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PRESENTACION

En los dltimos afios, 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 implementacion 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 gestion de un gobierno. La firma de
compromisos a favor de la nifiez por parte de la gran mayorfa de los candidatos regionales en
las elecciones del afio 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
afo 2011 son evidencias concretas de la priorizacion de la nifiez y adolescencia.

El pais también ha logrado avances en la generaciéon 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,
region natural, area de residencia, quintil de riqueza y nivel de educacion de la madre, que
contribuyen a la mejora en la formulacion e implementacion de las politicas publicas.

El Estado de la Nifiez en el Perd presenta la situacion en que se encuentran las nifias, nifios
y adolescentes peruanos en el ambito nacional, regional y local. El estudio presenta tanto las
mejoras logradas en los uGltimos afios 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 afio 2010 sobre la situacion de la nifiez indigena, los nifios, nifias 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,
nifias y adolescentes de todos los niveles socioecondmicos del pais, independientemente de
dénde residen y qué origen étnico tienen. Para el cumplimiento de los derechos de todos
los nifios y todas las nifias peruanas es indispensable continuar con politicas publicas que
prioricen la atencion a los que se encuentran en situaciéon de mayor exclusion e implementar
nuevas politicas que aceleren o introduzcan cambios positivos en la vida de los nifios, nifias
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 nutricion, al aprendizaje y educacion,
y a la proteccion por ciclo de vida: primera infancia (desde la concepcién hasta los 5 afios),
nifiez (de 6 a 11 afios) y adolescencia (de 12 a 17 afos); en la segunda seccion se presentan
algunos indicadores asociados a la situacion de la nifiez y adolescencia a nivel provincial, en
las dimensiones demogréficas, de salud, educacion y protecciéon. En el CD, que acompafia
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 esta basado en la informacién disponible hasta fines del afio 2010. Las principales
fuentes de informacion fueron: el Censo Nacional XI de Poblacién y VI de Vivienda 2007, la
Encuesta Nacional de Hogares 2008 y 2009, y la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
2009, producidos por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI); el Censo Escolar
2008 y la Evaluacion Censal de Estudiantes del 2009 del Ministerio de Educacion.

La preparacion 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 version inicial del estudio fue objeto de discusién entre repre-
sentantes de instituciones publicas 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 version 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 situacion de la nifiez en el
Peru.

Esperamos que este documento sea de utilidad para la formulacion e implementacién de po-
liticas publicas a nivel nacional, regional y local que permitan la realizacion de los derechos
de cada nifa, nifio y adolescente en el Pera.

PauL MARTIN

Representante de UNICEF en el Perd
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RESUMEN EJECUTIVO

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

Poblacion en el Perd 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 afos 3,603,436 12

Fuente: Elaboracion propia en base a PerG: 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 nifios, nifias y adolescentes del pais son los que con-
centran los indices més altos de pobreza y pobreza extrema. Mientras un 35% del total de
la poblacién peruana vive en situacion de pobreza, esta cifra se eleva a 49% entre los nifios
y nifias de 0 a 5 afios y a 48% entre los de 6 a 11 afios. En el caso de la pobreza extrema,
el 12% del total de la poblacion peruana se encuentra en esta situacién frente al 19% de los
nifios y niflas 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, nifias 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 afios y
de 52% a 41% en el de 12 a 17 afios. En segundo lugar, si bien la nifiez peruana sigue pre-
sentando mayores tasas de pobreza extrema que el total de la poblacion nacional, se observa
una reduccion en esta brecha, en especial en el caso de los mas pequefios. Mientras en el
afio 2006, la pobreza extrema alcanzaba al 16% de la poblacién total y al 27% de los nifios
y nifias de 0 a 5 afios, en el 2009 estas cifras son de 12% y 19%, respectivamente.



Resumen ejecutivo

Pobreza y pobreza extrema en la nifiez y adolescencia
En porcentaje

60

50

Pobreza Pobreza extrema

M Poblacion total Ml Niiios de 6 a 11 afios [ Nifios de 0 a 5 afios M Adolescentes de 12 a 17 aiios

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

La reduccion en la pobreza, entre los afios 2006 y 2009, ha sido de 10 puntos porcentuales,
aproximadamente, tanto en el &rea 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 aun no se condicen con lo observado en la
dimension monetaria de la pobreza.

indice de desarrollo del nifio en la primera infancia

Para comparar el estado de desarrollo de los nifios y nifias menores de 5 afios entre los
diferentes departamentos se elabor6 el indice de Desarrollo del Nifio (IDN) para la primera
infancia, el cual combina los indicadores disponibles de las dimensiones de salud y nutricion,
aprendizaje y educacién, y de entorno y proteccion de derechos. Segin 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 mas pobres del Per(, donde entre el 56% y
77% de la poblacion se encuentra en situacion de pobreza (ENAHO 2009). Sin embargo, el
desempefio 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 situacion intermedia (0.61).
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Derecho a la salud y nutricién en la primera infancia

En relacién a la dimensién de salud y nutricién en la primera infancia se tiene que, el acceso
a la atencion 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 afio 1996 la asistencia a los controles pre-
natales se ha incrementado de manera mas rapida en la zona rural que en la urbana, adn se
observa una brecha considerable segun el &rea 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 atencion del parto por parte de profesionales
de salud en los ultimos 15 afios, 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; proporcién que disminuye para el caso de las mujeres
con lengua materna quechua (66%), aymara (62%) y en especial, amazénica a solo 17%.

Ademaés 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 proporcion de poblacion indigena amazdnica, como el caso de Loreto (53%),
Ucayali (62%) y Amazonas (64%).

La mejora en la atencién de las madres durante la gestacion 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 20009.

La mortalidad neonatal se ha reducido, en los Ultimos 15 afios, de 24 a 11 muertes por cada
mil nacidos vivos. Esta disminuciéon 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 reduccion 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. 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 20009, la
desnutricion cronica en el area
rural cayo de 40% a 33% y en
los tres quintiles més 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
los nifios y nifias menores de 5
afios, a pesar de su reduccién
en 11 puntos porcentuales en los uUltimos 5 afios: al afio 2009, tiene anemia el 37% de los
nifios y nifias menores de 5 afos 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 region 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%) y el resto de la costa (62%) frente a la sierra (76%) y selva (78%).

A nivel nacional, el 52% de los nifios y nifias menores de 3 afios 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 nifias menores de 36 meses esta al dia en sus controles de
crecimiento y desarrollo. Tanto en la asistencia al CRED como en la vacunacion 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 dimension de educacion y aprendizaje no han cerrado del todo las brechas
identificadas en estudios previos. Entre los afios 2001 y 2009, la asistencia de los nifios y
nifias 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
incrementd 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 educacioén por area de residencia aumente en 5 puntos
porcentuales: en el afio 2001 la diferencia era de 15 puntos porcentuales y en el 2009 de
20 puntos porcentuales. En la asistencia continuada a la educacion inicial se presenta una
mayor brecha por area de residencia y entre departamentos.

OUNICEF/HO0017
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Derecho a la proteccion en la primera infancia

En el Perd alrededor de 200 mil nifios y nifias de O a 5 aflos no cuentan con partida de
nacimiento, los cuales representan al 6% de la poblacidn en ese rango de edad. La indocu-
mentacion en las nifias y nifios de O a 5 afios suele ser mas frecuente en la zona rural (8%)
que en la urbana (6%); y la de los nifios y nifias de 3 a 5 afios, resulta bastante alta entre
los de lengua materna amazoénica (23%), en comparacion con sus pares de lengua materna
quechua (2%), aymara (1%) y castellana (4%). Los departamentos que muestran una alta
incidencia de nifios y nifias 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 Marafoén (50%), Loreto (31%), Atalaya (44%) y Purls (37%).

Los tipos de violencia vividos, con mayor frecuencia, por las madres de los nifios y nifias de
0 a 5 afios 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 nifios y nifias de 0 a 5 afios 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 nifiez

De acuerdo a la ENAHO 2008, el 18% de los nifios y nifias de 6 a 11 afios presenta una
talla por debajo de la esperada para su edad (desnutricidn crénica). Las inequidades en la
dimensién nutricional son sustantivas: la tasa de desnutricion crénica entre los nifios y nifias
que residen en la zona rural (34%) es 5 veces mas que la registrada en la urbana (6%); entre
los nifios y nifias 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 nifios y nifias de
6 a 11 afios cuenta con algin seguro de salud al afio 2009 y la mayoria (58%) se encuentra
afiliado al Seguro Integral de Salud - SIS. Sin embargo, aiin méas de 800 mil nifios y nifias
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 nifias 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 afiliacidn, 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 nifios y nifias 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 desagiie. Los casos mas sobresalientes son
los de Huancavelica (64%), Loreto (60%) y Huanuco (58%), donde alrededor 6 de cada 10
nifios se halla en esta situacién. Si bien, a nivel nacional, el 63% de los nifios y nifias entre
los 6 y 11 afios 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 nifiez

Si bien, mas del 90% de los nifios y nifias de 6 a 11 afios 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 nifios y nifias en situaciéon de pobreza extrema (35%) triplica la
correspondiente a los no pobres (13%).

En relacion 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, aun 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-
sién de textos (frente al
17% en el 2008) y el 14%
en mateméatica (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 comprension 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 area de ma-
temética, las escuelas de las zonas urbanas (17%) y privadas (23%) practicamente duplican
la proporcion 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 nifiez

De acuerdo a la Encuesta de Trabajo Infantil (ETI), el 37% de los nifios y nifias de 5 a 13
afos trabaja. La proporcion de los que trabajan en alguna actividad econdmica, por lo me-
nos, una hora a la semana es mas del triple en el &rea 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 nifias. 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 nutricién en la adolescencia

Entre los afios 2000 y 2009, la anemia en las adolescentes mujeres de 15 a 19 afios dismi-
nuyo6 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 condicidn 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 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.

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 nimero de personas viviendo con el VIH-SIDA seria
mayor al registrado, ascendiendo a 76 mil personas, segiin ONUSIDA. La transmision del
VIH-SIDA en el PerQ 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 jovenes: 1 de cada 3 personas con VIH tiene entre 20 y 29
afos (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 condicidn particularmente vulnerable ante una eventual transmision. 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.
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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 afios 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 de
mujeres) asociado a dichas infecciones. De otro lado, una de cada cinco (21%) adolescentes
mujeres de 15 a 19 afios habria usado conddn en su Ultima relacion sexual.

Derecho al aprendizaje y educacion 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 afios asiste a la educacion 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
educacion 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 compafieros y comparieras 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 afios que asiste a la educacién secundaria, un 37% lo
hace en condicidn 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 condicion 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 alin 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 situacion
de pobreza extrema (65%) y
los que tienen como lengua
materna el quechua (66%).

©QUNICEF/RTA0040/L.Bonacini
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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 proteccion 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 participacion en las actividades econémicas, 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 aun mayor (79%) entre los y las adolescentes con lengua materna originaria. En
el area 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 méaximo 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 afios 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%).
La maternidad suele presentarse de manera més frecuente entre las adolescentes mujeres con
lengua materna ashaninka (44%o) o con otra lengua originaria de la Amazonia, en comparacion
con sus pares quechuas (21%), aymaras (16%) y de lengua materna castellana (15%).
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1.1. EL INDICE DE DESARROLLO DEL NINO
EN LA PRIMERA INFANCIA

De manera analoga al Estado de la Nifiez en el Per(i del afio 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 nifias en las dimensiones de salud y nutricién, de
aprendizaje y educacion, y de proteccion 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 concepcién hasta los 5 afos)

DIMENSION DE SALUD Y NUTRICION
e Tasa de desnutricion crénica de nifios de 0 a 5 afios (ENDES 2009)

e Proporcion de partos atendidos por profesionales de salud (ENDES 2009)

DIMENSION DE APRENDIZAJE Y EDUCACION

e Proporcion de nifios de 3 a 5 afios que asiste a un centro educativo (ENAHO
2009)

e Proporcion de nifios de O a 5 afios cuya madre no culminé la educacion primaria
(ENAHO 2009)
DIMENSION DE ENTORNO Y PROTECCION DE DERECHOS

e Proporcion de nifios de O a 5 afos que vive en hogares que carecen de fuentes
mejoradas de agua y saneamiento (Censo Nacional 2007)

e Proporcion de nifios de 0 a 5 afios que vive en hogares con alta dependencia eco-
nomica (ENAHO 2009)

e Proporcion de nifios de 0 a 5 afios que no cuenta con partida de nacimiento (Censo
Nacional 2007)

1 La metodologia de construccion del indice de Desarrollo del Nifio en la primera infancia se encuentra detallada
en el Anexo 1 del Estado de la Nifiez en el Pert del afio 2008 (pagina 157). En el Anexo 2, del presente estudio,
se detalla la definicion 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 nifios
y nifias menores de 5 afios. Los departamen-
tos de Moquegua, Lima, Icay Tumbes —to-
dos ellos ubicadas en la costa— presentan
un mejor desempefio relativo. Por su parte,
los departamentos de Loreto, Huancavelica,
Amazonas, Cajamarca, Huanuco y Ayacu-
cho, situados en la sierra y selva, muestran
un menor desemperfio relativo?.

Como se hara evidente a lo largo del estudio,
la relacién entre pobreza, ruralidad y presen-
cia de lenguas originarias, y los indicadores
de desarrollo en salud, educacion y otros
derechos de los nifios, nifias y adolescentes
peruanos es sustantiva. En el caso del IDN
en la primera infancia esta relacion se da
parcialmente. Por un lado, los seis departa-
mentos 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 mas pobres del Perd, donde entre el 56% y 77% de la poblacién
se encuentra en situacion 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 poblacion reside en areas rurales.

Sin embargo, el desempefio 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 situaciéon
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 educacion, y con la proteccion de derechos de la
nifiez 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

Moguegua 0.85
Lima 0.85 |
Tumbes 0.84
Ica 0.84
Tacna 0.79 ’
Arequipa 0.75

AREQUIPA

Grupo 1: mayor a 0.80

Grupo 2:0.70-0.79
[ Grupo 3:0.60-0.69
M Grupo4:0.50-0.59
M Grupo 5: menor de 0.50

Nota: El departamento de Lima incluye a la Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: Elaboracién propia en base a la ENDES 2009, ENAHO 2009 y el Censo Nacional 2007, INEI.




Primera infancia

1.2. DERECHO A LA SALUD Y NUTRICION
EN LA PRIMERA INFANCIA

Esta seccion se divide en dos partes. La primera esta centrada en el proceso de gestacion y
nacimiento del nifio o nifia y los riesgos asociados a este periodo. La segunda parte presenta
evidencias sobre las mejoras, brechas y retos que enfrentan los nifios y nifias, desde el naci-
miento hasta los 5 afios, en las dimensiones de salud y nutricion.

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 informacién estadistica. En particular, el
INEI viene actualizando las estadisticas mas relevantes para el seguimiento y monitoreo de
tres Programas Presupuestales Estratégicos: Articulado Nutricional, Salud Materno Neonatal
y Acceso de la Poblacidn a la Identidad. Dicha informacion esta disponible en la pagina web
del INEI®.

Sin embargo, dado que la informacion 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, nifia o adolescente que, ademas de haber iniciado su
escolaridad tardiamente y no contar con DNI, se encuentra desnutrido.

1.2.1. Salud y nutricion 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 condiciébn necesaria que contribuye a garantizar la
salud de ambos y permite la identificacion 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 exclusiéon que acompafian 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=.



Estado de la Nifiez en el Peru

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 nifio o nifia en el vientre. Las evaluaciones que se efectian en
dichos controles buscan detectar situaciones que podrian poner en riesgo la salud de la madre
y del nifio o nifia, tales como la malnutricién, presion 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 informacion y consultan sus inquietudes. En especial, se tratan
los temas relacionados con la alimentacion y con las complicaciones que pueden surgir desde
la concepcién hasta cuando nace el bebé. De acuerdo a la normatividad del sector salud*, la
atencion prenatal busca la participacion de la madre, su pareja y su familia durante el emba-
razo, en la preparacién 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 atencion 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 Grafico 2a. Si bien, desde el afio 1996 la asistencia a los controles prenatales
se ha incrementado de manera més rapida en las zonas rurales que en las urbanas, aun se
observa una brecha considerable segun el area donde reside la madre.

El acceso a la atencidn prenatal también se diferencia por la lengua en que aprendio 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 (949%b) asisti6, por lo menos, a un control
prenatal con un profesional de salud durante el embarazo; esta proporcion es significativamente
menor en el caso de mujeres gestantes con una lengua materna amazonica (64%).

En cuanto al acceso de las mujeres gestantes a 4 o mas controles prenatales, el 93% accedi6
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 o0 mas 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 2a 'y 2b

Atencion prenatal con profesional de salud

Por area de residencia (1996-2009) Por lengua materna de la madre (2009)
En porcentaje En porcentaje
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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 construy6 en base al Gltimo nacimiento de las mujeres en edad fértil en los cinco afios
anteriores a la encuesta. No se dispone de informacion 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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de la Amazonia
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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 Grafico 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 mas baja que la
observada en el afio 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

©QUNICEF/SM0110/W.Silvera

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 afio 2000, se asumi6 los errores estandar de los indicadores del afio 2009.
Fuente: Elaboracién propia en base a las ENDES 2000 y 2009, INEI.

Las diferencias que se observaban en el afio 2000, entre las areas urbana y rural, han de-
saparecido en el afio 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 rea 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: Elaboracién 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 nifio en el vientre, ocasionar un nacimiento prematuro y/o bajo peso al nacer, asi
como —en los casos mas graves— la muerte materna, en los Ultimos afios se ha priorizado en
la atencién de las gestantes la suplementacion con sulfato ferroso, como factor que permite
prevenir la anemia en las gestantes. Como se observa en el Grafico 5, de acuerdo a la ENDES
2000, la proporcién 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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80 81 79
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60

51

50

Nacional Urbano Rural
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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 Atencién del parto

El contar con profesionales de salud, como médicos, obstetrices o enfermeras, permite respon-
der adecuadamente a una eventual emergencia obstétrica o neonatal (tratandola 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 atencion del parto por parte de
profesionales de salud en los ultimos 15 afios, todavia, uno de cada cinco nacimientos en el
pais ocurre sin la asistencia de dichos profesionales, de acuerdo a la ENDES 20009.

En el Gréafico 6a se muestra el notable incremento en la proporcion de partos atendidos por
profesionales de salud en las zonas rurales (de 22% a 61%) entre los afios 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 aun 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,
amazonica, a 66%, 62% Yy solo 17%, respectivamente (Gréfico 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
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ENDES 1996 ENDES 2004-2006 ENDES 2009 Castellano Quechua Aymara* Lenguas originarias

. de la Amazonia™*
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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 Ultimos cinco afios anteriores a la encuesta.

Fuente: Elaboracién propia en base a las ENDES 1996, 2004-2006 y 2009, INEI.
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clave de esta situacion, 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 poblacion 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 Gréafico 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 proporcién de poblacion indigena amazénica, como el caso de
Loreto (53%), Ucayali (62%) y Amazonas (64%o).

Partos atendidos por profesionales de salud por departamento
En porcentaje
H Departamento 2009
100  m ER = Loreto 53
s nB Ucayali 62
] Amazonas 64
| ] u Puno 64
80 u e Cajamarca 65
- San Martin 66
Junin 70
[ ] il Huancavelica 70
60 / La Libertad 75
. Huénuco 78
Cusco 79
Pasco 81
40 Ancash 83
Piura 86
Lambayeque 90
Madre de Dios 91
20 Ayacucho 93
Apurimac 94
Arequipa 94
Tumbes 95
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Tacna 95
§§5§°§§‘5§§§§§§§§5’§§§§§§§5§ Moguegua 97
ST ST ESLSTFESSTELT LTI Sss § 5= ¢ ~ & Ica 98
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< S 5 ) 5 ,..g < < S Lima 98
By ~ éb Callao 99
Total 82
Nota: Profesionales de salud: médico, obstetriz 0 enfermera/o. El indicador se construyd en base a todos los nacimientos
de las mujeres en edad fértil ocurridos en los Ultimos cinco afios anteriores a la encuesta.
Fuente: Elaboracion propia en base a la ENDES 2009, INEL.

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

Un aspecto que cabe resaltar en la atencién del parto es el aumento en el porcentaje de
nacimientos por cesarea. Entre los afios 2000 y 2009, dicho porcentaje se ha incrementado
de 13% a 21%, a nivel nacional. En el area 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 comparacion con la sierra (11%) y la
selva (11%)°.

e Mortalidad materna

Como se indico anteriormente, la mejora sustantiva Mortalidad materna

en la atencion de las madres durante la gestacion y nMa‘i?;:ie;ngztemas por cada 100 mil
el parto es uno de los factores clave que contribuye

a la reduccion de la mortalidad materna y neonatal Afo 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 ENDES1996 y 2009¢. ENDES 2009 103

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

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

 Mortalidad neonatal

La mortalidad neonatal se ha reducido, en los tltimos 15 afios, de 24 a 11 muertes por cada
mil nacidos vivos. Esta disminucién 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 cesarea es alto y continua creciendo en los paises desarrollados, situaciéon que también se
presenta en el area urbana del Pert. 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-
nizacion Mundial de la Salud escribi6 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 excepcion 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. Betran, 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 Lareduccién es importante como para ser estadisticamente significativa, de acuerdo a lo sefialado 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).



Primera infancia

Mortalidad neonatal por area de residencia
Numero de muertes antes de cumplir el primer mes por cada mil nacidos vivos

40

—_—
o—w

ENDES 1996 ENDES 2000 ENDES 2009
M Nacional ™ Urbano M Rural

Nota: Estimacion en base a los nacimientos de los 5 afios previos a la encuesta.
Fuente: Elaboracién 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 nifio 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 nifio en edad preescolar. Segun diversos estudios, el peso de un nifio
al nacer esta asociado a la alimentacion y cuidados!® de la madre durante el embarazo.

A nivel nacional, un 7% de los nifios y nifias, 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 afio!?.
Como se puede apreciar en los Graficos 9a y 9b, esta proporcién 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 alcohélicas, entre otros.

11 El reporte de peso al nacer se basa en la informacién consignada en la tarjeta de salud que se le entrega a la
madre luego del nacimiento del nifio, para el caso en que estéa 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
precision 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).



Estado de la Nifiez en el Peru

Gréficos 9ay 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
14 14

b
-
T !
w

Nacional Urbano Rural Lima Resto Sierra Selva Castellano Quechua Aymara Lenguas originarias
Metropolitana  Costa de la Amazonia

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
nifios que fueron pesados al nacer. Por ello, esconde brechas asociadas al tipo de atencion
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 nifias fueron pesados al nacer, frente al 96% de sus
pares de las areas urbanas. Asimismo, una menor proporcion fue pesado en la sierra (84%)
y selva (80%) en comparacion con el resto de la costa (96%).

En el caso de la poblacion con lengua materna originaria se observan brechas similares. Si
bien, la prevalencia de bajo peso al nacer entre los nifios y nifias con lengua materna originaria
es similar a la de sus pares castellano-hablantes, tanto la proporcién de parto institucional
como la de pesados al nacer son sustantivamente menores. Cuando se compara a los nifios
y niflas 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 nifios de madres castellano hablantes el parto institucional alcanza al 85% y 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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Gréficos 10a 'y 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: Elaboracién 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 nifios 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
nifios es pesado al nacer.

©QUNICEF/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 Region Fronteriza Peru-Ecuador, desarrolld
entre los afios 2003 y 2009 el Proyecto de
Desarrollo Humano en el Rio Santiago, afluen-
te del rio Marafién que nace en las vertientes
septentrionales de la Cordillera del Condor 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 prioriz6 el fortalecimiento
de la oferta de los servicios de educacion, salud,
nutricion y proteccion dirigidos a la infancia con
un enfoque intercultural, en el marco de la cons-
truccion de politicas publicas regionales y de
promover la inversion 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 nifios y nifias.

En el desarrollo del proyecto se identificaron
importantes inequidades de género, particular-
mente en la participacion de la mujer en los es-
pacios publicos y comunitarios. Tradicionalmen-
te las autoridades comunales y el personal de
los servicios de salud, educacion 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 decidio
fortalecer el liderazgo de la mujer Awajum
Wampis, en las 12 comunidades con mayor
concentracion poblacional del distrito del Rio

Santiago, con el propésito de ampliar su activa
participacién 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, promovid el desarrollo de planes de vida
comunitarios, en los que se impulsoé 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 involucro 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-
plementacién 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-
pacioén de la mujer en la organizacion 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 afios

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

e Mortalidad infantil y de la nifiez

Un primer indicador de los riesgos que enfrenta la primera infancia en el pais es el de la
mortalidad infantil, que da cuenta del nimero de nifios y nifias que fallecen antes de cum-
plir el primer afio 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 nifio cumpla el primer mes de vida (Gréafico 8).

Grafico 11

Mortalidad infantil por area de residencia
Numero 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 afios previos a la encuesta.
Fuente: Elaboracién propia en base a las ENDES 1996, 2000 y 2009, INEI.

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

Mortalidad de la nifiez por &rea 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: Elaboracién 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
més de la mitad en el caso de las &reas 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 nifios y nifias menores de 5 afios en el pais: la desnutricién crénica y la
anemia. Aungque 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 poblacion
mas vulnerable del pais (INS-CENAN 2004).

Un nifio con desnutricién cronica 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 desnutricion crénica durante el periodo
preescolar y escolar se asocia a problemas en el desarrollo intelectual y en las competencias
educativas de los nifios y nifias.
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Gréficos 13a, 13b y 13c

En porcentaje

Desnutricion crénica en los nifios y nifias menores de 5 afios
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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 nifios y nifias de O a 5 afios*®. Sin embargo, como se muestra en el
Gréfico 13a, en los Ultimos 9 afios se han producido mejoras. A nivel nacional, la tasa de
desnutricion cronica (Parametro NCHS#) se redujo de 25% a 18%, la cual se debe, funda-
mentalmente, a la disminucién en las areas menos favorecidas del pais. Entre los afios 2005
y 2009, la desnutricién crénica en las areas rurales cayd de 40% a 33% y en el 60% de la
poblacion 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's. Aunque no es posible establecer relaciones directas de
causalidad, el inicio del programa de transferencias condicionadas Juntos, en el afio 2005,
puede haber sido un factor importante en estas mejoras, asi como la implementacion 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 y se refieren al afio 2008, aunque algunos datos pueden provenir de
afios cercanos anteriores. El parametro empleado en las estimaciones fue el NCHS.

14 Para el indicador de desnutricidn cronica 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 afio 2006, debido a que
para el afio 2000 solo se dispone de informacion del parametro NCHS. El nuevo patrén de la OMS resulta de un
estudio en el que participan 8 mil nifios y nifias menores de 5 afios de Brasil, Estados Unidos de América, Ghana,
La India, Noruega y Oman y los parametros NCHS se basan en una muestra de nifios y nifias de los Estados
Unidos. Ademés, a diferencia de los anteriores, los nuevos estandares 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 afio 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 Gltimos 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 Tacha 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%
a 32%), Cusco (de 43% a 32%) y Apurimac (de 43% a 28%), que presentaban los mayores
niveles de desnutricion 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%).

Gréfico 14

Desnutricion cronica en los nifios Y ninas menores de 5 afios por departamento
Pardmetro NCHS
En porcentaje
60 Departamento 2000 2009
Huancavelica 53 43
A Huénuco 43 33
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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
estandar.
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 nifios y nifias es la anemia, la cual, en la
mayoria de casos, se debe a la deficiencia de hierro. Al igual que la desnutricion, la anemia
se asocia a un inadecuado régimen alimenticio y puede traer consecuencias negativas en el
desarrollo de los nifios y nifias. De acuerdo a Pollit (2002:349), la anemia ferropénical® du-
rante los primeros tres afios 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 nifios y nifias menores de 5 afios en
todos los grupos poblacionales. Al afio 2009, tiene anemia el 37% de los nifios y nifias me-
nores de 5 afos y el 50% de los menores de 3 afios. Esta Ultima tasa de anemia, con relaciéon
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
reduccion significativa.

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

por area de residencia, region 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. ont. 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: Elaboracion 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 comparacion 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 nifias
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 afios, los cambios en la incidencia de
anemia en los nifios y nifias menores de 3 afios son evidentes, a nivel de &rea de residencia
y region 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 afios por area de residencia y regién natural
En porcentaje
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Nota: La estimacion no incluye a los nifios y nifias menores de 6 meses.
Fuente: Elaboracion 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 nifios 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 afios por departamento
En porcentaje
100 Departamento 2000 2009
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Nota: Excluye a los nifios y nifias menores de 6 meses. Lima incluye a la Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: Elaboracion propia en base a las ENDES 2000 y 2009, INEI.

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, 20047). En el Cuadro 6 se presenta la informacion sobre
la deficiencia de vitamina A en el Per(, la que afecta a un 12% de los nifios y nifias menores
de 5 afios, observdndose una mayor incidencia en los que residen en la selva (17%).

Es importante sefialar 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 Gltima década, por las que el Perl fue declarado pais libre de desdrdenes asociados a la
deficiencia de yodo por la OMS (INS-CENAN 2004), en el 15% de los hogares, con al menos
un nifio o nifia menor de 5 afios, la sal que se consume no alcanzaria los niveles de yodo
adecuados?®, con lo cual dichos hogares estarian en situacién de riesgo.

17 Disponible en: <<http://origin-www.unicef.org/spanish/nutrition/index_hidden_hunger.htm=.
18 El nivel de yodo se determind al aplicar la prueba lodiTest a una muestra de sal recogida en el hogar. La reaccion
debia ser tenue a morado, es decir 15 o mas ppm de yodo.



Déficit de vitamina A y consumo de sal yodada por region natural
En porcentaje

Défi de Vitamina A

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

Int. Conf. 95%

Primera infancia

Consumo de sal yodada en el hogar

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 nifias menores de 5 afios.
Fuente: Elaboracién 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 nifias 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 esté 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 nifas,
convirtiéndola en un grave problema de salud
publica que es urgente atender para el desa-
rrollo del pais.

La suplementacion 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 &cido 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 nifio, se mezclay se consume. La
ventaja méas 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 Pert después del terremoto del afio
2007 en Ica, con el apoyo del PMA y UNICEF.
Los resultados mostraron una reduccion de la
anemia en los nifios y nifias menores de tres
afios de 46.9% a 36.7%. Ademas de esta ex-
periencia, el Programa Sembrando e iniciativas
de los gobiernos regionales y ONGs, empezaron
la suplementacién 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 intervencién piloto en
tres departamentos del Per( 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
Muijer y Desarrollo Social, con el
apoyo de UNICEF y PMA; con el
objetivo de prevenir y controlar
la anemia en los nifios y nifias de
6 a 35 meses, a través de la suplementacion
con MNP desde un enfoque integral. La meta
planteada fue llegar al 100% de los nifios y
nifias de esta edad en los tres departamentos,
un total estimado de 101,000.

Los nifios y nifias 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 intervencion consta de tres
componentes: 1) prestacion y logistica, para
asegurar que el nifio reciba el control integral
y el suplemento; 2) educacién y comunicacion,
con tres principales estrategias: consejeria,
sesiones demostrativas y visitas domiciliarias;
ademds de las iniciativas locales de difusion
masiva; 3) monitoreo y evaluacion, que incluye
la linea de base y evaluacion final en Apurimac,
la adecuacién de 5 subsistemas del MINSA,
CENAN, PRONAA vy el Programa Wawa Wasi
para tener informacion del proceso y la vigilan-
cia centinela que permita medir la efectividad
de la intervencion. Para la implementacion de
estos tres componentes se han conformado
equipos multisectoriales.

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

YENDES 2009, INEI.

Huancavelica), un gran logro considerando que
la meta fue el 100%. Otro resultado importante
es una mejora en el porcentaje de los nifios
y nifias 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 suplementacién 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
nifios y nifias 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 reduccion de aproximadamente 17 puntos
porcentuales.

En base a esta experiencia, el gobierno ha toma-
do la decision de extender la estrategia a nivel
nacional, rescatando las lecciones aprendidas.
En el afio 2011 se inicia la ampliacion con re-
cursos publicos a otros 13 departamentos con
una cobertura total estimada de 500,000 nifios
y nifias menores de tres afios. 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
cooperacion nacional e internacional.

©UNICEF/NU0037NV.SiIvera
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e Lactancia materna y alimentacion complementaria

Para tener un panorama mas completo del estado nutricional de los nifios y nifias menores
de 5 afios, a continuacidn se presentan indicadores relacionados con la lactancia materna y
la alimentaciéon complementaria.

La lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses de vida, y su
continuacion durante los dos primeros
afios —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 ambito
emocional, pues genera y fortalece el
vinculo afectivo entre madre e hijo/a.

©OUNICEF/LCO060//W .Silvera

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

En los ultimos afios, se han dado campafas que buscan fomentar el inicio de la lactancia
materna durante la primera hora de vida pero ésta alin no es una practica generalizada en
el Perd, en especial en las areas urbanas, donde solo el 57% de los nifios 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 nifios 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 Nutricién 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.
Y Categoria omitida: “otros casos”, que incluye a los nifios y nifias de madres sordomudas o con lengua materna extranjera.
Fuente: Elaboracién propia en base a la ENDES 2009, INEI.

De acuerdo a la ENDES 2009, el 69% de los nifios
y nifias menores de seis meses en el Pery es alimen-
tado de manera exclusiva con leche materna. Esta
proporcién no muestra variaciones significativas
con respecto a la que se registro en la ENDES 2000
(67%). La informacidn por area de residencia y por
region 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 nifios y nifias
menores de seis meses y su prolongacion (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.

©QUNICEF/LC0O042/L.Bonacini
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Grafico 18

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

por area de residencia, regién natural y lengua materna de la madre
En porcentaje
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Nota: Estimacién en base al reporte de la madre sobre el Gltimo nacimiento en los 5 afios anteriores a la encuesta.
Y Categoria omitida: “otros casos”, que incluye a los nifios y nifias de madres sordomudas o con lengua materna extranjera.
Fuente: Elaboracién 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 mas 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
0 nifla 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 afio 1996, las madres pueden tomar 45 dias de licencia
prenatal y 45 dias de licencia posparto; siendo posible extender los dias de licencia posparto intercambiandolos
por dias de licencia prenatal. La Ley Nro. 27606, promulgada en el afio 2001, otorga 30 dias més de licencia
posparto, en caso de parto multiple. La Ley Nro. 29409, promulgada en el afio 2009, otorga 4 dias de licencia por
paternidad a los trabajadores publicos, privados, de las fuerzas armadas y de la Policia Nacional del Pert. Datos
extraidos de la pagina web del Diario El Peruano: <www.elperuano.com.pe=>; acceso web en marzo 2010.

21 Los Lineamientos de Nutricién Materno Infantil (Ministerio de Salud e Instituto Nacional de Salud, 2004) contienen
una guia uatil para la extraccién y conservacion 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 afio
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 0 mas 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 niumero de
madres trabajadoras: el 76% (casi 8 de cada 10) de las mujeres, de 14 a mas afios, trabaja
sin tener contrato, lo cual las excluye de derechos laborales como los citados aqui.

