el
escenario es diferente, solo un 18% de los adolescentes no trabaja; y si bien, la mayor par-
te de adolescentes que trabaja lo hace en jornadas que no superan las 20 horas semanales
(43%), el 38% de adolescentes rurales enfrenta jornadas laborales mayores a las 20 horas
semanales: el 24% trabaja entre 20 y 40 horas semanales y el 14% lo hace mas de 40 horas
a la semana®*.

Condicién de trabajo en los y las adolescentes de 14 a 17 aios

segun la intensidad de la jornada laboral
En porcentaje
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Nota: La intensidad de la jornada laboral incluye las horas dedicadas a la ocupacién principal, asi como las reportadas en la
ocupacion secundaria, en caso corresponda. Reportes de abril a diciembre.
Fuente: Elaboracion propia en base a la ENAHO 2009, INEI.

Entre los y las adolescentes de 14 a 17 anos, el trabajo familiar no remunerado es bastante
mas amplio en el area rural (59%) que en la urbana (19%), como se aprecia en el Cuadro 27.
Adicionalmente, la mediana de las jornadas laborales por cada tipo de trabajo resulta similar
entre las areas urbanas y rurales: entre los y las adolescentes que trabajan a cambio de una
remuneracién, la mediana no supera las 35 horas semanales; y entre quienes no reciben una
remuneracién, la mediana es alrededor de 16 horas por semana.

64 Si solo se consideran a los y las adolescentes que trabajan, tanto en las &reas urbanas como en las rurales, poco
mas de la mitad (alrededor del 52%) tiene jornadas que no superan las 20 horas semanales; y la proporcién
con jornadas laborales que exceden las 40 horas semanales es de 17% en las zonas urbanas y de 23% en las
rurales.



Tipos y horas de trabajo en los y las adolescentes de 14 a 17 afios
En porcentaje

Urbano Rural Nacional
% Horas de % Horas de % Horas de
adoles- trabajo ala adoles- trabajo ala adoles- trabajo ala
centes semana centes semana centes semana
Tipo de trabajo realizado (mediana)* (mediana)* (mediana)*
Trabajador remunerado 16 35 23 32 19 35
Trabajador familiar no remunerado 19 14 59 17 35 16
No trabaja 65 (0] 18 0 46 0
Total 100 100 100

Nota: La intensidad de la jornada laboral semanal incluye las horas dedicadas a la ocupacion principal, asi como las reportadas
en la ocupacién secundaria, en caso corresponda. Reportes de abril a diciembre.
Fuente: Elaboracién propia en base a la ENAHO 2009, INEI.

Independientemente de si el trabajo del adolescente es 0 no remunerado, las jornadas laborales
mas extensas suelen presentarse entre los que no estan estudiando (Cuadro 28). Si bien, los
y las adolescentes de 14 a 17 afnos que trabajan a cambio de una remuneracion, lo hacen 35
horas a la semana (Cuadro 27); entre aquellos que reciben una remuneracién y no acuden a
la escuela asciende a 48 horas semanales, es decir, jornadas de casi 10 horas por dia si se
considera una semana de 5 dias Utiles. La intensidad de esta jornada es similar en las areas
urbanas y rurales. Esta carga horaria deja poco tiempo disponible para una reinserciéon en la
escuela o para la asistencia a otros centros de formacién educativa, asi como para actividades
vinculadas a la distraccion de los adolescentes.

En cuanto alos y las adolescentes de 14 a 17 afios que trabajan a cambio de una remuneracién
y que asisten a una escuela, la jornada es de 22 horas semanales, sin diferencias significativas
entre los adolescentes que residen en las zonas rurales y urbanas.

Como se aprecia en el Cuadro 27, la jornada laboral semanal de los y las adolescentes que
son trabajadores familiares no remunerados es de 16 horas a nivel nacional, con pequefas
diferencias entre el drea urbana (14 horas) y rural (17 horas). El Cuadro 28 complementa esta
informacién, evidenciando que entre los y las adolescentes trabajadores no remunerados que
no estudian la jornada es significativamente mayor (28 horas semanales) que la de sus pares
no remunerados que si estudian (15 horas semanales). Cerca de la mitad de los y las adoles-
centes de 14 a 17 afios que residen en zonas rurales (46 %) asiste a una instituciéon educativa
y labora como trabajador familiar no remunerado, con una jornada de 16 horas semanales;
proporcion que es de 16% en el area urbana, con una jornada de 13 horas a la semana.



Horas trabajadas a la semana por los y las adolescentes de 14 a 17 afios

segun asistencia a la escuela y tipo de trabajo realizado
En porcentaje

Urbano Rural Nacional

% Horas de % Horas de % Horas de

adoles- trabajo ala adoles- trabajo ala adoles- trabajo ala
centes semana centes semana centes semana
Tipo de trabajo realizado (mediana)* (mediana)* (mediana)*

Trabajador remunerado

Estudia y trabaja 8 21 13 22 10 22
No estudia y trabaja 8 48 10 48 9 48
Trabajador familiar no remunerado

Estudia y trabaja 16 13 46 16 28 15
No estudia y trabaja & 21 13 30 7 28
No trabaja

Estudia y no trabaja 56 0 14 0 39 0
No estudia ni trabaja 9 0 4% 0 7 (0]
Total 100 100 100

Nota: La intensidad de la jornada laboral semanal incluye las horas dedicadas a la ocupacion principal, asi como las reportadas
en la ocupacién secundaria, en caso corresponda. Reportes de abril a diciembre.

*El dato debe ser tomado con cautela dado que el error estandar relativo (EER) se encuentra entre el 10% y 30%.
Fuente: Elaboracién propia en base a la ENAHO 2009, INEI.

e Actividades desempeiiadas por los y las adolescentes que trabajan

En linea con el Convenio Nro. 138 de la OIT, ratificado por el Pert en el afio 2002, el marco
normativo nacional establece que los y las adolescentes pueden trabajar desde los 14 afios
de edad®® solo en actividades laborales que no sean riesgosas ni peligrosas para su salud
fisica, mental y emocional, y que no perturbe su asistencia regular a la escuela®. Esta nor-
matividad no se estaria cumpliendo para muchos adolescentes, como se vio anteriormente,
siendo poco probable que la asistencia regular a la escuela no se haya visto afectada por las
extensas jornadas laborales.

