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SITUACION DE LA NINEZ INDIGENA EN EL PERU

Documento presentado en la 2da. Sesion del Foro Permanente
sobre Asnntes Indigenas de in ONU
Nueva York, mayo de 2003

El Peri es un pais multicultural y multilingde con 25 mitlones 232 mil habitantes’. El
54.8% de la poblacién vive en coudiciones de pobreza, mientras ei 24.4% estd en
condiciones de extrema pobreza’. Sus necesidades son derechos que deben ser protegides
por ¢l Estado y la sociedad civil.

Mis de 8 millones de hsbitantes son indigenas, las que hebitan en 1,300 comunidades
rurales y en zonss sub wrbanas. La mayoria de estas comunidades viven en condiciones de
extrema pobreza, o que no les permite el libre ejercicio de sus derechos culturales,
econdmicos y sociales.

La poblacién infantil se encuenfra en un gran porcentaje 2u situacién de pobreza extrema,
raducidas en: desnutricion, analfabetismo, violencia familiar, drogadiccién, y la falta de
una educacién adecuada De este grupo, los nifios y adolescentes indigenas son el grupe
bumano més vulnerable v exchiide, En su mayoria carecen de aceeso a servicios bdsicos
de saled (sgus, desagpe), alimentacién, bajos ingresos econdmicos, faita de viviends y
educacién dignas, lo cual significa negarles la posibilidad de ahrirse camino a un desarrollo

Ambito Educativo:

Se ha visto una mejoriz en los indices de escolaridad en la pablacién en general; pero los
nifos indigenas no estén incluides en este avance. Hay muchos factores estructurales que
los mantienen postergados en sn derecho de acceder a una educacién acorde con sus
necesidades. La falta de acceso a una educacién bilingle intercultural es uno de los
principales factores. Esto explica en gran parte que ¢l 22% de los nifios indigenss de fa
seiva roral no asista 4 la escuela, lo que constituye el percentaje mis alto del pais. El
promedia de aflos de escalaridad de un aifto indigena es de 6.7 afios, mientras que de uno
no indigena es de 10. Esta diferencia es mucho més marcada en la primaria, y& que el 50%
de los niffos d¢ las zonas rurales (en comparacién con un 20% de nifios no indigenas’) se
ven obligados a abandonar }a escuela y trabajar, debido 2 las condiciones de extrenra
pobreza en que viven. Algunos vendiendo golosinas en la calle, o bien, ayudando 2 sus
padres en la caga ¥ en el campa.

El analfibetismo, que afecta al 8.9% de la poblacién total del pais, sumenta en la sierra
rural al 40%. La inequidad se acentfia afin més en el caso de lag mujeres rurales, que
llegan al 77% de analfabetismo.

E sfio 2000, el 10.9% de nifios pobres extremos v el 8% de los pobres, no astetia al colegio.
Las diferencias entre zonas wrbanas y rurales, y particularmente entre género eran
significativas. En la sierra rural e 41% de nifias pobres no asistié a4 un centro educativo,
mientras que en la sierra urbana esta cifia lleg6 sélo al 7.8%.

* UNICEF
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Otro de los problemas de la educacién de los nifios indigenas es la carencia de
infraestructura y equipamiento. En la sierra rural los cemtros poblados y las comunidades
se encueniran dispersos unoe a otros, careciendo de caminos, carreteras y medios de
transporte adecuados. El nifio tiene que hacer una largs caminata diaria hacia su centro d
egtudios e igualmente al regresar a su hogar. Esto, unido a su deficiente alimentacién,
atecta seriamente & rendimiento en los estudios. Asimismo, estos centros educativos no
sueien cotar con servicios bdsicos de agua y desagie, luz, vy muchas veces, carecen de
ventanas, puertas, escritorios, y hasta bancas.

En ia Amazonia, obsetvamos una escolaridad de 6§7% ea nifios y adolescentes de 6 a 17
afios en primaria En secundsaria baja ostensiblemente a 7%, quedando un 26% fuera del
gistemna educative.. El ingreso fuera de las edades establecidas, asi como los niveles de
repeticién son factores que culminan en la desercion de los estudiantes. Se repite también
la deficiente implementacién de la infraestructura educativa, lo que gemeraliza las
condiciones de precariedad del sistema educativo.