De acuerdo a los Lineamientos de Nutricién Materno Infantil (MINSA e INS, 2004), a los seis
meses de edad, el niflo mostrara interés por conocer nuevos sabores y su cuerpo habra al-
canzado el desarrollo necesario para masticar alimentos. La introduccion 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 nutricién citados, entre los seis y 23 meses, los nifios deben
recibir tres comidas principales ademés de la leche materna®2. Asimismo, es recomendable
afiadir una cucharadita de grasa (aceite, manteca, margarina, mantequilla u otro) en una de
las comidas principales, la cual aporta acidos grasos esenciales, favorece la absorcion de
vitaminas A, D, E y K, y permite que la racion de alimento sea mas 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 nifios y nifias (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 nifios 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 so6lidas y de grasa adicional por region natural
Nifios y nifias de seis a 23 meses
En porcentaje

Tres o mas comidas Adicién de grasa
sdlidas 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.

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

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

De acuerdo a la OMSZ, las enfermedades diarreicas constituyen la segunda causa principal
de muertes en los nifios y nifias menores de 5 afios, a nivel mundial. La deshidratacion que
producen las EDA privan de agua, sales y nutrientes necesarios para la supervivencia y el
crecimiento. Asimismo, los nifios y nifias que presentan EDA son méas propensos a padecer
desnutricion, 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 infeccidn, 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.htm|=. Acceso
web en marzo del 2010.



Estado de la Nifiez en el Peru

Por otra parte, las infecciones respiratorias agudas (IRA) son también una de las principales
causas de enfermedad y mortalidad en los nifios y nifias menores de 5 afios?4, tanto en el Peru
como en otros paises en desarrollo. Las IRA comprometen una o0 mas partes del aparato respi-
ratorio, durante un lapso no mayor a 15 dias. De acuerdo al MINSAZ?3, 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 Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) indaga sobre la incidencia de EDA e
IRA?5. En el afio 2009, el 17% de los nifios y nifias menores de 3 afios 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 Gréaficos 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 mas 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 nifios 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%) y la sierra rural (15%).

Los nifios 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 informacioén 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 nifias 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 “Infeccién 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 “Infeccién Respiratoria Aguda y Neumonia” Boletin de Vigilancia Epidemiolégica. Ministerio de Salud. Junio
2005:1.

26 Los indicadores de EDA e IRA utilizados en este estudio se basan en informacion de la ENDES y se definen de
la siguiente manera: (i) un nifio presenta enfermedad diarreica aguda si tuvo diarrea en las dos semanas anterio-
res a la encuesta; y (ii) un nifio 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 definicién 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 definicion (ii) para mantener
la comparabilidad con indicadores de IRA de las ENDES anteriores.
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En el Gréafico 19, se muestra que la relacion 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 y 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 poblacion que reside
en las zonas de selva, donde la alta temperatura y el alto grado de humedad relativa harian a
la poblacién mas vulnerable a la proliferacion 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 mas 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 proporcién de nifios y nifias con acceso a fuentes mejoradas
de agua y desagiie esta entre las 10 mas altas del pais (71%b).

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

Departamento (A) (B)
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S Tumbes 9 77

La Libertad 9 64
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 desague, INEI.

En términos de la evolucion 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 reduccion de 21% a 15% en la incidencia de EDA, en la sierra
urbana la mejora es de 23% a 17% entre los afilos 2000 y 2009, respectivamente. Como
se menciono anteriormente, la selva presenta la mayor incidencia de EDA, tanto en su parte
urbana (26%) como en la rural (30%b).
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Grafico 20

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

por area de residencia y regién 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 0 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: 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).

Con relacion al tratamiento que reciben los nifios y nifias menores de 5 afios 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 afio 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 Rehidratacion Oral (SRO) es notable: pasé de 22% en el afio 2000 a 32% en el
20009, el porcentaje de nifios 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 nifia menor de
5 afos: 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.



Primera infancia

En el caso de la incidencia de IRA en los nifios y nifias menores de 3 afios, se observan me-
joras en Lima Metropolitana (de 21% a 17%), el resto de la costa (de 20% a 14%) y 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%).

Gréfico 21

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

por area de residencia y regién 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).

e Vacunacion 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 camparias orientadas a crear una cultura de salud preventiva, son la vacunacién oportuna
y el monitoreo regular de los nifios y nifias, especialmente en la primera infancia. Como se
vera a continuacion, los resultados en la vacunacion oportuna son poco alentadores pero los
asociados a fomentar los controles de crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias menores de
3 afios han sido positivos en la sierra del pais, donde se habrian concentrado los esfuerzos.
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Como se sefial6 anteriormente, el monitoreo del bienestar y la salud de los nifios y nifias
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 periddica a los estableci-
mientos de salud debe continuar desarrollandose luego del nacimiento del nifio o nifia para
realizar sus controles de crecimiento y desarrollo (CRED). Los CRED son actividades periédicas
y sistematicas que evallan 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, estimulacion y vacunacién de sus hijos e hijas.

Controles de crecimiento y desarrollo (CRED) para los nifios 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 proporcién de nifios y nifias que tienen los controles de crecimiento y desarrollo al dia.
Fuente: Elaboracién propia en base al manual del encuestador de la ENDES Linea de Base, INEI.

Esquema de vacunacion para los nifios y nifias menores de 4 afios

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 reduccion de la desnutricion cronica
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 reduccion 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
nifias menores de 36 meses esté al dia en sus controles de
crecimiento y desarrollo (Cuadro 10b). Tanto en la asistencia
al CRED como en la vacunacion completa, no se encuentran
significativas diferencias entre las areas 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 vacunacion completa y de asistencia regular
a los CRED implica mayores riesgos.

OUNICEF/CN0048/M.Guye-Vuilleme

Cuadros 10a y 10b

Nifios y nifias 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 _ . 5 Quintil mas pobre 27 23 31
U defeoto, del reporte diecto de ta madre. - 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: Elaboracion propia en base a la pagina web de los
“Indicadores de resultado identificados en los programas
estratégicos” del INEI (ENDES 2009).
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En el Grafico 22 se aprecia la caida en la proporcién de nifios y nifias de 18 a 29 meses con
vacunacion completa entre los afios 1996 y 2000, la cual no se habria recuperado hasta el
afio 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

Evolucién de la vacunaciéon completa en los nifios y nifias de 18 a 29 mesesY

por area de residecncia y region natural
En porcentaje
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Y 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 vacunacion completa a los que recibieron BCG, 3 dosis de DPT, 3 dosis de polio y
sarampién. Se pregunté por la vacunaciéon 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: Elaboracién 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 destruccién 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
Per(, especificamente en la provincia del Datem
del Marafién del departamento de Loreto. Es
un territorio surcado por grandes rios, como el
Moronay el Pastaza, y paradisiacos lagos, como
el Musa Karusha, que permiten la comunicacion
entre las pequefias comunidades. Es una de las
areas mas remotas y bellas del Peru.

No se sabe exactamente cuando ni como 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 cronica. El Ministerio de Salud, en coordinacion
con AIDESEP, realizé un estudio que demostrd
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
nifias 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 vacunacion es la intervencion mas efectiva
para prevenir la transmision de la Hepatitis B,
siendo fundamental vacunar al nifio 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 intervencidn debe asegurarse por
los menos durante dos generaciones.

En el afio 2002, el Ministerio de Salud realizd
una vacunaciéon masiva a estas poblaciones.

En el afio 2003, UNICEF apoy6 al Ministerio
de Salud para garantizar la vacunacion precoz
de los nifios 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
educacion y participacion comunitaria con los
apus, maestros y promotores de salud, permitio
asegurar la vacunacion de los nifios 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
afio 2009, el Ministerio de Salud ha priorizado
la atencion integral de la salud en estas comu-
nidades, con la implementacion del programa
de Aseguramiento Universal de Salud en la
provincia del Datem del Marafién. Esto incluye
la vacunacion del recién nacido y el tratamiento
de las personas afectadas crénicamente por
esta enfermedad.

Durante el afio 2010, el Instituto Nacional de
Salud realizé una encuesta serolégica 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 nifios y nifias menores de seis afios 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 proximas 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 proporcion de nifios y nifias de 3 a 5 aflos que asiste a una institucion edu-
cativa de nivel inicial (tasa de cobertura neta) es relativamente alta, en comparacion con lo
observado en otros paises de América del Sur. En el afio 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?.

Entre los afios 2001 y 2009, la asistencia de los nifios y nifias de 3 a 5 afios a la educacion inicial
se ha incrementado significativamente: de 53% a 66% a nivel nacional. En este periodo, ademas,
la asistencia a la educacidn inicial se incrementd ligeramente mas en las zonas urbanas (de 59%

OUNICEF/ EIO034/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 cont6 con informacién
sobre Chile. Informe de Seguimiento de la Educacién Para Todos en el Mundo 2009, Superar la desigualdad; Por
gué 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 ascendi6é a 20 puntos porcentuales (Cuadro 11). No obstante,
es importante sefialar que, entre los afios 2004 y 2009, el incremento en la cobertura de
educacion 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 analoga, a lo visto por area de residencia, entre los afios 2004 y 2009, la tasa de
cobertura neta en inicial se ha incrementado més entre los nifios y nifias 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 nifios y nifias de 3 a 5 afios

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 nifias en edad de cursar educacion inicial, de acuerdo a la normatividad vigente,
entre los meses de abril a diciembre.

YEstimacion del MED (indicadores en el tiempo). # Estimacion propia en base a las ENAHO 2004 y 2009. ¥ Categoria omitida:
“otros casos”, 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%.
**E| 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 educacion 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 Huanuco (48%o).

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 Huanuco, solo 1 de cada 2 nifios y nifias de
3 a 5 afos asiste a educacion inicial.

Grafico 23

Nifios y nifias de 3 a 5 afios que asisten a la educacion inicial por departamento
En porcentaje
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Nota: Indicador estimado para los nifios y nifias en edad de cursar la educacion inicial, de acuerdo a la Huanuco 48
normatividad vigente; entre los meses de abril a diciembre. El reporte de asistencia a educacion 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: Elaboracién 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 gestidn 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 Educacion 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 nifios y nifias para el primer grado.



Primera infancia

e Asistencia continuada a la educacion inicial

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

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

La asistencia continuada mide la proporcion
de los nifios y nifias de 3 afios que asiste
a un centro educativo de nivel inicial, asi
como la proporcion de los de 4 y 5 afios
que asistieron a una institucién educativa,
tanto en el afio de la encuesta como en el
afio previo. Como puede apreciarse en el
Cuadro 12, poco mas de la mitad de los
nifos y nifias (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 condicion de pobreza
de sus hogares y la lengua en que apren-
dieron a hablar.

Asistencia continuada a la educacion

inicial en los nifios y nifias de 3 a 5 afios
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 nifias en edad
de cursar la educacion 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 nifias de 3 a 5 afios) pu-
blico y privado, y a centros no escolarizados (PRONOEI,
cuna-guarderia, Wawa-Wasi).

Y 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 afios consecutivos, siendo posible que un nifio 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 afio.
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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 nifias de 3 a 5 afios asiste de manera continuada
a la educacion inicial en Tumbes (89%), Ica (81%), Callao (80%), Moquegua (75%) y Lima
(74%); esta proporcidn no supera el 45% en los departamentos de Amazonas (44%), San
Martin (41%), Junin (37%) y Huanuco (34%).

Gréafico 24

Asistencia continuada y cobertura neta en educacion inicial por departamento
En porcentaje

100 Departamento (A) (B)

A Tumbes 89 94

u Ica 81 82
Callao 80 79

80 "'l : A A A Moquegua 75 82
R S Lima 78

| B : A _A ,'A Apurimac 66 75

&0 e A A A—§ . A Ancash 64 74
LB | - A A A Arequipa 63 69

R I .,='A A Tacna 61 77

L] Lambayeque 60 70

40 | | - Ucayali 56 65
Loreto 55 60

Piura 54 66

Pasco 52 62

2 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

§ LSS EFTFESSFSTESFSSESEFTSESSEES S Ayaoucho 45 57
§ F TS5 EEFLLEFSETLT FS g8 TSFSES S MadredeDios 46 55

& s 5 N V.'? s 7 £ 3 é? S ;’f’ S £ Puno 46 51
S § S 3 § N § A Amazonas 44 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 educacion 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 niflos de 3 a 5 afios) publico y privado, y a centros no escolarizados (PRONOEI, cuna-guarderia y Wawa-Wasi).

Fuente: Elaboracién 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
educacion inicial, el 77% asiste a centros de gestién 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 educacion inicial son
fundamentalmente de gestion estatal, por lo que el impacto de politicas educativas efectivas
en la mejora de los aprendizajes de los nifios y nifias en dichas areas es enorme.

Si bien, en las areas urbanas la asistencia a centros privados de educacion inicial depende,
fundamentalmente, del nivel socioeconémico 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 educacién inicial en los centros estatales, el 26% reporta
haber entrado después de la edad normativa (3 afios), porcentaje que se reduce a 8% entre
los que asisten a centros no estatales (los nifios y nifias de 3 afios 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 nifias 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 nifias, pues al no tener una
existencia legal el ejercicio de sus derechos se ve seriamente limitado. También, se asocia
a un estado de exclusion, en la medida en que dificulta el acceso a los servicios publicos de
educacion y salud, asi como a los programas sociales orientados a la primera infancia (Cuenca
y Reuben, 2009).

OQUNICEF/PP0O036

30 Tal como se sefial6 en el Estado de la Nifiez en el Pert del afio 2008, la identidad de un nifio no se determina
solamente por contar con un nombre formalmente inscrito. El proceso de formacién de la identidad es el resul-
tado de una combinacién 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 Pera existen alrededor de 200 mil nifios y nifias
entre O y 5 afios que no cuentan con partida de nacimiento, los cuales representan al 6%
de la poblacion en ese rango de edad. La indocumentacion en las nifias y nifios de O a 5
afios suele ser més frecuente en las zonas rurales (8%) que en las urbanas (6%); y la de los
nifios y nifias de 3 a 5 afios, resulta bastante alta entre los de lengua materna amazdnica
(23%), en comparacion 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 0 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 situacion son econdmicos, por los costos directos e indirectos de la inscrip-
cion; 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

Nifios y nifias de O a 5 afios sin partida de nacimiento por departamento
En porcentaje

Departamento 2007
Loreto 21
Ucayali 21
Madre de Dios 9
Amazonas

San Martin

Pasco

Piura

Tumbes
LaLibertad
Huénuco
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Lima Metropolitana
Lambayeque
Ayacucho

Cusco

Junin

Ica

Cajamarca
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Y No incluye la Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: Elaboracién propia en base al Censo Nacional 2007, INEI.

31 Los porcentajes se refieren a los nifios y nifias de 3 a 5 afios, pues la variable de lengua materna se recogié para
los nifios de 3 afios 0 mas.
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En el Gréafico 26, se presenta la proporcion de los nifios y nifias de O a 5 afios 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 nifios y nifias suele ser mas frecuente en las zonas rurales, en especial en las
provincias Datem del Marafién (50%), Loreto (31%), Atalaya (44%) y Purls (37%).

Gréfico 26

Nifios y nifias de O 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
Tl Loreto 31
50 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
Coronel Portillo 17
10 Padre Abad 16
Total Ucayali 21
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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 20089 (a partir de las cuales se han reportado los diferentes indicadores de la primera infancia, como atencién 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: Elaboracién propia en base al Censo Nacional 2007, INEI.

« Violencia domeéstica y familiar

Un entorno familiar en el que se presenten episodios de violencia puede traer consecuencias
negativas en el desarrollo de los nifios y nifias, no s6lo en términos fisicos, sino también
emocionales. La violencia intrafamiliar, ejercida de manera directa en los nifios o en algin 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 so6lo implica que las madres y los padres pueden ver
afectado su bienestar, su salud fisica y/o mental (lo que ademas posiblemente afecte nega-
tivamente el cuidado fisico, carifio y proteccion que puedan dar a sus hijos o hijas), sino que
se constituye en un espacio donde se valida una forma de relacion 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 relacion del nifio, tanto durante la nifiez como cuando sea joven y adulto.

De manera anéloga al reporte del Estado de la Nifiez en el Peru 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 nifios y nifias de
forma directa. No obstante, se dispone de informacién sobre la incidencia de violencia en las
madres de los nifios y niflas de 0 a 5 afios. 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 situacion presente en
no pocas familias.

Los tipos de violencia vividos, con mayor frecuencia, por las madres de los nifios y nifias de
0 a 5 afios serian la violencia fisica menos severa (36%)3? y la violencia emocional (30%b)33.
Aproximadamente, una de cada tres mujeres habria enfrentado estas situaciones, como se
aprecia en el Cuadro 13.

Madres de nifios y nifias entre 0 y 5 afios que reportaron haber sufrido

algun tipo de violencia por parte de su pareja por regién 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. Max. Min. Méx. Min. Max. Min. Méx. Min. Méx.

34 30 38 3* 10* 7 12 28 25 32 6* 9

-

Lima Metrop.

4 4
Resto Costa 32 29 34 4* 2 5 9 7 10 28 25 31 4* 3
Sierra 38 35 40 6 5 7 1 10 13 31 29 33 9 8 10
Selva 40 37 44 6* 5 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 Gltima: i) la empujo, sacudi6 o tiré
algo, ii) la abofeteé o retorcié el brazo, iii) la golped con el pufio o con algo que pudo hacerle dafio, iv) la pateé
o arrastro.

33 Su pareja actual o dltima: i) le hizo cosas delante de los demas para humillarla, ii) la amenazé 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 nifios y nifias 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 gestacién: 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
nifia 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 0 a 5 afios que
fue victima de algun tipo de violencia no acudié a ninguna institucién 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 proporcion 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 0 a 5 afios"
En porcentaje
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Y 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 Gltima: i) trat6é de estrangularla o quemarla, ii) la atac6-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 obligod a realizar actos sexuales que usted no aprueba.

36 Alguien (ademas de su pareja actual o UGltima) le peg6, abofeted, pateé o maltratéd fisicamente estando embara-
zada.
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las otras instituciones destacan los juzgados (3%), las DEMUNA (3%), los establecimientos
de salud (1%) y las fiscalias (1%0).

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 eslabdn de una cadena de acciones®
que, en efecto, impidiera nuevas situaciones violentas, revirtiéndose la relacion de poder que
precede el acto de violencia, sea de orden fisico o psicoldgico. Asi, por ejemplo, es esperable
que una mujer no acuda a una institucion 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
atencion y seguimiento a los casos.

Grafico 28

Principal razén por la que no buscé ayuda cuando fue maltratada
Madres de nifios y nifias de 0 a 5 afios (5 razones mas reportadas)
En porcentaje
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Fuente: Elaboracién 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 intervencion estatal en los casos de violencia
doméstica, 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 Desnutricidon crénica®®

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

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

Gréafico 29

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 (parametro 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 informacion 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 afio. La
base de datos fue proporcionada por el Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion - 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 nifios y nifias entre 6 y 11 afios.
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nifios y nifias que residen en las areas rurales (34%) es 5 veces mas que la registrada en las
urbanas (6%); entre los nifios y nifias 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 (149%b).

Cabe destacar que, la anemia es otro de los problemas nutricionales que afectan el adecua-
do desarrollo de los nifios y nifias de 6 a 11 afios pero no se cuenta con informacion 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 afios presentaba
anemia, a nivel nacional.

e Afiliacion a un seguro de salud

En el Perd, el 77% de los nifios y nifias de 6 a 11 afios cuenta con algun seguro de salud
al afilo 2009 y la mayoria (58%) se encuentra afiliado al Seguro Integral de Salud - SIS. A
pesar de los importantes avances en la afiliacion a un seguro de salud, en particular al SIS,
aun mas de 800 mil nifios y nifias entre los 6 y 11 afios (26%) no cuenta con un seguro de
salud al afio 2009.



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 5-349). Un
factor clave de esta situacion es la expansion focalizada del SIS en la poblacién en situacion
de pobreza y pobreza extrema, durante los Gltimos afios.

Como se observa en el Cuadro 14, la proporcion de nifios y nifias de 6 a 11 afios 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
comparacién 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

Area de residencia

Urbano 68 37 27
Rural 90 86 4
Sexo

Hombre 77 58 18
Mujer 77 59 16
Condicion 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 proporcién 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: Elaboracion 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 afiliacion de estas poblaciones.



En relacién directa con lo presentado en el cuadro anterior, los departamentos donde se
registra una mayor incidencia de pobreza entre los nifios y nifias 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% 0 mas), la afiliacion 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 nifias de este grupo etario,
tiene una cobertura de afiliacién 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 nifias de 6 a 11 afios
no cuenta con un seguro de salud. Alrededor del 35% no estéa afiliado a un seguro de salud
en Madre de Dios (35%), Junin (36%) y Tacnha (39%).

Afiliacion a un seguro de salud y pobreza en los nifios 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 77 31 23
Moquegua 77 3% 27

60

g 5 N Tumbes 76 51 28
EFSFFFSESESFFSFRFSEFLSTEES om 1w
S$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 nifios y nifias afiliados al SIS pero que también pueden estar afiliados a
algun otro seguro de salud.
Fuente: Elaboracién 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 ampliacion 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 nifios y nifias 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 dotacion de equipos y
medicamentos; lo cual requiere de inversion 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 afiliacion, 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 |*2 existentes en el departamento de
Huancavelica, donde —como vimos— se tiene una alta afiliacion al SIS y la mayor incidencia
de pobreza entre los nifios y nifias de 6 a 11 afios.

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 |-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% 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 afios. 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, nifias 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 situacion 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 situacion 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 Perti 2010, entre los afios 2007 y 2008, el volumen
de afiliados se increment6 en 50%, pasando de 6.9 a 10.4 millones; en cambio, el presupuesto del SIS creci6é
solo en 37%. Los datos de afiliacion provienen de la pagina web del Seguro Integral de Salud (acceso web Marzo
2010) y la informacién presupuestal de la pagina web del Sistema Integrado de Administracién 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 afio 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 I-4, el hospital (categoria 11-2) 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 informacién 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 I-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

De 0 a 5 aios

N
Provincia

Huancavelica 20,055
Acobamba 9,252
Angaraes 9,018

Castrovirreyna 2,501

Churcampa 6,803
Huaytara 2,927
Tayacaja 14,908
Total 65,464

Nota: Las caracteristicas de los establecimientos de salud se encuentran en el Anexo 3-1.

% en
zonas
rurales
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73
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75
82
73
79
74

23,309
11,400
10,151
2,740
7,873
3,211
18,642
77,326

Poblacion
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73
76
74
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72
78
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N

21,578
9,841
8,150
2,435
6,661
2,676

15,859

67,200

% en
zonas
rurales

59
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71
70
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67
74
68

142,723
63,792
55,704
19,500
44,903
23,274

104,901

454,797

De 6 a 11 afios De 12 a 17 aiios Total poblacion
% en
zonas
rurales

% en
zonas
rurales

58
70
71
69
77
71
76
68

-1
38
14
21
24
17
26
34

174

Nimero de
Centros
de Salud

-2 13
16 6
5 4
7 3
7 O
6 3
11 1
8 8
60 25

12

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos proporcionados por la Direcciéon General de Salud de las Personas del Minis-

terio de Salud (2009) y al Censo Nacional 2007 del INEI.

e 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 (319%)

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 conexion a red publica dentro o fuera de la vivienda pero dentro del edificio,
0 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 desagiie 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.



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 Huanuco (58%), donde al-
rededor 6 de cada 10 nifios se halla en esta situacion. Los departamentos que muestran las
mayores proporciones de nifios 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 poblacion que reside en zonas urbanas (Gréafico 31).

De manera analoga 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 nifias de 6 a 11 afios que no tienen acceso a fuentes mejoradas

de agua o desaglie por departamento
En porcentaje

100
Huancavelica 67 84 64

Loreto 70 70 60
80 Huanuco 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 72 M
Ayacucho 43 65 38

Piura 40 59 36

20 - Junin 42 50 35
N LaLibertad 4 51 34

Cusco 38 55 33

— , o N I I o [ A ' [ [ ' ' [ Ancash 30 52 26
§§§§§§§§§§§§§§5§§§§§§§§§§§ Madrer?eﬂvi‘us 31 53 26
&’\'{Sé” §§'§§$ §Q$§§S$ 5,595 Resto Lima 31 43 25
§ s 035 & < < ) § & Qq",’ N S S Tumbes 26 42 20
£ ~ éb s"" Ica 22 39 17
é" Arequipa 19 31 16

~ Lambayeque 34 44 28

Moquegua 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)

Nota: Se consideran fuentes mejoradas de agua: red publica dentro o fuera de la vivienda pero dentro del edificio, o prove-
niente de un pilén 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.

Y No incluye a la Provincia Constitucional del Callao.

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



En la ENAHO 2009 se indagd acerca de la calidad bacteriologica 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 colera
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 nifios 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 méas del 50% tiene acceso a agua “segura” en Tacna (61%), la Provincia
Constitucional de Callao (60%) y Lima (53%). Es importante subrayar que, adn en estos ulti-
mos departamentos hay una importante proporcion 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 campafas 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
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60 Ucayali 4 39
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M Con nivel de cloro adecuado (A) Con fuentes mejoradas de agua (B)

Fuente: Elaboracién 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
camion 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 EDUCACION46
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 educacion
primaria asiste a una institucién de este nivel; este porcentaje es equivalente al promedio de
la region 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, ain alrededor de 66,000 nifios y
nifias 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 educacion primaria de
acuerdo al sexo, area de residencia (urbano/rural) o condicién de pobreza de los nifios y nifias
de 6 a 11 afios: 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 nifios y nifias con lengua
materna amazoénica (92%), en comparacion con los de lengua materna castellana (94%),
quechua (96%) o aymara (97%).
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46 En este estudio no se desarrolla la problematica de la educacién intercultural bilingtie, dado que ya fue abordada
en el Estado de la Nifiez Indigena en el Pert, INEI 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 esta matriculado o no asiste a una instituciéon 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 nifias de 6 a 11 afios que asisten
a la educacioén primaria se presenta en Pasco (98%) y la menor cobertura en Loreto (919%)
y La Libertad (91%).

Nifios y nifias de 6 a 11 afios que asisten a la educacion primaria por departamento
En porcentaje
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80 San Martin 97
Piura 97
Huancavelica 96
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Amazonas 96
Huénuco 96
20 Tacna 95
Puno 95
Tumbes 95
% Ancash 95
Ayacucho 95
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i i \~ i i i i i i i i i i i i i i i \~ i i ! i Arequipa %
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Nota: Indicador estimado para los nifios y nifias que, de acuerdo a la normatividad, se encuentran en La Libertad 0

edad de cursar la educacion 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 afios, es necesario complementar la tasa de cobertura en educacion 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 nifios y nifias 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 nifios y nifias de 6 a 11 afios que esta matriculado en la
educacion primaria, 1 de cada 5 (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 condicién 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 situacién 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 afios 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 nifios 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.
v 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%.
**E| 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 nifios y nifias 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 haran con una condicién de atraso. En el Grafico 34 se muestra la proporcion
de los nifios y nifias de 6 a 11 afios que tiene algun 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 0 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 algun grado de atraso escolar
en Loreto (34%), Huanuco (32%), Amazonas (32%), Ucayali (31%) y Huancavelica (30%);
esta situacion solo afecta a 1 de cada 10 en Moquegua (11%), Tumbes (11%), Callao (10%)
y Arequipa (10%).

En términos generales, existiria una asociacion entre la incidencia de pobreza y el atraso
escolar en los nifios y nifias de 6 a 11 aflos, como se aprecia en el Grafico 34. Sin embargo,
algunos casos se diferencian de esta tendencia. En Apurimac, el 82% de los nifios y nifias
entre los 6 y 11 afios se encuentra en situacion de pobreza (cifra relativamente alta), pero
la proporcién de los nifios y nifias con algin 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

Loreto 34 65
Huénuco 32 75
Amazonas 32 76
80 Ucayali 31 44

Huancavelica 30 84
LalLibertad 28 54

60 Cajamarca 28 68
Ayacucho 26 78

Ancash 2 40
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Nota: Indicador estimado para los nifios 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.
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 estimacién 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 condicion de pobreza,
que pueden estar asociadas a una mayor probabilidad de atraso escolar en los nifios 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 afios en situacién de pobreza extrema en las areas urbanas y rurales (columnas Ul 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 nifias
con similares niveles de pobreza, tienen mayor probabilidad de estar con atraso escolar los
que residen en las zonas rurales: entre los nifios y nifias de 6 a 11 afios en situacion de po-
breza extrema (U1 y R1) el atraso escolar es mayor entre los de zonas rurales (R1) que entre
los de las urbanas (Ul). Lo mismo sucede entre los nifios y nifias en situacion de pobreza no
extrema (U2 y R2) y entre los no pobres (U3 y R3).

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

area de residencia
En porcentaje
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Nota: Indicador estimado para los nifios 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 gue un nifio tiene algln atraso escolar si asiste a un grado inferior para su edad o si no asiste a la escuela.
Fuente: Elaboracién propia en base a la ENAHO 2009, INEI.

En el Grafico 36, se muestra la relacion 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 afios no indigenas (C1) e indigenas (O1) en situacion de pobreza extrema. No obstante,
entre los nifios y nifias 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 (O2 y C2) y entre los no pobres (O3 y C3).

Grafico 36

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

lengua materna
En porcentaje
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Nota: Indicador estimado para los nifios 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 gue un nifio tiene algun atraso escolar si asiste a un grado inferior para su edad o si no asiste a la escuela.
Fuente: Elaboracién propia en base a la ENAHO 2009, INEI.

e Rendimiento escolar

La Evaluacion Censal de Estudiantes (ECE) 2009 evalu6 el desempefio 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 aplicacion de este tipo de evaluaciones. Sin embargo, aln 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 comprensién de textos (frente al 17%
en el 2008) y el 14% en matemética (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 educacion en el Per( 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) 20068, el Peru es el pais que tiene la mayor brecha en términos de area
de residencia (urbano-rural) en la regién. Tanto en comunicacién como en matemética, la
proporcion de los y las estudiantes de tercer grado de primaria que no supera el nivel mas
bajo de desempefio (Nivel 1) en las zonas rurales triplica el de las urbanas. La mayor brecha
se presenta en el area 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
proporcidn de estudiantes de segundo grado que logré los aprendizajes esperados en com-
prension de textos en el &rea urbana (29%) fue casi tres veces mayor que en la rural (12%);
en las escuelas privadas (43%) fue méas del doble de la registrada en las publicas (18%),
como se aprecia en el Gréfico 37.

Gréfico 37

Desempefio de los nifios y nifias de 2do. grado en el area de comprensién 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 evalué a estudiantes de 2do. grado de primaria de instituciones
educativas que cuentan con cinco 0 mas alumnos. Las evaluaciones no incluyeron a las escuelas del programa de Educacién
Intercultural Bilinglie (EIB).

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

48 Evaluacion organizada y coordinada por el Laboratorio Latinoamericano de Evaluacion de la Calidad de la Educa-
cion (LLECE). SERCE — 2006, resultados tomados de UNESCO — LLECE (2008).



No lograron los aprendizajes esperados en comprension de textos (nivel 1 y nivel <1) en el
afio 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 area de matematica, como se aprecia en el Grafico 38, las escuelas de zonas urbanas
(17%) y privadas (23%) practicamente duplican la proporcion 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 afio 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 sefialar 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 afio 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

Desempefio de los nifios y nifias de 2do. grado en el area de matematica
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 Educacion
Intercultural Bilingle (EIB).

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




En los Graficos 39 y 40 se muestra la proporcion 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 area de comprension 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 mas
alumnos. Las evaluaciones no incluyeron a las escuelas del programa de Educacion Intercultural Bilingle (EIB). La evaluacion
cubri6 el 90% de las instituciones educativas programadas para la evaluacion y al 81% de estudiantes.

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

Una situacion analoga se observa en el &rea de matematica (Grafico 40). Mientras el 99% de
estudiantes de Loreto no alcanza los aprendizajes esperados para el grado, esta proporciéon
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 repeticiéon fue de 13% para el segundo grado en el aflo 2007, es probable
que muchos de los nifios y nifias que, de acuerdo a la dltima evaluacién, no han alcanzado
los aprendizajes establecidos para el segundo grado (en comprension de textos y matematica)
aprueben el afio 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

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

area de matematica 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 mas
alumnos. Las evaluaciones no incluyeron a las escuelas del programa de Educacion Intercultural Bilingtie (EIB). La evaluacion
cubrié el 90% de las instituciones educativas programadas para la evaluacion y al 81% de estudiantes.

Fuente: Elaboracion propia en base a la Evaluacion 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 formacion 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 condicion de atraso escolar, con escasez de recursos escolares
en el hogar y/o problemas de desnutricidn. Resulta clave garantizar una formacion 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

e Trabajo infantil

Como se sefialé en el Estado de la Nifiez en el Pera del afio 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 Per( ha suscrito la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, la cual establece que el nifio tiene derecho a estar
protegido contra la explotacion econdmica y contra el desempefio de cualquier trabajo que
pueda poner en riesgo su educacion o perjudicar su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral
o social. Complementariamente, en el afio 2001 el Pert firmé el Convenio 182 de la Orga-
nizacion 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 afios
como edad minima para trabajar. No obstante, el trabajo infantil existe y segun la informacién
disponible esta bastante extendido.

OUNICEF/ret0021/C.Skladany



Hasta el afio 2007, cuando el INEI, con el apoyo de la OIT, realizé la Encuesta de Trabajo
Infantil (ETI), no se habia hecho en el Perl 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 informacion sobre la participacion laboral de los nifios y nifias
desde los 6 afios de edad, ésta era reportada por el informante calificado (la madre o el padre)
y no por el nifilo o nifia, y se sospechaba que, dada la prohibicién legal del trabajo infantil
hasta los 14 afios de edad, dicho reporte estaba subestimado.

De acuerdo a la ENAHO 2006, alrededor del 20% de los nifios y nifias entre los 6 y 11 afios
realizaban algin trabajo, entendido como apoyo en el negocio de la casa o de algin 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 participacion laboral de los nifios
y niflas de 5 a 13 afos es del 37%, confirmando la subestimacién del porcentaje sefialado
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 sefiala en el Cuadro 17, la proporcion de los nifios y nifias de 5 a 13 afios que
trabaja en alguna actividad econémica, 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 niflos 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 nifios y nifias 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 informacioén sobre la ETI 2007, ver Rodriguez y Vargas (2010).



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

Una de las principales preocupaciones en torno al trabajo infantil es que limite la asistencia y
dedicacioén a la escuela. Al respecto, de acuerdo a Rodriguez y Vargas (2010), el 55% de los
nifios, nifias y adolescentes de 5 a 17 afios 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, nifias y adolescentes esta fuera de la escuela, realizando
actividades econdémicas y/o apoyando con las tareas domésticas de su hogar.