Respecto al tipo de ocupaciéon desempefiada por los y las adolescentes, de acuerdo a la ENAHO
2008°%7, entre los que laboran como trabajadores familiares no remunerados, el 65% —6 de
cada 10 de ellos— trabaja como pedn agropecuario o de pesca. Alrededor de 2 de cada 10

65 Los y las adolescentes requieren de una autorizacion para trabajar, salvo en el caso de trabajador doméstico y
del trabajador familiar no remunerado (Articulo 53 del Cédigo del Nifio y el Adolescente).

66 Articulo 22 del Cédigo del Nifio y el Adolescente. En esta misma linea, el Convenio Nro. 182 de la OIT, ratificado
por el Perd en el aino 2002, prohibe la participacion de los y las adolescentes en actividades que puedan poner
en riesgo su salud fisica o moral.

67 Los datos se refieren a la ocupacién principal y la clasificacién de éstas se basa en la codificacion de ocupaciones
a dos digitos publicada en la pagina web del INEI. Si bien, la informacién de la ENAHO no da cuenta del detalle de
las actividades desempefiadas por los y las adolescentes trabajadores, si nos aproxima al rubro de ocupaciones
que suelen captar una mayor proporcion.



se dedica a actividades de comercio al por mayor o menor (17%) o a ser vendedores ambu-
lantes (3%). Adicionalmente, 1 de cada 10 (11%) se desempefia como trabajador doméstico,
limpiando, lavando, planchando o en actividades afines. Cabe senalar que, menos del 1%
declara laborar como peén de mineria, de suministro eléctrico, gas o agua.

Entre los y las adolescentes que si reciben una remuneracién a cambio de su trabajo, la ac-
tividad mas frecuente también es la de pedn agropecuario o de pesca, aunque la proporcién
que se dedica a dichas actividades (25%) es menor que la de los trabajadores familiares no
remunerados. Un rubro que es igualmente importante es el de personal doméstico y de tareas
afines (lavado, planchado, limpieza, etc.), donde el 26% senala realizar estas labores. Por
otra parte, el 12% se dedica al comercio por mayor o menor (9%) o a ser vendedores ambu-
lantes (3%). El 10% se desempefia como pedn de mineria, suministro eléctrico, gas o agua;
proporcién mavyor a la registrada entre los trabajadores familiares no remunerados.

En las areas urbanas la mayor proporcién de los y las adolescentes trabaja como personal do-
méstico y en tareas afines (28%) o en el comercio al por mayor o menor (27%). En cambio, en
las rurales la mayor parte tiene como ocupacidn principal el ser pedn agropecuario o de pesca
(77 %).

¢ Trabajo, pobreza y atraso escolar en los departamentos

En el Grafico 51 se muestra la proporciéon de los y las adolescentes de 14 a 17 afos que
trabaja, asi como la incidencia de pobreza en este grupo etario a nivel departamental. La
mayor incidencia de los y las adolescentes que trabajan, alrededor de 8 de cada 10, se pre-
senta en Huancavelica (82%), Cajamarca (82%), Cusco (80%) y Puno (77 %). Cabe destacar
que, en la mayor parte de los departamentos del pais (16 de 25) el 50% o mas de los y las
adolescentes se encuentra trabajando. Los departamentos que presentan las menores tasas
de adolescentes que trabajan son Arequipa (39%), Tacna (31%), Lima (30%) y la Provincia
Constitucional del Callao (25%).

Las mayores tasas de trabajo adolescente se suelen presentar en los departamentos con una
mayor incidencia de adolescentes en situacion de pobreza (Gréafico 51), hecho que es consis-
tente con la asociacién entre trabajo adolescente y pobreza presentada en el Cuadro 26. Un
resultado adicional es que, en la mayor parte de los departamentos se tendria adolescentes
que trabajan y residen en hogares calificados como no pobres, requiriéndose una mayor in-
vestigaciéon respecto a la asociacién entre trabajo y pobreza, indagando sobre otros factores
que pudieran influir en la decisién de que un adolescente trabaje.

Como se mencioné en el Estado de la Nifiez en el Perd del afio 2008, la condiciéon de po-
breza se define a partir del valor de una canasta de consumo, con lo cual es posible tener



Grafico 51
Trabajo y pobreza en los y las adolescentes de 14 a 17 afios por departamento
En porcentaje
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un considerable nimero de adolescentes que califican como “no pobres” pero que pueden
enfrentar carencias tales como acceso restringido a servicios basicos y otras necesidades
calificadas como baésicas; es decir, carencias propias de una pobreza “estructural”. Si bien,
esto es valido para otros indicadores presentados en el estudio, en el tema del trabajo ado-
lescente resulta ain mas relevante en la medida que las actividades laborales se refieren a la
ultima semana, pudiendo variar significativamente entre un mes y otro.

En la medida que las actividades laborales compiten por el tiempo y energia que los y las
adolescentes tienen para estudiar, es posible que las jornadas laborales intensas limiten su
desempefio en la escuela. Entre los y las adolescentes de 14 a 17 afhos que no trabajan, el
85% asiste a una institucion educativa; proporcion que se reduce a 71% en el caso de los
que si trabajan. En el Grafico 52 se muestra la proporcién de adolescentes que trabaja y de los
que presentan algun atraso escolar (no asiste a la escuela o asiste a un grado inferior corres-
pondiente para su edad) entre los que trabajan a nivel departamental. En seis departamentos
mas del 70% de los y las adolescentes de 14 a 17 afos trabaja y el 44% o mas trabaja y
tiene algun atraso escolar: Cajamarca (60%), Huancavelica (54 %), Amazonas (52%), Huanuco
(51%), Ayacucho (48%), Cusco (44%). Cajamarca presenta la mayor incidencia del pais: 3
de cada 5 adolescentes que trabaja tiene una trayectoria escolar con algun atraso.



