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El Perú ha logrado avances importantes en el establecimiento de normas, políticas, planes 
y programas que promuevan y protejan los derechos de la niñez, tales como el Código de 
los Niños y Adolescentes y los planes nacionales para la infancia y adolescencia. El país se 
ha comprometido a dar cumplimiento a los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y a la 
Declaración del Milenio, y a poner en marcha el Plan de Acción de Un Mundo Apropiado para 
los Niños. Estos compromisos internacionales se han plasmado a nivel del país en el Plan 
Nacional de Acción por la Infancia y la Adolescencia (PNAIA) 2002-2010, priorizado política 
y legalmente a partir de abril del 2005 cuando adquirió el rango de ley.

El Acuerdo Nacional ha priorizado a la niñez dentro de sus 31 Políticas de Estado y en el año 
2004 aprobó políticas de corto plazo en materia de atención a la infancia. El actual Gobierno, 
en concordancia con los compromisos asumidos por el Estado Peruano a nivel internacional y 
nacional, desde el inicio de su mandato ha dado prioridad a políticas y programas que produz-
can cambios positivos en la vida de niños, niñas y adolescentes, para los cuales es necesario 
contar con información actualizada sobre su situación. 

El Estado de la Niñez en el Perú es una recopilación analítica de información proveniente de 
fuentes oficiales que tiene como objetivo dar cuenta de la situación de la niñez y la adoles-
cencia peruanas, bajo dos dimensiones principales: el enfoque de derechos humanos y la 
multidimensionalidad del desarrollo de la niñez.

• La Convención sobre los Derechos del Niño, ratificada por el Estado Peruano en el año 
1990, tiene su origen en el principio de universalidad. En un país como el Perú, que 
tiene una gran diversidad cultural, lingüística, étnica, geográfica y socio-económica, 
garantizar los derechos de todos los niños, niñas y adolescentes sin distinción es un 
gran desafío. La realización de los derechos para todos implica contar con informa-
ción que visibilice las brechas existentes, permitiendo así orientar el desarrollo de 
políticas y la asignación presupuestal hacia los que se encuentran en situación de 
mayor exclusión y vulnerabilidad. 

• La multidimensionalidad del desarrollo de la niñez es la segunda dimensión que ha 
guiado, desde su diseño metodológico, la construcción del Índice de Desarrollo del 
Niño (IDN) y la elaboración del estudio en sí. Para el desarrollo pleno de la niñez 
y adolescencia, es fundamental la realización de todos sus derechos: a la salud, 
nutrición, educación y aprendizaje, y a un entorno que lo proteja y le brinde las con-
diciones necesarias para su desarrollo integral, siendo dichos derechos indivisibles 
e interdependientes entre sí. 

PRESENTACIÓN
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El Estado de la Niñez en el Perú está compuesto de dos partes: 

• La primera contiene el estado de situación de los niños, niñas y adolescentes según 
el ciclo de vida: la primera infancia (desde la concepción hasta 5 años); la niñez (de 
6 a 11 años) y la adolescencia (de 12 a 17 años). Cada sección incluye el análisis 
del Índice de Desarrollo del Niño (IDN), el análisis temático de los indicadores en 
cada una de las tres etapas del ciclo de vida, así como experiencias exitosas que han 
contribuido a mejorar la calidad de vida de la niñez y adolescencia. En lo temático 
analiza los datos desagregados por departamentos, regiones naturales, áreas de 
residencia, niveles socio-económicos, lenguas maternas y género. 

• La segunda parte del estudio aborda la situación de la niñez y la adolescencia por 
departamento, con información desagregada a nivel provincial para detectar las 
brechas existentes dentro de cada uno de ellos.

Para la elaboración del estudio se utilizaron los resultados de tres encuestas nacionales del 
Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) como principal fuente de información. 
Estas son la Encuesta Nacional Continua ENCO 2006, la Encuesta Nacional de Hogares 
(Anual) ENAHO 2006 y la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar ENDES 2004-2006. En 
adición, se analizaron los resultados del Censo de Talla en Escolares de 6 a 9 años (2005) y 
los resultados de la IV Evaluación Nacional de Rendimiento Estudiantil, ambas del Ministerio 
de Educación, así como los resultados del Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales del 
Centro Nacional de Alimentación y Nutrición (CENAN) del Ministerio de Salud. Cabe resaltar 
que toda la información analizada fue levantada y producida antes del terremoto del 15 de 
agosto del 2007, hecho que modificó considerablemente la situación de la niñez y la adoles-
cencia residente en la región de Ica. Para conocer la situación de esta población después de 
ocurrida la emergencia sería necesario un nuevo levantamiento de información. 

La elaboración de los contenidos estuvo a cargo de Martín Benavides y Carmen Ponce, in-
vestigadores del Grupo de Análisis para el Desarrollo (GRADE) en coordinación con UNICEF. 
Durante el proceso, la metodología del estudio fue discutida entre investigadores y especia-
listas y los principales resultados preliminares fueron revisados por las instituciones públicas 
y privadas que trabajan en la defensa, promoción y protección de los derechos de la niñez 
peruana. Agradecemos los importantes aportes recibidos que contribuyeron a mejorar la 
calidad del estudio.

UNICEF e INEI agradecen igualmente el apoyo que la Agencia Canadiense para el Desarrollo 
Internacional (ACDI) está brindando a esta iniciativa que contribuirá a mejorar la situación de 
la niñez y la adolescencia en el Perú.

Esperamos que este documento sea de utilidad para la formulación de políticas públicas a 
nivel nacional, regional y provincial que permitan la realización de los derechos de cada niña, 
niño y adolescente en el Perú. 

 GUIDO CORNALE RENÁN QUISPE

 Representante de UNICEF en el Perú Jefe del INEI
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Población por grupo de edad Nacional % de la población total

Población total 28,348,700 100.0

Población de niñas, niños y adolescentes 10,730,805 37.9

 Niños de 0 a 5 años 3,585,977 12.7
 Niños de 6 a 11 años 3,618,869 12.8
 Adolescentes de 12 a 17 años 3,525,959 12.4

RESUMEN EJECUTIVO

Cuadro 1

Población en el Perú por grupo de edad

Fuente: Perú: Estimaciones y Proyecciones de la Población Total, Urbana y Rural por Años Calendario y Edades Simples 1970-2025. 
Boletín especial Nº. 15, julio del 2002 (INEI).