Mas alla de la participacion laboral, es importante resaltar la alta heterogeneidad en la inten-
sidad de la jornada laboral que enfrentan los nifios y nifias. Como se observa en el Cuadro
18, el 30% de los nifios y nifias 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 méas de 2 horas y media diarias. Esta heterogeneidad tiene patrones similares
entre los nifios y niflas, 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
nifias no solo estan 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
nifios. En ese sentido, las nifias estarian enfrentando responsabilidades no escolares (activida-
des economicas y quehaceres del hogar) durante un mayor nidmero 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 nifias de 5 a 11 afios

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.



¢Conocemos la real dimensién de la violencia en el Pert?

“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 nifios, nifias y adolescentes perua-
nos son victimas de violencia en el hogar, la
escuela, las instituciones de proteccion y la
comunidad. Esta violencia se expresa de multi-
ples formas: maltrato fisico y emocional, abuso
sexual, trata con fines de explotacion sexual,
explotacion laboral, reclutamiento en grupos
armados, entre otros. Las consecuencias de la
violencia son mdltiples 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, nifias 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
vision general de la problemética. En el Perd,
el 52.5% de los padres y madres utilizan el
maltrato fisico (golpes y palmadas) como un
método frecuente para imponer disciplina a sus
nifios, 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, nifias 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 nifios, 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 Pert
la informacion 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 educacion de
los nifios, niflas y adolescentes. En segundo
lugar, los sistemas de registro de los servicios
de proteccién presentan varias debilidades,
tales como la dispersion de la informacion entre
los diversos sectores y el sub-registro debido a
las barreras geograficas, culturales y economi-
cas de acceso a los servicios. Finalmente, no
existe un mecanismo adecuado de gestion del
conocimiento que permita generar, organizar,
difundir y usar la informacion para orientar las
politicas publicas.

Por lo antes mencionado, es urgente desa-
rrollar un sistema de informacion de calidad
que nos permita conocer la dimension y las
caracteristicas de la violencia, responder de
manera adecuada a la problemética 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 prevencion y atencion a la violencia contra
los nifios, nifias 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 afnos)




3.1. DERECHO A LA SALUD Y NUTRICION
EN LA ADOLESCENCIA

< Anemia

De manera anéloga a lo observado entre los nifios y nifias menores de 12 afios, los problemas
referidos a la nutricion 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 desempefio en otras actividades, como las escolares.

En el Peru, entre los afios 2000 y 2009, la anemia en las adolescentes mujeres de 15 a 19
afos®® 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%).

Gréfico 41

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

lengua materna
En porcentaje
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Fuente: Elaboracién 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 afios 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 afios 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% o0 menos
en los departamentos de San Martin (9%), Huanuco
(13%), Tacna (14%), Ayacucho (14%), Ancash
(149%), Cajamarca (15%) y Amazonas (15%).

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

Ayacucho (62%) y Huanuco (63%), tienen una relativamente baja incidencia de anemia, con
14% y 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.

Gréafico 42

En porcentaje
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YIncluye a la Provincia Constitucional del Callao. La pobreza corresponde a los y las adolescentes de 15 a 19 afios.
Fuente: Elaboracién propia en base a la ENDES 2009 y la ENAHO 2009, INEI.
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= Sobrepeso Cuadro 19

Otro de los problemas relaciona- Adolescentes de 15 a 19 afios con déficit
dos a la nutricion es el sobrepe- de peso y sobrepeso

. En porcentaje
so, el cual afecta, a aproximada-

mente 1 de cada 10 adolescentes Déficit de peso Normal Sobrepeso

hombres y mujeres en el Peru. Area de residencia

El sobrepeso suele ser mas UiErE 3% 81 16

frecuente en las zonas urbanas Rural 5> 89 7%

(16%) que en las rurales (7%); Sexo

y entre los y las adolescentes no Hombre 5* 84 11*

pobres (16%) frente a sus pares Mujer g 84 13*

en condicion de pobreza (8%) y Condicién de pobreza

pobreza extrema (6%b). No pobre 3* 81 16
Pobre no extremo 5* 87 8*

De acuerdo a la OPS/OMS, si Pobre extremo 6* 89 6%
Nacional 4* 84 12

bien, las dietas alimenticias de

los paises en desarrollo —como Nota: Mediciones antropométricas tomadas, entre enero y noviembre

el Perl— no suelen ser altas en del 2008, en los hogares donde la encuesta fue realizada entre enero
., y marzo del mismo afio.

grasa, en comparacion con las de * El error estandar relativo (EER) se encuentra entre el 10% y 30%.

paises desarrollados, si se pre- Fuente: Elaboracién propia en base a la ENAHO 2008, INEI.

sentaria una mono alimentacion

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 promocion de este tipo
de actividades entre los y las adolescentes.

e Afiliacion a un seguro de salud

De manera analoga a lo observado entre los nifios y nifias de 6 a 11 afos, 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 sefialé anteriormente,
la afiliacion a un seguro de salud se ha extendido de manera acentuada durante los Gltimos
afos (Anexos 5-1, 5-2 y 5-3), en especial, debido a la expansion focalizada del SIS en las
zonas mas pobres del pais. 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
afiliacién 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 afios afiliadaos 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%.

v 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 més 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 proporcion de ado-
lescentes en situacion de pobreza, se encuentran las tasas mas altas de afiliacién al SIS:
Huanuco (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, colocandolos en una condicién de vulnerabilidad
frente a diferentes enfermedades y/o accidentes.

Como se sefal6 anteriormente, la afiliaciébn a un seguro representa un factor clave en el acce-
so de los y las adolescentes, sobre todo de aquellos en situacion de pobreza, a los servicios
de salud, pero solo en la medida que estos servicios estén disponibles. Esto requiere de una
importante inversion publica, dado que la oferta actual de establecimientos de salud resultaria
insuficiente para cubrir el fuerte incremento de los usuarios asegurados.



Grafico 43

por departamento
En porcentaje
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e VIH-SIDA vy las Infecciones de Transmisién Sexual

En el Perq, entre los afios 1983 y 2010, el Ministerio de Salud ha notificado 26,566 casos de
SIDAy 41,638 casos de VIH®. No obstante, el nimero de personas viviendo con el VIH-SIDA
seria mayor al registrado, ascendiendo a 76 mil personas, segiin ONUSIDAS®2, Es importante
sefialar que, la transmisién del VIH-SIDA en el Perl es casi exclusivamente sexual (97%), ya
gue 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 perso-
nas con VIH tiene entre 20 y 29 afios (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 proporcion 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 transmision 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 que 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, ain el 6% (105 mil)
de las adolescentes entre los 15 y 19 afios no habria escuchado hablar sobre el VIH-SIDA,
encontrandose en una condicién particularmente vulnerable ante una eventual transmision®
(Gréfico 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 transmisién (Cuadro 21).

Las medidas implementadas por el gobierno, la sociedad civil y la cooperacion internacional,
entre otros, para informar a la poblacion mas joven sobre el VIH-SIDA han contribuido a la
reduccion de la proporcion de adolescentes que nunca oyeron hablar del VIH-SIDA, de 13%
a 6%, entre los afios 2000 y 2009. Mas importante aln, entre quienes reportaron haber oido
hablar del VIH-SIDA, una mayor proporcidon conoce las medidas para reducir la probabilidad
de transmision. La proporcidn de adolescentes mujeres que declararon saber que el uso del
condoén es una forma de evitar la transmision del virus pasé de 33% en el afio 2000 a 70%
en el afio 2009 y las que manifestaron conocer la importancia de limitar el nUmero de parejas
sexuales para reducir probabilidad de transmisién se increment6 de 38% a 80%, en el mismo
periodo. A pesar de estos avances, las campafias de informacion 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 afios que han oido hablar del VIH-SIDA

por area de residencia y lengua materna
En porcentaje

100 —

30 69

60

40

20

Urbano Rural Castellano Originaria

NACIONAL .
AREA DE RESIDENCIA LENGUA MATERNA

Las lineas situadas en cada columna indican el intervalo de confianza del indicador.
Fuente: Elaboracion propia en base a la ENDES 2009, INEI.

54 Cabe sefialar que, un 39% de mujeres peruanas declara haber tenido su primera relacion sexual antes de los 18
afios de edad. Datos basados en la ENDES 2004-2006 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-
mision 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 ningun sintoma (sea correspon-
diente a hombres o de mujeres) asociado a dichas infecciones (Cuadro 21). Estos datos en
conjunto sefialan que, aun resta mucho trabajo por hacer en relacién al conocimiento de las
formas de evitar la transmision del VIH-SIDA y 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:

® 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
Total100

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
afos habria usado conddn en su ultima relacion sexual. Por otro lado, entre las adolescentes
de 15 a 19 afios 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 prevencion 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 Poblacion de las Naciones Unidas (2009:9). A
pesar de que, 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 prevencion del VIH-SIDA, aun se presentan obstaculos en el plano normativo
para que se de dicho acceso®®.

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

Uso del conddon en adolescentes

Adolescentes que usaron condén en la ultima relacion sexual 21

VEl indicador debe ser tomado con cautela, el nimero de observaciones involucradas en el andlisis es relativamente pequefio
y se basa en la proporciéon 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: Elaboracién 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 afios de edad, aln 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 afos. Falta que dichos
proyectos de ley sean discutidos y aprobados en el pleno del Congreso de la Republica.



Contribuyendo a la reduccion 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(Y. 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 continda siendo el mas
afectado, la epidemia se ha ido presentando
también en otros grupos, incluyendo a las mu-
jeres y, con ellas, a los nifios y nifias.

En el Peru, se estima que cada afio ocurririan
1,200 embarazos en mujeres con el VIH-
SIDA. La tercera parte de los nifios y nifias de
estas madres nacerian con la infeccion. 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 infeccion 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 afio 2006, el Ministerio de Salud, en el
marco del Plan Estratégico Multisectorial para
el Control del VIH-SIDA, prioriz6 la reduccion
de la transmision materno infantil del VIH-SIDA
del 33% de los casos a no més del 2%. UNICEF
y el Fondo Mundial, a través de un consorcio
liderado por la ONG Flora Tristan, 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, aun 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-
vencién consistio en la implementacion de una
estrategia de comunicacion social, en la que la
profesional de obstetricia promovia, de manera
voluntaria, el acceso de la gestante a la prueba
rédpida como parte de la consejeria en el control
prenatal. Por otro lado, con la prueba rapida se
tiene un diagnéstico 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 transmision de la infeccion al nifio
0 nifa.

En el afilo 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-
zénicos, como Apurimac, Cusco, Ayacucho,
Amazonas y Ucayali, donde UNICEF colabora
con el Ministerio de Salud. Con ello, la tasa
de transmision de la madre con VIH al recién
nacido se ha reducido de 33% a 6% durante
el afio 2009, evitandose que 300 nifios y nifias
nazcan con el VIH-SIDA durante ese afio.

Si bien, se han tenido importantes avances,
aun 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
diagndstico 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 atencion materna tienen escasa
capacidad resolutiva.

Y Direccién General de Epidemiologia. Boletin Epidemiolégico 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 estad cambiando sustancial-
mente. En el afio 1987 habian mas hombres que mujeres con el VIH: la relacién 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 méas 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 afios, la proporcién de adolescentes que esta en edad de cursar la secun-
daria y asiste a una institucion 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 educacién primaria (94%). En el afio
2009, el 77% de los y las adolescentes
de 12 a 17 afos asistio a la educacion
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
afios 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 afios asiste a la educacion secundaria,
mientras que en las rurales esta proporcion
se reduce al 67%. Entre los y las adoles-
centes en situacion de pobreza extrema
poco més de la mitad (57%) accede a
la educacion 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 comparfieros y
compafieras 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 problematica de la educacion intercultural bilingte, dado que ya fue abordada
en el Estado de la Nifiez Indigena en el Pert, INEI y UNICEF. Ver Benavides y Ponce, 2010.

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

58 La brecha de género al interior de las zonas urbanas y rurales también pareciera haberse cerrado, segin datos
de la ENAHO del INEI y del sistema Escale del MED.

©UNICEF/RTA0039/L.Bonacini



Alumnos y alumnas de 12 a 17 afios que asisten a la educacidn 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.

v Estimacion 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 educacion 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 Huanuco (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 Educacion (2007),
en el afio 2006, a nivel nacional, el 22% de los y las adolescentes (alrededor de 1 de cada 5)
no contaba con una instituciéon educativa de secundaria ubicada a menos de 60 minutos de
su vivienda, porcentaje que ascendia a 50% en Cajamarca y a 44% en Amazonas.
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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 educacion secundaria; entre los meses de abril a diciembre.
Fuente: Elaboracién propia en base a la ENAHO 2009, INEI.

» Atraso escolar

Como se menciond en el caso de la educacion inicial y primaria, la informacion 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 educacion secundaria, asiste 0 no a una escuela de este nivel; al no indicarnos a
qué grado de la educacién secundaria asiste, esta tasa mide el atraso por niveles educativos
y no por afios 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 educacion 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 comparacién con sus compafieras mujeres (35%).



La condicion 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 condicion 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%) vy 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 educacién 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, segun la normatividad.

Alumnos y alumnas de 12 a 17 afos 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 educacion secundaria; entre los meses de abril a diciembre.

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

Y 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 haran en una condicion 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 institucion educativa, proporcion 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 condicion de
pobreza de los y las adolescentes y su situacion 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% y 29%, respectivamente.

Grafico 46

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

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: Elaboracién 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, acompafiados



de porcentajes relativamente altos de adolescentes con algun atraso escolar, 54% y 44%,
respectivamente. Asi, la pobreza no seria el Unico 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 condicion de pobreza,
que podrian estar vinculadas a una mayor probabilidad de atraso escolar en los y las adoles-
centes de 12 a 17 afios. En concordancia con lo visto en el Cuadro 24, los y las adolescentes
en condicion de pobreza extrema (columnas Ul y R1) presentan mayores tasas de atraso
escolar que los no pobres (columnas U3 y R3), como se muestra en el Gréafico 47.

No obstante, a similares niveles de pobreza (Ul 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 comparacion 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 algun 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 algin atraso escolar
si asiste a un grado inferior para su edad o si no asiste a la escuela.

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




De manera analoga, en el Grafico 48 se observa que el atraso escolar es significativamente
mayor entre los y las adolescentes en situacién de pobreza (C2 y 0O2) y pobreza extrema (C1
y 01), en comparacioén 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 compafieros de lengua materna castellana: por ejemplo, mientras que el 30%
de adolescentes no pobres de lengua materna castellana muestra algun atraso escolar (C3),
este porcentaje asciende a 58% entre sus pares indigenas no pobres (O3).

Gréafico 48

Adolescentes de 12 a 17 afios con algun atraso escolar por situacion 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 educacion secundaria; entre los meses de abril a diciembre. Se considera que un adolescente tiene algiin atraso escolar
si asiste a un grado inferior para su edad o si no asiste a la escuela.

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

Los indicadores, hasta aqui presentados, para dar cuenta del derecho a la educacion de los
y las adolescentes se han centrado en el acceso y permanencia. No se dispone de informa-
cion actualizada, con respecto al Estado de la Nifiez en el Per( anterior, de evaluaciones de
desempefio 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 situacion de
menor cobertura en la educacion secundaria, con respecto a la primaria, probablemente vaya
acompafada de problemas en la calidad de la educacion impartida.



e Conclusién de la educacion 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
0 han interrumpido sus estudios o repetido algin grado en un periodo que no supera los dos
afios. En el Cuadro 25 se puede observar que, la conclusion de la educacion primaria no se
diferencia por el sexo de los y las adolescentes, pero si segln la lengua materna, el area donde
residen y la condicidn 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 educacién primaria y secundaria en los y las adolescentes

y jévenes 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 aiios 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%.
**E| EER es mayor al 30%.

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

Fuente: Elaboracién 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 educacion primaria universal al 2015.
De acuerdo al informe de la Presidencia del Consejo de Ministros, en el afio 2008 la tasa de
conclusién de los y las adolescentes de 15 a 19 afios en situacion de pobreza extrema y que
residen en zonas rurales ascendid a 84% y 89%, respectivamente. Si bien, estas tasas son
mayores a las registradas entre los de 12 a 14 afios, aln se encuentran relativamente lejos
de la universalizacion del ciclo completo de la educacion primaria.

En el caso de la educacién secundaria, dada la asistencia con atraso en este nivel educativo
(Cuadro 24), la proporcion 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 condicidn de atraso escolar. Cabe destacar que, en este grupo etario se pre-
sentan diferencias por género en la conclusion 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 culminacion de educacion primaria en la edad esperada
(79%). No obstante, a diferencia de ésta Ultima, la culminacion de la secundaria presenta
brechas de mayor magnitud de acuerdo al area donde residen y la condicidon de pobreza.
Mientras que la brecha urbano-rural es de 20 puntos porcentuales (88% frente a 68%) en
el caso de la culminacion de primaria (12 a 14 afios), alcanza los 32 puntos porcentuales en
la culminacion de la educacion secundaria para los y las jévenes 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 culminacion de la secundaria.

Entre los y las jévenes rurales, en condicidon de pobreza y con lengua materna quechua,
alrededor de la mitad no habria concluido la educacién secundaria antes de los 21 afos. 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 afios y el 80% de los y las adolescentes de 17 a 19 afios; y el 60% de los y las
adolescentes de 12 a 14 afios no habria culminado la primaria.

A pesar de que, la educacion basica es obligatoria y su universalizacion 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 situacion es preocupante, al tener en cuenta que la probabilidad de ser pobre
en el pais, desciende significativamente entre quienes logran finalizar la educacion béasica®®.

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

60 De acuerdo a Yamada y Castro (2007), en el Peru la probabilidad de ser pobre para un adulto sin educacion es
de 68%, la cual disminuye a 57% cuando la persona completa la educacion 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 educacién secundaria existen amplias diferencias entre los departamentos
y hay una asociacién entre la no conclusién de la educacion 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
conclusién de la secundaria puede considerarse alta, con 50% y 38%, respectivamente.

Gréafico 49

Adolescentes de 17 a 19 afios que NO concluyeron la educacion secundaria

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




3.3. DERECHO A LA PROTECCION
EN LA ADOLESCENCIA

e Trabajo adolescente®?

De acuerdo a la ENAHO 2009, en el Pert el 54% de los y las adolescentes entre los 14y 17
afos trabaja en alguna actividad econémica, por lo menos una hora a la semana. La incidencia
difiere ampliamente segun al &rea 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®®, si bien, las adolescentes presentan una me-
nor participacion en las actividades econdmicas, 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 mujeres, quienes tienden a dedicar mas
horas que los varones a este tipo de actividades.

Por otro lado, la proporcion de adolescentes que trabaja también se encuentra diferenciada
segun la lengua en la que aprendio 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 asociacion entre pobreza y trabajo: el porcentaje de adolescentes que trabaja
es significativamente mayor entre quienes residen en hogares en situacion 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 seccion 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 definicion de trabajador, explica algunas de las diferencias en la incidencia del trabajo infantil
y adolescente del presente estudio respecto al informe “PerG: Nifios, nifias 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 afio 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 segun 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 afio 2008, en base a infor-
macion de la ENAHO 2006. Esto implica que, la incidencia de trabajo adolescente no se habria
reducido en estos afios y continda 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 afios que trabajan segun condicion 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 transicion a la vida adulta pueden verse condicionados a la
actividad laboral que realice. Una jornada de trabajo relativamente larga impide que el adoles-
cente dedigue 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 0 de alta demanda de esfuerzo fisico, no solo
pueden determinar una trayectoria educativa y laboral diferente a la de aquellos adolescentes
gue no se enfrentan a es-
tas situaciones laborales,
sino que ademés 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 nifios,
nifias y adolescentes que
trabajan.

OUNICEF/RTAO006/L.Bonacini



En el Grafico 50 se puede observar la incidencia de trabajo adolescente segun la intensidad
de la jornada laboral. Si bien, en las &reas 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 afios en estas
areas tenga jornadas laborales que exceden las 20 horas semanales. En las &reas 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®“.

Grafico 50

Condicion de trabajo en los y las adolescentes de 14 a 17 afios

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

Entre los y las adolescentes de 14 a 17 afios, 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
remuneracion, la mediana no supera las 35 horas semanales; y entre quienes no reciben una
remuneracion, la mediana es alrededor de 16 horas por semana.

64 Si solo se consideran a los y las adolescentes que trabajan, tanto en las areas 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 ocupacion 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 o no remunerado, las jornadas laborales
maés extensas suelen presentarse entre los que no estan estudiando (Cuadro 28). Si bien, los
y las adolescentes de 14 a 17 afios que trabajan a cambio de una remuneracién, 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 reinsercion en la
escuela o para la asistencia a otros centros de formacién educativa, asi como para actividades
vinculadas a la distraccién de los adolescentes.

En cuanto a los y las adolescentes de 14 a 17 afios que trabajan a cambio de una remuneracion
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 pequefias
diferencias entre el area 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 institucién 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 ocupacion 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 desempefiadas por los y las adolescentes que trabajan

En linea con el Convenio Nro. 138 de la OIT, ratificado por el Peru 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 ocupacién 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 Codigo del Nifio y el Adolescente).

66 Articulo 22 del Cadigo del Nifio y el Adolescente. En esta misma linea, el Convenio Nro. 182 de la OIT, ratificado
por el Pert en el afio 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 ocupacion principal y la clasificacién de éstas se basa en la codificacién 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 sefialar 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 proporcion
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% sefiala 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 mayor a la registrada entre los trabajadores familiares no remunerados.

En las areas urbanas la mayor proporcion 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 ocupacién principal el ser pedn agropecuario o de pesca
(77%).

e Trabajo, pobreza y atraso escolar en los departamentos

En el Gréafico 51 se muestra la proporcién de los y las adolescentes de 14 a 17 afios 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 (Grafico 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-
vestigacion respecto a la asociacién entre trabajo y pobreza, indagando sobre otros factores
que pudieran influir en la decisiéon de que un adolescente trabaje.

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



Grafico 51
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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 basicas; 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 afios que no trabajan, el
85% asiste a una institucion educativa; proporcién 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 algin 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 afios trabaja y el 44% o mas trabaja y
tiene algun atraso escolar: Cajamarca (60%), Huancavelica (54%), Amazonas (52%), Huanuco
(519%), Ayacucho (48%), Cusco (44%). Cajamarca presenta la mayor incidencia del pais: 3
de cada 5 adolescentes que trabaja tiene una trayectoria escolar con algin atraso.



Grafico 52

Trabajo y atraso escolar en los y las adolescentes de 14 a 17 afios por departamento
En porcentaje

100 Departamento (A)  (B)
Huancavelica 82 b4
Cajamarca 82 60

ﬁ E Cusco 80 44
80 % Puno 77 33
Amazonas 74 52

Huénuco 74 51

Ayacucho 72 48

Apurimac 70 36

} Madre de Dios 66 34

Tumbes 48 23

Ucayali 63 44

Pasco 63 32

Piura 61 38

E Aincash 61 4

1 E Loreto 59 42

20 T Lambayeque 57 30
T E E Junin 57 29

E La Libertad 46 32

1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 san Manin 44 29

o o S S (< S S < < = S & = S ) '~ =] b= N o ] -4 2 1] oS
SESESESSESTSSFEFSSEFFSLSSEFEE . 43 1
F S5 T §F F F$ d &§LFT L &S £33 § 858 S &F< Y8 Moguegua 42 15
X & S &8 3 ¥ I < N & IS S s L
5’ & S TS <o s Y 5 S < Arequipa 39 17

£ § & = = Tacna 31 1
Lima 30 13

Callao 25 8
M Trabaja (A) @ Trabaja y tiene atraso escolar (B) Total 54 31

Nota: Reportes de abril a diciembre.
Fuente: Elaboracion propia en base a la ENAHO 2009, INEI.

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 preparacion 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 gestacién
y la crianza de los nifios y nifias pequefios demandan cuidado, atencién, tiempo y recursos
econdmicos, muchas veces las adolescentes, sobre todo si se encuentran en situacién de
pobreza, interrumpen sus estudios, lo que a su vez puede condicionar una insercién laboral
distinta para ellas (en comparacion con sus pares que no han experimentado la maternidad y
gue 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 jévenes madres como en los nifios y nifias,

68 Debido a la escasa informacion sobre paternidad en los adolescentes, los estudios se han centrado en el analisis
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 menciond 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 Perl, 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 regiébn 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 Perq, el 15% de las adolescentes mujeres de 15 a 20 afios 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%b).
Las tasas mas bajas, entre el 10% y 11%, se registran en departamentos como Tacha, Lima
Metropolitana y Arequipa (Gréafico 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 ashaninka (44%) o con otra lengua
originaria de la Amazonia (39%), en comparacién con sus pares quechua hablantes (21%),
aymara hablantes (16%o) y castellano hablantes (15%). Como vimos en la seccion de primera
infancia, la subcobertura de servicios de salud vinculados al embarazo y parto es especialmente
preocupante en las areas con mayor presencia de poblacién con lengua materna originaria.

Grafico 54
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El derecho de toda nifia, 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 méas de 16 mil nifios, 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)Y. El ingreso a
estos centros se produce por la inexistencia
de un ndcleo familiar o por la presencia de
situaciones de conflicto o desestructuracion
familiar que afectan o amenazan gravemente
sus derechos.

Garantizar que todo nifio, nifia y adolescente
pueda vivir en familia, en un entorno adecuado
y armonico para su desarrollo integral, permite
prever no so6lo una adecuada atencion en sus
derechos basicos a la salud, nutricion
y educacion, sino ademas generar
lazos afectivos con la familia que
favorezcan el desarrollo de su per-
sonalidad, su identidad, autoestima,
seguridad y autonomia, posibilitando
la construccién de habilidades socia-
les para la vida.

Aln cuando los datos no reflejan la
realidad de los nifios, nifias y adoles-
centes que viven separados de sus fa-
milias, se cuenta con estudios, como
el Informe Defensorial N° 150% que
aborda la situacion de 4,372 nifias,
nifios y adolescentes albergados en
los 80 CAR publicos a nivel nacional.
Més del 50% de estos nifios, nifias
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 esta la falta de recursos econémi-
cos de las familias; a pesar de que, la pobreza
no debe considerarse como una condicién que
genere la separacion del ambiente familiar. El
0.3% corresponde a los nifios, nifias y ado-
lescentes entregados por sus padres, madres
0 responsables a instituciones para que sean
adoptados.

El Comité de los Derechos del Nifio de las
Naciones Unidas le ha reiterado al Perd, en

©UNICEF/PAO030/M.Guye-Vuilleme




la revision de sus tres informes presentados,
su preocupacion porque la colocacion de los
nifios, nifias y adolescentes en los CAR no sea
utilizada como medida de ultimo recurso, junto
a la situacién precaria en la que se encuentran
algunos de los CAR y 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, nifias y
adolescentes contra el abuso, el descuido y
la explotacion, y es por ello que el Estado se
encuentra obligado no sélo a disponer y eje-
cutar medidas directas de proteccion, sino a
favorecer el desarrollo y a fortalecer el nicleo
familiar, a fin de garantizar el derecho funda-
mental de los nifios, nifias y adolescentes a
vivir en una familia.

El disefio e implementacion de politicas dirigi-
das a garantizar la prevencion 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 ampliacién y fortalecimiento de
este modelo, adecuindolo a zonas andinas y
amazonicas, donde las condiciones de exclusion
son alin 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.

Y 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, nifias y adolescentes perua-
nos enfrentan entornos muy heterogéneos que en algunos casos limitan y en otros potencian
su desarrollo, la informacion disponible no ha permitido analizar esta heterogeneidad a un
nivel de agregacién menor que el departamental. En esta seccidén se ofrece un panorama
mas detallado de la situacion 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 20009.

Para acceder a la informacion de la situacién de los nifios, nifias y adolescentes a nivel dis-
trital y con mayor informacion de la nifiez a nivel provincial, consulte el CD que acompafia
al Estado de la Nifiez en el Perd, donde se incluyen los indicadores a nivel departamental,
provincial y distrital.

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

1. La proporcién de los nifios, 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 planificacion de programas y politicas de salud, educacién y
proteccion, dirigidas a la poblacién en situacion de mayor vulnerabilidad.
Debido a que, el Censo Nacional 2007 no permite diferenciar entre las lenguas originarias
de la Amazonia, a excepcion de la ashaninka, la informacién que se presenta solo distin-
gue individualmente al quechua, aymara y ashaninka. Las otras lenguas originarias de la
Amazonia son agregadas en una categoria adicional. Por limitaciones de espacio, la infor-
macion de lengua materna que se presenta en esta seccidn solo incluye aquellas lenguas
originarias que son habladas por el 0.1% o més de los nifios, nifias y adolescentes en por
lo menos una de las provincias del departamento. En el CD, que acompafia 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 proteccion por lengua materna en cada una de las pro-
vincias, como se hizo en el estudio anterior, donde se utilizé la ENCO 2006.
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2. Informacion que da cuenta de la precariedad del entorno en el que se desarrollan los nifios,
nifias y adolescentes:

2.1.

2.2.

El acceso a fuentes mejoradas de agua (conexion a red publica de agua para consumo
del hogar dentro o fuera de la vivienda, incluido el pilon de uso publico) y sanea-
miento (servicios higiénicos conectados a red publica dentro o fuera de la vivienda
0 a instalaciones con pozo séptico). Su importancia radica en su potencial para
limitar la propagacion 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.

De manera complementaria, se presenta informacion 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 carbdn; se afiade informacion 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 lefia, bosta o carbdn dentro de la
vivienda aumenta el riesgo de los miembros de ese hogar de contraer enfermedades
respiratorias y oftalmolégicas (Mufioz 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 vera en las tablas de esta seccion, la mayoria de
estos departamentos cuentan con servicios de agua y desagilie 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 desagiie es uno de los factores que propician su aparicién, pero no el Gnico.

OUNICEF



3. Informacién asociada a la dimension de educacion:
3.1. Tasa de conclusién en la educacion primaria entre los 12 y 13 afios.
3.2. Tasa de conclusion en la educacion 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 dimension de educacion: un tercio de los depar-
tamentos menos aventajados en términos de pobreza y servicios béasicos es a su vez el que
presenta las menores tasas de conclusién en primaria y secundaria en la edad esperada, a
excepcién del departamento de Puno.

4. Informacion relacionada con el acceso a la identidad:

4.1.

4.2.

4.3.

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

Proporcion de nifios y nifias menores de 5 afios que tiene partida de nacimiento (no
incluye a los menores de 1 mes).

Proporcidn de jovenes de 18 a 20 afios que tiene Documento Nacional de Identidad
(DNI).

5. Informacién asociada a la etapa de transicion 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 orientacion 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 o0 que conviven
con su pareja. En el CD que acompafia al estudio se incluye la proporciéon de hom-
bres de 15 a 18 afios casados o convivientes, la cual fluctia entre 3% y 7% a nivel
departamental, tasa sustantivamente menor a la de sus pares mujeres, que fluctlia
entre 8% y 25% a nivel departamental.

Proporcion de adolescentes mujeres entre los 15 y 20 afios que han experimentado
la maternidad.



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

pluJalew e| opejuawiiadxa
uey anb soye oz e GT op MENICHREES R R R CRIECH - B SRS H I I R b R R R R RS b N S S
saJalnw SeIUBISA|0pY
(9%) Sepesed 0 uaniAuod anh
sopegr e st o NIRRT IR A T T T R R B E A R TR TR T AR TR R
saualnl S8IUBIS3|0PY 2
= j
O —_
o (%) 1N U0 [PPSR R S S B B Pl (P P20 I ) e B ) B e e e e e e e e )
SOl_JE OZ ') 8-[ ap Seue/\o[‘ M~ OO OO OO OO 00 OO 0 OO 0 OO 0 0| 0 O M~ I~ O 0 0 &0 0o O 0 0 o 5
o
& 8
e}
S SOUe G - SaW T NI~ 0 | © | © | © v © o I © | © S W (W O N O M M O D N~ o o ,8 ‘c
2] m;/ s D OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO 0000 OO0 OO OO OO OO O O < 8_
2 8 E 235
25z T8
= © < < M0 S d O AN W0 0 N H 0 d NN O WO S 0 N =S S
SeSaWl TT-T 0 OO OO OO OO O OO OO OO 0O OO OO O OO O ©W| O OO 0| O O O o O M~ © g_m
- C
[
S5
O n
(%) soue gT & /T 3p © 8
O~ OO M N O O O OO DM (OO N 1D © ° %)
= SOLESEEIAEE N [ (60 (N o0 [N D) © 0D~ ®MmnNILmn o ~DD SImogg
HS) [
S ©39/dwod elepUNIss <8
< 2%
O - c
= H o
a EIEITAEEN < o 0 [~ © o~ o ¥ oS ¥ O |~ S o o St ~~ oo o d =D
L O © O~ ©® o K © © Ll oo~ O K O LN~ N O~ O~ ~ O~ ©3
A soylu us e19|dwod eLeWLY 09
c
Se
g9
RN < |2 R (2 (8|8 (|5 |58 |2 |3 B|5| 88| % R e ss =8B S
sepelofall Sajusny B 08300y w8
< 2
< 3
0, i) >
e EEREEREEEE I EHEEEREEEEEEERE B
sepelofall SajusNy B 0S300Y 3 z
c
roR =
2%
(%) (jo2sgsareasoq 0 ey SEe
(LTRLEEEE) © 3R S R 893833583335 Y*2°38*°3°38223 g3
@ B30} [9p) BAUSWIY U0d SasefioH o ©
<< © @
o = 3
L (9%) Jeura02 ered g o
N O I~ o N o ~ o ~N N O O N~ o — 0 Y
&5 WEELEEEN & 8 &5 8 8 & N8 K 88 5% ¢ B & 8SREAEIIB LY ﬁ 8
8 & ‘Uggued uez|jin anb sasefioq ° =
s |3 8o
S| 5 qu
S|z VEPIEEN 8 ¥ 5§ S I R B8R82S 8838339888288 34
8l 23
1%
2= o E
2|2 23
& AR @0 9O ™MW M d T MO T ON DML~ O YT O D AT D D W =
8 0/ &1 ~N o~ M~ © N (O | 0~ NS I S N O H N O | <F|© o NN o <F 8 8
=] o
g o
> ST
Q SN NN Y 9T 99O~ O ® MmN e 0 © @SN M g
= UEBES © S (oSt N © © f| 0|0 0 o o~ © o @ dw o d 0 o o o~ OF
‘= 0 I~ Moo OO0 | MO0 OO0 OO0 o000 OO0 | I oo OO O © ﬂS:
o
1%} X S X
& £ co
= ~ BJUOZEWY 8ea
2 T 2 2 e d NN O 9 o dd d oo Ao d90 9 do o9 oY
= | p ) 0O O O O O O O 1 O O O O O O o~ N O O o o o o o o «— \EE_
= senbua) seno [ < -
p= | Seno °co
= Ecd
O SN
SEe 22 220229 X2 de Yol 9 g9e 2 e 9 99 a9 NS g2
© UILEUSY O O O 0O 0 O 000 0o ¥ o o o oo o N o o o o o . o .O gI
o = -
k=l S c<
5] S
§ % ow
@ M 22 et dd dd e d ey de g e oldie T8>
= Ul S S 0 80 0 8 8 8 8 8 8 8 S 8 38 o o o © o oo d B’C'\
e <8
=) N >
3 TG
— < |© oo ~ Mt © ® o d~o © S n© 9 o nnd oo c2c
TEN © | o N oo YW ®w o o oo m|w| d| oo oo oo 2=0
N Lo < |1 N il S <5
%]
z82
o
D s . 553
“ [o) o 8 % =B % = < = 8 5‘8
o <5} = —_— -
e c -8 g€ s 2 8 £ g 8 5 E ¢-8 g%}
@I=|5|3 QI8 2|2 = 2|3 S| &5 9 = 8 o S S =2
LL 885 328 S g8g&85&  ES€Eg85888% S 2 &68EE &S 8ot
E |2l 5T 8 3 353 353 8 S| § E s &8 2 & 35 &8 & 5 S 8 2>
D_ I < <« <« € 000X T -5 5358353 39=2 =2 oo aowmk-F>=2 g.k S
w



D
()
[a
©
(=)
(]
N
()
=
P
<
(]
©
(@]
e
o]
+—
)
L

‘olpn1sa

a1se eyedwode anb @) [ us uadalede solep soquy “enbus| ess Jejgey epodal anb sajusdssjope A seuiu ‘soulu ap alejusdiod |3 A ugnsenNd us ojuswenedsp |9 O
eouinoid B] Us pepa ap soye 8T ap Jousw ugide|qod ap a1i0dal e 8seq Ud Bjnded as eleulbLIo vulalew enBUS| UOD S81UBJSajope A Seylu ‘soulu ap ugioewixoide e T/.