Grafico b2

Trabajo y atraso escolar en los y las adolescentes de 14 a 17 aifios por departamento
En porcentaje
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e La maternidad en la adolescencia

La experiencia de la maternidad y paternidad implica un importante cambio en la vida de toda
persona, en especial, en la de los y las adolescentes, en la medida en que se encontrarian en
un periodo de preparacién para la vida adulta. La maternidad es una de las variables clave en
el andlisis de la trayectoria educativa y laboral de las adolescentes®®. Dado que, la gestacion
y la crianza de los niflos y nifias pequefos demandan cuidado, atencién, tiempo y recursos
econdémicos, muchas veces las adolescentes, sobre todo si se encuentran en situacion de
pobreza, interrumpen sus estudios, lo que a su vez puede condicionar una insercién laboral
distinta para ellas (en comparaciéon con sus pares que no han experimentado la maternidad y
que inician o culminan estudios superiores).

Los embarazos adolescentes se asocian a mayores tasas de pérdida intrauterina, mortalidad y
enfermedades infantiles, asi como a complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio,
lo cual afecta la salud de las madres adolescentes y de sus hijos e hijas. Esto se debe a que,
biolégicamente la capacidad reproductiva alcanza su plenitud hacia los 18 afios (CEPAL y
UNICEF, 2007). Los riesgos de salud en la maternidad adolescente pueden implicar una mayor
enfermedad —e incluso mortalidad —, tanto en las j6venes madres como en los niios y nifias,

68 Debido a la escasa informacion sobre paternidad en los adolescentes, los estudios se han centrado en el anélisis
de la experiencia de maternidad en las adolescentes mujeres.



en especial, en las poblaciones residentes en zonas del pais con una disponibilidad restrin-
gida de servicios de salud. Como se mencioné anteriormente y se muestra en el Anexo 3-2,

la dotacion de personal, equipos e infraestructura no es homogénea a lo largo del territorio,
siendo deficiente sobre todo en las provincias pobres y con mayor presencia de poblacién
indigena.

En el Perd, asi como en América Latina y el Caribe, la maternidad adolescente constituye
un problema de salud publica que llama a la reflexién sobre el cumplimiento de los derechos
sexuales y reproductivos entre los y las adolescentes; en especial, en el acceso a informacién
sobre los métodos anticonceptivos y en su disponibilidad para los y las adolescentes. De
acuerdo a CEPAL y UNICEF (2007), la regién de América Latina y el Caribe presenta niveles
de fecundidad global inferiores a la media mundial y a la de los paises en desarrollo, pero los
niveles de fecundidad adolescente se encuentran considerablemente por encima de la media
mundial, siendo superados Gnicamente por Africa.

En el Perd, el 15% de las adolescentes mujeres de 15 a 20 afos ha experimentado la mater-
nidad (esta gestando o ha tenido al menos un hijo nacido vivo). Al menos la cuarta parte de
las adolescentes mujeres ha vivido la experiencia de la maternidad en los departamentos de
Loreto (30%), Ucayali (28%), San Martin (28%), Madre de Dios (27%) y Amazonas (26%).
Las tasas mas bajas, entre el 10% y 11%, se registran en departamentos como Tacna, Lima
Metropolitana y Arequipa (Grafico 53).

Grafico 53
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En el Grafico 54 se puede apreciar que la maternidad suele presentarse de manera mas fre-
cuente entre las adolescentes mujeres de lengua materna ashéninka (44 %) o con otra lengua
originaria de la Amazonia (39%), en comparacién con sus pares quechua hablantes (21%),
aymara hablantes (16 %) y castellano hablantes (15%). Como vimos en la seccidn de primera
infancia, la subcobertura de servicios de salud vinculados al embarazo y parto es especialmente
preocupante en las areas con mayor presencia de poblaciéon con lengua materna originaria.

Grafico b4
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El derecho de toda nifa, nifio y adolescente a vivir en una familia

“El nifio y el adolescente tienen derecho a vivir, crecer y desarrollarse en el
seno de su familia. El nifio y el adolescente que carecen de familia natural
tienen derecho a crecer en un ambiente familiar adecuado. El nifio y el
adolescente no podran ser separados de su familia sino por circunstancias
especiales definidas en la ley y con la exclusiva finalidad de protegerlos”.

Articulo 8° del Cédigo de los Nifios y Adolescentes

En el Perd existen mas de 16 mil nifos, nifias
y adolescentes albergados en Centros de
Atencion Residencial (CAR) publicos y priva-
dos, registrados ante el Ministerio de la Mujer
y Desarrollo Social (MIMDES)". El ingreso a
estos centros se produce por la inexistencia
de un nudcleo familiar o por la presencia de
situaciones de conflicto o desestructuracion
familiar que afectan o amenazan gravemente
sus derechos.

Garantizar que todo nifo, nifa y adolescente
pueda vivir en familia, en un entorno adecuado
y armoénico para su desarrollo integral, permite
prever no sélo una adecuada atencién en sus
derechos bésicos a la salud, nutricién
y educacién, sino ademds generar
lazos afectivos con la familia que
favorezcan el desarrollo de su per-
sonalidad, su identidad, autoestima,
seguridad y autonomia, posibilitando
la construccidén de habilidades socia-
les para la vida.

Adn cuando los datos no reflejan la
realidad de los nifos, niflas y adoles-
centes que viven separados de sus fa-
milias, se cuenta con estudios, como
el Informe Defensorial N° 150% que
aborda la situacién de 4,372 nifas,
ninos y adolescentes albergados en
los 80 CAR publicos a nivel nacional.
Mas del 50% de estos nifios, nifas
y adolescentes eran mujeres, de las
cuales 1,229 eran adolescentes.