Los niños, niñas y adolescentes constituyen 
uno de los grupos más vulnerables de la 
población. Como se observa en el gráfico 
1 el grupo etáreo más afectado por la po-
breza en el país es la niñez y adolescencia. 
En la población total la tasa de pobreza es 
de 45%, cifra que en el grupo de niños y 
niñas de 0 a 5 años aumenta a 60% y en el 
de 6 a 11 años a 58%, siendo más de 10 
puntos porcentuales mayor que la tasa de 
pobreza en la población total. En el caso de 
la pobreza extrema la situación es también 
crítica. Entre los niños y niñas de 0 a 5 
años ésta alcanza al 27% y entre los de 6 
a 11 años al 24%, alrededor de 10 puntos 
porcentuales mayor que la tasa de pobreza 
extrema en la población total (16%). 

Según proyecciones oficiales del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), la 
población total del Perú sobrepasa los 28 millones de personas. El 38% de esta población 
está conformado por niñas, niños y adolescentes de 0 a 17 años (10,730,805). Alrededor 
del 60% de ellos vive en condición de pobreza.

Gráfico 1

Pobreza y pobreza extrema en la niñez y 

adolescencia
En porcentaje
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Fuente: Elaboración propia en base a ENAHO 2006, INEI.
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Cuadro 2

Índice de Desarrollo del Niño por ciclo de vida: 

posición relativa de los departamentos1

Grupo de 

departamentos

IDN en la 

primera infancia

IDN en la 

niñez

IDN en la 

adolescencia

1 A pesar de la clasificación de los departamentos, y dadas las limitaciones de información, el Índice de Desarrollo del Niño sólo 
permite reconocer que los que se ubican en el primer grupo están claramente mejor, y los que están en el grupo 5 enfrentan ma-
yores limitaciones para el desarrollo de su niñez y adolescencia. La clasificación no permite establecer diferencias claras entre los 
departamentos de los grupos intermedios.

Callao
Tumbes

Lima
Tacna

Ica
Moquegua

Arequipa
Lambayeque

Madre de Dios
Piura

Puno
Junín

La Libertad
Pasco

Ancash

San Martín 
Ucayali

Amazonas
Apurímac

Loreto

Cusco
Ayacucho
Cajamarca
Huánuco

Huancavelica

Tacna
Arequipa
Tumbes

Ica

Moquegua 
Lambayeque

Lima
Madre de Dios

Callao

Piura
Junín

La Libertad
Cusco

San Martín
Ancash
Ucayali

Apurímac
Pasco

Amazonas
Puno

Ayacucho
Loreto

Huancavelica
Cajamarca
Huánuco

Tacna
Callao
Lima

Moquegua
Arequipa

Ica
Tumbes

Lambayeque
La Libertad

Junín
Madre de Dios

Piura
Ancash
Puno

San Martín

Cusco
Pasco

Amazonas
Ucayali

Loreto
Apurímac
Ayacucho
Cajamarca
Huánuco

Huancavelica 

EL ÍNDICE DE DESARROLLO DEL NIÑO POR ETAPA DEL CICLO DE VIDA

El desempeño de los departamentos del Perú en relación a su Índice de Desarrollo del Niño 
(IDN) no sufre mayores alteraciones a lo largo de la primera infancia (desde la concepción 
hasta 5 años), la niñez (de 6 a 11 años) y la adolescencia (de 12 a 17 años) en cuanto a 
aquellos que se ubican en las posiciones de mejor desempeño relativo y en las de menor 
desempeño. Como puede observarse en el cuadro 2, los que enfrentan mayores limitaciones 
para el desarrollo integral de su niñez y adolescencia son los departamentos de la sierra y la 
selva, mientras que los que están en mejor posición relativa son los de la costa. 

Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

Grupo 4

Grupo 5
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Huancavelica, Huánuco, Cajamarca y Ayacucho son los departamentos que enfrentan las 
condiciones más críticas en las tres etapas del ciclo de vida de los niños, niñas y adolescen-
tes. Loreto, Apurímac y Cusco se añaden a la lista de menor desempeño relativo en al menos 
una de las etapas. En esa medida son los departamentos que necesitan hacer los mayores 
esfuerzos para mejorar las condiciones de desarrollo de sus niños y niñas de 0 a 17 años.

Los departamentos de Tacna, Tumbes e Ica2 aparecen en el primer grupo en las tres etapas 
mientras que Callao, Lima, Moquegua y Arequipa, se ubican en el primer grupo en dos de las 
tres etapas. Cabe enfatizar que esto no significa que sean departamentos que carezcan de 
condiciones limitantes para el desarrollo de los niños, niñas y adolescentes, únicamente quiere 
decir que su posición relativa es menos crítica que la de otros departamentos del país.

En el Perú existe una gran diversidad cultural, étnica, lingüística, socio-económica y geográfica, 
por lo que los promedios nacionales tienden a esconder la real magnitud de los problemas exis-
tentes en las distintas zonas del país. En el cuadro 3 se presentan los principales indicadores 
de la situación de la niñez y adolescencia, mostrando los contrastes entre áreas urbanas y 
áreas rurales y, con ello, un primer esbozo de las inequidades existentes en el país. 

2 La posición relativa del departamento de Ica debe tomarse con cautela, dado que el terremoto ocurrido el 15 de agosto de 2007 
puede haber variado las condiciones de desarrollo de sus niñas, niños y adolescentes. 
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Cuadro 3

Indicadores de la situación de la niñez y adolescencia por ciclo de vida

1a/ Informe ENDES 2004-2006, INEI. 
1b/ Informe ENDES 2004-2006, INEI. La información sobre mortalidad infantil y en la niñez se basa en reportes sobre los 5 años anteriores a la encuesta.
1c/ Informe ENDES 2004-2006, INEI. 25% de estas adolescentes han oído hablar del VIH/SIDA pero desconocen las formas de evitarlo, 9% reporta no 
haber oído hablar del VIH/SIDA.
2/ MONIN 2004, INS - CENAN.
3/ Elaboración propia en base a ENAHO 2006, INEI.
4/ Elaboración propia en base a ENCO 2006. La definición de área rural en la ENCO 2006 es más restringida que la de ENAHO 2006 (ver anexo 1).
5/ Evaluación Nacional de Rendimiento Estudiantil 2004 - MED. 
6/ Los datos nacionales incluyen resultados de estudiantes de escuelas estatales y no estatales.
7/ Los datos urbano/rural incluyen resultados de estudiantes de escuelas estatales únicamente.