"(%82) IreAeon A (9682) UBN UeS ‘(9%.2) soid ap aipeiN ‘(%0€) 038407 uod onl ‘(9492) seuozewy Uos peplulayew
e| opejuawiadxa uey anb soue Oz e GT ap salalnw sajuaasajope ap ugioiodoid JoAew eun uejuasald anb sojuaweledap so| ‘anb Jedelsap aqe)d "sap
-epISad8u sns uepuaile anb seweiboid A seoiyjod uod Jeluod Bp PepISedsu e| 81uapIne adey Inbuedlopuo) ap eroulnoid e] ud (9%T{) soue 0z e GT ap
se| a)lua pepiularew el ap A (959€) soue QT e GT ap saJsalnw sajuadsajope se| allud [eBnAuod epiA e] ap zodald o191ul [3 "ING UOD Bluand soue OZ e 8T
ap sauangl se| A so| ap 9659 |9 A (959G) O1ualWIdRU Bp epilJed UOD BlUBND OUR UN 8p Salousw Seulu A Soulu SO| ap pelw €| ap sew o02od Inbueaiopuo)d
u3 “enbeg A seAodeyoeyd owod serouinold ua uejussaid 8s anb SoO| B SalousW 81UBWEAIUEISNS OPUSIS ‘BlepuUNdas ugloeonpa | odwall B BUIWIND S8}

NILIVW NVS
30 73nOA0Y

SVAOAVHOVHD ~ VAM

VIVONOS vawvandl1n

OlNO1

INONVIYOANOD

VOUVYWVYIVD

Joavnoil

-uaosajope se| A So| ap 99 |2 0]0S A epeladsa pepa ] ua euewld ] eulwind seulu A soulu
SO| 3p %/ 2 |9 eiouinoid e1se u3 *(958¢) OlUBIWERaURS B 0SB |8 U SeW S829A ¢T A (969€)
enbe [e 0S82J8 |9 Ud Sew S829A G So [eluswenedap oipawoid |9 Sesualw ‘sluswenndadsal
‘S91U82S3j0pEe A SBUIU ‘SOUIU SO| 3p %2 A 94/ [e 0]0S Bzuede ojualweaues A enbe ap sepel
-ofow sajuany e 0Sad9® |9 apuop ‘INbuedIOPUO) SB Sa1URWILIE[R SBW S8I0pedIpUl SO| BI1Sanw
anb eiouinoid e "pepluialew e A BIDQUSAIAUOD | 8p OIDIUI |8 Us A pepiluapl e| e 0SadJe |9 ua
‘epeladsa peps | us eliepundas A euewild g] ap ugiokUIWIND B Ud ‘Ojualweaues A enbe owod
‘S02ISe(q SOIDIAISS B 0S322® |9 U saenbisap uos seloulnold Se| ‘ejgel B U BAISSJO 8S 0WO0D

"g1uaweAnoadsal ‘95T TE A 95/ 26 U0D enbeg A inbueolopuo) uos euabipul zauiu
ap a1ied JoAew e| B URIIUBIUOD anb seouinoid SeT “;,ejuozZewy e| ap eueulbuo enbus| eun
BulsleW owod euodal (96E°6T) [IW ZE ap Jopapalje ‘ejuozewy e| ap seuabipul seuiu A souiu
ap oJawinu JoAew |3 BJ1UB2U0D anb sojusweledap SO| 8p Oun S8 ‘013107 UOD olun[ ‘seuozewy

*(eBUBWIYD UOD BIUBND OU %26
[@ SEPUBIAIA SBYDIP Ud) B1SOQ O UQQJed ‘eya| e BUID0I 8S apuop saseboy us apisal 9428 |19 A
‘91usweAnoadsal ‘0,82 A 049 9p S8 Olualweaues A enbe ap sepelolow sajuany e 0sadde
[3 :0jj01ieSap Opendape Nns eled SelESadaU SBWIUJW SBUOIJIPUOD Se| U0d uejuand ou anb
SEPUBIAIA U 9pISal S81Uadsajope A seulu ‘soylu so| ap aped JoAew e

"ezalqod ap UQIdIPUOD U3 SAIA OT eped ap /L A
SepUSIAIA QT 9P SOUaW U0 sope|god S0J43uad U apIsal Seulu A soyiu
OT eped ap 9 :ezalqod ap UQIdIPUOI Ud eAU3NJUS 8s anb A safeinl
SBUOZ Se| Ud apIsal anb sajuadsajope A seulu ‘souiu ap ugioiodoid
JoAew eun uod sjed |ap sojusweledap SO| 8p OuN S8 SeuoZewy

SVNOZVINY



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

pIUJaIeW ©| Ope: <§(
ey anb sol S & 3§ &8 38 K
ap sasslnl Sa)U8ISa|0pY g
(96) sepesea ueiss '?‘_
ENTSELE Rl — @ | ol ©o| o ool o 2
- = — N o~ (3p) — N N o~ c
ap salalnw S8)UsIS3|0pY o
= [T
Q
O
S (96) ING Uauan anb [ B e A I e 15
= NI ARPEEEIE & | &~ | © | «© | ~ | o | ~ =
(@]
o
o
GRS 8 3 RS 8 8 S
© - «© [Te) -
sosall 77 - T =R ARC ARG R R S
(%) soue T & LT 8p
= sajus0sa|ope Ua [ICEI PSS PSR NN T S Sl
‘g ©39/dwod elepundss
<C
=
= (o) sove eT e 21 3p seu IR - IR IR W
0UIU Ua 39|dwod elewiid
WUELEEEN o ~ o o | o o o o
sepelofow sajuan) e 05300y [N MR I R B O
VRIES | 0| © ~| © o | ~ <o
© <t < N o (32} o

sepelofow Ssjusny e 05300y

(9%) (1004911S8/B3S0q 0 BUB|
‘Uggrea oo Ueuio0 anb sarefioy op IR el BN I B LA A= )

a g [E303 [9p) BAUSWIY U0J SaIefioH
S (=
e (9%) Jeu1202 ered
=3 ESEEVIEEl 8 | K | K| &5 | S (8| 8| &
)
3|
o | L
g5
[ =
8| (9) pepI011393]e U0D SosefoH [ESIN ISl Nr= SIS .~ -2 <
5|5
o
tlE:
|3
8 o @l o o o o o
2 EEIREE &3 S R 8| 93831 38313
f=4
o5
<
=
= © 1wl © o~ © o«
5 UUBER o | o | o N o o o o
= o | © > > >» | o | ©
=
@ =
R=2r=3
5 g ejuozewy
o2 O dH +dH | ~| o|o|d o
£ €| ap setreuiflio I I N b ) IR = = () 1<
@ = senbus| seng 3¢] =] —
S5
«©
g
2
iy IRENE < | N | Q| @ | Q| | ol
o o o o o o o o
=} o~ o < o o — ™
. - Eonl © o] Yo} © N o
Soye /T & () ap SeIuasajope A soulu ‘seuiN ISR q RS 2R
(f) S § d 3 8 2 5 5
< :
Z T
~
o
O g
f =
D
N = = g
o
ﬁ = L s o
o = N | o £
(=% © o = IS <
< = = > < | £
= © [+ o D | o <
[} = > = « = =
E 8 » = £ S| v 3 2
= c S S 5 o = [}
< S @ a 8 3 & 5 o




S
s
[¢5]

[a

©
(=
()
N
()

=
zZ

i
<5}

©
o

e
@
+—
(%2]

L

OONNVNH

ODJNNVNH

NILIVW NVS

1SINDO108

AVNORY

NOIONNSY

IONOWAVY
OINOINY

QIV¥IVIZLI
NIW¥34
SOTVD

VOvRNZIN
TVOSRVW

VAWVEVYWOd

aviyaan vi

AIWYVNH

IV3VNH

IVNHIVO

SYNHIS

AVONNA

SYIAVNH

O09NO¥0D

VOsvTIvd

02Jl410Vd ONVID0

aviyagn vi

(99T A 9%/ a1ua) [ebnAuod epIA B| ap oIdIul |2
ud A (%56 A 9658 a)ud) INQ |e 0Sa22e |2 U3 ‘(966 A %176 241Ud) SOUe G ap SaJouawl
so| anua A (9466 A 9688 241U3) OUE T 8P SaJoUaW Seulu A SOUIU SO| Ud 0juaiwideu ap
epiJed e 0sa20e S anb 0] Ua SepIoNpal a1urlSeq UOS Seloulnod 311U Seloualayp Se|
‘012107 A seuozewy ua 8.14n20 anb 0] U0D 81SBIIUOD US ‘YSeduy ap Oluswrenedsp |8 u3j

04/, 1 9p [elusweliedap oipawoid |2 opuals ‘epeladsa pepas e| ua
BIIEPUNDAS B| BUILIIND S91UBIS3|0Pe Se| A SO| 8p %ty T |9 0]0S A ‘|jejuswelredap oipaw
-o0.d [9p 9%E9 [e ajualy ‘odwail e euewnd ] BUIWIND SeUIU A SOUIU SO| 8P 9%9€ |9 0]0S
:uQ19eINPa Ud sofeq Sew Salopedipul So| eluasald plelieazli4 ujwia4 sope) eiouinoid e

‘0666 [© 8dey o] ebeunznT [edsuel\ U SeJlualw ‘e1soq O uggied ‘eys| e
BUID0D ‘910quWiIyDd ap pepnId B| BIIgN 9S apuop ‘ejues ap eioulnold e ua sateboy so| ap
9SGT UN 0]0S Opuend el[esal Yseouy sp Jousiul [e peplsusbolsiay e (96 T8 e s1ual)
%92) enH A (%608 © 81udl) %9€) zenyied ‘(%8 e 31udly 9%0Z) IpuowAey oluouy
ua [e1oadsa ua ‘enbe ap |e Jousw aluelseq S8 Ojuslweaues ap sepelofow sajuany e
0s322¢ |3 ‘sred |ap selouinoid SeJ10 ua a1nd0 owo) (9% 2) ebeunzn easue A (9692)
senyis ‘(92T) ease|ed ‘(9%0T) plestedzi4 ujwisH soped us aped ©1adis]l e| ap souaw
e ezURO[e enbe ap sepelolow sajusny B 0Sa29e [9 :Seloulnold Se| a1lud pepljiqeLien
e}fe eun ejuasald as ‘obrequia uls “alusweAnndadsal ‘o461 A 90/ 9P S8 soulyseoue
seulu A souiu so| ap aured Jod ojuaiweaues A enbe ap sepelolow sajuan) e 0Sadde |9
‘e|gel 21ualInbIs e| Ua BJISaNW 3S 0WO0) "ezalgqod ap UgIoeN1IS U SAIA 946E |9 A sajein
SBUO0Z SB| Ud 9pISal S91UaISa|ope A Seylu ‘SOUIU SNS ap 94T |9 ‘Ojuswelnredap 81sa ug

“elouinold eped ap seulu A soulu So| ap 9608 |9
©apPI0g 043BND SeWN Se| U3 (94 /8) pleltedzii4 ujwiaq soped A
(96€°G8) ebeunzn feasue (%t 08) equieqewod (%€ 2) U
-enH (966°69) UoIDUNSY ‘(962 89) IpuowAey oluoluy (%68°99)
AebBunA ‘(9459) zenyled uos enyoanb eusarew enbus| uod
Seulu A soyiu ap uQIoeIIUs2Uu0d JoAew usuall anb sepuinoid se
"euJaYeW BNBUS| OWOD BNYI3Nb |3 auan (jlw G 9T T ap Jopapal
-[e) ss1ua0s3jope A Seylu ‘SOUIU SO| 3P %T 62 I8 ‘Yseouy u3

HSVONY



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

(96) pepIusBYEW | OpRIUBWLIBAXS =
\—INH\—IHH\—IHH\—IHH\—IHN\—IHH\—IHHIE
ap sasalnu S3)u30SA|0PY a
w
(9%) Sepesed ueisa e
“mﬂmjjﬁ‘ﬁﬂaﬂﬂaﬂa'\wmmﬂgg
3p sasalnuw S3)ua0SB|0PY g
w
N o | = 2| (8|88 288|888 3|88/ 8|38 3|38
Soye OZ B 8T 9p SAUBAQL
@ =
S [=2] (=2} (=2 [=2] [} (=2 D (=2 [=2] ~ (=2 [=2] (=2} © [ee] (=2} © [ee] © ~
ggs’\g AR 88 8 8 83 3 Y5 R 38 8 8 8 8 5
s 8L
>g°’
8535
=5 E o ~ | o m | o W~~~ © ®© © N © © m 0o ¥ ~ 9 © o ™
=) SELIY & | o | o & o o o © & o o | & o | 6 ® o o o o o o
=3
(%) soue gT B LT 3p
~ o [=2] (32} N ~ [{=] N o [22] 0 [92] [=2] [Tl ~
Z SEEVEE 5 31 208 3 F 38 ¥ 88 I8 I L 833 &L T
= ©33|dwo9 Bl/RPUNISS
<
S
2 el < | S| 8| 2|2 (B8R 8|k (e (e B 8 Y e e 2|8
A soulu us e18|dwod eLewld
Rl = | N R R (B 8N 2|5 |8 8 &SR (Y X938 (S
sepeJofow Sajuany & 0S80y
e = 2| 3| 8| 8|8|3|R|Y2|R|e|x|8|N 8|88 |88
sepeJofow Sajuany & 0S80y
(%) (j0219ns8/eISOq 0 BYB|
o | ‘U90eauoo ueurood anbsarefoy ap [EEARESSTR IS I e A I\ B S T = == e B s L = > B [ B+
UZc'J [B303 |3p) BAUAWIYI U0J SasefioH
1) o
S|y (96) Jeuro0d ered
«© [T D [{=] ~ ~— ~ — < ~ D ~ [ee) [{=] ~ 0 [Te)
~ | ©® EELUEEER B & | &5 § @ |65 b & & 8 & | &8 8 &5 2 8 353
— §
= | 2 uogued uezi|ian anb sasefioq
o
2| H
o N «© (2] [{=] (=2} o ~ (o] ~ [Te) o ~ [Te) N~ (=) — —
4| = MR S 8 B 8| 8| R NIRIBI R KIS Y G VB B8 3 3=
=5
(=3
2|z
[=}
(2] o~ ~ © D [{=] (=) [Te) [Tel o~ o - I 0 [ee) ~ -
< WEEIEE @ R K 8 8 8 8 8 8 & R 8 &€ 838 3 2 k8 ¢
>
w
=}
=
= M| o ¥ © < @~ % W0 | o | n < © © ¥~ o N o @~
(7] WEBPSBSRE 5 o | d | o o f o a|l~ 1B © o f ~ o o o o | b o o
= ~ ~ o N [=2] o™ i [=2] (=2} N (=2} <t — [=2] (o2} i [ee] (o2} =] o ~
=
BJUOZRWY
SEEREREI 2 2 Y R Y Hd e\ d 212 /2 /2 | d/ 29 499 d
o senbua| seno
2
=
«©
= gy 2 2 2 2 2 2 9 2 2 4 9 9 499 9 49 2 2 2| d 9
® S | o S | o S (=) =) S S
n oo 29 9l v o o o 0 @ d9 9 % 9 @~ o o
LIEIDY < 6 6 o =~ 1B~ ~ o < 49|98 w adlo 9ol kK oS & © o
o~ N =) (=] =) [se] ~ 0 [se} (e} i o o N
(2] (e} D ~ ~ [ee) < N D [=2] N~ ~ [eo] mn N D < [Te) I o~ N
A sou” I I8 88 88 & 8 8 8RR 5 s 8 8 6 &8 3 8 3
SOUE /T B 0 3p S23u80S|0pe A SOUIU "SUIN - b el DD I GG sl Bk RSl (== 0 P Pl B (RS o R et =l (ol P = Al R el B
[Te} — ~— — 3V — o~ — — — o ~— o~ o
— <
=
L £
=
8
0p) S P S
s L g o
£ = = €
= = = < @
() = — = = = =
o= (73 D > — <
o N=] (<5 w f= D [ ] <
= R €% 52 s eggE~£8% 4558888 8%
E 22 32 558353 83 8s5s 58525 &8
\< E T2 a S8 S 38 2 2 2 =68 & & & & » = A



S
s
[¢5]

[a

©
(=
()
N
()

=
zZ

i
<5}

©
o

e
@

+—
(%2]

L

SVaWvav.iod

VdindIV

VAWVEVINV

AVONVEVY

OHONDVAV

SIVIVWAVY

SVIAVNHVANV

SO¥IHONIHO

"012407 O SeUOZewy U3 a4In20 anb o] ap eIoualayIp e ‘sepionpal ajuelseq uos (9. T
A % TT 211ud) [eBnAuod epIA ] ap oiolul |8 us A (9616 A 958 811Ud) INd | 0S920e
19 Us ‘(9666 A 9%/6 211Ud) soue G ap salouaw so| A (9496 A 9%T6 241Ud) oUe T ap
SaJouaW seulu A soulu SO| aJ1ua olualwioeu ap epiled e| e 0Sad9e |3 ua dewindy ap
ojuswepredap |ap selouinoid Se| aus Seloualaip se| ‘peplauabolalay else s1uelsqo oN

"(9089) Aeoueqy oAfes ‘(%26 A %68
9J3uUd) ©1S0Q O UQQJeD ‘eys)| e| elloAew uelb ns ua ueziin seipuiAold se| Jeuidod eled
opezinn ejbisus ap odil [e ugloeal Uod ‘obiequia UIS "AedueRqY U %41yG |e 91udl
sequieqel0) ap elouinoid e| us apadde 940T |9 0]0s ‘anbesap [e ojuend u3 ‘sejAenyep
-Uy U 948/ ap S8 uglaiodoid e1sa ‘enbe ap sepelofow saluany e 0S8k dudll Nkl
BIOUINOID B] 9p SeUIUu A SOUIU SO| 9P 9EZ [ SeJIUSIN "Seloulnoid Se| ailua seioualalip
sapuelb uenlasqo as anbesap A enbe ap sepelolow sajuany e 0sadde |ap SOUIWIZ) U3

‘sapuelb Anw uos
ou ‘Aedueqy ap ugladaoxa e ‘seioulnoid Seso Se| Uod seloualaylp se| ‘oluawelredsp
|2 ua euepundss A euewnud e ap odwsail ® UQISNOU0D ap sefeq sew sesel se| ‘eq
-weqgeiuy uod olunl ‘uejuasaid anb se| uos anbuny “(s1usweAnosadsal ‘04T A 9469
‘059/) SalelnJ seuoz se| us apisal ugloiodoid JoAew eun anb se| ua zaA ns e uos anb
(968°02) neio A (962°02) soiaysulyd ‘(962°88) sequieqelod uos enyoanb eularew
enbua| uod uanol sew ugloe|god NS ap 9,0/ |9p Sew e uelluaduod anb seiouinoid se

‘lw €80T 9p Jopapalfe (%9 09) enydenb
euJaIEW BNHUS| UOD SeUlu A Soulu ap peprued JoAew eun auain
anb |2 sa uaiqwe] "sjed [ap aiqod sew ojusweyedap opg
|9 opuals ‘(968/) BZaigod ap uQIdIPuUOI Ud 3AIA anb A (959G)
saelnJ seale se| ua apisal anb sajuadsajope A seylu ‘soyiu ap
uglolodoud JoAew u0d sojuaweledap so| ap oun sa Sewndy

OVINIINAY



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

3p sasalnu S31Ua0S30pY

(9%) pepiusayew B| OpEIUSWILISAXD ol ol wl ol ol olombe <§(
UBY anb'soue 0z & ST I =T = T A S A =R N '::

ap salalnw S$8)UsIS3|0pY [a)

w

(95) sepesea ueisa @

0 uaAAU00 anb soye gT & GT [N I = I Y o ) 0 ]

g

>

w

(o) INQ U
Soue (Z B 8T 8p Sauanor

PROTECCION
91
94
85
92
85
91
85
91

98
99
98
98
98
98
97
98

soye G - sall T

93
96
95
93
91
95
92
94

$9SOW TT - T

que tienen partida
de nacimiento (%)

(%) soye gT ® LT 8p
SlEEEE 5 5 8 8 88 &8
©33/dwod elepundss
(9) soue €T e 2T 3p seyiu T8 98 3 8 18 43
SOUIU U3 ©19]dwod euewld
(AUEMETENE N o | o N 2 9 o 9
sepelofaly sajuany e 05200y [ N
(o) enfe ap X ® e g QB QS
sepelolaw sajuany e 05300y [ N R O
(95) (100491158/B3S0q O BYB|
o | ‘Uogreauod veuood anbsarefoyap [T Il b I T I =S =
f::.J B30} [3p) BAUBWIYD 0D SaIefoH
o
= (9%) Jeu120d ered
& WEELEIEER 8 81 8 3|5 5 8 &
2 ‘uggJed uez|ian anb sasefioH
S
@ (ARUENENREENEIE | 8| S (51 S (R B 3
=
{5
(=]
(%]
@
o
= (o) sorean) seay =S I = - =S < 2 B~
>
w
(=}
=
= O m| o o © o o« -
% Oue||31sed ~ W~ | W+ o o o
B © | M o | 4 N N ™
£
BJUOZEWY
o o — o o o — o
2| 9p seleuibuo. IR (= = = I =
senfus| seng
— ~— — — ~— — — ~—
A S s o S| o o
©| < o | N N~ | ©
LRENY | f o | & | © | o S o
o =) =] [Te) [se) ~ ~ ©

— (=) o (=2} o o < (L)
£ soull S 8 8 835 5K
Soue /T e () ap S91uddss|ope A Soulu "SeulN s = & & & & &
< (=) — N o~ — ~
Q ~
\— o
=
(0 2 = g 4 5
> = B E| 8| €| g 5
[+3 =1 < © < > =

o = 38 =
o = = 8| 2| 3 S
8 8 £ E S| 3 =
=) f = [ =4 > o = — <)
< < < < &£ 8§ & 5 o




‘ojualweaues A enbe ap sepelolaw sajuan) e 0Sad2e ap
sajuewWlele sew salopedlpul so| eiasanw anb selouinoid se| ap
BUN S8 ‘91UBWIOLIBIUE QUOIdUBW 8S 0WO0) (%) peplularew
©| opeluswadxa uey anb sajuadsajope salalnw ap A (96GT)
- [eBnAuod epiA e| ap o121uUl ap sese] saloAew se| A ojuswelredap

Cllteet 19p (9622) euepundas A (04£S) elrewnd €] ap UQISN|DUOD ap
sese] saJouaw se| eluasald anb e| S8 ugiun e ap eoulnoid e

vNoInoow

ODHIDOVd ONVIDO0

SOANSIANOD . ‘ ‘
YWOTIAYS Bl (Tog'e) uoun &1 A (890'v) ewojiAed

VTILSYD ‘(260'g) edinbaiy ap selouinoid se| us ueauanoua as eLreulbLIO
euJaleW enbBud| UOD SaUBISAjope A Seulu ‘soulu I T'TZ SO|
ap aued JoAkew e "(962°G) salue|qey enyoanb seuiu A souiu
ap uoioiodoud JoAew eun uod ‘eulslew owod eueuibio enbus)
BUN 8UBM BIDUAJS3IOpe A Zaulu e| ap 9,/2°G |9 edinbaly u3
oHnoAY “BPUSIAIA B 9p BISN} OWNY |3
©IZNPU0d anb eauawiyd uls elioAew ueib ns ua ‘(euswelnredsp
[9AIU B 048T |B 91UaJ}) ISOQ O UQQJED ‘eus| B Seuldod usuan
‘a1usweAndadsal ‘94e6 A 9469 [0 A ‘0jualweaues e uapadde
‘a1uawrennoadsal ‘069T A 950€ |2 Sesaualw ‘enbe ap sepelolow
S91USBNJ B 0S3DR UBUSI) S9IUSISI|ope A SBUIU ‘SOUIU SO| ap ‘@luaweAlldadsal ‘0461 A 9481 |9 0]0S Ugiun e A soAnsapuo) ap seiouinoid se| us ‘ojdwsala
104 "Joua1ul e pepisuaboislay uelb eun einsenw edinbaly ‘[euoioeu oipswold |8 uod ugioeredwod us ojuswelredsp |ap ouadwasap Jofow |3 ‘81ueISqo ON

JVWRINdV

(%€ /) elepUNISS B] U 0WO0I (947 /) euewlnd e| ered ojue) olpswoid |e Jouadns S8 ependspe peps | Us UQISN|OU0d
ap esel e| ‘une seN “(9%St) [euoioeu oipaswold |8p (948T) 81ed vI9218]1 B| 8P JOpapalle S8 uogJed 0 B1Soq ‘eys| e BUID0I 8S Sal
-eboy soAnd ua soye /T e 0 9p Seulu A soulu ap uglolodold B] ‘owsIwISY "alusweAndadsal ‘047G A 94179 ap [euoioeu olpawoid
[e 21ual} ‘ojualweaues e 950/ |2 A enbe ap sepelolow sajuany e apadde 9,Tg |9 ‘ojdwale 1od "reuoideu olpawoid |9p BWIdUS
Jod oyadwasap un eJISANW BIDUSISI|0PE A Zaulu B| ap O]|0JJeSap [@ U0D SOpeUOIOeR|a) S8J0PedIpUl SO| SOPO0) U3 "UQIdIpuod 1S
ua aAIA anb sajuadsajope A seulu ‘soulu sns ap 950E un uod ‘sred |ap saigod sousw soluswelledap g so| ap oun sa edinbaly

S
s
[¢b]

[a

©
(=
(<)
N
()

=
zZ

&
<5}

©
o

°
@

+—
(%2]

L

vdiNO3IYY




La situacion de los nifios, nifias y adolescentes en las

s
0,
(96) pepiusaYeW ©| OpEIUBWLIAAXD ol el alo ol olm|lslel <
uey anb soye 0z e GT N A AN AN ';:
ap Sasalnw s3)U80S3[OPY a
w
(96) sepesea ugisa e
0 uanuod anb soue g7 & GT [N M b Y A (e N o N ]
ap saualnw sauB0SI[OPY §
L
DIEEEE & &~ o o o o < o
BN ATIEREN & | | @ | R | ® | ® | © | ® [
SRR 58 8 5 8 8 8 3§08

Nifios y nifias
que tienen partida

92
89
89
93
90
85
89
85
91

S9SOW TT - T

(%) soye gT & LT 8p
sa)uaosajope ua [ SIF IR S > IR R Nl
©33/dwod elepundss
(96) soe €T & 2T 3p seulu PN ~ eyl sidlels
£ soulu us e3a1dwo9 elrewld e @ | o =
(94) oyUBIWEBUES 3P o g gz g g g 9 e
0ol Sa)Uany B 0S890y W] 6| | | U
(o) enfe op ® 2 Qe e R 1’ 2 A
10f6LU SaIUaNy B 05300y [N o A L
(%) (jo2s9ns8reISOq 0 BYB|
PR RGEIGIETEETIEN S | N | & 515 | 38 818
; [B301 [3p) BAUBWIYD U0J SasefioH
w | 2
% = (9%) Jeu1a02 ered
< | & WEELNGIETE) < | 8| & 8| 3/ 8 3 8|3
— .
= |2 uogJed uezijian anb sasefoH
o
=
< | N o d < | bw| 0| o o o
2|z (ARUEVENEENEIE S | @ 2 (8 R (31318
=
S| <
A
[=}
s | © (o) sarean sealy IEECIN IS A= I (=S B < 0 BB = =
>
w
(=}
=
=4
- 0 i n [=2] (=2} i i (=2} N
8 OUE|[SISEO" By~ S-S Y- T = S S =S S - B
= =2} [=2] [=2] [} [ee) [se) (=2} <t [=2]
=
ejuozZewy
© = N O o A  N| Hd| | »| «
=3 8| & Seleulflio o/ o/lo o o o o o o
<IN senBua| seno
L
%:
> =
ERr N~ O N ™m0 A m
< © o
=1
=4
H
—
< 4| © 1| ;n o o«
™ (92] ™ (2] < (<] — o L
- i n
N ~ ~ [Tel 0 I [Tel << o
£ soull 8 &8 3 & 8 8 9 K B
soue /T & 0 3p sajusosajope A soyiu ‘seuiN IS IER I S PR IS IIC S M PR B
© i ~— — N — ~
N ™
- o
2
@4 2 5
S =
— s | >
LL g =5 £ 3 & £
D: = I = S | 3B = <
2 55|83 E 238
< = S & S8 8 2 S A



DS
=
]

[a

©
(=
()
N
()

=
zZ

i
<5}

®)
o

°
@

+—
(%2]

L

OVWRINdY SOONVS VONVNH

0O2HIDVd ONV3D0
VdINOV

Vavs Vivs
13a ¥vonvd

SYHOOOVNRIVd

SYNVONI

OQ¥VIv4 ¥0LOIA
NVYWVNH

SYITIA
OTIVONVD

VONVWVNH

VOITJAVONVNH

VINVNH

NINNT

‘0% ZE UOD pepiujalew e| opeluawiiad
-Xa e anb soye Oz e GT ap satalnw sajuadsajope ap alejuaaiod JoAew |2 eluasaid
TeN e ‘sewspy (96£2) JeN e1 A (268T) eluenH :1oAew ugiolodoid eun uesissnw
anb sop Aey ‘seiouinoid ap euoAew | us eausbowoy ajuawealedl sa [ebnAuod
BpIA ns eiolul anb soye 8T e GT ap satalnw sajuaassjope ap ugioiodoid e] anbuny

"©1S0Q O BUJ| ‘UQCJeD U0D
uBUID0D saleboy So| ap SeW 0 94G6 |2 Sseloulnoid sewnn saly se1ss uj (96T) 810NS
A (9%8T) ojebue)d ‘(94GT) ueweNySeI|i/ UOS Oludlwesues ap sepelolsow ssajusany e
0S222k Jouaw un uauan anb se| A {(96Gz) sooues evouenH A (9412) JelN e ap se|
uos enbe ap sepelolew sajuany e 0sadde Jousw un uejuasald anb seouinold seq

"(9%8T) uewenyseo|iA A (%8T) JelN 1 (9%602) olfebued ‘(%Egz) oplefed 1010JA
‘(96Gg) sooues eouenH ap selouinoid se| us eluswepedsap oipawold |9 anb sefeq
Sew Uos epeladsa pepa e| U3 UQISN|OUOD 9p SBSE] S| BLRPUNIaS B| U3 "Jej\ e ud
%EY A uewenyseo|IA U 94/ 1 ‘ojebue)d us 942G relrewld ] ap odwan B ugisnjouod
ap seleq sew sese] se| uejuasald anb se| A (s1uswennodadsal ‘9509 A %T/ ‘%SG9)
Sajelnl seuoz se| ua apisal anb zayiu ap alejusalod JoAew un uesuaduod ‘opteleq
1010JA ap uglodaoxa e ‘seioulnold seis3 (942" 2/2) JelN e A (2682 2) opJrele 1010IA
‘(962 €8) uewenysed|iA ‘(%6 98) ojjebue) ap se| opueuiwopaid ‘ajue|qey enydanb
S9 seulu A soulu SO| ap %0S |9p Sew ojuawepedap |ap selouinold TT se| ap 2 uj

I £°9€T ap Jopapale ‘(965 2S) enydanb eularew
enbud| U0 S91UBISI|0PE A Seulu ‘Soulu ap pepiiued loAew e|
u09 sojuawenedsp so| ap oun sa oyondeAy "sjed |ap ezaiqod
ap B}je Sew ese] | uod ojuswelredap Iag |9 opuals ‘ezalqod
9P UOIDIPUOD Ud BAIA 94E/ [@ A S8[eins Seuoz Se| ua apisal
S91U82S3|0pe A SBUIU ‘SOUIU SO| 8P %Py [@ ‘OydndeAy ug

OHONOVAY



La situacion de los nifios, nifias y adolescentes en las

(94) pepiuayew e| opeuswiadxe <§(
uey anb soge 0z € 5T RSN S I SR> M-I SIS B S S S
ap salalnw S3)uaasa|opy 5
w
(9%) Sepesed ueisa 4
IENVDREIEEI RIS | o o 0 »  m | o o | o« | © < o
— — — — o~ - — i i — — - -
ap sasalnw S3)uaIS3|opY S
>
[T
(%) IN@ uauap anb
AR S | S 8| 8| 23 (3| 8|S | S 8|S |
3
a5 Soue G - Saw T ©W | © | | W~ K~ O~ W0 o ©
= o (=2} (=2} (=) [=2] (=2} (2] [=2] (=2} (2] (2] (=2} (2]
=
> 5
o 2
(=}
= e
- I © © o ~ [s2) N N I
=g R 58 8 83 58 S 88 3 38
(%) soye 8T ® /T 9
S 2 R 8 8 2 H Y 28826
©33/dwod elepUNIBS
0
(A)) SOYe gT B T 8p Seylu N~ o ©o [o0] o ™ N~ — (2] (2] N~ o
ICPREREIEBRPENEE © | o 16 16 | & ~ © ~ © ¥ ¥ ©
(9) Ojualureaues 3p 0| o N | 1O T O T o o | ©
fow sajusny e 05300y [N I IO B AN IR0 BN IR RO B B i O B R i
(%)9”69 Sp [{=] ~ [Te] o < « o™ (Yol [92] o 0 N~
SEIVEMEITEIR S ™~ | Y | | | | © | © |~ | © | © | o0
(%) (j0219ns8reISOq 0 BYB|
U —
& | ‘uogrea uodeuiood anbsarefioy ap I ST I - = o T I S B~ I
= | [e303 [3p) BBUBWIYD U0D SBuefioH
o
= (9) Yeuro0a esed
L ~ o™ ~— ~ — [Te) [}
.8 EEEEETE @ | &5 | 3| 3| | 3 K3 8 3| 3| 8
k= 2 ‘Upgued uez|jin anh sasefioq
S| O
5%
< |'® (DREBEEEIEEEE N 5 8 5§ & 81 8 8 8 8 & | 3
o
s |G
cl<
B |
- - - —
ES MEVE & 8 8 88 § § 8 &5 & 8 F
2
D
2
& | o < o ™M 1|+ © © o |~
> UERDEAE & o ol o o m | Y o oo~
8 © — o <t N ~ =] ~ o N — <
=
o BIUOZBWY
£ EgREE o 2 2 333/ 38/8 8|8|3)|3
= s senBus| seno
o X
=
g2 © 9 9o 4 o 9 9|9 9 9 o A
%’E o o o o o o o o o o o o
<
55
<
= 4 H d A d 9 9|4 4 9o o
k5 O o o/l o ©o o o| o o o o o
M| o M © N N| ;0| © O ©| N~ | W
AR o6 | ©  ~ | 1B~ b © & o |~ © o
o (==} © [Te) ~ N o o~ (=) ~ [} 0
~ © <t o (=2} o D o ~ D =} N
: RELE &8 8 838 &§ 8 =2 3
soye /T & 0 3p Sauaosajope A soulu ‘seuiN [ MICN b MR BTN B B IS N Il R
(=2} — <t o N i [Te)
@) Y
O o
2 3
)
&8 = s g £
O = 8 o» s a8 5
S & S = 2 B =
g 2| g . 82 8 2 £ 3 g
S | =B o s < = < < [ s | 3 E
>— g 2 g 5/ =g £ ¢ 5|/ & &
= S = = < 5 5| 2 S & =2 D
< £ S £ £ 8 2 & & & = = o