En cuanto a los motivos de separacion
de sus familias o ingreso al CAR, el
25.2% lo hizo por el incumplimiento

de obligaciones o deberes por parte de las
personas que tenian que brindarles cuidado;
asimismo, uno de los motivos denominado
“otros” alcanzaba un 24.4%, en el que se po-
dria presumir esté la falta de recursos econémi-
cos de las familias; a pesar de que, la pobreza
no debe considerarse como una condicidon que
genere la separacion del ambiente familiar. El
0.3% corresponde a los nifos, nifnas y ado-
lescentes entregados por sus padres, madres
o responsables a instituciones para que sean
adoptados.

El Comité de los Derechos del Nino de las
Naciones Unidas le ha reiterado al Perud, en

©UNICEF/PAO030/M.Guye-Vuilleme




la revision de sus tres informes presentados,
su preocupacion porque la colocacién de los
nifos, nifas y adolescentes en los CAR no sea
utilizada como medida de ultimo recurso, junto
a la situacion precaria en la que se encuentran
algunos de los CAR vy la insuficiente capacidad
del Estado para atender a aquellos nifios, nifias
y adolescentes que necesitan otros tipos de
cuidado.

De acuerdo a la Corte Interamericana de De-
rechos Humanos?®, es la familia la que propor-
ciona la mejor proteccién a los nifios, nifas y
adolescentes contra el abuso, el descuido y
la explotacién, y es por ello que el Estado se
encuentra obligado no sélo a disponer y eje-
cutar medidas directas de proteccidon, sino a
favorecer el desarrollo y a fortalecer el ndcleo
familiar, a fin de garantizar el derecho funda-
mental de los nifos, nifas y adolescentes a
vivir en una familia.

El disefio e implementacién de politicas dirigi-
das a garantizar la prevencién del abandono,
asi como de fortalecer el rol de las familias,
es una tarea que se debe priorizar de manera
articulada y sistémica entre los sectores a car-
go de las politicas sociales y econémicas. Si
bien, existen 36 Centros de Desarrollo Integral
de la Familia — CEDIF-INABIF/MIMDES en 17
regiones* a nivel nacional, como servicio que
trabaja en el fortalecimiento de la familia y la
proteccion de los nifios, nifias y adolescentes;
se requiere una ampliaciéon y fortalecimiento de
este modelo, adecuandolo a zonas andinas y
amazédnicas, donde las condiciones de exclusién
son aun mayores. Asimismo, esta pendiente el
desarrollo de programas para la implementacion
de medidas de proteccion alternativas a los CAR
a fin de garantizar, en todo momento, el pleno
derecho de las nifias, nifios y adolescentes a
vivir en familia.

Segun el informe elaborado por el Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar (INABIF/MIMDES) en febrero del

2009.

2/ Realizado entre octubre del afio 2008 y enero del 2009 por la Defensoria del Pueblo.

3 Opinién consultiva OC-17/2002.

4 Se ubican en Amazonas, Ancash, Apurimac, Ayacucho, Cusco, Huancavelica, Ica, Junin, Lambayeque, Lima, Loreto, Piura,
Puno, Tacna, Tumbes, Ucayali y la Provincia Constitucional del Callao.







LA SITUACION DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES EN LAS PROVINCIAS

Si bien, como se ha mostrado en el presente estudio, los nifios, ninas y adolescentes perua-
nos enfrentan entornos muy heterogéneos que en algunos casos limitan y en otros potencian
su desarrollo, la informacién disponible no ha permitido analizar esta heterogeneidad a un
nivel de agregacién menor que el departamental. En esta seccién se ofrece un panorama
mas detallado de la situacidon de la nifiez y adolescencia peruana en las provincias, en base a
informacién del Censo Nacional 2007. Solo para el caso de pobreza monetaria se han usado
los datos de la ENAHO 2009.

Para acceder a la informacién de la situacién de los nifos, nifas y adolescentes a nivel dis-
trital y con mayor informaciéon de la nifiez a nivel provincial, consulte el CD que acompana
al Estado de la Nifez en el Perd, donde se incluyen los indicadores a nivel departamental,
provincial y distrital.

Las tablas provinciales, que se presentan a continuacién, incluyen un conjunto de indicadores
asociados al desarrollo de la nifiez y adolescencia en las tres dimensiones abordadas a lo largo
del estudio: salud, educacion y proteccion®®:

1. La proporcién de los nifos, nifias y adolescentes con lengua materna originaria por provincia.

Indicador que se asocia a los procesos de exclusion que han enfrentado las poblaciones
indigenas en el pais histéricamente, producto de los cuales la situacién de la nifiez indige-
na tiende a ser menos favorable que la de la nifiez con lengua materna castellana. Es un
indicador relevante para la planificacién de programas y politicas de salud, educacién y
proteccién, dirigidas a la poblacién en situacién de mayor vulnerabilidad.
Debido a que, el Censo Nacional 2007 no permite diferenciar entre las lenguas originarias
de la Amazonia, a excepcién de la ashaninka, la informacién que se presenta solo distin-
gue individualmente al quechua, aymara y ashéaninka. Las otras lenguas originarias de la
Amazonia son agregadas en una categoria adicional. Por limitaciones de espacio, la infor-
macién de lengua materna que se presenta en esta seccion solo incluye aquellas lenguas
originarias que son habladas por el 0.1% o mas de los nifios, niflas y adolescentes en por
lo menos una de las provincias del departamento. En el CD, que acompafa este estudio,
se incluyen todas las lenguas disponibles en el censo: quechua, aymara, ashaninka, otras
lenguas originarias, castellano, lengua extranjera y si es sordomudo.

69 Debido a que la informacion censal se encuentra disponible solo a nivel de tabulados en el sistema REDATAM,
no ha sido posible presentar los indicadores de salud y proteccién por lengua materna en cada una de las pro-
vincias, como se hizo en el estudio anterior, donde se utilizé la ENCO 2006.