Indicador Nacional Urbano Rural

Primera Infancia (desde la concepción hasta 5 años)   

Atención prenatal por profesionales de salud1a/  91 % 97 % 83 %

Parto atendido por profesionales de salud1a/ 71 % 92 % 45 %

Mortalidad infantil (por mil nacidos vivos)1b/ 21  17  27

Mortalidad de niños menores de 5 años (por mil nacidos vivos)1b/ 29  22  39

Tasa de desnutrición crónica en niños menores de 5 años2/ 27 % 18 % 33 %

Proporción de niños menores de 5 años con anemia2/ 50 % 47 % 54 %

Tasa de asistencia a educación inicial en niños de 3 a 5 años3/ 67 % 76 % 56 %

Proporción de niños de un mes de nacidos a 5 años sin partida de nacimiento4/  7 % 5 % 10 %

Niñez (de 6 a 11 años)   

Proporción de niños de 10 a 14 años con anemia2/ 32 % 27 % 35 %

Cobertura neta de educación primaria en niños de 6 a 11 años3/ 93 % 94 % 92 %

Tasa de niños de 6 a 11 años matriculados en algún grado inferior3/ 23 % 15 % 34 %

Proporción de niños de 6to grado con rendimiento en lógico matemática
por debajo del nivel básico para el grado5/ 58 %6/ 55 %7/ 83 %7/

Proporción de niños de 6to grado con rendimiento en comunicación integral
por debajo del nivel básico para el grado5/ 60 %6/ 56 %7/ 86 %7/

Tasa de niños de 6 a 11 años que trabaja y estudia3/ 18 % 5 % 35 %

Adolescencia (de 12 a 17 años)   

Anemia en los adolescentes de 15 a 19 años2/ 35 % 31 % 39 %

Tasa de adolescentes de 15 a 19 años que no conoce ninguna forma de 
evitar la infección del VIH/SIDA1c/ 34 % 

Cobertura neta de secundaria en adolescentes de 12 a 16 años3/ 73 % 84 % 56 %

Tasa de adolescentes de 12 a 16 años matriculados en algún grado inferior3/  41 % 30 % 60 %

Proporción de adolescentes de 5to de secundaria con rendimiento 
en matemática por debajo del nivel básico para el grado5/ 86 %6/ 92 %7/ 98 %7/

Proporción de adolescentes de 5to de secundaria con rendimiento en 
comunicación integral por debajo del nivel básico para el grado5/  45 %6/ 48 %7/ 74 %7/

Proporción de adolescentes de 14 a 17 años que trabajan en época escolar3/ 50 % 32 % 80 %

Proporción de adolescentes entre 15 y 20 años que ha experimentado 
la maternidad (embarazo y parto)4/ 13 % 10 % 20 %
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PRIMERA INFANCIA (desde la concepción hasta 5 años)

El Perú ha logrado avances importantes en los últimos años en la mejora de la situación de la 
salud de la primera infancia. Según la ENDES, en la última década ha aumentado sustancial-
mente la atención prenatal y del parto y se ha reducido de forma significativa la mortalidad 
infantil y la mortalidad en la niñez. La proporción de madres gestantes que acudieron a por lo 
menos un control prenatal se incrementó de 67% en el año 1996 a 91% en el 2004-2006 
y los partos atendidos por pro-
fesionales de salud pasaron 
de 56% a 71% en el mismo 
período. En lo que se refiere a la 
mortalidad infantil y en la niñez, 
se redujo de 43 por mil nacidos 
y 59 por mil nacidos vivos en 
el año 1996, a 21 y 29 en el 
2004-2006, respectivamente. 
Esto se ha debido fundamen-
talmente a las mejoras en co-
bertura de servicios de salud en 
el área rural, reduciéndose la 
brecha que tradicionalmente ha 
existido entre los indicadores 
de salud urbanos y rurales. 

Por otro lado, hay algunos aspectos que no han tenido cambios significativos, tales como: 
la alta prevalencia de desnutrición crónica, la insuficiente asistencia a educación inicial, la 
proporción de niños y niñas que no cuentan con partida de nacimiento y la alta incidencia de 
violencia familiar que, entre otros, siguen siendo retos para el país. 

En lo que se refiere a la desnutrición crónica en niños y niñas menores de 5 años, cuya re-
ducción en 9 puntos porcentuales para el año 2011 se ha planteado el actual Gobierno, a 
nivel nacional se ha mantenido constante el valor en los últimos 10 años con una tasa de 
aproximadamente 25%. La gravedad de esta situación resulta evidente cuando se observan 
datos departamentales, los cuales indican que en 9 departamentos más del 30% de los niños 
de 0 a 5 años presentan desnutrición crónica, siendo Huancavelica el caso más alarmante 
con casi la mitad de sus niños desnutridos (49%). 

A nivel nacional la asistencia de niños y niñas de 3 a 5 años a educación inicial es de 67%, 
reduciéndose a 56% en el área rural. Dichas cifras disminuyen cuando se hace uso del in-
dicador de asistencia continuada a la educación inicial a partir de los 3 años, siendo a nivel 
nacional de 49% y en el área rural de sólo 36%.

Respecto al derecho al nombre de niños y niñas entre un mes de nacidos y los 5 años de 
edad se presentan enormes diferencias entre departamentos y, al interior de los mismos, 
entre provincias. En departamentos como Moquegua y Ancash el 2% no cuenta con partida 
de nacimiento, frente a Ucayali y Loreto donde a nivel departamental el 27% y 26%, res-
pectivamente, no tienen dicho documento y donde se sitúan las provincias que tienen los 
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mayores porcentajes de niños y niñas indocumentados: Atalaya (Ucayali) con el 50% y Datem 
del Marañón (Loreto) con más del 60%. 

Respecto a la violencia doméstica, el 37% de madres de niños y niñas menores de 5 años 
reportó haber sufrido algún tipo de violencia física por parte de su pareja actual o de su última 
pareja. Cabe destacar que 11% de las madres de niños menores de 5 años reportó haber sido 
agredida físicamente por lo menos una vez durante el embarazo.
 