D
S
(&)

o

)
=)
()]
N
(]

=

zZ

o
()

©
(]

e
o]
hiw}
)

L

'Z3)|npe e| elokY 0lisue) NS U3 Ojuaweledap [9p S81Uadsajope Se| A so| e JeAode ered sajueliodwil UOS UQIDBINPA A pnjes Sal0129s So| ap
S03alJ SO| ‘opnuas 31sa u3j "(960g) SodJtelN ues A (94z2) oloeub| ues ap selouinold se| ua [eBnAU0D epiA NS opeldiul ey salalnw sajuadsajope Se| ap sew
0 9%0¢Z |2 “Jejnaied u3 oluowlIBW O BIDUSAIAUOD Ud elared ns e epiun vIlUSNJUS 3S Soue 8T A GT SO| aJ1Ud 949T |2 A Saipew uos soue Oz e GT ap
saJalnw saluadsajope QT eped ap g ap Jopapadle :feuoioeu oipawoid |8 anb eueldwal sew peps eun e a1in20 edsewele) ua [ebnAu0d epiA e| ap oIolul |3

(9%2€) [eruaweliedap oipawoid e
Jouadns oyadwasap un uod (947 €) ZniD BIUBS 3 [ OWOI SOSEI UBAISSqO 8s anbune (04T A 948T 243Ud) JoAewW S peplausbolalay e| eLRpUNISS B ap
uoIsSn|ou0d ap esel e] ug "(%179) uger A (96c9) eolewele) ua sepealasqo se| anb A (04T9) [eruswelrredap oipawold |8 anb (0459 A 9469 a11ua) odwan
e euewld e| 8p UQISN|OUOD ap saloAew sese] ueluasald anb ‘sajelni SeUOZ SB| Us apIsal S91ULISA|ope A Seulu ‘Soulu SO| ap 908 9P Sew apuop ‘e1oyd
A 1anBiy ues ‘zni) eiues ap seloulnoid Se| ap 0sed |9 Jedr1sap aged (9669 |19 A 96EG |9 a11ud) euewlld ] ap UQISN|OUOD ap 0Sed |9 eJed |eloadsa ud
‘sred |ap solusweltedap soJ10 ud eluasald as anb e| e Jousw sjuelseq sa [elouinoidisiul pepiauabolslay e| A SsjeuoIdoeU SO| B S8I0USW S1USWEBAIIUBISNS
eLIRPUNDaS A euewld ugioeonpa el ap odwall B UQISN|DUOD 9P SaJ0peIIpuUl BI1SanW 01unfuod ns ua ojuswelledap |9 ‘9luswioLIsIUe QUOIDUSW 3S OWO0D

(9G17) [euUOIOBRU |[9AIU B BPRAISSJO €| B JoAew uglolodoid
Ummd ‘ugQied 0 B1SOQ ‘eus| BSN as apuop sateboy ua sAIA QT eped ap 9 ‘aluaweAnndadsal ‘%G A 9605
uod ‘safelns Seuoz se| us uapisal anb seuiu A soulu ap alejusdiod Jousw un uod ‘uger A eosewel
-eD 9p seloulnoid se| us osnjoul (9456 A 96E9 a13ua) Jeulood ered ©ISOQ B| O BUS| B] ‘U0QJRD [9p
opezifesauab 0sn |9 BAISSCO as ealewele) ap seiouinoid se| sepol ua ‘anb Jereuas ajueliodwi s3

avienvi
0JH410Vd ONV3ID0

. VIVWIINO "(9%E£T) znID elues A (96ET) ojqed ues ‘(92T) |onbiyy ues ap se| 0Sadde Jouaw uauan anb se|
RS opuals ‘oluswelnredasp [ap selouinoid ap 01Sal |8 A BINIBgqod ap 9401 [9P Sew uod uger A easewele)

s e : ap selouinoid se| alus eperounuold aluelseq S8 BIoUSISLIP B| Oludlwesues ap sepelolaw sajuany
se| ap 0sed |9 u3 "earewele) ap eiouIAoLd B] US 04/ A ZNID BIUBS US 04T 941U [19S0 BIN1ISY0D
OAVOTY e| enbe ap sepeiolow salusny e 0S8dJe [9p 0SED |9 U3 “oluslwesues A enbe ap sepelolsw sajuany
e © 0S320® |3 Ua peplauabolalay uelb eun vluasaid earewele) ap olusweliedap |9 ‘[elouinoid [BAIU
V10 INDIAVIWYT
"(9688) BAUBWIYD UIS UQQJED O BISO(Q ‘BUd| B SBUID0D U0D

saleboy ap uogiolodoid Jokew ] A (9592) oluaiweaues A (959G) enbe ap
sepelolow sajuany e 0sad9e Jousw ‘(9%hzE) euepundas A (94T9) euewrd
uoIoRINPa k| 8p odwall B UQISN|OUOD B Ud S3|geIOAR) SOUBW Salopedipul
ejuasald ‘sojusweliedap so10 uod ugloeredwod uj "(9559) soue QT ap
sunomwy salousw Sseulu A soyiu so| asjus ezalgod ap esel elje sew e| uod owndss
19 A (9T /) sojeinu seale se| ua uapisal anb sajuadsajope A seulu ‘soulu ap
OIDVNOI NY ugioiodoud 1o0Aew e| uo9d sjed |ap ojuswenredap opunbas |9 sa ealewele)

vinid

VOdVINVIYO




La situacion de los nifios, nifias y adolescentes en las

piuIsYeW ©| OpeIusLILIadxe <§(
vey anb soue 07 & T ISRl e NS = e (T B S R B B =
ap saJalnu Sa)ua0S3|opY a
(96) sepesea ueisa «
ouemnuco absowe g1 e 57 (U HES RIE U INIC RN IR N AR
ap sasalnw $a)uaosajopy 2
= [T
k=)
3 (%) INQ Uauan anb | S S e o P P P I P R e e
E soye 0z e 8T apseue/\o[\ (=2} [se) [Se) (se] O (2] {se] [oe] @ {ee] [oe] (2] {ee] ©
)
o
o
T S ~ o™ [ee] (o) ~ ~ [{=] [Te) © [ee) [ee] ~ ©
2B SRS 5 | S| R 3|5 5|8 8 83 3 5|8
= s 2
S c .3
o & E
223
= N (=2} o] D [eo} [Te) N I
Z%é Sl 83 83 88 S8 8 88 I 8 S 3
(%) soye gT B LT 8p . 4
= SlEsmEE § 083 &1 88 & & 2 &8 R &8 &5 8
‘8 ©)9]dwWo2 BLIEpUNdS
<
=
o (o5) Soye €T € ZT 3P SEB m ol ®m o o~ Y| A9 S~ o
) =} 0 n «© © [Te] [Tel {e) [{=] [Te] o [fe] (=} ©
K soulu ua e1a|dwod eLrewl
b oaears o EEESEISEESTRIISTIERINRIEREST ISR AR
sepeJofaw Sajuany e 05929y
e IBEEBEIREEEEIBEEERE]
sepelofow Sajuany e 05300y
(%) (j0219n587E350 0 Y3
‘Ugged uoa ueutooa anb sarefioy ap [N ST SN AL e A B = T T B B 2 (L (0
a @ 6301 [3p) BAUSLUIYD U0D S31ef0H
i <
T |
e I (9%) Jeu1202 ered
N - N N 0o [=2] - [Te) N N
=3 MESEEVEEl 8| S | S | 35| &8 | | S| 8|83 |8 &SI
7 ‘ugguea uezijin anb sasefoH
o [ L
£\5
% ‘E (=2} ™ N (=] [o0] [oe] — ~ ~ N o o i ©O
a o (Yol o o (sp) o™ i N < o~ N N — (sr] o™
5|5
[=]
Sk
AL
8 ol |l © o H ™ o © | 9 v © | d d
£ EUEEY B R R § 3 83 8 3 8 3 8 8 8 7
=4
o5
<
=
= oM~ |~ © M~ N| 0N ||~ |0 o S
UWEBESY o | o o o 9 o o o © o o o o o9
(=2} (2] (2] (=2} (2] (2] (=2} (2] [=2] (=2} (2] (2] (=2} (2]
S
= eJUOZRWY
g CEER 2 2 2| 2/ 22/ 2| 222/ 2| 2|24
%C : " o o o o o o o o o o o o o o
® S senfus| seng
=
o o
«©
)
>
S © 9 9 N9 9 9 | d 9o oA 49 9o o
= o o o o o o o o o o o o o o
n [s2) (o] [ee} o [ ~ < ~ < o o - ©
- o [{=] o bl o] < O [o0] N [o6] N~ [se) ©
< Ssoye /T © () 9p S8)Us0sajope A Soull ‘SeuIN :‘-‘\1 ;. ;l '-'ml S m- g» ;‘- “N’- g °o’- g} g 3—
— o o o ~— © (3p) ~ =} N N — ~
U Sl Lo
= o
S
< " 5
o) o ] & =] S | T ~
) Sl E|e 2| 2 S £ 28 &8 k
S| 8§ 5 £ < s 8 2 8 =t
E 8 8 = = = & e 2 =2 =2 a s &
S S8 38 558555858
() S 8 &6 o o T S H H H S B Ao




DS
=
]

[a

©
(=
()
N
()

=
zZ

i
(]

®)
o

°
@
+—
(%2]

L

ONNd

YVNIdS3

SVNVO
SYOTIAISWNHD

SIHONVO
OAVWODV

o¥nIvd
oosnd

IHONVOIdSIND

vawvanan

OgWVLIVONVd

VO1v0

SOIQ 30 NAYW

VINV

VdINDAY

JOVWRINdY OHONDVAY

NOIONIANOD V1

1TVAVON

(9%/.T) elepundas A (9521) euewnd e] ap odwsail & ugisnjduod
9p S9|geIOAB) SOUBW SBI0PEIIPUI SO| Ueluasald as ‘sewsape ‘oquelledned ap 0Sed |9
u3 -alusweAildadsal ‘968 A 9598 U0D ‘soue OZ B 8T ap Sauanol so| ailus |INQ ap A
‘ajuawenoadsal ‘9468 A 9628 U0D ‘oue T ap Salouaw Seylu A soylu SO| 8J1ua 0juaiw
-19euU ap epiJded ap BIN1IBQOD JOUSW €| UeJ1SaNW ‘OWSIWISY “dluaweAnndadsal ‘0692
A 9522 Uu0d ‘eueidwal pepa e pepiulalew e| A ‘ajuswenndadsal ‘0502 A 9%TZ U0d
‘leBnAuod epia e| ueldiul anb saialnw sajuadsajope ap JoAew ugidiodold eun uesisanuw
anb seiouinold se| uos oqueleaned A ugiouaAuo) e ‘enb Jeyesal suenodwi s3

'929103p elepundas
e] odwsan e euiwial anb seuwnfe A souwnje ap ugioiodoid e| ‘soureulbo soonsinbul
-oula sodnub ap elouasaid JoAew e ‘renlasqo apand as owo) “ajuaweAldadsal ‘oseg
A %P2 ‘%ZE ‘%.LT ‘%S U0 ‘olusweliedap |ap ellepuUNdas UQIoeINPa Bl ap odwsan
B U0ISN|oU0d ap seleq sew sese} se| ueluasaid anb se| uos seouinoid sels3 (9668)
olnied A (%t 28) seainquinyd ‘(%Eg 98) seued ‘(%z'€8) oqueledned (%g28)
0Aewo02Yy uos enyoanb eulayew enbus| uod uanol sew ugioe|qod NS ap 9408 |9p
Sewl e Ueuaouod anb seioulnold seq ejuozewy el ap eueulbuo enbus| esjo eulayew
owo9 auall %6/ |8 A eulsrew enbua] owod exulueyse [e auall Seulu A soulu Ssoj
3P %9°Z |8 SpuUOp ‘UQIdUBAUOD BT 8p BIouIAoId ] Bp 0SED |9 Opuelesal ‘ejuozewy
e| 9p eueulblo enbus| BuN eUJSIEW OWOD UdUal anb sauoloe|qod ueiluandus as
usiquwel ‘obuequia uis ‘enydenb |9 se sjueulwopaid eueulblo eusslew enbuad| €7

“ezalgod ap SauoIdIPUOD
BIUBIJUD 94T9 |9 A Sajelns seuoz se| ua apisal (9509G) seulu A
SOUIU ¢ eped ap T 09sN) u3 "olusweledsp |ap seulu A soulu
SO| 3p %G |2 rluasaldal anb viJI0 ‘W 2"y TZ 9p Jopapale
‘eureulfuo eularew enbua| UOD SIUBIS3|OPE A Seulu ‘soulu
ap pepnued JoAew e| uod ojuswepedap opunbas [@ S8 00sND

0OO0SNO



La situacion de los nifios, nifias y adolescentes en las

(9%) pepiuayeW ©| OpEIU <§(
uey anb soye 0z © ST I - - s (= Y N T S (= s g
ap salalnw s3)uaasajopy a
w
(96) sepesea ugisa [i4
UENVORENEI RS o | | 0 o | o o | & N | A < | o | o~ o | )
- — — - N — o~ — - -
= ap sasalnw S3)uaIS3|opY S
Z z
= (%) INQ uauan anb
e Soue 0z 2 a7 ap seuanor BRI AR AR AR AR AR AR R R
o
o
o
S
Q5 Soue G- sal T I~ 0O | W o © K~ | O | W/ © 0| ©
= < =] (2] (=] [=2] (2] (2] [=2] (2] (=] [=2] (2] (=] [=2] (2] (=2}
Sc8
]
o D O
e o
=Z o < S9SOW TT - T M © W O W O d W N O o N O | d
= 3 (2] (3] (3] (2] o o (2] ()] [oo] (2] [se] (2] (2] o
(%) soye gT & LT 8p
el © | 3 9|8 88 3 3|3 25 I |92
©39/dwod elepUNIsS
0
(%) soue €T B 2T 2P Seu N A O ¥ ¥ 0 O W0 9o o W~
IEOVINERSEVIRRIEINY © | © | © | © | © |~ | IO |~ | © 16 & | Ib | © | ©

(%) o3uaiLLEaUES 3D

~ n [ee] r~ < ~— (=] <o [{=] D ~ o — ~
(3w sajuany e 05820y [oo) (Sel N o - [Te) — o o — o~ ™ < <
(96) enBie ap - KPS AP AP RS (R R B S B <t o ™
] SSannJ ) 08330\1 [e3] ~ [{=] n o [ee] < n o~ [{=} n © © o
(%) (jos9ns8reISOg 0 BYB|
1 i — bl
o | ‘uogrea uodueuro0d anbsareBioy ap LS b= I I =1 e s = S L (O = B~ i
= | 2303 [3p) BBUBWIYD U0D SauefioH
o
= (96) seuro0d ered
L ~ ~ [{=} Lo [{=} [ee] o™ [ee} (<=} hom) (o] —
e 001313S8/B3S0 0 I 5 3 K8 R 8 R I 8§88 3 R
[7p]
8 Q1ea uezijan anb sa
o
S5|5%
< |'E (%) pepIop3o8[8 U0 S S 8 R 88 S 8 ¢ 82 8B 3 8
o
2|5
<
B |
—
ES P © | @ 8 & & 8 R F I =” 8 8 8 8 B
2
D
OUB|I31Se (o] n o — n <t <I‘ o 0 (o] (2] (=2} o~ [e2]
(2] — < o — (=) — < (=) — — N [{=] 0
BjUOZEWY
— o o o o o o o (2] o 0 o o N
BRI S | S| S| 6| S| S| | o8| ~| S| oo | S| -
= senBua| seno
o X
=y
g2 o o o o o o o o © o -+ o o =
%'E o o o o o o o o o~ o o o o o
<
=
«©
> A Ao A A A A A A A A A A
& IeAY PSP = o|lo o o o|loc o o o o
[Te) o < — [{=] D N~ <t N D ™ D N~ o
[ee] [Te} =} (=] o™ [ce} n N [se] [ee) (=) o <t
o N~ [{=] o n [Te) o~ o~ <t Lo N ~— (=2} i
e | BB E B B S e D e g2
soye /T © 0 3 sejuaossjope A souu ‘seuiy. (=SB BN IR S -3 I - N A R - Sl
o~ i o~ o~ i < o N © — N o o~ N~
— <
= = 2
O 8 S € 5 g
= f= [5+3
o = (<5
= 8| = S
N o & 2 5 5 £ o § S| E| B
D 3 £ s & & E £ 8§ £ 8 2z 8 &
2 8 £ 5528283 8 ¢:¢8
Q < = 8§ 8 8 &6 84 8 & & & 5 o



"(%T2) eled
-eAe] A (95T2) eierfeny ‘(9%1rz) edwedainy) ap seoulnoid se| us JoAew sa pepiulalew e ap oidiul |9 ‘obreqws uls (9T T) [euoioeu oipawold [e (04GT
A %6 [@ 211Ud) SaJe|IWIS SBI0PEDIIPUl UBAISSUO 8S ‘soye QT © GT ap saJsalnw sajuadsajope se| aiua [eBnAUOD BpIA B] ap OIDIUl 8P peps e| e oluend uj

"%06 [9p ofegap Jod ueiss ejaepol (%68) ereifenH A (9688) edweainy)d ‘(%58) eleoeke| ap
seloulnold se| anbune ‘oanisod ajuelseq sa oyadwasap |9 ‘soue Oz e 8T ap Sauangl se| A so| ua |INQ |e 0Sa22e |ap 0sed |8 uj *(%16) [euoioeu oipawo.ud
19 anb (9666 A 9% /6 911Ud) SO1je SEW SOUe G ap SaIoUBW Seylu A SOUIU SO| U3 UQIDRIUSWINIO0P 8P S8|9AIU UBIISaNwW edljdAeduBNH ap seloulnoid se| sepo

(969°8T) vierkenH A (95T 2) BUABIIIAOASED UOS BNYIaNnb eulalew
enbua] UOD S81UBISBIoPE A SBUIU ‘SOUIU SNS 8P 9,0Z SOuaWw UO0d Seloulnoid sedlun seq
(9%6°T2) seerebuy A (949°c/) edwediny)d ‘(%" T8) Bqueqody :uos enydanb |e eulalew
enbua] owod auan soue /T e O ap uogloe|god NS ap 9,0/ [9P Sew apuop seldulnoid seq
‘ojuswelledap [9p seulu A soUlu SO| 8p %1'9G |9 eluasaidal anb eiyo ‘eularew enbus)
owo2 enydanb e usuan |IW {°8TT op Jopapally “elreulblo vulalew enbus| UOD S8IUSISI|
-ope A seulu ‘soylu ap pepiued loAew e| U0l sojlusweledap SO| 8p oun S eIl|dARIURNH
VAVIAVOH

“eausWIyd auadll %ST |9

0]os saJteboy soyaip ap ‘Ieuiood eled BISOQ O BUS| ‘UQQJeD BZI|IIN SOUe /T B 0 9p Seulu A
soulu uo9 saseboy so| ap 906 |13 (%68 A %8E) evielAenH ua ‘sajenbisap sew sope}nsal
uod A (96ST A 9%trg) eleoehel A (06TT A %irg) edweainy)d ‘(966 A 9%EZ) BUABLIAOLASED
‘(9ST A 9%82) BqWeqodYy ap Selouinoid Se| ua ep as olualweaues A enbe ap ajualolsp sew
VNATHNIAONISYD BIN1IBC0D ] ‘[euoldeU [aAIU & eluasald as anb e| ap (941G © 81ual) 9%/ T) alied ria2I9] |

SIVAVONY ap souaw A (96179 B 91Udl) 9HEE) PrIW €| S3 Olualweaues A enbe ap sepelolow sajuany e
apadoe anb sajuadsajope A seulu ‘soulu ap ugloiodoid e| ‘peplfeint Blje ap 03Xajuod un uj

OHONDOVAY

‘oAode ap sealgqnd seonjjod ap ugioeaide e NP esIadsip
VOITIAVONVNH uoioe|qod e| ‘sojusweliedap soi10 U3 owo) “(SlUBWERARDadSal
‘069G A 94T /) reuoioeu oipswoid [ap ofegap Jod uelss (opE) el
-epundas A (94T9) eurewnd ugioeanps e ap odwain & ugisnjouod
ap salejluaalod sO| ‘OwsSIWISY "Sajeint Seale Se| Ua apIsal 962/
19 A ezalgod ap uQIoENUS US SAIA %18 |2 ‘soue /T e O 9p Seulu
A soulu sns ajua :peplfeint ap a21puj JoAew [a vluasaid anb |9 A
aigod sew |3 sa ealjaAedUeRnH ‘sred |ap soluawenedap so| Sopol ad

VaWVE0dV

VdWVDINHO

VIVOVAVL

NINAF

o]
P
[}

[a

©
(=
(<)
N
()

=

7,

<
<5}

©
o
©
@

i
0

L

YVOI'TAAVONVNH




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

pILIBTEW | OPEIUBWILIdXS <§(
WEEAdY S & 3 3|3 8 ] 8 &

ap sasaln Sa1UB0S3[OPY o

(96) sepesea ueiss '?‘_

0 uaniAued anb soue 8T & 6T [N NI T A T = T = T B R B e
. = — — — — — ~— c

ap sasalnuu $31Ua0S3[0pY )

w

(%) ING uauan anb
Soue (0Z B 8T 8p Sauanor

94
97
94
93

PROTECCION
88
89
85
92

soye G - Sall T

99
99
99
99
97
97
98
99

Bl S| B | 5| 3 S| 88
(%) soye gT B /T 8p
= S5]U8052]0pE Uo IR T I > S-S ST ST A = R =
2 ©19]dW09 BLIEPUNISS
=
S
a (AENIRIAEBTN 6 | o | © | b |~ | x| o | o
o 0 [T} o 0 [Te} o ©
oull U3 €19]dwi0d elrewld
VOUTEIEETEEY  on | 1o | © | © | = | © | 10 | 1~
sepelofow sajuany e 05300y [N AR N - -
(OREN | o | o | o | < | 0| < | @
< N <t N N o N o™

sepelofaw SaIusny B 0S80y

(9%) (100431158/B3S0q O BYB|

‘Uogea U0 Ueurnod anb sarefoy ap [ Il ST IS A IS = T A <
a @ 8103 |3p) BAUBWIYD U0J SaIefoH
HE:
e T (9%) Jeu1202 ered
S| & [WEEERGEEN & | & & | 8 & & 8| 8
> | © 1ea uez|jin anb saJ
S | <<
o | L
£\5
[ =
8| (%) pepioto3je Uod sal I 8 5 88 8 &5 8
5|5
[=]
HIE
|3
w
2 (o) sorean) seay SR N AN B == e B
=4
o
<
=]
= < 10 o ;| H| | ©| =
= WLEBEAN oo | oo | I~ o © o~ o
= N 4 N| o N| | S 9=
=
© =
e s
=R
o2 4 A H o 4 o Ao
g= ol o o ol o o o o
- <
=
55
«©
3
= M o 49 o o«
=i UIREON 6 | o | o~ | % | B | o | ©
E < [oe] N~ ~ — [Ye) 0
U N Mmoo O~ o O
— <t o 9~ o 49 O o
] Soye /T B () ap S8Usasa|ope A Soulu ‘SeulN Srl g. “'\". :3 :. g ; g:.
© o o~ o~ < o
LL &
o
[+
Z ] c =
o & o
< T 8 g £ 2 s s 5
S §E 8 2 § 8 § £
o < = =] S E S <
D = = © — = <
< [=) > 0 = 5] > 2
= Q = 3+ = = © g
I I <« < O o T = 0O




D
(]
[a
©
=)
()]
N
(]
=
zZ
o
(]
©
(]
©
o]
+—
)
L

‘Salpew uos soue 0Z A GT SO| a11ua uauan anb se| ap 9,01 |9 A [eBNAUOD epIA NS opeldiul Y SOUe 8T © GT ap S91UudISa|ope Se| ap %iE |9
:Jeausweliedsp A reuoioeu oipawold |8 anb ole sew sjuelSeq S8 S81UBISlOPE SE| aJ1us eAlRonpoidal A [eBnAuod epia el ap o1o1ul |3 "IN 8usin 0Z e 8T
ap sauangl se| A so| ap 9599 |9 A olualWIdeU 3p epiled auall oye T ap Salouaw Seulu A Soulu SO| 3p 9%T9 |2 0]0S ‘UQIJBIUSBWINJOP €| B 010adsay "une
sofeq sew salojeA UBAISSCO 8S BIoUIA0Id B1S8 U ‘[euoioeu olpawoid |ap se| anb sa|geloAe) SOUsW SaUOIdIPUOI UBIISSNW 0dnuenH ap oluswelredap [ap
S9I0[eA SO| SOSBD SO| SOp0l Ua ‘ualg IS "ugIouale e| ajuswie|nonied uewe|| BoU| 01aNd 9P S91U3IS3|ope A SeUlUu ‘SOUIU SO| 9P BPIA 3P SaUOIDIPU0D SeT

"(%9T) 'oul ouand A (9%ST) uguelelN ‘(%ET) ealyoed (%ET)

eguegAedenH UOS UQISN|OU0I 8P S82Ipul S8Jouaw uauan anb se| anb senuaiw ‘(sluswenndadsal ‘9491 A 9s217) BlepUNISS | 8p odwall B UQISNjoU0d ap
SO}[e sew S3JaAIU SO| ueluasald anb se| ugiquel uos oonuenH A opeld 019U0a7 ap SeldulAoLd Se| (Sale(iwis UoS sapepledsip Se| SOAIBINPa SOUIWIR) uj

‘equriegAeoeny U 9466 |3 A ‘opeld 010U0aT A oonueny ap seloulnold Se| Us ‘0sEG |2 811U en1oN|) B1S0q 0 BUS| ‘UOQIed Uod eulnod anb

VHO02RNV1

V3LIHOVd

VOlMO¥VA
ODNNVNH
OAVW 3d sod

SAMTVWVNH

VONI OL¥3nd HSVONV

0Qvid OIONO31
1YAYON

VEWVEAVOVNH

NnvAvON
NONVAYW

NILVW NVS aviyaan vi

[QJEL o))

saleboy ap uoioiodoid e “eau| oyand A uoueleln us adey 0| 90T |9p
souaw ‘opeld 0I1ou0a] A oonuenH ap selouinoid Se| us OjuslwesuUes
A enbe ap sepeiolow sajuany e apadde Sa1U3ISI0pe A Seulu ‘soulu
SO| 8P %01 [9p Sew SeJiual\ “ojuswelnedap |ap Jouaul e Jeinbal
Anw A [euoioeu oipswolid e Jousw S8 SOJISeq SOIJIAISS B 0S322€ |3

‘ejuOZewWY e| ap eueulbuo enbus)
BI10 BUJISIRW OWOD 3UdIL 946°Z |9 A eulalew enbus| owod eyulueyse
[e auan} Seulu A SoUIU SNS 3P 949°T |2 SpUOP ‘BOU| 0MdNd 9P 0SeD
[o reoeisap aqed “(%8°LE) eaNyded A (%69 €tr) salewenH (%S L¥)
eo|IMoUIBA ‘(96/°€/) eguegAeoenH uos enyoanb euisyew enbus| uod
Seulu A soulu ap pepirued JoABW Bun ueJlUBIUO0I anb seiduinoid SseT
“elreulblo enbus| 110 eUNbBe Buall 9L 0 |9 A salue|gey enydanb uos
059°EZ |9 S9|eNnd so| ap ‘eueulblo eNBUS| BUN BUJSIEW OWOD UBUSIN
ojuswenedap 91S8 ap S91UAISA|0PE A SeUlu ‘SOUIU |IW 08 9P Se

(s1UswreAnoadsal
‘040Gt A 9%62) |euoideu oipawoid [e saloA
-ew ajusweAnneoliubls safejuaolod soque
opuals ‘ezaigod ap UQIDIPUOD U BAIA UHE/
|9 A sajein. seale se| U3 apIsal SI1UIISI|OpPE
A seulu ‘soulu SO| 8p %29 [@ ‘0dnuenH uj

OONNYNH



La situacion de los nifios, nifias y adolescentes en las

(96) pepiusaYeW e Ope)UBLULIAdXS <§(
vey anb soue 0z © T [N el - S A A Bl B < =0 (= = %
ap saJalnu S3)uaIS|0PY g
(9%) Sepesed ugisa 4
0 USNIAUOD 3nb SOy 8T € GT S o @ g v g x 9 g o oS -
= 3p sasalnu S3)u30SB|0PY S
S 2
] (%) INq uauan anb o M W M 4 9O ® W © N M ©
= R AT T 0 | o | ©® | ©® | o | ® | ® | | © | o | & | ©
o
o
[
<
2B SUESEEY © | o | o | © 0| ®m | © Hd 1| w1 | o | =
= g (=2} (=2} (2] [=2] (=2} [=2) [e2] (=2} ~ (=2} (=2} (2]
> 5
g 2
= =
- — © |~ ~ |9~ o o
=g R 5 8 5 8 % 3 K3 8 83
(%) soye gT & LT 3p
B €2/ 82|89 8 388 83
©19|dwW09 B1/EPUNDES
0
(%) soye €T & 2T ap Seulu | R NP R S B i R O I 3
ISPREREIBRPEINEE © | o & § I © ™ ®» ¥ ©o | <
(96) oyuaweaues ap <4 ol ©~ o ~o S ~ o N
JEIMEHIENRS 0 | <1 | & | < | &) 5 | | = | <
(04) enfe ap N ol o~ ¥ N o m w| A w
JUETMEONEITR Rl O | 1 | @ | | @ | = . N e
(%) (jo219ns37EIS0 0 BYS)
‘Ugale0 uod Ueuto00 anb sazefioy ap O I T Al BN (e B (s S
[£303 [3p) B8
(9%) Jeurn0d exed o ol ol alolml ol -
MEEEEEETEN B | S | 8| S| S B 658 3| 3| 8| =
8
=
[3+3
~
|4 S S S/~ o © o|lnl o o N o
© [Te] < o~ < o~ (T3] N — — — o~ o
o
(<5
=]
[7e]
£ W o~ ® O S © N~ o © N~ o
o <t «© (=) [ee] ~ < [ee) [} [ee) ~ ~ o
2
D
o ~ o (2] — ~ (2] (=2} (2] 0 o~ (2]
WEHBES] S| o6 o 16 O |~ © o o | o o | o
® ~ © | b o~ © o o ||~
BjUOZRW
S W o c oo o 90 o o o o o
LERIN & | S| o | o | 8| o | oo | | S| o |o
= senfua| seno
e
3
5.2 © 9 9 9 9 9 9|9 v 9o o A
% = o o o o o o o o — o o o
{1+
S<
s
©
= e e e B B R e B B e |
ko Wl 5 o o o o o o o | o | oo
~ o 1w N9 o o @ ¥ Y| 0 9
AR o | o o | 8 o < o~ <] S|~ o
i N o™ ~ <t N (32} < o~
[Te) Yol (2] < (=2} [s2) o < [<2] o (oo} N
ey £ £ 8288838888
soue /T & 0 3p sayuaosajope A souiu ‘seuiN [EE SN IPE S SSc SENOE ) (6= SIS (S s = ) 8
— N o~ — (sr] < — N ~— — — o
— ™
Z s & g E
=0 =
> < ] 5
) 17 = S <
\< o = _§ L & = g £ 5 E g
S sz € 8 2 & g 8 = E
) s 8 © o &£ 2 8 = £ 2 38 8
S E g S S8 8 88 8 3 8 8
I 2 < a2 2 8 = & &2 8 £ a4




o]
P
[}

[a

©
(=
(<)
N
()

=

7,

<
<5}

©
o
©
@

i
0

L

VvdIindAY

OHONDVAY

VOITIAVONVNH

VHONIHO

ODI410Vd
ONV3iD0

-ojusweliedap 81sa ap uanol sew ugioe|qod e| elualyus anb sapelnoiip seasnu se| sjuawierded
reinyded anwiad osuad [ap seiunbaid se| ap ezajeinjeu k| ‘sodiseq SOIJIAISS ap BIN1SJ0D B| 8p UQID
-ewllojul e] ap g|je sew ‘obrequa uUIS *0l10WalIa) |9p 0ban| ‘JI0ap S8 ‘Oye 9sd ap aIQUIBIAOU ap ¥ |3 A
21gn100 ap TZ |9 a11ua sopifodal uoiany /00Z [eUOIoBN 0SUBD |9p SO3ep So| ‘anb Jejeyss ajuepodwi s g/

(% 1) Ojuaiweaues e
0S929¢e Jouaw |2 edjed A (9489) enbe e 0sad9e ap alejuadiod Jousw |d vluasaid 03sid :ed| ap
ojuaweledap [ap seploalone) sousw se| edied A 09sid ap Selouinoid se| Opuals ‘olualueaues
A enbe ap sepelolaw sajuany e 0sad2e |9 U3 BAISSCO as peplauabolalay JoAew e (48T A
%P T 8431U8) soye OZ © GT 8p se| a.jus pepiuisrew el 8p A (%ET A %0T 811Us) soye 8T € GT
ap salalnw sajuadsajope se| asjua [eBNAUOD epIA B] ap o1diul |3 ‘(%E6 A 9606 241Ud) Soue 0Z
e gT ap sauangl se| A so| us INQ e 0S822e |9 ‘(%E6 A %T6 911Ud) OUe T 8p Salousw SO| Ud
ojualwioeu ap epied e e 0sa29e |9 (960/ A %29 911ud) eLepundas A (95£8 A 948/ 241Ud)
euewnd e] us odwail e UQISN|DUOD 3p BSel | B UOIdB|al Ud |e1oadss ua ‘sred |ap soluawel
-redap S0110 US OWOD epRIJEW Ue] S3 OoU oJad a1sIxa seloulnoid se| ailus peplauabolalay el

"BLIBPUNIAS B| 9429 |8 A odwan e euewud e| euiwial
048/ |° ‘OluUslWeaues ap sepelolow sajuan) e apadde 94/ 1 |2 0]0S ‘(9681) Jeuldod eled vlsoq
0 BYI3| ‘UoQgJed esn salefoy So| ap pelw e ISed :eIoUaISajope A zaulu e| ap uQloenyis e| ua
S9|geIOAR) SOUBW Sdlopedlpul eluasald ‘sajelnl seale Se| ua apisal Seulu A SOUIU SNS ap 94 ZE
|2 apuop ‘edjed ap erouinoid e "(948°0) O1uawelledap |9 OpoOl US 0/6°T 9P Jopapalje opuals
‘eulajew enbus| owod enydanb |e uauan anb soue /T © Q 8P SOUIU A Seulu uapisal oluawel
-redap [ap selouinoid se| sepol us ‘obrequs ulS (966 86) eulaleW BNHUS| OWOD OUR||9ISED |3
elI0ARW NS US UBUSIL BD| 9P S91UBISI|0pe A SeUlu ‘SOUIU SO] ‘0Jpend |9 U BAISSUO 8S OWO0D

*2,/.00Z oue |ap 01sobe ap GT |ap 0l0walial |3 sesl ofsjdwod 01ai
un soye sownN So| U opelualius ey ‘obregqus uiS "feuoioeu olpawoid
[e ugioeledwod U3 SB|qeIOAR) luelSeq S91UdJSa|ope A Seulu ‘soulu
sns ap oyadwasap A oulolus ap salopedipul eluasaid e ‘safesaush
soulwJigl ug -sjed |ap ssfeins souaw A saiqod sousw sojusweliedsp
SO| 9p oun Sd BJ| ‘salelnJ seale se| ua apisal anb 94 TT |9 A ezaiqod
9p uQIdeNYS Ud Soue /T B Q 8P Seulu A soulu SO| ap 9%0Z | uod

VOl



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

JuJSYeW e| opeyuswadxa
uey anb soye 0z & GT
ap saJalnu Sa1uB0SA0PY

14
18
15
18
18
16

(96) sepesea ueiss
0 UBAIAUO anb SOUE 8T © GT
ap sasalnl Sa)UsISB|OPY

10
13
10
11
13
12
Fuente: REDATAM.