La situacion de los nifios, nifias y adolescentes en las provincias

2. Informacién que da cuenta de la precariedad del entorno en el que se desarrollan los nifios,
nifas y adolescentes:

2.1. Elacceso a fuentes mejoradas de agua (conexién a red pulblica de agua para consumo
del hogar dentro o fuera de la vivienda, incluido el pilén de uso publico) y sanea-
miento (servicios higiénicos conectados a red publica dentro o fuera de la vivienda
o a instalaciones con pozo séptico). Su importancia radica en su potencial para
limitar la propagacién de vectores infecciosos, lo cual es importante para el caso de
las infecciones gastrointestinales y en menor medida, para el de las enfermedades
metaxénicas (dengue, leishmaniasis, chagas y fiebre amarilla, entre otras)’® e infec-
ciones respiratorias.

2.2. De manera complementaria, se presenta informacién sobre el tipo de energia utilizada
para cocinar. En el caso de los nifios, nifias y adolescentes que viven en hogares con
cocinas a lefia, bosta o carbén; se afade informacién sobre el uso de la chimenea
como mecanismo de desfogue del humo de la cocina. Como se sefiala en diversos
estudios, la ausencia de chimenea en las cocinas a lefa, bosta o carbén dentro de la
vivienda aumenta el riesgo de los miembros de ese hogar de contraer enfermedades
respiratorias y oftalmolégicas (Mufoz 2008).

70 De acuerdo al Ministerio de Salud, en el caso de enfermedades metaxénicas los departamentos mas afectados
son Loreto, San Martin, Cajamarca, Madre de Dios y Ayacucho. En segundo lugar destacan Tumbes, Piura,
Amazonas, Ucayali, Pasco, Junin y Huancavelica. Como se verd en las tablas de esta seccién, la mayoria de
estos departamentos cuentan con servicios de agua y desaglie precarios que podrian estar exacerbando estos
problemas de salud. Como ocurre en el caso de las enfermedades diarreicas agudas, el acceso a este tipo de
instalaciones de agua y desagile es uno de los factores que propician su aparicién, pero no el tnico.

©UNICEF



3. Informacién asociada a la dimensién de educacion:

3.1.
3.2.

Tasa de conclusién en la educacién primaria entre los 12 y 13 afios.
Tasa de conclusién en la educacién secundaria entre los 17 y 18 afos.

La situacion de los departamentos en términos de pobreza y acceso a servicios basicos tiende
a ser la misma que la que se observa en la dimensién de educacién: un tercio de los depar-
tamentos menos aventajados en términos de pobreza y servicios bédsicos es a su vez el que
presenta las menores tasas de conclusién en primaria y secundaria en la edad esperada, a
excepcioén del departamento de Puno.

4. Informacion relacionada con el acceso a la identidad:

4.1.

4.2.

4.3.

Proporcién de nifios y nifas menores de 1 afio que tiene partida de nacimiento (no
incluye a los menores de 1 mes).

Proporcién de nifos y niflas menores de 5 afos que tiene partida de nacimiento (no
incluye a los menores de 1 mes).

Proporciéon de jévenes de 18 a 20 afos que tiene Documento Nacional de Identidad
(DNI).

5. Informacién asociada a la etapa de transicién a la vida adulta, que evidencia la necesidad
de contar con programas de salud reproductiva que permitan a las y los adolescentes
acceder a informacién para la toma de decisiones en esta etapa y; en el caso de los que
opten por constituir una familia, proveerles la orientaciéon y atencién en salud para reducir
riesgos y mejorar sus condiciones de vida.

5.1.

5.2.

Proporcion de adolescentes mujeres entre los 15 y 18 afios casadas o que conviven
con su pareja. En el CD que acompafa al estudio se incluye la proporcién de hom-
bres de 15 a 18 afios casados o convivientes, la cual fluctta entre 3% y 7% a nivel
departamental, tasa sustantivamente menor a la de sus pares mujeres, que fluctla
entre 8% y 25% a nivel departamental.

Proporcion de adolescentes mujeres entre los 15 y 20 afios que han experimentado
la maternidad.
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La situacion de los nifios, nifas y adolescentes en las provincias
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La situacién de los nifios, niilas y adolescentes en las provincias
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La situacion de los nifios, niias y adolescentes en las provincias
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Anexos

ANEXOS

Anexo 1
Bases de datos empleadas en el estudio’®

1. Censo Nacional 200774

El Censo Nacional 2007, Xl de Poblacién y VI de Vivienda, fue uno “de hecho”, es decir, la
poblacién de estudio estuvo constituida por todas aquellas que se encontraron en la vivienda
en el “momento del censo” (especificamente, a las cero horas del dia del censo). El censo
fue llevado a cabo de manera simultanea en todo el territorio nacional, desarrollandose en un
solo dia en el caso de las areas urbanas (21 de octubre de 2007) y en 15 dias calendarios en
el area rural (del 22 de octubre al 5 de noviembre).

2. Censo Escolar 2008

Tal como se sefiala en la pagina web del Ministerio de Educacion’®, es una actividad anual de
recoleccién de datos sobre alumnos matriculados, docentes y caracteristicas de los locales
escolares, a nivel de cada institucién educativa. Su unidad de analisis son las instituciones
educativas publicas y privadas de todos los niveles y modalidades, con excepcién del nivel
superior universitario.

3. Evaluacién Censal de Estudiantes ECE 20097¢

Evalué las competencias en los estudiantes de segundo grado de primaria, que asisten a
instituciones educativas (publicas y privadas) con cinco o mas alumnos. No se incluyé a las
escuelas del programa de Educacién Intercultural Bilingtie EIB. Las competencias evaluadas
fueron la comprensién de textos escritos, en el drea de comunicacioén; y el uso de los nu-
meros y operaciones para resolver problemas, en el area de Matematica. Las evaluaciones
se aplicaron los dias 15 y 16 de diciembre del 2009, cubriendo el 90% de las instituciones
educativas programadas y al 81% de estudiantes de estas escuelas.

73 En el caso de las bases de datos que también fueron empleadas en la elaboracién del Estado de la Nifiez Indigena,
la descripcidn coincide con la presentada en dicho estudio.