NIÑEZ (de 6 a 11 años)

Uno de los principales problemas de salud de los niños y niñas de este grupo etáreo es la 
anemia. A nivel nacional el 32% de los niños y niñas de 10 a 14 años presenta anemia y a 
nivel departamental se dan brechas significativas, Pasco tiene la mayor tasa de anemia con 
52%, seguido por Puno con 49%, mientras San Martín y Lambayeque presentan las menores 
tasas con 12% y 14%, respectivamente.

Uno de los aspectos en el que más se ha avanzado en la educación peruana es la cobertura 
en primaria, siendo el atraso y el rendimiento escolar aspectos que presentan serias limita-
ciones. A nivel nacional el 93% de los niños y niñas entre 6 y 11 años asiste a primaria. Sin 
embargo, aún un 4% no asiste a la escuela, lo que equivale aproximadamente a 145,000 
niños y niñas3.

En lo que se refiere al atraso escolar, en el Perú el 23% de las niñas y niños de 6 a 11 años 
está matriculado en un grado inferior al que les corresponde, porcentaje que casi se duplica 
en los que tienen al quechua como lengua materna (43%) y en los que tienen a otras len-
guas nativas amazónicas como 
lengua materna (45%). Entre 
los que viven en situación de 
pobreza extrema esta cifra se 
incrementa a 42%. 

En cuanto al rendimiento esco-
lar, el 60% de los y las alum-
nas de sexto de primaria está 
por debajo del nivel básico en 
comunicación integral y 58% 
en lógico matemática. Entre 
departamentos se presentan 
significativas brechas en ambos 
aspectos: en Tacna el 32% 
de los y las alumnas está por 

3 Del 7% de niños y niñas de 6 a 11 años que no están matriculados en el nivel de primaria, el 3% asiste a otro nivel educativo y 
el 4% no asiste a la escuela.
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debajo del nivel básico en lógico matemática frente al 90% que se presenta en Loreto; y en 
comunicación integral, en Arequipa y Lima el 38% está por debajo del nivel básico frente al 
85% que se presenta en Apurímac. Cabe destacar la coincidencia entre los departamentos 
que tienen los mejores y menores resultados en las dos áreas evaluadas: Tacna, Moquegua, 
Lima, Callao y Arequipa cuentan con los mejores resultados y Apurímac, Cusco, Loreto, 
Ucayali y Ayacucho, son los que presentan menores resultados. Las 4 regiones con mayor 
porcentaje de población con lengua materna nativa son las que tienen menores resultados en 
términos de rendimiento.

Respecto al trabajo infantil, a nivel nacional en el año 2006 alrededor del 20% de los niños 
y niñas entre 6 y 11 años realizaba algún trabajo, cifra que se incrementa a casi el 40% en 
el área rural.

En lo que se refiere al acceso a servicios de agua y saneamiento, los departamentos más 
pobres tienden a ser los más desabastecidos. En Loreto y Ucayali no tienen acceso a fuentes 
mejoradas de agua el 74% y 68% de los niños y niñas de 0 a 11 años, respectivamente. No 
tienen acceso a fuentes mejoradas de saneamiento el 86% y 80% de los niños y niñas de 0 
a 11 años de Huancavelica y Ucayali, respectivamente. En Tacna y Moquegua sólo el 8% y 
9%, respectivamente, carece de acceso a fuentes mejoradas de agua, y en Lima y Callao el 
18% y 15%, respectivamente, carece de acceso a fuentes mejoradas de saneamiento. 

ADOLESCENCIA (de 12 a 17 años)

En este grupo etáreo el problema de anemia sigue siendo importante. Como se mencionó 
anteriormente, entre los niños y niñas de 10 a 14 años la anemia afecta al 32% a nivel na-
cional, y entre los adolescentes de 15 a 19 años afecta al 35%, cifra que en el área rural es 
de 39%. Las diferencias se hacen más evidentes cuando comparamos entre departamentos. 
San Martín es el que presenta la tasa más baja (20%), menos de la mitad de la tasa que se 
presenta en Pasco y Puno (50%).

Existe una alta incidencia de jóvenes con VIH-SIDA de 20 a 29 años. Una vez transmitida la 
infección del virus VIH pueden pasar varios años antes de manifestarse como SIDA, siendo 
posible que una proporción importante de estos jóvenes hayan contraído el virus durante la 
adolescencia. En este contexto, cabe destacar el poco conocimiento del VIH-SIDA que tienen 
las mujeres entre 15 y 19 años. Así, por ejemplo, mientras casi el 10% afirmó no haber oído 
sobre el VIH-SIDA, el 25% manifestó conocerlo pero ignoraba la forma de evitar la infección 
según la ENDES 2004-2006. 

La cobertura en educación secundaria se reduce significativamente en comparación a la que 
se presenta en primaria. En el país el 73% de los y las adolescentes de 12 a 16 años está 
matriculado en la secundaria. Del 27% restante, el 14% cursa la primaria y el 13% está fue-
ra de la escuela. Mientras el 84% de los y las adolescentes no pobres está matriculado en 
secundaria, en el grupo de los pobres extremos este porcentaje es de 49%. En el caso de los 
y las estudiantes que tienen el castellano como lengua materna el 76% está matriculado en 
secundaria frente al 43% que tiene como lengua materna otras lenguas nativas amazónicas. 
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Ante estas cifras se presenta como un reto el aumento de la oferta educativa en secundaria, 
a nivel de infraestructura, equipamiento y formación docente, sobre todo en la zona rural.

Entre los y las adolescentes en pobreza extrema que asisten a la escuela (independientemen-
te de si están en secundaria o en primaria), el 71% se encuentra en algún grado inferior, 
algo similar ocurre entre los y las adolescentes con lengua materna quechua (73%) u otras 
lenguas nativas (86%). Esto refleja las grandes inequidades en las oportunidades educativas 
que existen en el país.

El rendimiento de los y las es-
tudiantes de 5to. de secundaria 
en matemática es homogéneo 
en sus deficientes resultados, 
fluctuando entre 71% (Tacna) 
y 97% (Ucayali y Puno) el por-
centaje de los y las estudiantes 
que tienen un rendimiento por 
debajo del nivel básico. En 
Tacna y Moquegua, el 32% y 
33% de los y las alumnas de 
6to. de primaria tienen niveles 
por debajo del básico en lógico 
matemática, cifras que se ele-
van a 71% y 83%, respectivamente, en el rendimiento en 5to. de secundaria.