(o) ING uauap anb
Soue Og © T op SaUaA0(

PROTECCION
93
93
90
91
90
92

soye G - Sall T

fios y nifias
96
96
97
96
96
96

Ni
92
92
93
91
91
92

$9S8W TT - T

(%) soye gT ® /T 8p
- susosajope ua S-SRI P2 - SR S O S
‘8 ©)9]dWo2 BLIEpUNdES
<
=
=) (06) soue e e 2T 9p seu B - P R =R
A soulu us e3a|dwod euewld
{06) OIUBIUIESUES 3D I I P (S PSS
sepelofow sajuany e 05300y [N U I AN BT
(ORUEN 5 | b | | @ | oo | o
O N~ |  ~| | © | ~

sepeofaw Sajuany e 0800y

(96) (1004158783507 O BYB|
‘UQued U0J UeUI002 anb sarefioy ap

14
13
29
16
10
15

] @ [€301 [9p) BAUBWIY U0J SasefoH
A
ol T (96) Jeuro0 ered
=8 joosansare3soq 0 eya) ST M= IR CA =
° | © ‘uggJed uezijin anb sasefioH
S | <<
=
ISARZ)
3| (CAREVEDEENEIEI 2 | = | S | 2| 8| K
3| =
[=] (&)
B2
|3
w
S (PR © | 3 Y| 8 Qg
=
o5
C
=
= ® Mo o~ o
&) (BN oS | o9 | 0 | o | O | ©
= o | o o o o o
=
«©
=4
2
s 4 949 4 o9 o
= ol o ol o o o
@
3
=3
©
g
=3
% CIREN @ | 0| N ¥ © | ©
o o — o — o

< ~— — N <t N

- o < (=2} < [=2}

soye T @ 0 ap sayuaosajope A soutu ‘seuin IESIIIETN I I RG-S

— o

o

=}

o

<5

5

< g < -] E
28 858

@) s & 2 & & aAa




S
s
[¢b]

[a

©
(=
(<)
N
()

=
zZ

&
<5}

©
o

°
@
+—
(%2]

L

OHONJVAY

VOI3AVONVNH

VOVdNHO
OAVONVNH

NOIDdIONOD
OdILvS

OAVWVYHONVHD

z_za’

NvAYON

‘ojuaweliedap
[ap uanol ugioe|qod | ered pnjes A ugioeonpa sa10123S SO| e
sajuenodwl sojal suodwl 01S3 "Salpew uos ‘sjuswenndad
-sal ‘odnes A oAeweyoueyd ap seiouinold se| ap soue 0g
e GT 9p sauangl se| ap %62 A % 19 ‘owslwisy odies
U 95EZ B A oAeweyoueyd Us 958T B SpualdSe oluowliyew
O BIDUSAIAUOD U3 Sepiun soye QT e GT 3ap Sajuadsajope
salalnw ap ugiolodoud | :pepiuiarew e| A [eBnAuod epia e|
ap oIoIUl [@ U eAeoylubls ugiquel s peplauabolslay el

‘(suswennoadsal ‘0s6/ A 9%178) Soue Oz e 8T ap Sauang(
se| A so| ua owo9d (suawenndadsal ‘04E6 A 9176) SOUR G ap
S8J0UBW SBYIU A SOUIU SO| Ud 01UB] ‘pepriuapl e| e oydaiap |ap
ojusiwidwnd Jousw ueluasaid anb se| ugiquiel uos seiouinoid
Se1S3 "ajusaweAnoadsal ‘oahE A 96E 9P BlRPUNISS Bl U A
‘a1usawennoadsal ‘9509 A 9489 U0D ‘elrewld e ap odwsan e
UQISN|OU0D 9P Salopeluajesap ajurlseq SaIopedlpul ueiisanw
odnes A oAewreyosuey)d ap selouinoid se| ‘obuequws uls (81
-usweAnoadsal ‘049G A 95T /) [euoloeu olpawold e Jejiwis sa
(9699G) elrepundas | A (94172) euewnud e odwsan e e19|dwod
anb sajuadsajope A seulu ‘souiu ap ugidiodoid el ujung u3

‘(oAeoueny) 942/ A (odnes) 9492

9J1Ud B[SO OlUBIWESUES B 0S3J9k |9 Ud anb senusiw ‘(0AeduenH) 94598 A (ulunr) 9, a1uad eleA seloulnold se| us einlsgqod | ‘enbe ap sepelolow
S91U8N} B 0S9JJk |9p 0SeD |9 U3 e} Npe epIA | B ugidisuell e| ua A euepundas e| ap odwsall e ugIisnjouod e| us ajuswileldadsa
‘oAIIeONpa oyadwiasap |9 Us OWOD SOJISe( SOIDIAISS B 0S92k |9 US 0luUe] ‘1oLdlul [e sapeplauabolalay sapuelb eilssnw ujune

(9T /) [eruawelredsap oipawolid |8 uod ugeledwod us (959E) PepIdLId8Id uod saleboy ap soleq ajuswenne|al
$92IpU) U092 A 954G/ UOD ujung ap serduinold se| ap [edns sew e| ‘odileS Us SOPRIIUSOUOD UeIIUSNDOUS s anb So| ‘W £ T2 ap
Jopapalpe ‘sied [ap BuUIUBYSE BUISTRW BNBUS| U0 S91U3ISIjope A SBUIU ‘Soulu SO| ap aued JoAew e| BIjUaoUOD olusweliedsp
9153 "ezaigod ap UQIOBNUS U BAIA Oty [@ A S3jBINI Seale Se| U apISal Sa1UadSa|ope A Soulu ‘Seulu SNS ap 949€ [ ulunc u3

NINNC



La situacion de los nifios, nifias y adolescentes en las

(9%) pepiuayew | opeuawLadxa <§(
ey anb soue oz e 57 [ECHIE MU I RIS RIS ISR A - N
ap sasalnu S3)uaas|opY ‘D‘:
w
(9%) Sepesed ueisa o
IRV RIS ~ | 0 | o0~ © m | o o | o©o  — )
- — o~ — — -
= 3p sasalnu S3)UBISH|OPY S
S (%) INQ uauap anb
E soue 0z e 87 ap sauanor IR R R A = A S
o
[=
]
= Soue G - SaW T I~ | | st | I~ | ™M I~ © | ©
< (2] (=2} (2] [=2] (=2} (=) [=2] (=2} (=) [=2]
o
c
2
]
=
- o © (2] o 0 [Te) © [Te) I
S S ] 8 8 8 3 8 8 8 8 S
(%) soue T € /T )
sajusasajope Ua ST T =S =S o (= R R T
©33|dwiod elIBPUNIRS
0
(96) Soue €T e ZT ap seulu [N IR NP B IR R SRR (R (R
PSTIVERAE RN 2 | ~ | © [~ |~ | © | I~ | © | © |~
(96) oyuaiuureaues ap - [NENRN [N IR BNV (NP PP P IR IR
NIIVEMESTENTRRSERY M~ | @ | S| | | N | 1o |~ | o [
(%) l-?nﬁE ep [{=] (=2} [ee) o o™ 0 o o (=) D
© < < Lo N © o (Yol Lo

sepeJofal S83uany e 0S80y

(%) (j0219nsareISOq 0 BYS|
‘UQgued U0J UeUIed anb sarefoy ap
8301 |3p) BaUAWIYD U0J SasefioH

37
40
27
66
68
1
78
27
33

42

(95) Jeurooo exed
|02311S8/21S0( 0 BUS|

39
85
66
7
67
87
57
15
74
60

w
(NN}
—
<
o
w
=
L
G}
.§ 2 ‘Upgued uez|jian anh sasefioy
s | S
i
— i
e (9%) pepiowaaja uod sarefioH [T ST S S S B > B
o i
s |G
cl<
B | 2
—
S s S8 38 R 5 2§08
a
@
[=}
© o o~ 0 o © < o (2] o
= UEREAE 5 6 o ~ < o o | o | o
8 (o] (=2} (2] [o2] (=2} ~ [e2] (o2} (o] [e2]
pl =
=
5 jUOZEWY
i i i i
= RN S | S 2 8 g 3 o | o g g
= s senBus| seno
o X
=i
5.2 © 9o o9 9| o 4 9o 9o ol
== P o o ®» o o 4 o o o <
S5 o
=5
s
(=2 o o o o — — o o o o
WY S S| S| S| oc|lo s|s|s|e
~— [ee) o o (e} ~ 0 0 [ee) ©
Al & | 5| & S a| | - S| ol
[oe] [o2] ~ (90 {s2] [Tol N (2] (2] (2]
. N (L] (o] [o0] o r~ o o (Yo ™
LT 2 0 8p Sajuaosajope A souiu ‘SeuiN TSI IS NI A0 = 0 N e A B = N B A B = T B
N < i 0 i [ee] i [ee} (2] [22)
~ o~ ~ o — [se) < — — (o)
- <
Z 2 £
— c| & S
4 o | S| £ £
Z q g E 2 § £
= o D = o < < =
D = = o S| S| E| 2| | = = 8
g S| 5| £/ 25| B\ &8 8 2|8
- = I O O 0 m» S »n - > O Ao



o]
P
[}

[a

©
(=
(<)
N
()

=

7,

<
<5}

©
o
©
@

i
0

L

ODNNVNH

NILIVW NVS

HSVONY

02HIDVd

ONV3ID0

NvOInr
OJNHD
3d OOVIINVS oTlrnyL

NOI¥¥VD ZIHONVS 03010

31dOJSV
AWIHD NV¥9

OAVWSYOVd

N3d3HO

VOUVWYIVD

INOIAVEIWYT

(%92) NIA A (%S2) nwiyd uels (%Eee) zered
‘(%ze) ueaInt (9%Tg) 09ZMO ‘(%TZ) Jen)|og ap seulroid
Se| Ud 9402 [e JoAew s soye 0z © GT ap Sauanogl se| anjua
salpew ap ugioiodoid e| anb sesjuaiw ‘nUIA ap elouinold e|
ua [eBNAUOD BPIA NS BIDIUI SOUR GT B GT 9p Sa1Uadsajope OT
eped ap g anb Jeyjesal ajueniodwi S3 NG 2Ua1l 966/ Un 0]0S
apuop zeled Jod onfes ‘(9668 A 9628 a.3ud) olusweliedap
[ap selouinoid ZT Sse| ua eaugbowoy ajuelseq sa soue O
B 8T 9p SaUaAQ[ se| A SO| aJ3us UQIDBIUBWINIOP 3p Bse)] e

"(9%68€) NIA K (%G2) nwiyd uelo
‘“(%SG2) 0onyD ap obenues ‘(9%eg) 09zNO (%Te) uedne
‘(%02) Zered ‘(%6T) uouied zayoues ‘(%8T) Jenjjog uos
‘elrepunoas e| ap odwsall e UQISN|OU0I B| 9p 0SeI |9 U A
(9%69€) uonred zayoues A (%) zered ‘(%St) Jenjog uos
euewld e] odwsain e aAnjouU09 seulu A SoUlu SO| ap 9%0S [9p
souaw apuop seloulnoid se| ‘e1sesluod u3l (965 A %birl)
oAewseoed A (9695 A %6S52) usdayd (9609 A %9/) adodsy
‘(9699 A 9G/) o|liiniL :s1usweAnoadsal ‘9,95 A 94T/ SO
anb [euoioeu oipawoid |9p ewIoud Jod SalofeA uaualnl seld
-uinoad o1end spuop ‘elepundas A euewld ugioeonps el ap
odwall e UQISN|OUOD 9P S8I0PEIIPUI SO| URIIS3NW BIDUSPUS)
Jejiuns -oiinil us 949/ A UBDINC US 094G 8Us ‘Ojusiweaues

e A fo|lniL us 9458 A tenjjog ap eiouinoid B us 9549 811ud ‘enbe ap Sepelofdw Ss1usn) B 0S8k |8 Ud BAISSCO 8S 91SeI1U0D JoAew |3 “elouadss|ope A
Zaylu Ns ap Oj|olresap ap Salopedipul so| ua [elpuinoidialul pepiauabolalay uelb eun ejlussald ‘eue|jelsed eularew enbua| uod
souye /T B 0 9p Seulu A Soulu SNs ap %/ 66 Un uod ‘sodnisinbull-ouls soulwldl us oaugbowoy ojusweliedap un Jas ap Jesad v

"(9%G1) [euoioeu oipawoid [ap ewioud Jod BaIgn 8s ‘ezalqod ap ugloenls
Ud S91Ud9sajope A Seulu ‘Soulu SO| ap 900G Un uo)d "feuoideu olpawoid |ap ofegap 1od aquswelabl| ‘(9588) oue T ap Salousawl
Seulu A SOUIU SO| 813ua pepiauspl g| e oydalap |ap ouaiwijdwnd ap A ‘(962S) eepundss el A (94179) elewnd el ap odwsail e uols
-Njouod ‘(960G) ojualweaues A (9509) enbe ap sepelolaw Ssajuany e 0S8d2e 9P SaI0pedlpul eIISaNwW ‘olpawold us ‘penaqi] e

dv.idd4dlil v



La situacion de los nifios, nifias y adolescentes en las

pluiazew | opejuawadxe %
EE) & 5 8 3|8 8 S5 & &8 & &S K
3p salalnw s3)uaTS3jOPY fa
(96) Sepesea ueisa =
RN o o | < | w1 | © | 1w o | wu| < < | o a9 |« 8
. = — — — — ~— — — ~— — — o~ — c
ap sauslnw s3)uB0S3|OPY 5
[T
(%) ING Ueua!l enb [<2] (=] N o] ~ <t [o2] (=2 N (o] <t D ~
SIAAL Y| © | ®© | © | © ® © @© &~ © D O o ®
RS 8 3 8 8 3 F 8 8 F 88 IS

fios y nifias

Ni
que tienen partida

88
87
87
91
89
87
92
87
86
91
89
91
88

9SO TT - T

(o6) soye 8T © /T 9P

—
= Sl 8 818 8 8 8 8B K 2 & Q8 8 B
‘g ©39/dwod elepUNIsS
<C
S
8 (AENIARFAEET | © | |0 | @ | o | < | 3|9 v o o=
~ ~ < ~ (Yol 0 ~ < o [Te) (Yol [Te) =}
A souu us e18|dwod eLeWLd
(HEUETEETEEN © | < | | | 0| b | | ®| 0| o | o < | o
~ © — (Yo — < — — — — o [Ye)

sepelofaw Ssyusny B 0S80y

mﬁzoom\—umggx—aomo
sepeJofaw Sayuany & 05800y [ Mld ~| N © ™ | D © ©

(9%) (100J9nSareIsoq 0 BYB|

“U9aea uod Ueurd0d anb sasefioy ap NSNS Il =S BT = = Nl [ = s B2 =2
3 @ [B301 [3p) BaUSWIYD U0J SasefoH
2| Z
o
= (9%) Jeura02 ered
S|s CIESERVEEEN S | & | 3 | 21 3 | 8 (8| 8 | 8| 5| x| 8| %
o | © ‘uggJed uezjin anb saefoH
S | << ‘
o | L
2|5
D “E o o — — o [{=] o o <t N «© (2] [se)
g o (=2} o <t ~ N o [ee] n N o N =} =)
2|5
[=}
EE:
AL
w
2 (AEIVEIE = | N8 Q| 5|2~ Ikle 5 213
f =4
o5
C
=
= © ~| 10| o | ~| o M || o ~ |~
WEHBESY o | o o o o9 o o o o o o o @ o
(=2} (=2} (o2} (=2} (=2} (o2} (=2} (=2} (o2} (=2} (=2} (o2} [=2)
o &
=i
(o= ©| 9p Skl b I s o e BN R T B B S B B = =N SN e
%C S o o o o o o o o o o o o o
o S senfus| seno
=
S @
]
=
=3
= Glesey 4 2 3 49 9 9 % 9o d 9 9 o
o o o o o o o o o o o o o
< ~ o [{=] © o < ~ r~ — D o <t
[a0] N bl © (2] N~ o o o D o — n
D LT & 0 3p sapaosajope A souiu ‘seuiN. [NSCR NI IES IR IO SINRC PN M S B - S g- >
~ ™ o — o o ™ © o~ — o o
< = =
Ll 8
E]
m & 2 S
2 5 =
I~ D S [t}
] - S S © | 8 £
S g B S| E s
' 2 8 58 8 5 8 & e g O =
4 =| 8| =2 & 8| © E 2B | g|. o
S S| 8| 8| & S| 2| 3 Bl s|8|8| 2|
i - £ 2 85§ 3 &8 & & 8 8 & = A




S
s
[¢b]

[a

©
(=
(<)
N
()

=
zZ

&
<5}

©
o

°
@

+—
(%2]

L

aviyaan vi

OAVIOIHO

EELALERE-EE]

VOIVWYIVO

O2JM4I0Vd
ONV3iDO0

ANOIAVIWV1

“(%6T A 969T) ajeualiaq ua saloAew obfe A (952T A %6) 0Ae2IYyD Ud Salousw
ajuawrelabl| sajaAIu U0D anbune {alusweAnnoadsal ‘feuoioeu [aAIU B SOPBAISSUO 94GT A
%TT [e Sale[lWIs UoS Sese) Se| apuop ‘pepiuialew e e A [eBbnAuod epiA e| e ugioisuell
9P pepa B| UOD 31IN20 Jejiwis 08|y "soue Oz © 8T ap Sauangl se| A so| us 9438 A soue
G 9p SaI0UBW SO| U3 94G6 ‘OUe T 9p S2J0UaW Seulu A SoUIU SO| 811U 94 T6 :[euoioeu
olpawo.d [e Jejiwis Sa S91UaISajope A Seylu ‘Soylu SO| ap UQIJBIUSWNDOP 3p |SAIU [T

(%t 19p euewnd
B| ap odwall B UQISN|OUOD 8P BSE] BUN UOD 3jeudliad ap BIDUIAOIG B Ud SlieyeD ap
011SId |9p 0sed |2 olunlpe @D |8 U3 JBA) [e1ISIP |SAIU B Seloualayp sajuenodwl
9pu09Isa [e1ouIn0Id 0Jpend |3 ‘Ojuswelnedap |ap eAlensiuiwpe-0o13jod ugisiAlp eaod
e| epep anb Jedipur auenodwi sa ‘obrequia UIS “epedtew Anw S8 OU BIDUaIYIP ¥
‘(@1uawrennoadsal ‘049G A 94T /) [euoloeu olpawold [e sate(iwis uos (946S5) ellepundas
A (9%602) eurewud ugioeanpa | ap odwsan e UQISN|DU0D 3P Salopedlpul So| ‘ualq IS

‘anbaAequie ua 946 |2 A ajeusaliad
U3 BauaWIYD auall 948T |2 0]os sateboy solsa ap ‘obrequa uls “(96z/) anbakeque
A (9489) ajeuallad us ©1SOQ O BUI| ‘UOQJeD UOD BUIDOD 8S saleboy so| ap 9609 [9p
sew u3j -ojusweliedap |ap [euded e] sa anb ‘0AR|OIYD Ud 942/ A 3jeusliad Us 94EE
‘anbakequie Us 9562 [@ 9PadJk :0jUBIWERSUES [9p OSED |9 Ud djuawlenoiued ‘oau
-9b0J818Yy 81UBWEAIR|B) SB Ojuslweaues A enbe ap sepelolsw sajusny e 0S89k |3

‘enyoanb eulayew enbus| auall %92 |9 SpuUOp ‘ajeuslla- ap elouinoid e
ud BNUBDUOI 8S ugloe|god elsa anb Jefeuss ajueliodwi se ‘sjed |ap solusweledsp
S0J10 U0d ugloeredwod us efeq sa uglolodoid elsa anbuny
“elreulbflio enbusg| eUN BUISIRW OWOD dUdIl Ssoue /T e Q ap
seyiu A soulu so| 8p %8¢ 13 '(%9S) anbakequeT A (%2S)
8Jeuallad :Sajeinl seale Se| ua apisal 90S [9p Sew oluswel
-redap |ap seloulnoid sau se| ap sop ua ‘obrequia UIS "safeinl
SeUO0Z Se| U3 apIsal %irg |9 A ezalqod ap uQIoenlS Ud aAIA
anbaAequie ap saluadsajope A Seylu ‘Soulu SO| 8p %Y |3

ANOIAVINYT



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

(%) pepiusaYew e| OpeIUBWLIAdXS
Uy anb soye 0z e GT
ap salalnu Sa)ULISB|0PY

12
19
16
13

(95) sepesea ueisa
0 uanIAU09 anb soue g7 & GT I =TI s |
3p salalnw $3)ua0sa|opy

Fuente: REDATAM.

(9%) ING uauan anb
Soue (0Z B 8T 8p Sauanor

PROTECCION
88
86
89
88

95
94
95
95

soye G - sall T

ifios y nifias

Ni
91
88
90
91

$9SOW TT - T

que tienen partida
de nacimiento (%)

(o6) soye 8T ® LT 3p
S9)jusdsajope us
©19|dwod eLepundas

65
44
45
59

(9) soue €T e 2T 3p seyu
A soulu us ea|dwod euewlld

74
60
63
70

(9%) o3uBILLIBAUES 3D

N8 & b
sepelofal SeyuaNy e 0S80y
VMIUEN oo | < o | o~
sepeJofoll Sayuany & 0539y [T BN
(%) (jo219n587E3S0 0 BYS|
o | ‘Uogeauoo veurood anb sarefoy ap [N IR
‘g [E303 [9p) BAUSWIY U0J SarefioH
o
= (9%) Jeu120d ered
& oasgnsaresoq o eys| SR TIIENEN
2 ‘uggJed uezi|in anb sasefioH
(&)
§ (ARUEVENEEENETET 55 | R | 2 [ o
5]
(&)
w
k)
[=)
b= (AEPUEEE ™~ | N 8§
>
w
(=}
=
f =4
- n o =] o
g (IO o5 | o5 | o | =
= (=2} ~ [e2] (=2}
=
= ejuozewy
o g2 | =wsumno EE=NEREERE-
<9‘ = senbua| seno
O| 5%
E| a2
== o +H o o
L S5 elewAy = =N =
=
3
- x| o~
R o © | o
N
||| N~ ™ ~ N~
[Te) L0 ~ [se]
:) Soye /T © () ap S81Us9sa|ope A Soulu ‘SeulN 8* g. 2. g
© <t o —
O o~ — <
: o
(2l £
1=
< @ =
= ] s/ 8 £ ¢
= < fley ©
q | g 2| §
S = 5 5| 8
| OF BN S R I




N}
S
[}

[a

©
=)
()]
N
(]

=
zZ
<
(]
©
o

T
©

i
)

L

"BlUBRD Ud 9HEZ A ewiT ap eiouinoid e] U 94 TT 943U ue|ioso anb safejuadiod uod ‘sjgelapisuod peplauabolalay eun BAISJO 8S
soye Oz e GT ap saJsalnw sa1uadsajope Se| Us peplulalew e| ap eloualadxa e| e ajuaia)al o] U3 (%EY A 9$59) UOAQD A (96SE A 9669) oquelele) :Jouaw
s9 sosed sounbje us A (eLepundas ua 949G A elrewld U 94T /) [euoloeu olpawold [e ayusaweAnedliubis valaoe as eiouinoid eped ap afejuaalod |9 ‘ewi
B Opu3AN|OX3 "elIBpPUNIaS | SalUadsajope Se| A So| ap %gz/ |9 A euewud e] odwsan © 8An|ouod seulu A SOUIU SO| 8p 9%ES |8 apuop ‘ewi] ap eiouinoid
©|] op osad |2 Jod opelosye sjuswalIany ¥1Se [eluswenedap olpswold |9 ‘eurepundas | A euewld ] ap odwall B UQISN|DUOD 8p BSE] | B 0juend uj

'SoAneA Ua 9468 A oguweleled us 946 U0D ‘seiouinoid sop

sewlyn se1se us eluasald as ugiquie)l elsog O eud| ‘uggted ezijinn anb saleboy so| ap afejusaiod JoAew |9 ‘anb Jeoelssp age)d "9,E8 ap |eluswenedap
olpawold [ opuals ‘(9TE) soAneA anb (95£9) oqueleled vinliaqod JoAew eun eluasaid enbe sepelolow sajuany e 0S92 |9 U ‘Olqwed U3 "euwlq] ua
9%/8 A eouelreg ap eIouIn0Id B| UB 92/ |2 uod ugioeredwod ua ‘(94ez) oqueleled A (946T) SOANBA UOS OjlualWeaues ap sepelolow sajuany e 0S220e

A1INVO

SOANVA

RIHOO¥VNH

TV3VNH

NOAO

ODNNVNH

OOHIDOVd
ONVI00

vinvnH

O9WVLVIVD

HSVONV

B 0j1UENnd ua sofeq sew salojen uauan anb seT -ojusiwesues us eluasald as peplauaboislay
JoAew e| ‘selouinoid se| ai1ua Seloualaip sajuelodwi BIISaNW S02ISeq SOIDIAISS B 0S329® |3

(960G A 96GE 21ud) elepuNndas A (94T /2 A 9459 anua) euewiid e] ap odwsain e
UQISN|OU0I | Ud 3|qel0AR) SouaWw oyadwasap [9 auall UQAQ A eiue) ‘oquiereled uod oun(
A ‘(96T) Oluaiweaues A (95TE) enbe ap sepelolaw sajuany e 0sad2e |9 us sofeq sew salop
-eOIpUI SO BJISaNW BIDUIACI B1ST "exuluRYSE [9p 91Uala)Ip ‘ejuozewy e] ap eueulbuo enbus)
BUN BUJS1BW OWO0D 3Ual} Soye /T B 0 9P Seulu A SouIU SO| ap 9/ 2 |2 ‘SOAneA u3 "eueulblio
euIdTeW enbus| UOD S3UBISI|OPE A SBUIU ‘SOUIU 8p 9T ap uoldJodold eun owixew Owod
‘soAne A ap uolodaoxa e ‘serouinold sns sepol us asopueiisibal ‘sesusbowoy ajuelseq uos
o®||eD |3P [2UOIDNIASUOD BIDUINOIG B] A ewi] ap oluaweliedap [ soonsinbul-ouls soulwig) ug

(9659) e1ued A (9601) soAneA ap selouinoid Se| Us Sew O 9401 9p SO
aleluaoniod 319 ‘sajesnt SBUOZ S| Ud apIsal Seulu A SOUIU SO| 8p % |3 0]0S ewl] ap oluaw
-epredap |9p [9AIU B ‘UBIg IS "UOIDBN1IS BYDIP U3 UBJIUSNJUS 3S Soue /T e O ap Seulu A soulu
000‘009 Ised anb eoyiubis ewi] oluswelredap [9p osed [@ ua anb aleluadiod ‘ezaiqod ap
UQIOBN}IS U BAIA S81U3IS3|0PE A SOUIU ‘SeUlU SNS 3p 94EZ |9 Or|[eD |8 Ud OWO0D eI Ud ojue ]

"(9628) ojualweaues A (9508) enbe ap sepeiolow
Sajuany B 0Sad9e ap Jousw ajuswelabl| vinuagod eun A ‘(9607)
elLepundas e ap A (948/) euewnd e ap odwsan e ugisn|ou0d ap esel
B| U a|gelone) souaw oyadwasap un ensibal oe|e) |9 ‘e1uelsqo oN
'OUJO1Ud NS 9P S3UOIJIPUOI Sk| B A Sa1UIsajope A Seulu ‘Soulu sns
ap ojjo.lesap [e aialyal 8s anb o] us sourd1a9 salopedipul urjussald
oe|[eD |9p [eUOIONIISUOD BIDUINOIG B| A ewi] ap ojuswelnredsp |3

OV T1IVO A VINIT



La situacion de los nifios, nifias y adolescentes en las

piLIBYRW B| OpeuaLILIadxe <§(
Uey enb soye 0z & T [N NIl I Aol s A - = 3 K
ap saJalnu Sa1uaossjopY 5
w
(96) sepesea ueisa 74
(UEIENSEEIREIE ~ | o | o | < | ol o | ol | o | ~ © o
— — - — — - — — - =
= 3p saJalnw S3UB0SAOPY S
3 T
3 (%) INQ Usuan anb
i AR & | S 5 %5 | 3 (8| 5|38 3|3 S
o
o
o
1+
o B SN 0 | I~ o | © | I~ ©® | © | © | ®| o W [Te)
= o (=] (2] [<2] [=2] (2] (2] [=2] [=2] (2] (2] (2] (=2}
= o
=
@2
o @
=g
- ) N [Te) © [{=] ~ ~ N N
=4 Rl 5 S| 8 (3 88 3|8 558 >
(%) soye 8T B LT 3p
Rl N B 81 33|18 (Y8R 2| =2
©)9]dWo2 BLIEpUNdSS
0,
(%) Soue €T B 2T 8p Seul M o o ® o ©| | © 1 H o
JSSINERSETIRRNNIEY <« | I~ | © | © |~ |~ |~ | ~ | © |~ | © ~
0
(%) OjualraLEES 3p ~ N m o Y| 9 ® | X X o o o
DUy © |~ N S B © F© 3 A @ ©
(%) Enﬁe ep 0 N o™ (=} (<=} o ol N < i (2] o
BIGEMESTENRICRY | © | © | = | © |~ | © |~ | ~ | o | o
(%) (10013ns37E300 O
o0 | ‘uoared uodeuiood anb sarefioy op. ISSINN== T AN NN - TR I G = S T S
= | [e101 jap) BUBLIYY U0D Sarefoy
o
w (0) Teuro0 exed
(I
& IEEEVETEl > | & | S| R 3| R 2 Q| 2 8| € e
2} ‘
k= 2 uoqued uezijin anb sarefioq
s | S
S5|%
= |2 MR 8 8 F 3 R 38 8 & 8 8
o (¥
3|5
=]
2 | &
[<53
S AU © | 3 (8 8 S| S 3/ 2 8 @[ e
B ;
[<5)
S
®
~ 0 0 (=) © o <t © 0 n [ee) (=2}
> UEPES 6 | 0 o o o o o | o O | o oo
3 (o3} [o2] (2] (o] [o2] [e2] (o] [o2] (2] [o2) (o] (o]
ple—
=
- BJUOZRWY
,‘Z§ Ry = S 21 2 22/ 2 2/ 2153 S
= = senfus| seng
R=2r=3
=t
&2 oo ol o o o o o <4 oo o
52 DU & o o ©o o o o o o o o S
<
=5
<
= A ‘o o 4 o o 4 o o o - —
S WAY o o (<=}
3
O M M M +H ;0| m| m ™o © o ~
LR | | & 8 o o 8o o o o I
< (<= o © o [o2] < o o N < o D
~ N N 0 o o <t N N [oe] [ee] D
| ‘ o Hlm 0 I & © 9o N @
soye /T B () ap S81UsSa|ope A Soulu ‘SeulN D O M | M| Y| O~ o o L
o < ~ [Te) o~ (=) o [ee}
— & © N
< o o
©
>— E
—
o
2
< o — 5
< o =2 = =
o o IS = [
2 = v — © © %]
> el | 8 € =8 8 e/ S| 2§ 8
o = = = = L= < [~ © o =1 o =
— & £ < < < < > > > > D <
i S o &6 & S £ £ £ & = A S




o]
P
[}

[a

©
(=
(<)
N
()

=

7,

<
<5}

©
o
©
@

i
0

L

Tsvag

VTILSVD
NOWVY
TVOSRVW

VIawo102

1TVAVON

VN3NO3d SYNOZVWY

onv

NONVIVW
13a Walva

OlNO1

SVNAVW

340avnd3

‘(squawennoadsal ‘04GT A 9% TT op euoloeu oipawoud e saloladns
salejuaoiod) pepiularew e| opeluswadxa ey soye 0Z © GT ap Se| ap %z |9 A 8AIAU0D
soue gT e GT ap saJalnw Sa1uadsa|0pe SB| ap 9/ T |2 :0JpJel Sew Sa elnpe epiA e| ap
0I21Ul [3 ‘018107 ap [euded ‘seuAe|N ap eioulnoid B] U 0]0S 0313107 ap Sseldulnold se|
U3 901 19 A 9%EE |2 8J1Ud B|I0SO SOUe OZ B GT ap Ssalpew sauanol ap ugiolodoud e|
‘seuke|N ap ugiodaoxa e ‘anb Jejeuss aqed (9692) seuozewy A (94/.2) SOIQ ap aipeiN
(%82) Iredean ‘(9%8¢2) umeN ues lod opinBss ‘(9%0€) soue Oz e GT 8p peps ap
odnub |9 ua saipew sauanol ap ojje sew alejuadsiod |9 UOD Ojuaweledap |8 S8 013107