74 La informacién se tom6 de INEI (2008:467).

75 Disponible en: <http://escale.minedu.gob.pe/escale/inicio.do?pagina=83>. Acceso web octubre 2009.

76 Esta informacion proviene de la pagina web del Ministerio de Educacion. Acceso web marzo 2010.
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4. Listado del nimero de establecimientos de salud por categoria

Base de datos proporcionada por la Direccion General de Salud de las Personas del Ministerio
de Salud, donde se especifica a nivel distrital la cantidad de establecimientos de las categorias
-1, 1-2, 1-3, 1-4, 1I-1, 1I-2, 1lI-1 y 1ll-2. Los datos corresponden al aio 2009.

5. Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 200977

La ENAHO 2009, como las encuestas elaboradas anualmente desde la década de 1990, busca
generar indicadores que permitan conocer la evolucién de la pobreza, del bienestar y de las
condiciones de vida de los hogares y la poblacién. Esta encuesta recoge informacién sobre
las caracteristicas de la vivienda, del hogar y sus miembros, asi como datos sobre educacioén,
salud, empleo, gastos e ingresos, entre otros.

El periodo de ejecucién es de forma continua, desde el mes de mayo de 2003. La seleccién
de la muestra toma como marco muestral basico la informacién estadistica proveniente del
Censo Nacional 2005, X de Poblacién y V de Vivienda, y el material cartografico respectivo.
Cabe sefialar que, la muestra de la ENAHO 2009 es del tipo probabilistica, de areas, estrati-
ficada, multietapica e independiente en cada departamento de estudio.

Las ENAHO anuales permiten obtener estimaciones de las caracteristicas de la poblacién a
nivel nacional, por area y departamento; asi como para las zonas de costa, sierra y selva,
para los @mbitos urbano y rural, en cada uno de los tres casos. Los informantes son el/la jefe
de hogar, ama de casa, perceptores y personas de 12 a mas afnos de edad.

6. Mddulo de mediciones antropométricas — ENAHO 2008

En el marco de la ENAHO 2008 del primer trimestre, el Centro Nacional de Alimentacién vy

Nutricion (CENAN) tuvo a su cargo la aplicacién de un médulo de mediciones antropométricas.

El objetivo’® fue dar cuenta del estado nutricional de la poblaciéon peruana, determinando,

entre otros, la prevalencia de:

- desnutricién crénica, aguda, global y sobrepeso de los nifios y nifias menores de 10
anos.

- exceso de peso en los nifios y nifias mayores de 10 afios.

- anemia en los nifos y nifias menores de 5 afos y en las mujeres en edad fértil.

77 Tomado de la secciéon Microdatos de la pagina web del INEl. <http://www.inei.gob.pe/ Acceso octubre
2009 >.

78 Tomado de la pagina web del CENAN. Acceso Abril 2010. Disponible en: <http://www.ins.gob.pe/insvirtual/
ins/CenanBiblioDig/DataLib.xml > .
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Los datos empleados en el presente estudio corresponden a los de desnutricién crénica en
los niflos y nifas de 6 a 11 afos; y de sobrepeso, para los y las adolescentes de 15 a 19
anos.

7. Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 2009

La ENDES tiene por objetivo brindar informacién sobre la dindmica demogréafica y el estado
de salud de las madres y los nifios y niflas menores de 5 afnos. Esta encuesta se implementé
en el pais cada cinco afnos entre los afios 1986 y 2000. A partir del afio 2003 se cambié al
formato de encuesta continua, cuya muestra era distribuida a lo largo de 4 afos de imple-
mentacion.

La ENDES 2009 forma parte de la muestra ENDES 2009-2011 que busca proporcionar indica-
dores de seguimiento y monitoreo a los Programas Estratégicos para el periodo 2009-2011.
De acuerdo a la ENDES 20009, los indicadores de mujeres en edad fértil son estadisticamente
solidos a nivel de regién natural (costa, sierra, selva y Lima Metropolitana) y departamental.
Con el fin de proporcionar al lector criterios de comparacién entre grupos y anos, el presente
estudio presenta los intervalos de confianza correspondientes.

La poblacién objetivo de la encuesta son los hogares y sus miembros, en especial, las muje-
res en edad fértil (15 a 49 afios) y sus hijos menores de 5 afios. La informacién recogida a
nivel de hogar se refiere a caracteristicas basicas del mismo, sus integrantes y la vivienda. La
informacion sobre mujeres en edad fértil cubre temas como reproduccién, anticoncepcion y
mortalidad materna, entre otros. En cuanto al disefio, se tiene que la muestra es probabilistica,
de éareas, estratificada, trietdpica, autoponderada y sin reemplazo.
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Anexo 2

Indicadores utilizados en la elaboracién del indice de Desarrollo del Nifio en la primera infancia

INDICADOR

FUENTE

DEFINICION Y ESPECIFICACIONES

Tasa de desnutricién crénica
de nifios de O a 5 afios de
edad.

Encuesta
Demogréfica y de
Salud Familiar -
ENDES 2009, INEI.

Cantidad de nifios y nifias de O a 5 afios con desnutricion
crénica sobre el total de niflos y nifias en dicho rango de edad.

Desnutricién crénica: Se entiende que un nifio tiene desnutriciéon
crénica si su talla se encuentra por debajo de la esperada para
su edad, es decir, que muestra un retardo en el crecimiento.

Proporcién de partos
atendidos por profesionales
de salud (médico, obstetriz o
enfermera).

Proporcion de nifios de 3a 5
afnos de edad que asiste a
un centro de educacién
inicial.

Encuesta
Demogréfica y de
Salud Familiar -
ENDES 2009, INEI.

Encuesta Nacional de
Hogares 2009, INEI.

Numero de partos atendidos por un médico, obstetriz o
enfermera sobre el total de partos atendidos (incluyen los partos
mencionados y los atendidos por promotor/sanitario,
partera/comadrona u otra persona).

Cantidad de niflos y nifias entre 3 y 5 afios de edad que asiste a
un centro de educacion inicial, sobre el total de nifios y nifias en
este rango de edad. Solo se incluye informacién de los meses de
abril a diciembre (época escolar).

Proporcion de nifios de 0 a 5
afos de edad cuya madre no
alcanzé a culminar la
educacién primaria.

