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£1 Perú es un pa ís multicultural y multilingue con 25 millones 232 mil habitantes 1 . El 
54 .8% de la población vive en condiciones de pobreza, mientras el 24 .4% está en 
condiciones de ext rema pobreza 3 . Sus necesidades son derechos que deben ser protegidos 
por el Estado y la sociedad civil. 

Más de 8 millonea de habitantes son indígenas, las que habitan en 1,300 comunidades 
rurales y en zonas sub urbanas. La mayor ía de estas comunidades viven en condiciones de 
extrema pobreza, lo que no les permite el libre ejercicio de sus derechos culturales, 
económicos y BocialeB, 

La población infantil se encuentra eu un gran porcentaje ев s i tuación de pobreza extrema, 
traducidas en: desnutrición, analfabetismo, v io lenc ia familiar, drogadicción, y l a falta de 
una educación adecuada. D e este grupo, los niflos y adolescentes indígenas son el grupo 
humano mas vulnerable y excluido. E n su mayor í a carecen de acceso a servicios básicoB 
de salud (agua, desagüe) , alimentación, bajos ingresos económicos , falta de vivienda y 
educación dignas, lo cual significa negarles la posibil idad de abrirse camino a un desarrol lo 
integral 1 

Ámbito Educativo: 

Se ha visto una. mejor ía en los índices de escolaridad en la población en general ; pero los 
niños indígenas no están incluidos en este avance. H a y muchos factores estructurales que 
los mantienen postergados en su derecho de acceder a una educación acorde con sus 
necesidades. La falta de acceso a una educación bilingüe intercultural es uno de los 
principales factores. Esto explica en gran parte que el 2 2 % de los niños indígenas de la 
selva rural no asista a la escuela, lo que constituye el porcentaje más alto del país. El 
promedio de años de escolaridad de un niño indígena es de 6.7 años , mientras que de uno 
no indígena es de 10. Es t a diferencia es mucho más marcada en la pr imar ía , y a que el 5 0 % 
de los niños de las zonas rurales (en comparación con un 2 0 % de n iños no indígenas 3 ) se 
ven obligados a abandonar l a escueta y trabajar, debido a las condiciones de extrema 
pobreza en que viven. Algunos vendiendo golosinas en la cal le , o bien, ayudando a sus 
padree en la casa y en el campo. 

El analfabetismo, que afecta al 8.9% de la población total del pa í s , aumenta en la s ierra 
rural al 40%. La inequtdad se acentúa aún más en el caso de ias mujeres rurales, que 
llegan al 7 7 % de analfabetismo. 

E año 2000, el 10 .9% de niños pobres extremos y el 8 % de los pobres , no asis t ía al colegio. 
Las diferencias entre zonas urbanas y rura les , y particularmente entre género eran 
significativas. En la s ierra rural e 4 1 % de niñas pobres no asistió a un centro educativo, 
mientras que en l a sierra urbana esta cifra llegó sólo al 7.8%. 

1 UNICEF 
3 Op. Cit. 
3 Ы Е 1 : 1999 
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Otro de los problemas de la educación de los niños indígenas es la carencia de 
infraestructura y equipamiento. En l a sierra rural los centros poblados y las comunidades 
se encuentran dispersos unos a otros, careciendo de caminos, carreteras y medios de 
transporte adecuadoa. El niño tiene que hacer una larga caminata d ia r ia hac ia su centro d 
estudios e igualmente al regresar a su hogar. Esto, unido a su deficiente alimentación, 
afecta seriamente su rendimiento en los estudios. Asimismo, estos centros educativos no 
suelen cotar con servicios básicos de agua y desagüe, luz, y muchas veces , carecen de 
ventanas, puertas, escritorios, y hasta bancas. 

En l a Amazonia, observamos una escolar idad de 6 7 % en niños y adolescentes de б a 17 
años en primaria. En secundar ia baja ostensiblemente a 7 % , quedando un 2 6 % fuera del 
sistema educativo.. El ingreso fuera de las edades establecidas, así como Eos niveles de 
repetición son factores que culminan en la deserción de los estudiantes. Se repite también 
la deficiente implementación de la infraestructura educativa, lo que general iza las 
condiciones de precar iedad del sistema educativo. 