(96 TG) Soue G ap salouaw so| a.lua A (950€E) oue T 9p Saiousw Ssedylu
A soulu so| a13us pepruapl el e 0sadoe ap alejuadiod ofeq sew |8 A (s1usweandadsal
‘06GE A 957G ap S8 anb [eluswepedap oipawoid |e squaly ‘eluswennndadsal ‘oaTT A
959€) euepundas A euewnd e ap odwall e ugisnNjouod Jousw e| ‘(948) olusiwesues A
(9%€) enbe ap sepelolow sajuany e 0sadde dousw |9 ‘(9517/) pepljeint ap adipu) JoAew
|9 U09 eloUIN0Id B| SB UQURJIR|N |3p Waleq ‘anb Jeuoiousw sluerodwi S3 "946 0T UOD
1leAeon A 94T GT UOD SBUOZBWY 0}V ‘0%6E /T UOD UQURIBA [9p Wale UOS BlUOZeWY
e] ap eureulbuo eusarew enbus| uod ugioiodoud JoAew eun uelisanw anb se| ‘018107 ap
selouinoid se| sepol ua ajuasald el1sa eAneU eulalew enbua) uod ugioe|qod e] anbuny

‘o1l Jod 81usweIUBWEPUNY
‘pepljiqisadoe eleq uod A ugisusixa uelb ap eUOZ BUN S8 ‘sewapy "sied |9 0pol ap
ofeq sew slelusalod |8 vlussald anb ojluswepedsp |8 OpusIs ‘018107 Us OJUBIWIDBU 8P
epiued auan oye T ap SalouawWl Seulu A soylu SO| ap 94/.9 |9 0|0S "souaw o senbiauod
SEpPUBIAIA 00T 9P ope|god 043Uus82 UN Ud ‘J193p S8 ‘Saleint SLUOZ Se| Ud apISal 9%6E
19 A ‘(96Gt7) [euoloeu olpaswoid |8 uod ugioeredwod ua Olje ajuaweAle|al alejusdiod
‘ezaigod ap uQIdeN1IS U3 SAIA S31UBIS3|0pE A Seulu ‘Soulu SO|
ap %G9 |2 OJuawrenedap a1sa u3 “enydanb |9 eulaleW BNHUS|
owod auanl 990 |9 anb Jeoelsap age) -oluswelledap |ap
soue /T & 0 9p Seulu A Soulu sO| ap %6/ |8 eluasaidal anb
BIIOD ‘I Z'ZES 9p Jopapalje uod (exulueyse |ap 81uaislp)
BJUOZEWY €| 3p eueulblIo eulalew enbus| eun uod SajU8S9|
-ope A seylu ‘soulu ap pepiRued JoAew e| e BJ3US2U0D 018407

O13401



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

s
0,
(%) pepiusayew e| opejuswLadxa v ol ol ololololol T
uey anb soye 0z 2 T KSR IR MR = B0 A o 2 ::
ap sasaln $3)U89S8|0pY a
o
(95) sepesea ueisa o
0 uanIAU0d anb soue g7 & GT [N NP > S0 e S =< T = (= S o g
3p salalnw $3)ua0sa|0py 5]
= >
S [y
g () INau
] : & R T 383 38 3 K
E SoUe Z © 8T ap Sauanor
o
o
S S
g2 SRS | 3 R KRR B|R
EEZ
S cg
o 2 E
£33
235 e ¥R 3 8 8 3 8 6
=3
(%) soye gT ® /T 8p
sa1uaosajope Ua JHS SF S BN e IS =S s (R
©)3/dwoo euepunoas
(96) Soue €T © 2T 8p seuiu T 29 I 3 2 9
SoulU Us e39|dwiod elrewiid D R et R
(96) OJUBIWEAUES Bp [ B 9 N S @9 o
sepeJofow Sajueny e 05320y NN L)
(o5) enbie ap © o~ © < o o o
< N — — N o

sepelofow Sajusny & 0S80y

(95) (100431158/E3S0q 0 BYF|
‘u0q.ea uod ueu002 anb serefoy ap JREEAN NN BRI N B N A B

w)
ﬂ::.J [€301 |3p) BaUBWIYI U0J SaIefioH
o
= (9%) Jeu1202 ered
& WEELENEER 8 &8 8 8 8 8 R
2 ‘uggJed uez|ian anb sasefioH
S
[} <t — [e=} o D o [{=)
@ (9%) pepI1193[8 U0D SarefoH [EESHR NS S o R == B =0 P2 N =3
=
{5
(=3
(%]
@
[=)
s (o) Safein. seany IEDSEN IS S ID7= N Hh (e S il S =
>
w
(=}
=
=4
- (32} n < N o (2] «© ™
@ UEHRPSO &6 | o | o~ | © | o | o
= (=2} [ee) (o2} (=2} (2] [se) < (2]
=
= BJUOZEUY
— ~— [ee} n [ee) (2] (32} (2]
o| &= 2| 9p seleuibuo. IR s et ) - =2 S IRNE S
<| B85 senfus| seno — — =
[=)] o 2
O| 5B
= gg
S| 2% o 9o 9 9olo < 9ol9
5 @ o o | o o
=]
>
5
—
S N~ N o 9 9 9
ATEN S | o | S| o | o | o | < | o
N~ (=] N o] r~ [o0] Lo ™
. | O S O o o O o
Soye /T © () 8 S8)U80Sa|ope A Soull ‘SeuIN ¥EFH g g kg E
o Lo [3r] o~ (3e] (3p) N o
139 <
<
E
O : -
© 2
= <
— 8 g 5 2
= = = =
||| S S f5)
o E _ 3 g 8BS
€8 £ o 8 &8 8 £ %
> s = o =
o =2 =) o
o | = i1 & > 8 < [
I S < 3 = x O o Ao




o]
P
[¢6]

[a

©
(=
(<)
N
()

=

7,

<
(4]

©
o
©
@

i
(79

L

MO J4—=>—-<

ViVdOgawvl

Tisvig

NNVWVNHVL

Tisvig

1TYAVON

"Salpew uos soue 0z A GT so| anua salsalnw
S91UBIS3|0P. SB| 3P %ZE |2 A epeskd e1sa 0 9AIAUOD Soue 8T A GT SO| aJ1ua usuan
anb se| ap 95/2 |3 hueA |9p e1ouinoid €| ud ‘Jendiued ug “feuoideu olpawold [e a1uaiy
ojuaweliedap 21sa ap salalnw sajuadsajope Se| aud pepiularew e| A [ebnAuod epia
B| 9p oueidwal sew 011Ul UN BAISSJO S B1jNpEe BPIA B| B UQIDISURI] B] B UQIdR|al U0D

"UQIoBIUBWNIOP B
B 0S32J€ JousW |9 ‘91ualliolIdluUe QUOIdUSW 3S 0wod A ‘(94E1) euepundas A (9459)
eurewnd e] ap eunuodo ugISNjoUOD ap esel Jousw | ‘(949T) olusiweaues A (94ZE)
enbe ap sepeiolow sajuany e 0Sad9e 9p SIIBAIU Salouaw auall anb ] ‘(950 I1Sed)
eleulfio eulayew enbus| uod ugioe|qod ap pepisusp JoAeW B BJIUSIUOD anb BIDUIA
-0id e| S8 nue|\ "ejUOZBRWY €| 8P Seueulblio senbus| uod 949°Z A salue|gey enydsanb
%Y E ‘Salue|gey elewAe 952 0 JBSISAIP UOIONQUISIP BuN U0d ‘eueulbio enbus| eun
BUJTEW OWOID dUaN SOIJ 9P dJpe\ ap soue 2T & O 9p Seulu A Soulu So| ap %29 |3

‘IN@ auan nuewenye] Ua %8 A nuel |ap elouinoid e] us 9489
|8 8J3Ud BpUOP ‘soue Qg e 8T ap SauaAQ[ se| A so| 843us BINIBQOI BPIONPal eun Aey
‘pepnuspl e| e 0sad2%e [e owuend u3j -(oipnisse [e eyedwode anb @) [9p ugloeWIOUI
JAA) [e1LISIP [9AIU B S3I0PeIIPUI SO| UBAISSJO 8S OpPUBND 91UBPIAS
Sew adey 8s 0153 "Sa|qelOAR) SOUSW d]UBISE(J UOS S91Uddsajope
A seulu ‘soylu SO| ap 0]jo4Iesap A OulOlUd [9p SaJopedipul SOA0
anb ensanw as e|gel e] us ‘(9%/T) |euoloeu |aAIU & ezaiqod ap
Bse} Jousw e| eluasaid soiqg ap aJpe\ ap ojusweliedap |3 anbuny

SOId 4d J4daviN



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

(%) pepiusaYew e| OpeIUBWLIAdXS
Uy anb soye 0z e GT
ap salalnu Sa)ULISB|0PY

25
32
29
27

(95) sepesea ueisa
0 UBAIAUOD anb Soue 8T & GT
ap sasslnu Sa)ULISB|OPY

20
27
26
21
Fuente: REDATAM.

(9%) ING uauan anb
Soue (0Z B 8T 8p Sauanor

84
79

PROTECCION
81
68

93
87
93
92

soye G - sall T

ifios y nifias

Ni
87
72
87
84

$9SOW TT - T

que tienen partida
de nacimiento (%)

(o6) soye 8T ® LT 3p
S9)jusdsajope us
©19|dwod eLepundas

61
43
48
57

(9) soue €T e 2T 3p seyu
A soulu us ea|dwod euewlld

76
65
68
74

(9%) o3uBILLIBAUES 3D

B8 S 8 5

sepelofall Sausn) e 0S890y
(DELEN © | o < | o
[} o < ©

sepelofaw Ssyusny B 0S80y

(95) (10019nS8/RISOq O BYB|
‘ugaed Ud Ureurdod anh sarefioy op [INECSINIECCIN IR S C )

(%]
‘g [E303 [9p) BBUBWIY U0J SasefioH
o
= (9%) Jeu120d ered
& WENDEGITEN € | R | & | &
2 ‘uggJed uezi|in anb sasefioH
(&)
§ (ARUEERNEEENEIETY 2 | N | 8 [ 2
o
(=]
w
<
[=]
=z (MU © | 3 | &
>
w
(=}
=
f =4
= < o o n
g RN &5 | S| < | o
= (=2} [se) [=2] (=2}
=
= BJUOZEWY
ol S5 e ap seieuifio IR I R R
<9‘ = senBua) seno =
O| 5%
£l &=
== —\ | 4| o «
L S5 elewhy S s B
=
<
© ol o =
IR o o~ N o
O N (<] [o0] D
— . o N W
D SOUe /T © () 8p Sejuadsejope A soulu ‘SeulN iy :';_ <
@ <
o £
g
=
QO « s E
< = 8§ 5 s E
S El 5 5 5| &5
LN - = | | O




02JI410Vd ONVID0

"S3J01IaJUl 9JUSWBAS| O [euoldeU
olpawoid [ uod sajgeedwod salofeA uellsanw sepuInoid Se| Sepol ‘pepluialew e
opejluawuadxa uey anb o [eBnAuod epia ns uelolul anb salalnw sajuadsajope se| ap
uoroiodoud el e A pepnuspi g] e 0ydaiap [8p 0lusiwidwnd [e SOPeINJUIA S8I0pedIpUl SO|
u3 "(eurepunoas us 949G A euewud ua 95T /) [euoloeu olpawold [ap ewidus Jod olad
‘(eLrepUNOAS Ud 94E/ B 9JUal) 95/ 9 A eurewld Us 95TQ B 31Udl) 94G/) [eluswenedap
oipawoud |ap ofegep Jod elss 04180 zayodues [elauss) ‘enepundss A euewud e| opel
OL3IN TYISIIVW -9]dwod uey anb sa1uadsajope A Seulu ‘SoUlu SO| 8p 0SED |3 U3 "Salopedipul SO0 SO|
U3 UadNpal 8s selouInod SOp SeJ10 S| A 04180 Zaydues [elauas) aJ13us Seloualayp se

"0|| U3 942 A 013IN [BISLBIN U 95H0E B 91Udl} 0419D Zaydues [elausad us 9488
Jeuro09 eJted ejbisus ap ssluany SeJ10 N BUI| ‘UogJed esn anb soue /T € Q 9p Seulu
A soulu uod sareboy ap aleyuaalod [e spusiIxa 3S BIOUSIBYIP B1ST "djudweAndadsal
‘0688 A 92/ 9p S8 OluUBlWEeaURS B 0S322® |3 A 0| U 9486 A 013IN [eISLe U3 9498
9p so enbe e 0Sad2® |9 spuop ‘olusweliedsp |ap seloulAcld SOP SeA10 Se| UoD UgID
-eredwod us (9%z2) olusiweaues A (9pz2) enbe ap sepelolow sajuany e 0sadde ap
salouaw ajuawenneoliubis safejuaslod vjuasald anb e A (94,G) enBanboyy ap eini
vdInOaY sew e| usiqguwel sa eiouinoid B1s3 -(ejuozewy el ap enbus| 410 U0 942 0 A Salue|qey
elewAe 048°T ‘sajue|gey enydanb 946 TE) 048D zayoues [elauag ap eiouinold el
ua ‘ejuswieluswepun) ‘UeJjuadU0d 8S SeyIu A SoUlu S01S3

O¥¥3D ZIHONVS 1VY¥INIO

&

ONNd

"eJUOZRWY B] ap eueulblo enbua| eun 94T [9p Souaw A el
-ewAe euiarew enbus| eodal 94E°Z [@ ‘eusalew enbus| owod
enyoanb e auan 94G°G |9 :sied |ap sojuswelledsp SO0 UOD
uoloesedwod us ‘“eleulblIo BulaYewWw eNBUS| UOD SB1U3DSa|ope
A sediu ‘soulu ap elouasald epelapow eun auan enbanboy

S
s
[¢b]

[a

©
(=
(<)
N
()

=
zZ

&
<5}

©
o

°
@

+—
0

L

vNOINOOIN




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

(%) pepiusaYew e| OpeIUBWLIAdXS
Uy anb soye 0z e GT
ap salalnu Sa)ULISB|0PY

13
15
14
14

(95) sepesea ueisa
0 UBAIAUOD anb Soue 8T & GT
ap sasslnu Sa)ULISB|OPY

10

11

8

9
Fuente: REDATAM.

(9%) ING uauan anb
Soue (0Z B 8T 8p Sauanor

PROTECCION
95
93
94
94

98
98
98
98

soye G - sall T

ifios y nifias

Ni
96
95
97
96

$9SOW TT - T

que tienen partida
de nacimiento (%)

(%) soye gT ® LT 8p
(DOECEE 2 5| 2| 2

©39|dwo9 B1RpUNY3S
(%) SoUe €T & 2T 8D Seulll I TIPS S
A soult ua e3a(dwod eirewlld et IR I
[(AQUEMETESEVE | o | o | =
~ o~ O ~

sepelofaw Ssjusny B 0S80y

(9%) enbe ap
sepelofal Seyuany e 0S80y

86
22
98
81

(%) (jo219n587E3S0 0 BYS|
‘Ugaued Ud Ueu1a0d anh sarefioy ap
[E303 [9p) BAUSWIY U0J SarefioH

14
13
14
13

(9%) Jeu120d ered

[UENSDENITER & | 8 | O [ &
‘uggJed uezi|in anb sasefioH

(9) pep101103[8 U0D SarefoH [ SN <JN IS AN S

(o) safein. seary ISR N &

(32} o ~ (=2}

EER S5 | S|~ | o

(=2} © (2] (=2}

ejuozewy

= (32} o~ N o~
a :g = ©| 9p sewreulbLio Sl sl sk
<9‘ = senBua) seno
O| 5%
£l &=
== M| o ™ ™
L S5 elewAy [ e
>
g
3
o o~ 10
BNyoand) [ o S w»
~ < ™ <
. | o ®| o
Soye /T © () p SeIUaasajope A Soull ‘SeuIN sl gl
< J T & 2
O] =
=
[<5
L S
D =) E S
‘q-;' [=} o
— % (<5}
£l = & £
o) iz =
= = | 2 2
= < o <5}
E o = | = (=)




S
s
[¢b]

[a

©
(=
(<)
N
()

=
zZ

&
<5}

©
o

°
@

+—
(%2]

L

NOIR¥VD
$34101V
TaINVa

VdWVdVXO

1TVAVON

ODJNNVNH

‘leuoioeu olpawoid |2 anb Jouaw sa (960T A %ZT)
pepiulalew e] opeluawiiadxa uey anb A (952 A 948) sepes
-0 0 SIUBINIAUOD SsaJalnw saluadsajope se| ap aleluaalod
|9 seouinoid se1se u3 Jeuoioeu olpawold |ap ewidus Jod
(9696 A %16) INQ 9p A (seruinoid sequie us %16) oue T
9p Salouaw Sseylu A soulu SO| 8J3ua OjuaIWIdeU ap epiled
ap e1ouaual ap A ‘(96T /. A 9699) euepundss A (9618 A 9T8)
elewld e] 9p odwal e UQISN|OU0D ap SESe} Uauall ugLe)
SapIo|y |alueq A 09sed ap selouinoid Sse| ‘91sesiuod ug

‘(soue Qg e GT 9p satalnw se| ap 0se?d |9 ua
9%6¢) Salpew uos anb A (soye 8T e GT ap saJtalnw se| ap
0Sed |3 Ud 9%2Z) [eBnAuod epia | ueloiul anb sauangl ap
sajeuoIoeU So| e salouadns ajuelseq salelusdlod sewspe
ejuasaid eiouinoid ©1S3 (INQ UOD Soue Qg e 8T ap Sauangl
se| A SO| ap %t/ A ojusiwioeu ap epiled uod oye T ap
SalousW seulu A soulu SO| ap 9%T/ |2 0]0S U0 ‘pepiuapi g|
© 0Yoaiap |ap ojualwidwno Jousw |3 A (9462) BLIRPUNDAS
A (96509) eueWLd B] 8P UQISN|OUOD 3P SEBSE] Salouaw Se|

‘(962.9) pepieins ap 821pu) JoAew |8 elussald anb ‘(sedluozewe senbus| SeI10 U0D 958 T A BMulueySE euldlew enbus| uod 94z g8 ‘salue|gey enyasnb o4E)
edwedexQ ap elouinoid e| ua ueaign as sodnib solsa ap aled uelo "elewAe enbus| UOD 94T 0 A BlUOZRWY €| 3ap eleulblo enbug)
BJ10 U0D 949°0 ‘enydanb euiayew enbua| uod 949 T ‘uewns as odnib a1sa v “eusajew enbusj vlsa ellodal anb [lw 6 ap Jopapale
uod ‘(969°2) BuIUBYSE BUJBTEW BNBUS| UOD SBUIU A SOUIU 9P UQIOR/IUSOU0D JOARW B| UOD 018213} |3 S8 09Sed ap oluawelledap |3

"Sa[eINJ SeUOZ Se| U3 apIsal soue /T e O ap Seulu A Soulu Sns ap 9% T ‘esladsip Anw e1sa
uoloejgod €| ‘niad [ap saued seno ua J1INJ0 3jaNs OWOoD ‘sewapy “sied |9 ua eLRIBUOW BZalgqod ap elouapIoul JoAew eun Bluas
-a1d anb sojuswielredap so| 8p oun S8 09sed ‘Bzalqod ap UQIDIPUOD U SAIA Bnb S81UBSsj0pE A SBUIU ‘SOUIU SNS 8P %19 |9 U0D

OOSVd



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

(9%) pepiuayew e| opeuswLadxa <§(
uey anb sove 0z e GT SIS TNIE=T T A=) ::
ap saJalnw S83Uads3|opY a
(95) sepesea ueisa &
0 UBAIAU0J anb SOUE GT € GT ==Y I S B A N ]
N — -
ap salslnu Sa)UsISa|0PY S
3 E
S (9) IN@ uauan anb
i soue 0z & g7 ap sauanor SRR
o
o
o
s
S Soye G - sall
8ES wes-suT BN
£8g
2=
(=] (=)
£35S sasow 7T - T ISl )
= K | o N~ | ®©
(%) soye gT ® LT 8p
RISV o | | Q| 5
©19|dW02 eIBpUNIAS
0,
(%) soue €T & 2T 3p Seulu KN I R I
ISSTINERAE NI 2 | © | © [~
(9%) O3UBIWEBUES Bp P
sepelofal sajusny e 05800y [N I I I S0 )
(9) enGe o | A IR
sepelofall sajuany e 05300y [IESCININOC I I S0
(%) (joas9ns3reISOg O BYB|
§ —
1oQe0 oo Ueurood anb sasefoy ap (PRI =N a2
[B301 [3p) BAUBLIYD U0J SasefioH
(94) Jeurn02 ered
[00sansayeIsoq o eya| TR S I S I =5
‘ugae uezijnn anb sarefioy
(06) Pepio3oaja uoo sarefor RS- Y-
8
= MEEEY & 2@ & &
]
S
=
o [ee) ~ o
> (TR 55 | o5 | o | B
8 o (2] © o
gl
=
= ejuozewy
= ©| ap seueulblio g g ® g
= £ _ senBua| seno
o o X
<| 5%
2 582 o o | ©
o S 2 QIR S | S | 0 | o
]
£l z=
i ==
<
=) o o= o
S S S
3
o <o ©
o — o —
~ ~ o ™
. ® I g
Soye /T © () ap Sa1Us9sa|ope A soulu ‘seulN [N Sl
~ [ee) L i
[Te) — o —
—
o
S
E
@) S
% S
O £ . &
< KZ]
V) S < £ 8
= = <
q = S < o &
9 2 5 £ 8
D_ = o o & A




o]
P
[¢6]

[a

©
(=
(<)
N
()

=

7,

<
(4]

©
o
©
@

i
(79

L

0OJHH10Vd ONVID0

ANODIAVEWYT

ViNHO3S
VOUVWYIVD

VAWVAVONVNH

NOJO¥IOW

VOVaVAY

VNVTINS
Vivivl

¥0avno3

SIWNL 0JH410Vd ONV3IO0

‘06T 2 UOD ‘eINYdas A eoeqeAy :1oAew ugioiodoud eun uesisanw
anb sop Aey ‘seiouinoid ap elioAew | us Bauabowoy ajusweAe|al sa pepluialew |
opeluawiadxa ey anb soue Oz e GT ap saJalnw sajuadssjope ap ugidiodoid e anbuny

‘INQ U092 eluUaNd soye Qg e 8T ap Saudanol se| A so| ap 949/ |9
A ojuaiwioeu ap epied auall 948/ [@ 0]0S OUR T 9P S2J0USW SeUIu A SoUIU SO| a.3ug
"e19]dwo9 eLePUNIaS 3U3Il Soue QT © /T 9p S91Uadss|ope Se| A sO| ap %22 |9 0]0S
A euewnd ] odwan e eulwinNd %17 [ :SeUlu A SOUIU SNS ap 0]jo4lesap |9 ua sajgel
-OARJ SOUBW Salopedipul so| rluasald eoeqeAy ap eioulnoid ] ‘anb Jeoelsap age)d

"(%28) uodolio\ A (96£6) eoRqeAY ‘(9656)
BguegesuenH :Uos B1S0( 0 uogJed ‘eus| e| elioAew uelb ns us ueziinn snb seouinoid
se| ‘1eul009 eied opezi|iin ejbisua ap odn [e ugIoR|al U0D "eie[e] Ud 946/ A eoeqeAy
Ud 94/ 2J1Ud B|I2SO 01USBIWEAUES B 0S32Jk |9 Ud A ‘BINYdaS Ud 9428 A equegesuenH
U3 948T 9J1us eleA enbe ap sepelolsw sajuany e 0S89k |3 *s021gnd SOIDIAISS SO| B
0S990k |2 U3 ugiquie) eluasald as ojusweliedap [ap Joualul [e peplauaboialay uelb e

"(%2) erefel A (%S) ered ‘(%9) INYIaS Ud 940T 9P souaw
ap A ‘(%T6) eoeqeAy A (%06) equeqesuenH us %06 [P
Jopapale opuals ‘SelouInoid Se| 811U 91UBWa|qeIaPISUOD BlBA
S9leJnl seale Se| ua aAIA anb soue /T e O 8p Seulu A soulu Sso|
ap alejuaoiod |9 ojuawelredsp [ap Joualul [e ‘obreqwia ulS
"S9|eINnJ SBUOZ S| Ud apisal 940E [ A ezaiqod ap ugioenls
Ud BAIN %61 |9 ‘eulalew enbus| OWOI our||91Sed |3 auan
S81Ua9S9j0pe A SOUIU ‘SBUIU SNS 3p 9%00T |2 ISed einid uj

vdnld



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

(9%) pepiulayew e opejuswiadxa <§(
uey anb soye 0z & GT [ERESAIRxI == T A= T i (= I<—(
ap saJalnw S83UBISB|OPY g
(o) Sepesea ueisa e
IRl © | 0o | & | o | o | | | o | 8
. = — — — — — — ~— — i c
ap sasalnw s83UBIS3|OpY g
= [T
o
8 (%) INQ usuan anb ~ © o <t [=2) [To) ~ Lo [Te)
= RUENARIEEEICIN & | ~ | © | © | & | © | © | © |
o
o
(=

soue G - saW T

93
92
92
93
95
92
93
93
93

de nacimiento (%)
87
78
83
88
89
85
85
89
86

que tienen par

S9SaW TT - T

(%) soye 8T ® LT 9 .

Sl 5] 8 ¥ 8 K3 Y8

£33|dW02 BLIRPUNDSS
GRIPAER < 35| (g 2/ e @ 23

A soulu us e38|dwod eLewLd
(ARIETMEEEN o | ~ | o | < | oo | @ | o | ~ | o
sepelofow Sajueny e 05320y [eE NS oS
(o5) enbe ap ol &N o M o ©| o o o
~ N - © ~ © ~ (o] ©

sepelofow Sajuany & 08800y

(o) (100J9nsareISOq 0 BYB|

QTESCIETRE I iE  © | | @ [~ | © | o | | © [
9 @ B30} [3p) BAUSWIYD L0D SasefoH
HE:
2= | || (95) Jeur209 e.red
LaRC [0osansare3so 0 eua| [P M S N B P =S = 2
> | B ‘uggued uezijan anb sarefoH
S | <<
0 |
£15
f
3= R B & & 8 R 8 & R |3
£15
[=)
EE
AL
w
2 (95) srein seaty. [T IP=J B =S RN--IN IUC A e B B B R =
f=4
oF
C
=
= ~ N~ r~ © N~ [Te) ~ N~ ©
5 UEBEA o o 9 o9 o9 o o9 o @ o
=1 (o2} (=2} (o2} (o2} (=2} (o2} (o2} (=2} [e2]
s
O =
R=2r=3
=B BJUOZRWY
D
:%_.'g Ry N 2 2322 223
@ S senfua| senQ
3 o=
o o
s+
<
= o o o — o — o o o
= g S 3 S S| 33 38|38
[Te) o [ee) [eo) o [ee) [e2] D o
[ee] (2] < N~ © © ™ <o) ({=]
soye /T & 0 3p saluaosajope A souiu ‘seuiN [SCNGS S IE N IS I SRS S e Sl
0 [I=] [Tl [{=] < o <t o~ ©
N — =}
< & i)
o’ £ 2
=
s o & o | S
o I+ =% o = | £
D) s & g 8ls 5 S 2|8
] < s 2 = | & [5) g
— = > = 2 < =1 < o) )
& a < T = a » - un 0




(948) 0AnBunA A (948) ound ap seiouinold se| us peliw e| ISed e aonpal as alejusalod 31s9 ‘(%1 T) elpues
A (94GT) eunnd ap oluojuy uUes ua [ebunAod epiA e] opeldiul By SOUR QT © GT 9p S91ua2Sa|ope Se| ap %GT |9p lopapalfe senuall "selouinold se| ailua
e}[e ajuelseq sa peplauaboialay e| anb sejeyas ajuellodwi sa ‘[eBnAU0D epiA e] opeldiul ueAey souye 8T A GT So| ai3ua anb o pepiuialew e| opejuswiad
-xa ueAey anb soue Oz © GT ap salalnw sajuadsajope ap ‘[eucioeu olpawoid e ugioejal ua ‘solje salejuaaiod vluasaid ou ojuswelledap a1sa anbuny

DS
()
[a
©
(=
(]
N
()]
=
zZ
<
(]
o
(]
©
o]
+—
)
L

"UQQgJed 0 B1S0Q ‘eUd| UOD URUID0D anb saseboy us apisal soye /T & O 9p Seulu A soulu QT eped ap 2 anb Jeyesal age) -seolbojowelyo

vNoOInoow

OUNINKD - 5vm105 13

v

VdINDIAY

VIAIOd

INVONVAH .

VNILNG 30 O¥VONVIV

OINOINV NVS AWOTW

VIONVS VAVEVAVO

$OI0 30 HAYW

A seuojelidsal sspepawlajua Jeioidoid © apuan anb sowny e epebuojoid ugioisodxa e|
Jiuanaid eywiad anb ‘e1s0q 0 uQgJed ‘eus| e eUIDOD 8S Bpuop ‘saleboy Sns ua eauswiyd
ehua) sajuadsajope A seulu ‘sodiu QT eped ap ¢ 0jos anb ajuednooaud sa anb o] Jod
‘soye so| sopo} alewy |9 Jod opelosje sew |9 S8 Ojusweledsp 91s8 ‘OpIdOUOD S8 OWOD

"(9%0eY A %02)
olebuezy A (02t A 9489) eipues ‘(960E A 9%09) eAegele) UOS ‘BlEpPUNIaS ] 8p OWO0D
euewnd e] sp ojuel ‘odwall B UQISN|OUOD 8p Sese] Sajouaw Sse| ueluasald anb selouin
-o1d se7 (%t°eL) oUoN A (%/2°6S) 010D |3 (966°9S) 0UNONYD Uos elewAe eusalew
enbua| uod 950G [9p Sew uesauaduod anb se| A (94572 /2) eAeqere)d A (48°0/2) olebuezy
uos enyoanb eussrew enbus] UOD soye /T © 0 9P Seulu A Soulu Sns ap %0/ |9p sew
ueJluaduod anb seiouinold se “sjed |ap ajue|gey elewAe ugloe|qod e| ap alted JoAew
B| 9pIsal apuop ojusweledap |9 opuals ‘erewAe eulsyew enbus| Jsusl euodal 9%/ 8T
|2 A eulalew enbus| owod enydanb |9 auall S91USIS9|0pe A SOUIU ‘SBUIU SNS 3P 9%8°62
[3 "soonsinbul-001Ul9 Soulwld] ud seauaholslay aluelseq UOS Ound ap selouinoid seT

'INQ U092 soue Oz e 8T ap Sausanol se| A so| ap %26 A olusiwioeu ap epiued uod
Soye G ap Salouawl Seylu A Soulu SO| ap %86 | U0 ‘sfed [ap pepiIuapl ap S0IUBWNI0P ap
©IN1ISC02 lIoABW | U0 sojuaweliedap ap odnib |8 U BIIUBNIUS 8S ‘SBLIBPY “BLIERPUNISS
Ud 95/G A euewud us odwsail B UQISN|2U0D 8p 94/ / UOI [BUOIJRU [SAIU B Solusweledsp
ap Jouadns 012481 [ U3 BIIgN 8S ound ‘elepundas e| A euewnd
©|] ap odwal}l B UQISN|OUOD 9P Seske] Se| ap SOUIWIg] Us ‘salopel
-Udesap SaI0pedIpuUl SO1Sa ap Jesad Y "Sajelnl Seuoz se| ua apisal
9%TS |9 A ezaigod ap ugQIoBNUS Ud BAIA Soye /T B O 8p soulu A
SeuIu SNs 8p %69 |3 "IIW Z'GEZ 9p Jopapalle ‘(%S 8t) sed |sp
eureulbflio eulayew enbus| UOD S81UBISA|OPE A Seulu ‘soulu ap pep
-13ued JoAew e| B1UBIUOD 3nb sojluswelredsp So| ap oun sa ound

ONNd



La situacion de los nifios, nifias y adolescentes en las

BW ©| opejuawWLIadxa <§:
e S N 339 2|8 S Y50 g2 9k
ap saselnl Sa)Us0Sa|opYy 5
w
(95) sepesea ueisa ©
CIENRERNZS TS 0 oo o N o o o «H 10 o < o o 3}
— — - — — — — — =
= ap salslnl Sa)UsISa|0PY S
= (%) INQ usuan anb
e ALEETd > | S 831 S| 8 S |8 S| 8|58 33|85
o
o
o
Ss
Qs S Soue G - Sall T o | o™ | o o ® | © | © © | © | I~ © | © | ©
= ge (=2} (2] (=2} (=2} (2] [=2] (=2} (=) [=2] (=2} (2] [=2] (=2} (=)
=
ig E
]
=3 8
=Z o = S8SaWl TT - T (Yo RN S~ N = T N o B N R B I Vo B o' SO Vo S N B Vo SRS O
g_g o (2] (2] o (2] (2] o (2] (2] o (2] (2] o (2]
(%) soye gT B /T 3p
L) 8 28 88 89 929 81 Y356
©13/dwod eLepundss
(%) SOYe €T B CT 8p Seulu — o o N <t © (2l — [ o N~ © el ~
PSSOINERAE RN 2 | &~ | © [ 60 | o© | I~ | I~ |~ |~ |~ | 00| ©| i~ |~
(ORTEETE | o o 6 o ol ~ oo~ || oo
sepeJofaw sajuany e 05300y [N I A B AL B S I R B R R R B B © | = N e
(%)Enﬁ?ap o ~ <t N <t o © ~ N~ 0 0 o™ i N
RICIVENESTENTRREYA 2 | N | & | 0 | o ™ | 5 | 16| ™| © | | 5 S
(96) (j0219158/350q O BYB|
¢ | ‘uoqred oo reuiood anb sarefioy ap. ST ST P - NP T == =T == N =T P =
= | [e303 [8p) €BUBLIIYD U0D SBIefoH
o
o (9) Teuo02 esed
L o N I ~ I (oo} [Te) [Tel
. |© WIEEEVEE] S | S| 3| 3| K| 3|8 &8 8| &3 2R
S |2 ‘ugae uezijan anb sarefioy
s |9
~ | =
L N N A d ™ d N Y| N o S~ o
< |'e PURNREENEEINEE X §F | o b | © b 9§ | ¥ | © & o | b R | o
o
=
9|
B |
— -
HE OEEUESd = 2| 5 N 318 383 (383 8|2 | 23
]
D
g
© o/~ MmN~ N |0 O H| 0 N o < ™
> UWEBEAE o 0 o o @9 © o o © o9 © | o wu | o
8 © N N < o N o <t N n [ee) [Te) (Yol 0
piemy
=2
o ejuozewy
3 6 o 49 ol o d 9o o d 9o ol d 9
i FERIV S | o | o ||| | o|oc| S |oc|oc| oS | oo
= £ _ senBua| seno
Rl
= ~
52 4 o 9 4|4 4 9 9o 4 9|9 9o 4 9
S MY & o o o ©o o ©o o o o o o o o
<
° =
S5
<
=) © Nl A O~ A Y NN DA
S I | S| o 6 o o | S| S o o & & < | o
— — (Yol [Te) < ~ < —
M| 0 1 NN N © ~ N o 1 O N ©
U o o ~ o o ¢ o ~ ol o - o o o
— ~ ~ o~ o n ™ i o N
o — <t o (2] o < [ee) ~ o © N o (92
[Ye) N [a0] o [se] <t N (Yol <t D (2] (2] {<2] O
Soye /T © () ap S81Usasa|ope A Soulu ‘SeulN ?-; ":. g. g. :;. g. ,0\’. :. ';. 0,3. 2. ;. <:. :.
~ [T9) o < N o~ — o — — (=2} o~ — g
[+
i
=
)
(s
3 =
=} s g
== B
2 S| g = S
zZ S 22/ 85 4|« 25| 4| 2| 8
D o 2| 3= (=] < o < x | = =] <
=] = < =] o = S o 2 E=] > 8
D S 8§ 5 2|9|S|  E s s|s/ s/ 8|5|8
o g < 8§ &6 m 2 8 = = & S5 H =2 a