Proporcién de nifios de 0 a 5
anos de edad en hogares
que carecen de fuentes
mejoradas de agua y
desagte.

Encuesta Nacional de
Hogares 2009, INEI.

Censo Nacional
2007, INEL.

Cantidad de nifios y niflas de 0 a 5 afios cuyas madres no
terminaron el nivel de educacion primaria sobre el total de nifios
y nifias en este rango de edad.

Cantidad de nifios y nifias de O a 5 afios que residen en hogares
donde no se tiene acceso a fuentes mejoradas de agua y
desagtie sobre el total de nifios y niflas en ese rango de edad.

Fuentes mejoradas de agua: conexién a una red publica (dentro
o fuera de la vivienda, pero dentro del edificio) o piléon de uso
publico.

Fuentes mejoradas de desagtie: conexién a una red publica
(dentro o fuera de la vivienda, pero dentro del edificio) o pozo
séptico.

Proporcion de nifios de 0 a 5
afos de edad en hogares
con alta dependencia
econdmica.

Encuesta Nacional de
Hogares 2009, INEI.

Cantidad de nifios y nifias de O a 5 afios en cuyo hogar el/la jefe
de familia no cuenta con primaria completa y hay tres o mas
miembros en el hogar por perceptor de ingresos, sobre el total
de nifios y niflas de este rango de edad.

Proporcién de nifios de 0 a 5
anos de edad que no cuenta
con partida de nacimiento.

Censo Nacional
2007, INEL.

Cantidad de nifios y nifias de O a 5 afios que no cuenta con
partida de nacimiento sobre el total de nifios y nifias en ese
rango de edad.




Anexo 3-1
Caracteristicas de los establecimientos de salud del nivel de

atencion |

Categoria Definicién Profesionales y/o Salud Consulta
técnicos de salud comunitaria externa
en el centro y ambiental médica

I-1 Puesto de Atencioén integral Técnico de enfermeria y puede Si Itinerante
Salud ambulatoria, con énfasis adicionalmente contar con una

en la promocién de la enfermera y/o obstetriz.
salud, prevencion de Profesional médico itinerante.
riesgos y dafios, y

fomentando la

participacién ciudadana.

-2 Puesto de Atencion integral Ademas del personal de la Si 6al12
Salud con ambulatoria, con énfasis categoria I-1, cuenta con un horas
médico en la promocién de la médico general.

salud, prevencion de
riesgos y dafios, y
fomentando la
participacion ciudadana.

-3 Centro de Atencioén integral Médico cirujano o médico familiar; Si 12 horas
Salud sin ambulatoria, con énfasis enfermera; obstetriz; técnico o
internamiento en la promocién de la auxiliar de enfermeria; odontélogo;

salud, prevencion de técnico de laboratorio; técnico de
riesgos y dafos, farmacia; técnico o auxiliar de
unidades productoras de estadistica.

servicios béasicos de

salud de complejidad

inmediata superior a las

categorias |-2.

-4 Centro de Atencion médica integral Profesionales de la salud: médico Si 12 horas
Salud con ambulatoria y con cirujano o médico familiar;

internamiento

internamiento de corta
estancia, principalmente
enfocada al area de
materno-perinatal e
infantil(A partir de este
nivel se cuenta con un
centro obstétrico/sala de
parto).

prioritariamente médicos de la
especialidad de gineco-obstetra y
pediatria; personal de enfermeria;
personal de obstetricia;
odontélogo. Puede haber quimico
farmacéutico, nutricionista y
asistenta social. Técnico o auxiliar:
técnico o auxiliar de enfermeria,
técnico de laboratorio, de farmacia,
administrativo, técnico o auxiliar de
estadistica.

Fuente: Elaboracién propia en base a la Norma Técnica N° 021/MINSA /DGSP V.01 “Categorias de Establecimientos del Sector
Salud”, Ministerio de Salud (2004).




Anexo 3-2
Provincias que no disponen de establecimientos de salud de las categorias I-4, Il y 1lI7°
al aino 2009

% sin acceso % de Total Total Total
ER{TEN S poblacion estableci- estableci- estableci-
mejoradas con lengua mientos de mientos mientos
Poblacién de agua y materna categoria de categoria de categoria
Departamento  Provincia 2007" desagiie” originaria® 1-2 1-3
Amazonas Bongara 27,465 39 0 18 2 3
Amazonas Luya 48,328 52 99 27 11 8
Ancash Aija 7,995 59 38 6 1 1
Ancash Antonio Raymondi 17,059 15 77 7 2 1
Ancash Corongo 8,329 31 9 6 2 1
Ancash Ocros 9,196 34 9 5 0 1
Ayacucho Huanca Sancos 10,620 65 81 7 2 1
Ayacucho Paucar del Sara Sara 11,012 26 51 10 2 1
Ayacucho Sucre 12,595 35 77 14 1 2
Ayacucho Victor Fajardo 25,412 38 87 26 2 2
Ayacucho Vilcashuaman 23,600 42 90 11 1 1
Huénuco Pachitea 60,321 79 47 1 4 3
Huénuco Lauricocha 35,323 69 10 10 2 3
Huénuco Yarowilca 32,380 72 61 9 2 1
La Libertad Julcén 32,985 67 0o 3 4 1
Lima Barranca 133,904 14 3 20 14 4
Lima Cajatambo 8,358 39 14 6 2 (]
Lima Huaral 164,660 23 4 13 10 14
Puno San Antonio de Putina 50,490 68 70 8 1 2
Tacna Candarave 8,373 54 22 8 2 1
Tacna Jorge Basadre 9,872 26 20 2 3 2
Tacna Tarata 7,805 34 18 10 2 1
Ucayali Puras 3,746 95 69 6 [o] 1

Volumen de poblacién total segin el Censo Nacional 2007, INEI. # Proporcién de poblacién que reside en viviendas donde no
se dispone de fuentes mejoradas de agua (conexién publica dentro o fuera de la vivienda pero dentro del edificio, o piléon de uso
publico) ni de desaglie (conexion publica dentro o fuera de la vivienda pero dentro del edificio, o pozo séptico). ¥ Poblacion mayor
de 3 afios, ya que la pregunta sobre la lengua materna (lengua en que se aprendié a hablar durante la nifiez) se formulé para este
grupo poblacional.