Entre los departamentos con más del 50% de estudiantes por debajo del nivel básico en 
comunicación integral encontramos a Puno (78%), Huancavelica (73%), Apurímac (63%), 
Cusco (56%), y Ayacucho (52%) que al mismo tiempo presentan los más altos porcentajes 
de adolescentes con lengua materna distinta al castellano y, en el caso de Huancavelica y 
Ayacucho presentan además los mayores problemas de atraso escolar. 

Según la ENAHO 2006, en el Perú el 50% de los y las adolescentes de 14 a 17 años trabaja, 
cifra que excede el doble de la tasa de niños y niñas de 6 a 11 años que trabaja. Entre los y 
las adolescentes que trabajan se presentan significativas brechas por zona de residencia: en 
el área urbana el 32% trabaja frente al 80% de los que reside en el área rural. Cabe destacar 
que casi en la totalidad de los departamentos del país el atraso escolar en los niños y niñas 
de 6 a 17 años es mayor entre los que trabajan y estudian que entre los que sólo estudian, 
siendo San Martín el que presenta una mayor diferencia en el porcentaje de atraso escolar 
entre los que trabajan y estudian (82%) y los que sólo estudian (39%).

En cuanto a la maternidad en la adolescencia, un 13% de las adolescentes peruanas entre 
15 y 20 años ha dado a luz a un hijo nacido vivo (o más), cifra que en departamentos como 
Loreto y Ucayali llega al 27% y 25%, respectivamente. El inicio de la maternidad durante la 
adolescencia ocurre con mayor frecuencia entre mujeres con lenguas maternas nativas como 
el shipibo-conibo, aguaruna, asháninka, que entre mujeres adolescentes con lengua materna 
quechua, aymara o castellano. 
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1. EL ÍNDICE DE DESARROLLO DEL NIÑO:
 Partiendo de la multidimensionalidad del desarrollo

4 Existe investigación que muestra que las madres con mayor educación podrán ofrecer a sus hijos ambientes que favorezcan el 
aprendizaje y la estimulación cognitiva (Pollit, 2002).

1.1  LA MULTIDIMENSIONALIDAD DEL DESARROLLO DEL NIÑO, NIÑA Y 
ADOLESCENTE

El desarrollo humano se refiere a los cambios físicos, sensoriomotores, cognitivos y socio 
emocionales que se suceden en las personas a través del tiempo (Papalia, 1994; Berger, 2004; 
Granthan-McGregor et al., 2007). Dichos cambios están muy relacionados entre sí, dando al 
desarrollo su naturaleza multidimensional. 

Los cambios que ocurren desde la concepción y en los primeros años de vida son de especial 
importancia para el desarrollo de todo ser humano. A través de ellos adquiere capacidad de 
pensar y hablar, aprender y razonar y se forman los fundamentos de los valores y los com-
portamientos sociales que lo acompañarán durante toda la vida adulta (UNICEF, 2001). 

No se puede pensar en el desarrollo de un niño o adolescente sin tomar en cuenta las condi-
ciones en las que se dio el embarazo de su madre y en las que se dieron sus primeros años 
de vida (Schore, 2001). Por ello, es de suma importancia la salud y nutrición de la madre y 
de los niños y niñas de 0 a 5 años de edad, así como también que el niño crezca en entornos 
que estimulen el desarrollo de habilidades cognitivas4 y que favorezcan la consolidación de un 
sentido de seguridad y confianza básica. Los niños necesitan sentirse queridos, valorados y 
capaces de lograr sus metas. Es por ello central reducir la exposición de los niños a entornos 
violentos. 

Las variables del entorno potencian o limitan el desarrollo posterior del niño. Estas incluyen 
desde características socioeconómicas del hogar hasta características medioambientales 
como la calidad del agua o del aire, el clima, la densidad poblacional, entre otras condiciones 
del entorno propias de la comunidad en la que el niño o niña vive. Variables cruciales para 
asegurar condiciones de salud adecuadas, especialmente para los niños más pequeños, son 
el acceso a servicios de agua potable, saneamiento y la eliminación de residuos sólidos. 

Un factor que contribuye a fomentar el desarrollo del niño es el cumplimiento de sus dere-
chos. El derecho al nombre, a la no exclusión, a la igualdad de oportunidades en el acceso a 
servicios de salud y educación de calidad y a crecer en un entorno con buen trato, saludable y 
estimulante, son derechos fundamentales que deben ser asumidos como una tarea prioritaria 
por sus familias, la sociedad en general y el Estado.



1. El Índice de Desarrollo del Niño 23

5 Es necesario por su relevancia tomar en cuenta el levantamiento de información en los temas de participación, medio ambiente, y 
niños con discapacidad en las encuestas y censos que se realicen.

La interacción entre la salud, la educación y los entornos socio-emocionales se manifiesta 
también en los niños y niñas entre los 6 y 17 años de edad. Por ejemplo, los aspectos socio 
económicos limitan el acceso a una escolaridad y salud adecuadas. En el caso de la escolaridad, 
Thorne (2005) observa que existen diferencias significativas en el rendimiento de los niños y 
niñas de acuerdo al tipo de escuela y área geográfica, y hace referencia a otros estudios en 
los que se menciona características de las zonas rurales que tienen un impacto negativo en el 
desarrollo de los niños, tales como: carencia de salubridad, desnutrición, marginalidad, migra-
ción, analfabetismo, falta de 
estabilidad en la estructura 
familiar y violencia. Lo mis-
mo se puede señalar sobre 
cómo la transición a la vida 
adulta es experimentada 
de forma diferente por ado-
lescentes que proceden de 
familias con diferentes ni-
veles socio-económicos. No 
todos acceden a estudios 
superiores ni a un trabajo 
adecuado. La exclusión se 
manifiesta también fuerte-
mente en esa etapa (Bena-
vides, 2006). 

Es así que partiendo de la multidimensionalidad del desarrollo del niño, niña y adolescente se 
han identificado tres dimensiones que dan cuenta de la mayor parte de procesos que limitan 
o potencian su desarrollo integral: la de salud y nutrición, la de aprendizaje y educación, y la 
de entorno y protección de derechos. Éstas interactúan entre sí, están relacionadas con otras 
áreas y permiten articular aspectos clave del desarrollo de los niños, niñas y adolescentes. Si 
bien existen otros temas, tales como la participación de los niños, niñas y adolescentes, el 
medio ambiente, y la niñez con discapacidad, que por su importancia se consideró necesario 
incluir en la construcción de los índices, esto no fue posible dado que no se cuenta con in-
formación representativa a nivel departamental que permita incluirlas5. 