S
s
[¢b]

[a

©
(=
(<)
N
()

=
zZ

&
<5}

©
o

°
@
+—
(%2]

L

013301

NILIVW NVS

VISIAVTI3d

V1021d

OONNVNH

3FHOVOOlL

SYIOVI TVISRVW

VOV1IVNH

oavioa
it

Ol13¥01

VaWVEOAOW

HSVONV

aviyaan vi

SVNOZVWV

‘[eBnAuod epiA nNs opeldiul ey soye 8T A GT SO| 8J1Ud S91UBISB|OPE SB| 9P 9%GE
[9p sew selouinoid sop se1ss uj “(%%6E) eisiAg|lag A (9217) opeloq |3 ap seouinoid
se| ua JoAew ugloiodoid e1S8 OpuaIS ‘[eluaWelLRdap [AIU B pepluialew e opejusw
-l1adxa ey anb soye Qg e GT ap salalnw sajuadsajope se| ap alejuadlod oye sew |9
eyuasald (982) ueN ues ‘(9482) 1lekeon A (96/22) soia op aipeN ‘(%0€) 018107
‘(9992) seuozewy ap sojuswelredap so| uod ojunl ‘anb Jejeuas aged ajuswieul

(%T2) 21091d A (%22) equeqokoN ‘(%Eeg) ayoedol (%te) elory (%62)
BISIAe||ag ap Seloulnoid Se| ua SopeIuawWwnIopul UBISa 940Z |9p Sew A [eyusweliedap
[9AIU B NG Jous} elodal 95 T8 |9 :Soue Qg e 8T ap Sauanol se| A so| anus |elpadss
ud ‘reuoioeu oipawold |3 anb ofeq sew S8 uje\ UBS Ua ugIdEIUBWNJ0P ap opelb |3

‘epeJadss peps e| Ud BILEPUNIAS B| 9AN|2UO0D S81UBISB|0pE
se| A so| 8p %9€E A 9T |9 811ud seiouinoid se| ap euoAew el us ‘(96 T17) 8yoeoso |
A (9665) ute\ ues ap uQIDdadxa W :elepundas el ap UQISN|OU0D B Ud ueluasaid
as anb se| anb seanuelsns sousw uos (9497 A 949G anus) euewud ] ap odwsail e
UQISN|2UOD 3P SOUILLIZY Ud seloualalip se (%6T) e1021d A (%1 T) opelod (3 (%ET)
e1sine||ag (92 T) Sewe] ua 950Z |9p Sousw uod ‘efeq ajuelseq Sa Olualweaues ap
sepeJolow sajuany e 0S99k [J a1usweAlldadsal ‘enbe ap sepelolow sajusny e 0sa20e
uauaI]l Sa1U3ISBI0oPEe A SeUIU ‘SOUIU SO| 3P %62 A %EZ |9 0]0S apuop ‘elsine|lag A
8Yoed0] UOS 0UJOIUd NS 3P SBUOIJIPUOI Sk| ua pepauedald JoAew uod seiouinold seT

'0ulolua ns us seuedalud
S8UOI2IpU0 A BIDUBISB|OPE A ZBUlu NS ap O]|0lJesap ap sal
-opedIpul So| ua peplauabolalay ensanw ‘enreulblio enbus)
BUN BUIS)RW OWO0D 8UaN 9%T T |8 A salue|gey oue||a1sed uos
9%/.°86 [@ apuop ‘soansinbulj-ouls soulwigl us osusbowoy
alusWeAIle|al ojusweliedap un sa anbuny “sajeins seale se|
U apIsal %% 6E |9 A Bzalqod ap uQIoeNlS Ua SAIA S91USISa|ope
A seylu ‘soulu so| ap %TG |9 UlleN ues ojuswelnedsp 9 u3g

NILIVIN NVS



La situacion de los nifios, nifias y adolescentes en las

(96) pepiulayew e opejuswiadxa 2
: b o o N ® ®m 93 w ~ o ~| o <
uey anb soue 0z e GT N O S| o o oo o N A NN :f
ap saslnw S3)usasa|opy a
w
(9%) Sepesed ueisa e
OEREIRTETGY] @ 8 8 8 &8 & & & S ) & ¢
ap sasalnw S3)uaIS3|opY q§
L

UINGETEIENY o | o w0 o o o o © | o ~ | o

~ ~ [se) (o] [ce} [se) ~ ~ [se] ~ {ee]

Soye Oz B 8T 9p SAUBAQL

<
N i i N [a2) 0 [=2]
o2 SoU2 6= SaLI T IR S =N - S S S R
£ 8
==
wv o
S @
=]
=g Sl B8 R 8 8 8 8 8 88 5 38 >
=
(%) soue 8T & LT 3p
SISV 8 8 8 8 &8 S 8 3 8 F08
©19/dwoo elepundas
(o) soue €T e T 3p seulu ¥ 8 838 2 8 @5 e eoln
£ soulu U3 131w elrewld i i s «©
(%) oauBIWEBLES Bp | o | 0o N oo ™ S| 9
Sauany & 05892y o — - N — < — o~ 0 o o
(o) enfe ap ©| ol ©o 4 d9 Ol o O o o o
0 o~ < [Te) < 0 < < =) N <

sepelofaw Ssjusny B 0S80y

(o) (100J9nsareIsoq 0 eyg|
LICAIITRGENIE ™~ | @ | ¥ | ¥ | © | © | ¥ | o | © | < | ©

w
UZc'J [B301 |3p) BAUAWIYD U0J SasefioH
o
= (96) Jeurn0d ered
(¥ o~ N [Te] N o~ [Tp) o~ —
[5) WENEEEMER N 8§ 8 8 R & R ¢ R <
2 ‘ugged uezjin anb saefoH
&)
&%
= (96) pepiol1oaje U0 salefioH [EE=RN IR " S el <= e = =T B <A B = =)
[
&)
WEEIREE € 1 @ 8 8 8 & /8 3 8 8
0|l © ™m © 0 ©| o < | M~ N~
Y 238338885 888
BIUOZRWY
o~ o o o (32} o — (32} N o =}
:; s 8| 3p SeleulBlio - o o/ o o o o|la o o o
<IN senfua| seno
o 2
% =
o =
2s 4 9|lolo 9o 9 9 9 9 9o 9
® [=RN<} o | o o
d| N S e || d 9| d 9|~ |0
o o o o o~ o o o o o o
[Te) ™ Lo <t < © (32 N (2] < Lo
N o (2] Lo o ~ [{] N~ D ~ <
Z Ssoye /T B () 8p SeIU80Sa|ope A Soulu ‘seulN g. :‘; $— g. ;f; :. g. tg g;. 'o‘o. °‘_°|.
\—_— D N A A MmN A0 N 8
(%)
= i g
< 8 S
2 % "‘5 '8 < 2 E (5} %
S 2 8 2 o 3 S| £ |t
S 3| 58 2| 8|2 & | | =2 &
> = o < = o = = o (=%
(=) > | — = E S| e e < S [
U) = o m T 43 = a xx o = O



DS
=
]

[a

©
(=
()
N
()

=
zZ

i
<5}

®)
o

°
@
+—
0

L

VIANOg

Vivivi

ONNd

JAVIVANVO

NAvsve
Jo¥0r

vNoINOOW

OJHI0Vd
ONVi00

“(%12) eretel A (94T 2) alpeseg ablior ‘(966T) dARIepPURD 3P Skeloulnoid Se| ud
uejuasald 8s solje Sew SaJ0pedIpul SO| ‘satalnw Sa1uUadSs|ope Skl allud pepiularew
B| 9p o121ul [e 010adsay "(9609) aipeseg abior A (9%1,G) eretel ‘(96/17) aAeIRpPURD 3P
se| e (9517/) JOAeW a1usweAnuelIsns esel eun evluasald eude] ap eloulnoid B] apuop
‘elrepundas e| ap odwall B UQISN|DUOD B| Ud uep as seloualaylp ssediound seq (96E6
A 906 811Ud) soue Oz e 8T ap SauaAgl se| A so| us |[NQ ap elousus) e| us A (soue g
9p SaJ0UBW SO| Ud 9486 A 9496 9J3Ud A ‘Oye T 9p SaI0U3W Seylu A SOUIU SO| U3 94E6
A 95T6 213us) ojusiwioeu ap epiied Uod ugloelUBWNIOP Bl Ud ‘(946/ A 948/ 811Ud)
euewnd e] p odwall B UQISN|oUOD B] Us Jousw S8 pepisuabolslay e ‘obirequs uis

‘[erusweliedap |9AIU B 945GT UN © S1Udl) 96E6 9P SO dAeIepuR) ap eloulnoid )
US UQQJed 0 B1S0Q ‘eUd| e UeUID0D Saseboy SoAND Sa1uadsajope A Seulu ‘Soulu So| ap
uoioiodoud e| ‘owsiwiSy "alusweAndadsal ‘o,E8 A 9426 |B BZURD[e 0S92k |9 BUJR | 9P
elouinoid e| us ‘aluswenndadsal ‘04T A 9502 9p So o1ualweaues A enbe ap sepeiolow
sajuany e apadde anb uogloiodoid el elouIn0Id BISB US SeiludIW :S8|qeIOAR) SOUSW
S8J0pEJIpUl SO| BI1SBNW dAeJEpUR) "S3|JEIOAR) SOUSW 81UBW|JRIaPISUOD BPIA 3p
SaUOIDIPUOd U0I seloulnoid us BaIgn s a1uelsal 948 |9 ‘(92 Z6) rudR ] ap eioulnoid )
U apIsal ojuaweledap [ap Sa1UaISa|ope A Seulu ‘soulu so| ap alred JoAew | ‘uaiq IS

‘oue||o1seD |8 soye /T B
0 9p seulu A soulu so| ap eloAew uelb e| us opueuiwopald
‘eularew enbus| owod elewAe 9 ausan %8 ¢ |9 ‘eansinbul
-0U18 pepISIaAIp ap soulwlal ug "(948) ofeq sjuelseq pepifein
opelb un A (9%t2) sred |ap seleq sew ezaiqod ap sese} se|
9p BUN 8uUdIl BUJDE] ‘SB1UBIS8I0PE A Seulu ‘soulu Sns aiul

VNOV L



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

(96) pepiulayew e| opejuswiadxa
Uey anb soue 0z e GT
ap sasalnw S3)uaIS3|opY

11
19
21
24
11

(9%) Sepesed ueisa
0 UaNIAU0D anb soue 8T & GT (AN IR M= ERC
3p sasalnu S3)u30SA|OPY

Fuente: REDATAM.

(9%) INQ Uauan anb
SOUe O © 8T 8p Sausnor

PROTECCI
93
93
90
93
92

96
98
98
98
97

soye G - sall T

fios y nifias

Ni
que tienen partida

91
91
92
93
91

SOSOW TT - T

(o6) soye 8T © LT 9p
S9JUIIS3|ope Us
©19|dwod BLIEPUNIBS

74
47
60
54
72

(o) Soue €T © 2T 8p seulu
A souiu ua e13|dwod eleulld

78
78
79
78
78

(o) oJuBIUWREBUES Bp

8 383 3
sepeJofaw Sauany e 05892y
WMEEN & o = | » | o
sepelofow sayuany e 05300y [N IR IRl IRl N
(o) (100J9nsareIS0q 0 BYB|
€ U0CeD U0D UeuI200 3nb sasefioy ap [EE=EH s T L N
€10} [op) B8
= | e fen)
o
e (96) Jeuro0 ered
pr (001313872350 0 eua) [ <R = [ N
w
<C
(&)
w
‘= [CARUENRIEEENGEIET S (2 | 5 R | &
=
(&)
<
oc
S (o) sareans seary G- =T I\ S CO

(TR %)

96.5
94.8
96.6
95.5
96.5

= BIUOZRWY
< < o d o d
= GEEIENY = 2| 2| 2| S
E senfua| seno

«
] ~| | ol m o
g erewAy = < B

=)

=

g
L I T s A B B
o o o o o
Lo o (92 [o0] ©o
. N ®| © © o
Soue /T © ( ap Sa1uadsa|ope A soulu ‘SeulN [ ST IS A IOV (S 4
[{=] o~ N o~ o
(s3] o
Z g B
o 8 uE.\
@) g 8 s
sl 8|2 | £
< S8 & 8 &

> ©

< < o < [
| F O = O




S
s
[¢b]

[a

©
(=
(<)
N
()

=
zZ

&
<5}

©
o

°
@

+—
(%2]

L

340avnd3

v

30avno3

nivz

s3awnl

JVTIA IINVIIWIVIINOD

ODJHIJVd ONVID0

"050Z 9P S8 SaquIN U3 ‘0ptyg |9 ZURIJR RjllwnteZ A Je|jIA
a1ueJIWeNUOD Bp Seloulnold Se| ap soue OZ B GT ap saipew sauangl ap uogioiodoid
B| seqjually ‘[euoioeu oipawold [e ugioesedwod us ‘seuridwal slUsWERAIIR[S) Sapepa
B elouandaly JoAew U0d aonpold as sasalnw S81UBISSIOPER SB| a)US pepluisiew
B|] A [eBnAuod epiA ] ap o1o1Ul |8 Saquin] ojuswelledap [9p seloulnold sall se| ug

"(%8/) soye 0g e 8T 9p SaudAQ[
se| A so| anaua |INQ uauan anb so| ap A {(9606) Soue G ap salouaw so| ailud A (5E8)
oue T 9p Salousaw Seulu A SoUIU SO| aJlua Ojualwideu ap epiued uauall anb so| ap
uoioiodoud Jousw e| vluasaid anb e| so ejjiwntez ap eiouinoid e| ‘anb Jeorlsap age)d

‘selouinoid sop seJlo se|
9p Se| B Seurdlad ajuelseq (9EG) elepundss A (95T8) elewlud ] ap ugIisnjouod ap
sese] ueluasaid $91U8IS3|0pe A SeUlU ‘SOUIU SNS ‘a1uelsqo oON (%17E) ojusiweaues A
(26917) enbe ap sepelolsw sajuany e 0Ss239e ap soleq sew salopedipul so| eyuasaid anb
B| s ‘sajeuoloe|god soulwlgl ua euanbad sew e ‘JejjIA Sjuesiwellu0) elouinoid e

‘a1uswWeAndadsal ‘9487 A 966/ 9p S viadwod eurewld suan anb soye
€T © ZT 9p Seulu A soulu so| ap uglolodoid e A ‘aluswenndadsal ‘0622 A 9%TZ 9P
S8 Jeu1209 ered ©1S0Q 0 BYI| ‘Uggted ezijiin anb saseboy ap ugiolodoid e| ‘ajusweAn
-0adsal ‘947 /7 A 949/ ap sa seiouinold seydip us enbe ap sepelolow sajuany e 0sadoe
U092 S81Uddsajope A seulu ‘soyiu so| ap ugiaiodoud e :Js ailua seausbowoy sajuelseq
uos ejiwinIez A saquiny safend se| ap ‘seioulnold sall Jod epiniisuod glse saquin g

“eulayew enbus|
OW02 oug||a1se? | ellodal oue 2T © O 9p SeuUlu A soulu soj
ap (9%2°66) pep!el10} e| Ised ‘soons|nbull-ould soulwlg) ug
"ezaigqod 8p UQIJIPUOD Ud BAIA 962 |9 A safeins seuoz se)
U9 apISal S91UBISIope A SBUIU ‘SOUIU SNS 3P 946 |9 :sied |ap
sojuswenedap soJ10 e ugioesedwod ud ofeq alusweAile|al
ezaigod ap e1ouapIdul 8 pepljelnt ap opelb un eisibal sequin |

SddANNL



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

(06) pepiusayew | opeuswLIadXa ol | <« Py %
uey anb soue 0z & T GG REG RS &

ap salalnw S3)uaasa|opy a

4

(96) Sepesea ueisa Py

0 UaMAU09 anb soue gT e GT N ISl = g

ap salalnw S3)uaaS3|opY z

(o) INQ uuan anb
Soue g © 8T 3p SauaAgr

83
85
78
82

94
94
90
93

SOYe G - Salll T

fios y nifias

Ni
que tienen partida

de nacimiento (%)

89
86
83
88

S3S3W TT - T

(%) Sove gT & LT 8p
S9]U3JS3|ope Ua
19|dwod eLIepUNIaS

58
53
50
56

(o) Soue €T © 2T 3p seulu

R 8RR
A soulu us e18|dwod elewld

(AUEMENESEN & | < | o | o

sepelofall Sa1uany & 05320y [ I I B

VIMIEN o | o | ~ | =

~ < ~ ~

sepeJofow sajuany e 0sa0dy

(%) (j0219ns8/eISOq 0 BYB|

[%]
% AIOTENTRIETRENIEIEY S | | © | ©
~ | »3 | [e301|8p) BAUBWIYD UOI SaIefioH
— | o
< |
< ; (9) Jeuro0o esed
b e 0013nsayeIsog 0 eys) IR RN
§ n ‘Ugued uez|jian anb sasefioy
313
3=
S (2
= é (9%) pepion3oaja uoo sarefior PSSR IS S
(&)
<
[
<
S

fias, nifios y a

19
9
9

(o) sarean. sealy 22

Ni

h=] ~| oo | o~ |~
s _ WEEES & | o | o | o
o D X (s3] ()] (2] (=2}
ZEL_E
o c < g
21322
(&S] S ® =
| ==
E < © <
w|ls g < o o
E o8 2ATE S | S| S | o
[oe] © < [ce)
. ) - oN [Te)
Soye /T © () 8p S83us0sajope A soulu ‘SeuiN RIS BIRECI =)
o © 0 N
(Te) — ~
7)) 5
o)
= o
J<t3
om g b=
I (<5
= o] E
E E| = <
8 8 E t
=5 <
- E 5 &5 8
l_ F O N O




DS
=
]

[a

©
(=
()
N
()

=
zZ

i
<5}

®)
o

°
@
+—
(%2]

L

NINNF

SOId 3 ¥avW

VAVIVLV

OT1IL¥Od TANO¥OD avayv 3¥avd

Tsvyg

OL01

ODNNVNH

NILIVW NVS

‘pepiulalew | opeluswiiadxa ey 0Z A GT SO| anua
969G |2 A elased NS UOD OPUBIAIAUOD O BpESED BIIUBNJUD
9s soye 8T A GT SO| a11ua Sauangl se| ap 952S [@ snind ap
eIOUIA0Id B] UT “pepIuIsYeW U3 OW0I salalnw sajuadssjope
se| anua [eBnAUOD epIA | ap oldlul |9 ud ojuel ‘sied |ap
so}e sew sadlpu) so| uauan sand eAponpoldas pnjes us
uQIoUdle A UQIORIUSLIO 9P BaJe |9 UD SO1aJ Sa10AeW SO| uel
-uasald ‘uire|N ues A 018407 uod olunl ‘ojuawepredap a1s3

‘(a3uswennoadsal ‘9488 A 945£9) soue Oz e 8T
ap sauangl se| A so| anua owod (sruawenndadsal ‘o619
A 94/9G) soue G ap SaJouUSW Seylu A SOUIU SO| ailud olue]
‘S9|qeIOAR) SOUSW S810pEJIPUl SO| U0D Seloulnold se| uos
snind A eAeely ‘a1uawenany ‘sauangl se| A so| a1jua owod
ZayIU ®| 311Us 0lUe] ‘018107 U0 sjuawelunfuod ‘sied |ap pep
-13UapPI B| B 0Y231ap 9P vINMIBCO JOUdW Bl BJISanwW IjeAedn

"91uswWeAnoadsal

‘060Gt A 9489 ap sejejusweltedsp soipawold so| uod ugioesedwod us (eBPUNIBS B U 9T T A euewud €] ud 950€) Snind us sajuenodwi ajuawie|nan
-red uOS selouaIaYIp Se| ‘elepundas e A euewld ] ap odwsall B UQISN|OUOD 3p Sese] SaJouaw se| ueluasald seiouinold sequie

anbuny -olusiweaues B 0s829e |3 Ud %y ap A enbe ap sepelolaw Sajuany e 0S8d2e |8 U3 940 9P S8 SNINnd ap 0Sed |8 ua anb
‘S02ISB( SOIDIAISS 9p BINLIBYOI SOusWw U0l A (s1uaweAildadsal ‘04T/. A 9669) Sojeins sew se| ‘snind A eAejely ap seiouinoud
Se| Ud BJIUSDU0ID 3S [end e| ‘[Iw /°6 9p Jopapalje uod ‘sjed |9 us exuUlUBYSE BUJalew enbus) uod soye /T & O ap Seulu A soulu
ap esoJawnu sew ugioe|god e| e BIIUBOUO0I ‘ulunc ap oban| ‘ojuswelnredsp a1se anb Jeoelsap age)d “eyulueyse |8 1od opinbas
‘0qIuod oqidiys |9 S8 0soJawnu sew eleulblio eulayew enbus| uod odnib |3 (962 ST) BIUOZEWY B 9p Sjuaweiusawepuny ‘seuab
-|pul S31UBISI|OPE A SeUlU ‘SOUIU SNS 8P 959 €T [ U0D ‘ed1IsiNbull-021uld pepisIaAIp uelb eun eluasald 1leAeon oluswelredap |3

'V AVON



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

3p saJalnuw S3)UB0SAOPY

(%) pepiusaYeW B| OpEUBLILBX3 <§(
TR ATd © | ~ | @ | © | @ &

ap salalnw sequadsa|opy N | @D e

: a

(96) Sepesed uelsa ld:J

0 uaniAuod anb soue g7 & T RN R

S ¥ Qb & g

[}

=}

w

(9%) INQ Usuan anb
SOUE (g © 8T 8p SBuaAgL

PROTECCION
82
63
82
88
80

Soye G - SaW T

83
56
85
64
80

Ml © I 3 3| N

(%) soye gT & LT 3p
sajusasajope Ua ST I I e BT

©39|dwoa BlEPUNIAS

0

(%) soue €T & 27 ap Seuiu [ PP R (R 5%
PSONIIERENIRETENIEY ™~ | < | © | ™ [ ©
(95) ojusIWEaUES 3p w|lw|l o <«
[aw sajuan) e 05800y NG NNGT @
(3) enbe 3p © N 0| O ©
<t N — <

sepeJofaw Sajuany e 0800y

(94) (j02s9nS8/RISOq 0 BUB|
(OGTEIGATETREESIEIE S | & | o | <1 | &
[€301 |3p) BaUaWIYD U0J SasefioH

w
(NN}
4
<C
&
= (94) Jeur209 eed
& loasansareasoq 0 eyl [EECN N IR
é 2 ‘ugguea uezijan anb sarefoH
s | o
S5
< | (%) pepiouaja uod sarefior SIS I V-
o (WN}
=
=
g%
=13 AEIEd 2 3|1 221 X
8 y
[<5)
S
B
o o — o~ ™
> ouefiaise) ST IR=EDS R IR
8 (o2 < (=2} o~ [}
W
=
. gJuozeWY
= CERI 2 S 2SS
= - senfua| senQ Gl =
o o X
S| g
(=) 2 ©| o | 4 o
S| 5E DUIUEUSY BEP=SN I A AR
= T [5p)
> S
L| 25
©
=1 o o o o o
5 RILIAY [P=J - = (= P
i o o) N (32]
BN o | © | - | © | ©
r~ — o [ee) <©
o B35 a3 8
Soye /T & 0 8p Sajuaasajope A soutu ‘seuiN [ I S
<t N o~ [ee)
~— —
o
=]
<[ & § =
by (]
[}
@) S 8 2 @ s
S S 8 5 &
) o << | o a a







Anexos

ANEXOS

Anexo 1
Bases de datos empleadas en el estudio™

1. Censo Nacional 20077

El Censo Nacional 2007, XI 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 &rea rural (del 22 de octubre al 5 de noviembre).

2. Censo Escolar 2008

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

3. Evaluacion Censal de Estudiantes ECE 200977

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 Bilingiie EIB. Las competencias evaluadas
fueron la comprensién de textos escritos, en el area de comunicacién; 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.

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

75 La informacion se tomé de INEI (2008:467).

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

77 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 Direccién 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, I-4, 1I-1, 1I-2, 1lI-1 y IlI-2. Los datos corresponden al afio 2009.

5. Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 200978

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

El periodo de ejecucion es de forma continua, desde el mes de mayo de 2003. La seleccion
de la muestra toma como marco muestral basico la informacién estadistica proveniente del
Censo Nacional 2005, X de Poblacion y V de Vivienda, y el material cartogréfico respectivo.
Cabe sefalar 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 poblacion a
nivel nacional, por area y departamento; asi como para las zonas de costa, sierra y selva,
para los ambitos 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 afos de edad.

6. Modulo de mediciones antropométricas — ENAHO 2008

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

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

El objetivo”™ fue dar cuenta del estado nutricional de la poblacién peruana, determinando,

entre otros, la prevalencia de:

- desnutricion 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 nifios y nifias menores de 5 afios y en las mujeres en edad fértil.

78 Tomado de la seccién Microdatos de la pagina web del INEI. <http://www.inei.gob.pe/ Acceso octubre
2009=.

79 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 cronica en
los nifios y nifias de 6 a 11 afios; y de sobrepeso, para los y las adolescentes de 15 a 19
afos.

7. Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES 2009

La ENDES tiene por objetivo brindar informacién sobre la dindmica demografica y el estado
de salud de las madres y los nifios y nifias menores de 5 afios. Esta encuesta se implementé
en el pais cada cinco afios entre los afios 1986 y 2000. A partir del afio 2003 se cambio al
formato de encuesta continua, cuya muestra era distribuida a lo largo de 4 afios 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 2009, los indicadores de mujeres en edad fértil son estadisticamente
sélidos a nivel de regién natural (costa, sierra, selva y Lima Metropolitana) y departamental.
Con el fin de proporcionar al lector criterios de comparacion entre grupos y afios, 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 afos) 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
informacién sobre mujeres en edad fértil cubre temas como reproduccion, anticoncepcion y
mortalidad materna, entre otros. En cuanto al disefio, se tiene que la muestra es probabilistica,
de areas, estratificada, trietapica, autoponderada y sin reemplazo.
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Anexo 2

Indicadores utilizados en la elaboracion 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.

Desnutriciéon crénica: Se entiende que un nifio tiene desnutricién
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 niflas 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
desagtie.

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 desaglie: 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
afnos 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

participacion 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: Elaboracion 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, 1l y 1118°
al afio 2009

% sin acceso % de Total Total Total
ER{TEN 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 0
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. # Proporciéon de poblacion 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 pilén de uso
publico) ni de desagiie (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 aprendi6é a hablar durante la nifiez) se formulé para este
grupo poblacional.

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

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



Anexo 4
Desnutricién cronica 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 30 356 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: Elaboracién propia en base a la ENDES 2009, INEI.



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

Anexo 5-2
Nifios y nifias de 3 a 17 afios 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

SIS - Lengua originaria

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




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

de 3 a 17 afios 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. Fert 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: Elaboracién propia en base a las ENAHO del 2004 al 2009, INEI.



Bibliografia

BIBLIOGRAFIA

Benavides, Martin y Carmen Ponce
(2010) Estado de la Nifiez Indigena en el Pert, Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

Berger, K. S.
(2004) Psicologia del desarrollo: infancia y adolescencia, Buenos Aires: Médica Panamericana.

Centro Reina Sofia para el Estudio de la Violencia
(2006) Il Informe Internacional, Violencia contra la mujer en las relaciones de pareja, Estadisticas
y Legislacion, Serie Documentos 11.

Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF)
(2007) Maternidad adolescente en América Latina y el Caribe. Tendencias, problemas y desafios,
En: Desafios Nro. 4. Boletin de la infancia y adolescencia sobre el avance de los Objetivos de De-
sarrollo del Milenio.

Consejo Nacional de Educacion (CNE)
(2008) La reduccion presupuestal generara retroceso en la calidad educativa, Boletin OPINA N°©
14, Lima.

Cuenca, Ricardo y William Reuben
(2009) Estado de la indocumentacion infantil en el Perd. Hallazgos y propuestas de politic,. Banco
Mundial, Lima.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEl) y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF)
(2008) Estado de la nifiez en el Perd. Lima.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
(2010a) Indicadores de resultado identificados en los programas estratégicos, Lima.
(2010b) Pert, Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar, ENDES Continua 2009, Lima.
(2010) Nota de prensa N°023. Del 19 febrero 2010.
(2007) Peru, Encuesta Demografica y de Salud Familiar, ENDES Continua 2004-2006, Lima.
(2001) Peru, Encuesta Demografica y de Salud Familiar, ENDES 2000, Lima.
(1997) Peru, Encuesta Demografica y de Salud Familiar, ENDES 1996, Lima.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEl) y Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA)
(2009a) Estado de la poblacion peruana 2009. Situacion de la mujer. Lima.
(2009b) Peru: Estimaciones y proyecciones de poblacion total, por afios calendario y edades simples
1950-2050, Boletin Especial No. 17.



Estado de la Nifiez en el Peru

(2009c) Peru: Estimaciones y proyecciones de poblaciéon por departamento, sexo y grupos quin-
quenales de edad 1995-2025, Boletin de Andlisis Demogréfico No. 37.

Instituto Nacional de Salud — Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion (CENAN)
(2010) Informe de los resultados del Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales (MONIN),
Periodos | y Il 2008, Lima.
(2004) Informe de los resultados del Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales (MONIN),
Lima.

Ministerio de Educacién
(2008) Evolucién en el Tiempo de los Indicadores de la Educacion en el Pera.
(2007) Indicadores de la Educacion Basica en el Peri 2007.

Ministerio de Salud
(2010) Situacion Epidemiolégica Mensual, Julio 2010, Direccién General de Epidemiologia del
Ministerio de Salud.
(2009) Infeccidn respiratoria aguda y neumonia, Boletin de Vigilancia Epidemioldgica, Afio 009 N°©
06, Lima.
(2008) Norma Técnica 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 desnutricion
cronica infantil y salud materno neonatal, Lima.
(2006) Andlisis de la situacion epidemioldgica del VIH/SIDA en el Peri — Bases epidemioldgicas
para la prevencion y control, Direccion General de Epidemiologia, Lima.
(2004) Norma Técnica N© 021 MINSA/DGSP V.01. Categorias de Establecimientos del Sector Sa-
lud, Direccién General de Salud de las Personas, Direcciéon Ejecutiva de Servicios de Salud, Lima.

Ministerio de Salud Pera (MINSA) y Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA)
(2009) Balance politico normativo de las y los adolescentes a los servicios de salud sexual, salud
reproductiva y prevencion del VIH-SIDA, Lima, IES.

Ministerio de Salud (MINSA) e Instituto Nacional de Salud (INS) del Centro Nacional de Alimentacion
y Nutricion
(2004) Los Lineamientos de Nutricion Materno Infantil del Perd, Lima.

Mufioz Zegarra, M.
(2008) Promoviendo cambios sostenibles para la equidad de género y el desarrollo social a través
de las cocinas mejoradas, Lima: Heifer International Per(, Documento de Trabajo No.5.

Organizaciéon de Naciones Unidas (ONU) y Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL)
(2010) Anuario estadistico de América Latina y el Caribe 2009, Santiago de Chile.

Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO)
(2009) EFA Global Monitoring Report 2009,0vercoming Inequality: why governance matters,
Paris.

Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y Laboratorio
Latinoamericano de Evaluacion de la Calidad de la Educacion (LLECE)
(2008) Segundo Estudio Regional Comparativo y Explicativo (SERCE), Primer Reporte.



Bibliografia

Pollitt, E.
(2002) Consecuencias de la desnutricion en el escolar peruano, Pontificia Universidad Catolica del
Peru, Fondo Editorial de la PUCP, Lima.

Presidencia del Consejo de Ministros. Comision Interministerial de Asuntos Sociales CIAS. Secretaria
Técnica ST.
(2008) Informe del cumplimiento de los objetivos del desarrollo de milenio, Lima, Peru.

Programa de Promocion de la Reforma Educativa de América Latina y el Caribe (PREAL) y Grupo de
Andlisis para el Desarrollo (GRADE)
(2006) La educacion peruana sigue enfrentando desafios, Informe de Progreso Educativo Peru,
Lima, Pera.

Programa de Promocion de la Reforma Educativa de América Latina y el Caribe (PREAL)
(2003) Informe de progreso educativo Perd, Lima, Pera.

Rodriguez, J. y S. Vargas
(2010) Trabajo infantil en el PerG: Magnitud y perfiles vulnerables. Informe nacional 2007-2008,
Ciudad: Lima, Programa Internacional para la Erradicacién del Trabajo Infantil (IPEC), Organizacion
Internacional del Trabajo, 2009, 182 p.

Salazar, X. y A. Silva Santisteban
(2009) Informe final de mapeo y encuesta sociodemogréafica del trabajo sexual en cuatro ciudades
del Perd, Lima, IESSDEH, REDTRANS, Miluska Vida y Dignidad, UNFPA.



GLOSARIO

BCG Vacuna contra la Tuberculosis

CENAN Centro Nacional de Alimentacién y Nutricién

CEPAL Comisién Econémica para América Latina y el Caribe
CNE Consejo Nacional de Educacion

CRED Control de Crecimiento y Desarrollo

DEMUNA Defensoria Municipal del Nifio y Adolescente

DGSP Direccion 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 Educacion Intercultural Bilingte

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 Informatica

INS Instituto Nacional de Salud

IRA Infecciones Respiratorias Agudas

ITS Infecciones de Transmision Sexual

LLECE Laboratorio Latinoamericano de Evaluacion 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

OMS Organizacion 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 Educacion Inicial
SERCE Segundo Estudio Regional Comparativo y Explicativo
SIAF Sistema Integrado de Administracién Financiera

SIS Seguro Integral de Salud

SRO Sales de Rehidratacion Oral

umMcC Unidad de Medicion de la Calidad Educativa

UNESCO Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, 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