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos del afio 2009 proporcionados por la Direccién General de Salud de las Personas del
Ministerio de Salud y el Censo Nacional 2007 del INEI.

79 De acuerdo a la normatividad del Ministerio de Salud, en los establecimientos de salud de las categorias I-4, |l
y lll deben darse las atenciones de parto.



Anexo 4
Desnutricidon crénica segun parametros NCHS y OMS

Desnutricion Cronica

-NCHS- -OMS-

Int. Conf. 95% Int. Conf. 95%
Area de residencia
Urbano 10 9 11 14 13 16
Rural 33 30 35 40 38 43
Lengua materna de la madre
Castellano 16 14 17 21 19 22
Quechua 42 38 46 51 46 55
Aymara 14 2 27 22 10 35
Lenguas originarias de la Amazonia 45 37 53 53 44 62

Fuente: Elaboracion propia en base a la ENDES 2009, INEI.
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Anexo 5-1
Nifios y nifias de 3 a 17 afios afiliados a un seguro de salud

En porcentaje
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— Afiliado a algin seguro de salud = Afiliado al SIS

Fuente: Elaboracion propia en base a las ENAHO del 2004 al 2009, INEI.

Anexo 5-2
Niflos y nifias de 3 a 17 aiios afiliados a un seguro de salud por area de residencia

En porcentaje
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Fuente: Elaboracién propia en base a las ENAHO del 2004 al 2009, INEI.




Anexo 5-3
Nifios y nifias de 3 a 17 afios afiliados a un seguro de salud por lengua materna

En porcentaje
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SIS - Castellano
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— Algin seguro - Castellano
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Fuente: Elaboracion propia en base a las ENAHO del 2004 al 2009, INEI.




Anexo 5-4
Evolucién de la afiliacién a un seguro de salud en los nifios, nifias y adolescentes

de 3 a 17 afos por area de residencia y lengua materna 2004-2009
En porcentaje

Algun seguro de salud Seguro Integral de Salud
Area Lengua Area Lengua
Trimestre Fert Urb. Rural Cast. Orig. Fet Urb. Rural Cast. Orig.
2004-3 52 53 50 51 54 33 24 46 30 52
2004-4 50 47 54 50 51 34 23 50 31 50
2005-1 48 47 50 47 52 32 23 45 29 49
2005-2 49 48 50 48 53 33 23 46 29 52
2005-3 51 51 52 51 54 34 23 49 31 52
2005-4 53 49 59 53 53 37 25 55 35 52
2006-1 53 51 56 52 59 36 25 52 33 57
2006-2 54 51 59 53 64 37 24 54 32 62
2006-3 54 48 63 52 68 37 22 60 33 65
2006-4 61 55 69 59 69 45 30 65 41 68
2007-1 55 51 61 53 66 37 22 57 33 62
2007-2 55 51 60 53 70 37 22 56 32 68
2007-3 60 55 67 58 73 40 23 63 35 71
2007-4 61 52 75 59 76 44 24 72 39 74
2008-1 68 60 80 67 81 51 31 77 46 80
2008-2 68 59 80 66 84 50 31 75 45 81
2008-3 71 62 85 69 89 52 31 81 47 87
2008-4 74 65 87 72 90 56 36 84 51 88
2009-1 73 65 85 71 87 55 35 83 50 87
2009-2 74 64 87 72 88 54 35 82 50 86
2009-3 74 66 86 72 89 55 37 81 50 86
2009-4 75 67 87 73 89 56 36 83 51 87

Fuente: Elaboracion propia en base a las ENAHO del 2004 al 2009, INEI.
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GLOSARIO

BCG Vacuna contra la Tuberculosis

CENAN Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion

CEPAL Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
CNE Consejo Nacional de Educacion

CRED Control de Crecimiento y Desarrollo

DEMUNA Defensoria Municipal del Niflo y Adolescente

DGSP Direcciéon General de Salud de las Personas

DNI Documento Nacional de Identidad

DPT Vacuna contra la Difteria, Pertusis y Tétanos

ECE Evaluacion Censal de Estudiantes

EDA Enfermedades Diarreicas Agudas

EER Error Estandar Relativo

EIB Educacién Intercultural Bilingle

ENDES Encuesta Demografica y de Salud Familiar

ENAHO Encuesta Nacional de Hogares

ENNIV Encuesta Nacional de Niveles de Vida

ETI Encuesta de Trabajo Infantil

GRADE Grupo de Andlisis para el Desarrollo

IDN indice de Desarrollo del Nifio

INEI Instituto Nacional de Estadistica e Informética

INS Instituto Nacional de Salud

IRA Infecciones Respiratorias Agudas

ITS Infecciones de Transmisién Sexual

LLECE Laboratorio Latinoamericano de Evaluacién de la Calidad de la Educacion
MED Ministerio de Educacion

MIMDES Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social

MINSA Ministerio de Salud

MONIN Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales

NCHS National Center for Health Stastistics

ODM Objetivos de Desarrollo del Milenio

oIT Organizacion Internacional del Trabajo

OoMS Organizacién Mundial de la Salud

ONG Organismo No Gubernamental

ONUSIDA Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH-SIDA
OPS Organizacién Panamericana de la Salud

PREAL Programa de Promocion de la Reforma Educativa de América Latina y el Caribe
PRONOEI Programa Nacional No Escolarizado de Educacién Inicial
SERCE Segundo Estudio Regional Comparativo y Explicativo
SIAF Sistema Integrado de Administracién Financiera

SIS Seguro Integral de Salud

SRO Sales de Rehidratacion Oral

UumMcC Unidad de Medicién de la Calidad Educativa

UNESCO Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

VIH/SIDA Virus de Inmuno-Deficiencia Humana / Sindrome de Inmuno-Deficiencia Adquirida
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