Gran parte del aprendizaje de nifios v adolescentes indigenas estd en el hogar, el cual ge
comvierte on una de las fuentes principales de! aprendizaje y la formacién, y en una forma
de garantizar la reproduccién de los modor de vida tradicionales y la conservacién de la
cultura.

Ambito de 1a salud:

En las dreas rurales muchas mujeres no pueden ejercer su derecho a ejercer una maternidad
sana debido a problemas culterales, econdmicos y geogrificos. Las altas tasas de
mortalidad materna perinatal estdn asociadas a la baja cobertura del parto. Los mifios
tienen bajo peso al nacer, sufren de despuiricién, anemia, lo que se reflejard
posterioremente en el bajo rendimiento escolar.

El pringipal problema de nifios y adolescentes indigenas es la desnulricién, considerada
como una eniermedad silenciosa que se pasa por alto, pero que genera conzecuencias
segativay para toda la sociedad. ya que significa uns muy baja calidad de vida en el fituro.

Segin UNICEF, en 1990-97 el porcentaje de nacidos con peso bajo se mantuvo en 11%,

quedando 2 !a zaga de los progresos logrados en paises vecinos {con excepcién de
Ecuador)

A primera vista los indicadores nacionales de mricién son positivos, entre 1990 v 1998 {a
tasa de desnuiricién crénica disminuyé en de 34% a 22%. En ¢l ceso de la desmutricidn
aguda, se observa que entre 1992 y 1996 disminuyé de 1.4% a 1.1%. E! nivel de
desnutricion normal sin embargo, aumenté para el mismo periode de 51.3% u 65.3%.
Segiin el Ministerio de Educacién, en el afo 2000 ol 22% de los nifios menoree de 5 afdos

se encontraba en estado de desnutricién créniea, lo cual representaba una mejora respecto
al 34% de 1999.

Sio embargo existen inequidades; si bien ez cierto que ¢1 gasto social en nuiricida infantil
ha mejorado las ciffas giobales, esto po se ha reflejado en la reduccién de las diferencias
con respecto a {as zonas rurales del interior del pais. Mientras en Lima Metropolitana se
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encuentra el menpor nivel de desnutricidn crénica con 8.9%, en la sierra se observa un
45%.

La lucha contra §a desnutricién infantil e basa no aélo en programas alimentarios, sino en
priorizer la constante vigilancia del control de micronutrientes en las dietas de los nifios.
Las diferencias entre las diferentes zonas geograficas muestran una estrecha relacién entre
niveles de pobreza y de nutricién

Esta gimacién muestra dor aspectos: Primero, se ha dado una mejora notable en los niveles
de mutricion a nivel de pais. Segusdo, esta mejora no hs sido uniforme pera todos; las
diferencias entre Zongs rurales y urbanas, as{ como entre pobres extremos y no pobres, en
muchos cazos han aumentado considerablemente.

La morbi-mortalidad materne infantil en la zonas rurales es muche mayor que los
promedios a nivel nacional. Se estima un promedio de 43 por cada 1000 nacidos vives a -
pivel nacional. Esto asciende # 62 en las dreas rurales’. En los departamentos de Cusco,
Apurimac, Cetro de Pasco, Ayacucho y Puno, se presenta un alto riesgo de muerte en nifios
megores de un wlio, que llega a ser tres veces mayor que e [z capital (donde es de 23). El
departamento de Huancavelica ee ¢l que concentra la mas alta tasa a nivel nacional: 109
nifios fallecidos por cada 1000 racidos vives.

Las principales cansas de Ie mortalidad infantil son las afecciones ocurridas en el periodo
perinatal con 42.6%, seguidas por enfermedades del aparato respiratorio (20.4%),
anomalias congénitas (6.9%%), ¢ infecciones intestirales (6.2%). Existe um prevalencia de
anemia agnds y desnutricién cronica en mujeres en edad fértil y nifios menores de 5 afios.
En el pais 36% de mujeres en edad fértil sufre de alghn grado de anemia En [as zonas
rurales el porcentaje es de 41%. Esto puede producir una deficiente oxigenacién en et feto,
y condicionar [a muerte perinatal por hipoxia.