Dado que los procesos que operan en cada dimensión y la interacción entre los mismos difiere 
a lo largo del ciclo de vida de la niñez, se diferenciaron tres etapas: (i) la primera infancia, que 
va desde la concepción a los 5 años; (ii) la niñez entre los 6 y 11 años; y (iii) la adolescencia, 
que va de los 12 a 17 años.

Por este motivo la construcción del Índice de Desarrollo del Niño se ha organizado en base 
al ciclo de vida de la niñez y a las tres dimensiones que limitan o potencian su desarrollo 
integral.
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1.2  EL ÍNDICE DE DESARROLLO DEL NIÑO

La metodología de construcción del Índice de Desarrollo del Niño6

Los criterios de selección de la metodología de construcción del Índice de Desarrollo del Niño 
(IDN) tomaron en cuenta tanto el marco conceptual al que se adscribe el presente estudio7 
como las limitaciones de información estadística disponible respecto a las tres dimensiones 
identificadas.

Desde el marco conceptual se bus-
có una metodología que permitiera 
reflejar la naturaleza multidimensio-
nal del desarrollo del niño. Esto im-
plicó dos condiciones8: la primera 
consiste en respetar la indivisibili-
dad de los derechos, reconociendo 
que las tres dimensiones tienen ex 
ante la misma importancia y, por lo 
tanto, no pueden ser clasificadas 
en orden jerárquico. Esto implicó 
en términos metodológicos darle 
a cada dimensión el mismo peso 
o ponderador (1/3). La segunda condición consiste en capturar la complementariedad parcial 
entre las dimensiones9, reconociendo que la mejora en una dimensión no sustituye perfecta-
mente el deterioro que ocurre en otra. 

Para graficar la complementariedad parcial entre las dimensiones, consideremos un índice en 
el cual la dimensión de salud y nutrición está representada por la proporción de adolescentes 
con anemia, y la dimensión de aprendizaje y educación está representada por la proporción 
de adolescentes con atraso escolar. Si el departamento de Punku presentó en 1996 una tasa 
de anemia de 75% y una tasa de atraso escolar de 22%, y en el año 2004 reportó una tasa 
de anemia de 80% y una tasa de atraso escolar de 17%, es razonable esperar que el índice 
no muestre mejoras sino mas bien refleje el deterioro en el desarrollo de los adolescentes. 

Afirmar que las dimensiones de desarrollo son complementarias, exige asumir que la mejora 
en una dimensión con mejor desempeño no puede compensar el deterioro en una dimensión 
con un desempeño pobre. En ese sentido, la mejora en el atraso escolar de los adolescentes 

6 En el anexo 1 se presenta de manera más detallada la metodología de construcción del Índice de Desarrollo del Niño.
7 Por limitaciones de espacio, no fue posible introducir este marco conceptual en el documento. Adicionalmente, el estudio base de 
este documento incluyó una revisión sobre metodologías de medición de fenómenos multidimensionales. Se analizaron dos alternativas 
de índice: una es la metodología planteada por Bourguignon y Chakravarty (2003) que permite capturar la experiencia individual de 
las carencias; y la segunda es la metodología que permite trabajar con datos agregados planteada por Arnand y Sen para el Informe 
de Desarrollo Humano de 1997, que es la que se emplea en el presente estudio.
8 Como es conocido en la literatura de índices, fueron tomados en consideración otros criterios durante la etapa de evaluación de 
metodologías de agregación. Sin embargo, estas dos condiciones fueron las que se consideraron indispensables, dada la limitación 
de información disponible al momento de desarrollar el informe. Existen alternativas superiores a ésta pero que requieren información 
que aún no está disponible en el país, como se comentará posteriormente.
9 En términos metodológicos, la elasticidad de sustitución entre las dimensiones debía ser mayor a 1.
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de Punku no puede compensar el deterioro en la anemia, dado que el mayor problema en 
este departamento es justamente el de salud. Por este motivo en la construcción del IDN 
para el presente estudio se utilizó formas funcionales que reflejan la complementariedad par-
cial entre las dimensiones y no el promedio simple10. Para reflejar de manera más precisa la 
multidimensionalidad del desarrollo de los niños, niñas y adolescentes sería necesario contar 
con información de cada una de las dimensiones identificadas para una misma persona, la 
cual refleje la ausencia de limitaciones para el desarrollo de un niño en particular y una vez 
agregada permita hacer inferencia a nivel departamental. Sin embargo, en el caso peruano 
no se cuenta con dicha información por lo que se optó por utilizar diferentes encuestas que 
tienen representatividad a nivel departamental. 

El Índice de Desarrollo del Niño por ciclo de vida

En base a los criterios de selección de la metodología se construyeron tres Índices de Desa-
rrollo del Niño: uno para la primera infancia (desde la concepción hasta 5 años), un segundo 
para la niñez (de 6 a 11 años) y un tercero para la adolescencia (de 12 a 17 años). En cada 
etapa el índice mide la ausencia de limitaciones en el desarrollo de los niños, niñas y ado-
lescentes en las tres dimensiones identificadas: salud y nutrición, aprendizaje y educación, 
y entorno y protección de derechos. En el cuadro 4 se presenta los criterios de selección de 
los indicadores para cada dimensión. 

10 Una forma alternativa para la construcción del índice es el promedio simple. Este método de agregación extensamente utilizado 
opera de manera tal que el deterioro en una dimensión del desarrollo puede ser «compensado» por mejoras proporcionales en la otra 
dimensión, sin tomar en consideración que la severidad de las limitaciones enfrentadas en cada dimensión (y con ella, la importancia 
relativa de un cambio en sus condiciones sobre el desarrollo del niño) es distinta. Si utilizáramos un promedio simple de indicadores 
para construir el IDN de la adolescencia de Punku, se tendría un mismo IDN en el año 1996 y en el 2004. 

Cuadro 4

Criterios de selección de indicadores de las dimensiones de desarrollo del niño, 

niña y adolescente

DIMENSIÓN DE SALUD Y NUTRICIÓN

Indicadores que aproximen el estado de salud y nutrición de los niños, niñas y adoles-
centes: (i) estado nutricional, (ii) incidencia de enfermedades.