Gran parte del aprendizaje de niños y adolescentes indígenas es tá en el hogar, el cual se 
convierto en u n a de las fuentes principales del aprendizaje y l a formación, y en u n a forma 
de garantizar la reproducción de los modos de v ida tradicionales y la conservación de la 
cul tura 

Ámbito de la salud: 

En las áreas rurales muchas mujeres no pueden ejercer su derecho a ejercer una maternidad 
sana debido a problemas culturales, económicos y geográficos. Las altas tasas de 
mortalidad materna perinatal están asociadas a la baja cobertura del parto. Los niños 
tienen bajo peso al nacer, sufren de desnutrición, anemia, lo que se reflejará 
posterioremente en el bajo rendimiento escolar. 

El principal problema de niños y adolescentes indígenas es la desnutrición, cons iderada 
como una enfermedad si lenciosa que se p a s a por alto, pero que genera consecuencias 
negativas para toda la sociedad, ya que significa una muy baja cal idad de v ida en el futuro. 

Según UNICEF, en 1990-97 el porcentaje de nacidos con peso bajo se mantuvo en 1 1 % , 
quedando a la zaga de los progresos logrados en países vecinos (con excepción de 
Ecuador) 

A pr imera vista loe indicadores nacionales de nutrición son posi t ivos, entre 1990 y 1998 la 
tasa de desnutrición crónica disminuyó en de 3 4 % a 22%. En el caso de la desnutrición 
aguda, se observa q u e ^ t r e 1992 y 1996 disminuyó de 1.4% a 1.1%. El nivel de 
desnutrición normal sin embargo, aumentó pa ra el mismo per iodo de 5 1 . 3 % a 6 5 . 3 % . 
Según el Ministerio de Educación, en el año 2000 el 2 2 % de los пШов menores de 5 años 
se encontraba en estado de desnutrición crónica, lo cual representaba una mejora respecto 
al 3 4 % de 1999. 

Sin embargo existen inequidades; si bien es cierto que el gasto social en nutrición infantil 
ha mejorado las cifras globales, esto no se ha reflejado en la reducción de las diferencias 
con respecto a las zonas rurales del interior del país. Mientras en L ima Metropol i tana se 
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encuentra el menor nivel de desnutrición crónica con 8.9%, en la s ierra se observa un 
4 5 % . 

La lucha contra l a desnutrición infantil se b a s a no sólo en programas al imentar ios , sino en 
priorizar la constante vigi lancia del control de micronutríentes en las dietas de los nifios. 
Las diferencias entre las diferentes zonas geográficas muestran una estrecha relación entre 
niveles de pobreza y de nutrición. 

Es ta situación muestra dos aspectos: Primero, se ha dado una mejora notable en I O B n iveles 
de nutrición a nivel de pais . Segundo, esta mejora no ha sido uniforme pa ra todos; las 
diferencias entre zonas rurales y urbanas, asi como entre pobres exiremos y no pobres , en 
muchos casos han aumentado considerablemente. 

La morbi-mortalídad materno infantil en la zonas rurales es mucho mayor que los 
promedios a nivel nacional. Se estima un p romedio de 43 por cada 1000 nacidos v ivos a 
nivel nacional. Esto asciende a 62 en las áreas rurales 4 . E n los departamentos de Cusco, 
Apurfmac, Cerro de Pasco , Ayacucho y Puno , se presenta un alto r iesgo de muerte en niflos 
menores de un afio, que l lega a ser tres veces mayor que en la capital (donde es de 23). El 
departamento de Huancave l ica ев el que concentra la más alta tasa a nivel nacional: 109 
nifios fallecidos por cada 1000 nacidos vivos. 

Las principales causas de l a mortalidad infantil son las afecciones ocurr idas en el período 
perinatal con 42.6%, seguidas por enfermedades del aparato respiratorio (20 .4%), 
anomalías congênitas (6 .9%) , e infecciones intestinales (6 .2%). Existe una prevalência de 
anemia aguda y desnutr ición crónica en mujeres en edad fértil y nifios menores de 5 afios. 
En el pa ís 3 6 % de mujeres en edad fértil sufre de algún grado de a n e m i a E n tas zonas 
rurales el porcentaje es de 4 1 % . Esto puede producir una deficiente oxigenación en el feto, 
y condicionar la muerte per inatal por tüpojria. 