Si bien eg cierto que en Iz regién amazdénica se han incrementado los establecimientos de
salud, éstos se encuentran distantes de la poblacién, los desplazamientos suelen tomar dias,
y tiempo, con el comsiguiente gasto en transporte y alimentacién La mayoria de la
poblacién vive en condiciones de extrema pobreza y no puede pagar o} alto costo de las
medicinas, que son més caras en esta regién que en otras zonas del pais. Por ejemplo, las
vacunas para los nifios de on afio cuestan diez veces mas que en la capital.

La mortalidad infantil en las comunidades amazénicas fluctia entre 99 y 153 por cada
1000 nifios nacidos vivos, y ta fecundidad varfa emtre 7.4 y 11.2 hijos por mugjer,
contrastandc con los promedios nacionales que estén por debajo de los 4 bijos por mujer.

Pasado el periodo perinatal las principales causas de muerte en nifios son las infecciones
respiratorias agudas, la desnutricién y fus infecciones intestinales, agregindose un alta
morbilidad por pardsitos, Ja malaria y el dengue. Esto se aina al deficiente estado
nutricional de la madre que se refleja en el bajo peso y en la poca oxigenacion del feto, ¥
que produce complicaciones durante el embarazo, el parto y el puerperio. Asimismo, las
mujeres amazénicas inician su ciclo reproductivo después de la primera menstruaciée, la
adolescente se casa o cohabita generalmente a partir de los 13 & 15 sfios de edad Es
frecuente que entre los 15 y 19 afios y4 vayan por el segundo hijo. Esto genera muchos
cagos de complicaciones de parto en adolescentes.

* ENDES: 1996
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Qué se debe hacer:

El Estado debe incluir una adecuada politica de educacién bilingdle intercultural pera las
poblaciones indigenas, ¥ contar con ur equipo de profesionales con un marcada identidad
cultural, que ademsés deben dominar las lenguas maternas de cada zona, Asimismo, se
debe incluir en ia curricula los elementos culturales propios de las comunidades indigenas.

Los programas de alfabetizacién deben coordinarse con las smtoridades de las
comunidades.

Se debe atender prioritariamente las necesidades bésices de salud y educacién de las
comunidades, esto es, ponerlas realmente al alcance de todos los peruanos,

Se debe luchar cootra la desmutricion 2 través del fomento de los cultives tradicionales,

para que las comunidades puedsn recuperar con ello no sélo su salud fisica sino espiritual a
través de 1a revaloracién de su cultura

Se debe dotar a los establecimientos de salud de los servicios bdsicos de agua, desaghe,
tuz, medicauwldos, y personus cupucitudas y con vocuciou de servicio,

El Estado debe adopter medidas politicas pare luchar efectivamente contra la
. discriminaciéa étnica, social y cultural en todas sus formas y niveles, a fin de mejorar la
calidad do vida de las poblaciones indigenss.

Sa debe promulgar una ley indigena que incorpore elementos fundamentaies para el debido
reconocimiento, conservacién y promacién del riquisimo patrimonio cultural que aportan
al colectivo nacional.

Se debe levar 2 cabo un programa integral de salud reproductiva, que informe
adecuadamente fas formas de planificar |z familia, y prevenir enfermedades, en estricto
respeto a fos derechos culturales de los pueblos indigenas.

Segin MANTHOC (Movimiento de Adolescentes y Nifios Trabajadores Hijos de Obreros
Cristianos), se deben buscar alternativas que permitan regular el trabajo infantil en lugar de
erradicarlo, para asegurar que nifios/nifias y adolescentes no sean explotades por sus
empleadores, y reciban los beneficios necesarios. Asimismo, reconocen que un trabajo
imfantil planificade y organizado se convierte en un medio para Iz formacién de valores
sociales y humanos.
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