DIMENSIÓN DE APRENDIZAJE Y EDUCACIÓN

Indicadores que aproximen el nivel de desarrollo cognitivo de niños, niñas y adolescen-
tes: (i) avance educativo esperado para su edad, (ii) estimulación temprana del niño y 
niña de 0 a 5 años de edad (ligado al anterior).

DIMENSIÓN DE ENTORNO Y PROTECCIÓN DE DERECHOS

Indicadores que permitan identificar la existencia de un entorno físico, familiar y co-
munitario así como el cumplimiento de los derechos de niños, niñas y adolescentes: 
(i) factores del entorno socio-ambiental (entorno físico), (ii) factores socio-económicos 
(vulnerabilidad económica), (iii) cumplimiento del derecho al nombre del niño y niña de 
0 a 5 años.
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La selección de los indicadores para cada dimensión en las tres etapas del ciclo de vida de la 
niñez y adolescencia estuvo condicionada a las fuentes de información disponibles en el país 
y a la posibilidad de contar con indicadores representativos a nivel departamental. Las fuentes 
de información utilizadas en la construcción de estos índices son las siguientes:

•  La Encuesta Continua 2006, la Encuesta Nacional de Hogares (Anual) 2006 y la 
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2004-2006 del Instituto Nacional de 
Estadística e Informática.

•  El Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales 2004 del Centro Nacional de 
Alimentación y Nutrición.

•  El Censo de Talla 2005 del Ministerio de Educación.

El índice puede tomar valores entre 0 y 1, donde el departamento con un valor más cercano 
a 1 es el que presenta un mayor desarrollo relativo en la etapa del ciclo de vida bajo análisis. 
Esto refleja que en dicho departamento las limitaciones al desarrollo enfrentadas por sus niños, 
niñas y adolescentes son menores a las enfrentadas por sus pares de otros departamentos, 
lo cual no implica que se estén brindando en ese departamento las condiciones adecuadas 
para su desarrollo. 

Para tener una idea más aproximada de la situación de la niñez y adolescencia en cada una 
de las etapas del ciclo de vida se presenta un análisis más detallado de indicadores de salud 
y nutrición, aprendizaje y educación, y entorno y protección de derechos. 

Limitaciones del Índice de Desarrollo del Niño 

Es importante precisar que este índice ofrece una mirada global a los niveles relativos de 
limitaciones al desarrollo enfrentados por los niños, niñas y adolescentes en los diferentes 
departamentos del país. Para diseñar políticas y discutir estrategias de intervención efec-
tivas es necesario el análisis detallado de cada dimensión del desarrollo y, sobre todo, un 
conocimiento cabal de lo que ocurre al interior de los departamentos, dado que los grandes 
promedios regionales esconden grandes brechas al interior (por grupos étnicos, situación de 
pobreza, áreas aisladas, entre otras posibles subdivisiones). 

Por otra parte la ausencia de información con representatividad departamental que provea 
datos individuales sobre las tres dimensiones identificadas, y para todos los grupos etáreos, 
limitó la posibilidad de incorporar en el índice dos elementos esenciales: (i) la medición de la 
mayor o menor severidad de las carencias experimentadas por los niños, niñas y adolescentes 
en cada una de las dimensiones de desarrollo, y (ii) el rango de error de cada indicador, debido 
a que las bases de datos utilizadas provienen de diseños muestrales diferentes. 

La ausencia de indicadores que reflejen la mayor o menor severidad de las carencias lleva a 
que el índice capture por ejemplo la tasa de desnutrición crónica departamental pero no pueda 
capturar que tan severa es la desnutrición en cada niño y la crudeza de sufrir simultánea-
mente atraso escolar y vivir en un entorno poco propicio para su desarrollo. Esto será posible 



1. El Índice de Desarrollo del Niño 27

cuando se cuente con encuestas que recojan a nivel individual información clave sobre salud, 
educación y entorno para los tres grupos etáreos, de manera que permita elaborar un índice 
departamental que se base en la agregación de índices individuales de desarrollo.
 
Dado que la información disponible no es censal, los indicadores que se desprenden de estas 
fuentes tienen rangos de error11, los cuales no pueden ser incluidos en el cálculo del índice 
porque provienen de bases de datos con diseños muestrales diferentes. Al no ser posible 
definir los rangos de error del índice podemos clasificar erróneamente a los departamentos 
en determinadas posiciones relativas. Es importante por ello utilizar el índice con cautela, 
identificando grupos de departamentos en estado crítico (comparando los extremos), y evi-
tando comparar departamentos con índices que presenten valores muy cercanos (pues sus 
intervalos de confianza o rangos de error, en caso los tuviéramos, podrían indicar que ambos 
departamentos se encuentran en la misma posición relativa).

Es así que, reconociendo las limitaciones, el Índice de Desarrollo del Niño busca reflejar la 
multidimensionalidad del desarrollo, permitiendo la identificación de departamentos que en 
términos relativos a otros presentan mayores o menores limitaciones al desarrollo integral de 
sus niños, niñas y adolescentes y la visibilización de las brechas entre los departamentos de 
mayor y menor desarrollo relativo.

11 Los rangos de error pueden ser mayores o menores dependiendo de la fuente de información que se emplee, incluso un mismo 
indicador puede tener mayor precisión para un departamento que para otro.
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2. LA SITUACIÓN DE LA PRIMERA INFANCIA 

 (DESDE LA CONCEPCIÓN HASTA 5 AÑOS)

12 El crecimiento se refiere a la estatura y al peso del cuerpo y de los órganos.
13 El desarrollo tiene que ver con la programación y la maduración de las funciones del cerebro.

2.1 EL ÍNDICE DE DESARROLLO DEL NIÑO EN LA PRIMERA INFANCIA A 
NIVEL DEPARTAMENTAL

La primera infancia es una etapa fundamental en el crecimiento12 y desarrollo13 de todo ser 
humano. El crecimiento y el desarrollo son interdependientes y su etapa más crítica tiene 
lugar entre la concepción y los primeros años de vida, época en la cual el cerebro se forma y 
se desarrolla a la máxima velocidad. Si en estos períodos se altera el adecuado desarrollo del 
cerebro se producirán consecuencias, que afectarán al niño durante toda su vida.

La manifestación más obvia de las consecuencias, es una estatura más corta que la esperada 
para la edad del niño. Sin embargo, éste es solamente el signo exterior de otros problemas 
que pueden producirse en el aprendizaje y el desarrollo del comportamiento emocional y social 
del niño, los que podrían reducir su capacidad de éxito en la escuela, adaptarse a la sociedad 
en la que vive y prepararse para tener una vida productiva en la edad adulta.
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14 En el anexo 2 se presenta la definición de los indicadores utilizados en la construcción del IDN en la primera infancia.