Si bien es cierto que en l a región amazónica se han incrementado los establecimientos de 
salud, éstos se encuentran distantes de la población, los desplazamientos suelen tomar días, 
y t iempo, con el consiguiente gasto en transporte y alimentación. La mayor í a de la 
población v ive en condiciones de extrema pobreza y no puede pagar el alto costo de las 
medicinas, que son más caras en esta región que en otras zonas del pais . Por ejemplo, las 
vacunas pa ra los nifios de un afio cuestan diez veces más que en la capital. 

La mortal idad infantil en las comunidades amazónicas fluctúa entre 99 y 153 por cada 
1000 niñoB nacidoB V Í V O B , y la fecundidad var ía entre 7.4 y 11.2 hijos por mujer, 
contrastando con los promedios nacionales que están por debajo de los 4 hijos po r mujer. 

Pasado el periodo perinatal las principales causas de muerte en nifios son las infecciones 
respiratorias agudas, la desnutrición y las infecciones intestinales, agregándose un alta 
morbi l idad por parásitos, l a malaria y el dengue. Esto se auna al deficiente estado 
nubic ional de la madre que se refleja en el bajo peso y en la p o c a oxigenación del feto, y 
que produce complicaciones durante el embarazo, el parto y el puerper io . Asimismo, las 
mujeres amazónicas inician su ciclo reproductivo después de la pr imera menstruación, la 
adolescente se casa o cohabita generalmente a partir de los 13 a 15 afios de edad. Es 
frecuente que entre los 15 y 19 años yá vayan por el segundo hijo. Esto genera muchos 
casos do complicaciones de parto en adolescentes. 
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Qué se debe hacer: 

El Estado debo incluir u n a adecuada pol í t ica de educación bilingüe intercultural p a r a las 
poblaciones indígenas, y contar con un equipo de profesionales con un marcada identidad 
cultura], que ademas deben dominar las lenguas maternas de cada z o n a As imismo, se 
debe incluir en la curricula los elementos cul turales propios de las comunidades indígenas. 

Los programas de alfabetización deben coordinarse con las autoridades de las 
comunidades. 

Se debe atender prioritariamente las necesidades básicas de salud y educación de las 

comunidades, esto es , ponerlas realmente al alcance de todos los peruanos. 

Se debe luchar contra l a desnutrición a través del fomento de los cultivos tradicionales, 
pa r a que las comunidades puedan recuperar con el lo no sólo su salud física sino espiritual a 
través de l a revaloración de su cu l tura 

Se debe dotar a los establecimientos de salud de los servicios básicos de agua, desagüe, 
luz, uiedícauíeiMos, y personas capacitadas y cou vocacióu de servicio. 

El Estado debe adoptar medidas polí t icas pa ra luchar efectivamente contra la 
discriminación étnica, social y cultural en todas sus formas y niveles , a fin de mejorar la 
cal idad de v ida de las poblaciones indígenas. 

Se debe promulgar una ley indígena que incorpore elementos fundamentales p a r a el debido 
reconocimiento, conservación y promoción del riquísimo pat r imonio cultural que aportan 
al colectivo nacional. 

Se debe llevar a cabo un programa integral de salud reproductiva, que informe 
adecuadamente las formas de planificar la familia, y prevenir enfermedades, en estricto 
respeto a los derechos culturales de los pueblos indígenas. 

Según M A N T H O C (Movimiento de Adolescentes y N i ñ o s Trabajadores Hijos de Obreros 
Cristianos), se deben buscar alternativas que permitan regular el trabajo infantil en tugar de 
erradicarlo, para asegurar que niños/niñas y adolescentes no sean explotados po r sus 
empleadores, y reciban los beneficios necesarios. Asimismo, reconocen que un trabajo 
infantil planificado y organizado se convierte en un medio pa ra la formación de valores 
sociales y humanos. 
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