Cuadro 5

Indicadores utilizados en el IDN en la primera infancia (desde la concepción hasta 

5 años)14

DIMENSIÓN DE SALUD Y NUTRICIÓN

Tasa de desnutrición crónica de niños de 0 a 5 años (MONIN 2004).
Proporción de partos atendidos por profesionales de salud (ENDES 2004-2006). 

DIMENSIÓN DE APRENDIZAJE Y EDUCACIÓN

Proporción de niños entre 3 y 5 años con algún atraso en asistencia a educación inicial 
(ENAHO 2006).
Proporción de niños de 0 a 5 años cuya madre no alcanzó a culminar la educación 
primaria (ENAHO 2006).

DIMENSIÓN DE ENTORNO Y PROTECCIÓN DE DERECHOS

Proporción de niños de 0 a 5 años que viven en hogares que carecen de fuentes mejo-
radas de agua y saneamiento (ENCO 2006).
Proporción de niños de 0 a 5 años que viven en hogares con alta dependencia econó-
mica (ENAHO 2006). 
Proporción de niños de 1 mes de nacidos a 5 años que no cuentan con partida de na-
cimiento (ENCO 2006).

Siendo esta una etapa fundamental que tiene repercusiones en toda la vida del niño, para la 
construcción del IDN en la primera infancia se utilizaron indicadores que buscan identificar 
las condiciones en las que se desarrollan los niños y niñas desde la concepción hasta los 5 
años de edad. Estos indicadores se presentan en el cuadro 5.

En cuanto a la situación relativa de los departamentos respecto al estado de desarrollo de sus 
niños y niñas menores de 5 años, se puede observar que Lima y Callao y otros departamentos 
de la costa como Ica, Tacna, Tumbes y Moquegua se encuentran entre los que tienen un 
mejor desempeño relativo en el IDN de la primera infancia. Los departamentos de la sierra 
como Ayacucho, Cajamarca, Huánuco, Cusco y Huancavelica son los de menor desempeño 
relativo. 

En el mapa 1 se puede observar que los departamentos de la sierra central y sur tienden a 
ubicarse en los últimos lugares, lo cual es consistente con su posición relativa en rankings 
de pobreza y pobreza extrema. La relación entre pobreza y situación de desarrollo en la zona 
empieza a aparecer y será precisada a lo largo del documento.
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Mapa 1

Índice de Desarrollo del Niño 

en la primera infancia

Callao 0.85 
Tumbes 0.82 
Lima 0.81 
Tacna 0.81 
Ica  0.80 
Moquegua 0.78 
Arequipa 0.72 
Lambayeque 0.66 
Madre de Dios 0.63 
Piura 0.62 
Puno 0.60 
Junín 0.60 
La Libertad 0.59 
Pasco 0.59 
Ancash 0.59 
San Martín 0.58 
Ucayali 0.57 
Amazonas 0.56 
Apurímac 0.55 
Loreto 0.55 
Cusco 0.53 
Ayacucho 0.49 
Cajamarca 0.49 
Huánuco 0.46 
Huancavelica 0.42 

Grupo 1: Mayor o igual a 0.78

Grupo 2: 0.62 - 0.72

Grupo 3: 0.59 - 0.60 

Grupo 4: 0.55 - 0.58 

Grupo 5: Menor o igual a 0.53

Fuente: Elaboración propia en base la ENCO 
2006, la ENAHO 2006 y la ENDES 2004-2006 
del INEI y el MONIN 2004 del CENAN.

Departamento IDN Grupo

1

2

3

4

5

LORETO

PIURA

TUMBES

LAMBAYEQUE

CAJAMARCA

AMAZONAS

SAN

MARTÍN

LA LIBERTAD

ANCASH

UCAYALI

MADRE DE DIOS

PUNO

TACNA

MOQUEGUA

AREQUIPA

CUSCO

APURÍMAC

AYACUCHOICA

HUANCAVELICA

JUNÍN

PASCO

HUÁNUCO

LIMA

CALLAO
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A continuación se presenta un análisis más detallado de indicadores relacionados con la salud 
y nutrición, el aprendizaje y educación, y el entorno y protección de derechos en la primera 
infancia.

2.2  DERECHO A LA SALUD Y NUTRICIÓN EN LA PRIMERA INFANCIA

Atención prenatal y estado nutricional de la madre

La asistencia a los controles prenatales, la suplementación con hierro, el estado nutricional 
de la madre antes y durante el embarazo15 y la atención del parto por personal competente 
son factores que contribuyen a asegurar un buen estado de salud de la madre y el adecuado 
crecimiento y desarrollo de niños y niñas.

La atención prenatal supone un seguimiento periódico del bienestar y la salud de la madre y 
el niño con el fin de prevenir, diagnosticar y tratar los factores de riesgo del embarazo y del 
parto. La asistencia regular a dichos controles es un indicador de que la madre está realizando 
los cuidados mínimos para el óptimo desarrollo de su bebé. 

En el Perú el acceso a las atenciones prenatales ha mejorado de manera importante en los 
últimos 10 años. Como se puede observar en el cuadro 6, la proporción de madres gestantes 
que acudieron a por lo menos un control prenatal se incrementó de 67% en el año 1996 a 
91% en el 2004-2006. Aumento que se debe principalmente a la mejora en la zona rural, 
que pasó de 47% a 83% en el mismo período.

De igual manera el porcentaje de madres gestantes que acudió a 4 o más controles prenatales 
pasó de 54% en el año 1996 a 87% en el 2004-2006 a nivel nacional.

15 Diversos estudios han demostrado la relación entre una buena alimentación de la madre y menores complicaciones durante el 
embarazo y el parto (Papalia, 1994).

Cuadro 6

Atención prenatal1/

En porcentaje

Fuente: Elaboración en base a los Informes ENDES 1996 y ENDES 2004-2006, INEI.
1/ Nivel de confiabilidad de los indicadores: Los datos sin indicación (*, **) tienen errores estándar relativos menores a 10%.
2/ Profesionales de salud: médico, obstetriz o enfermera.

  Nacional Urbano Rural

  1996 2004-61/ 1996 2004-61/ 1996 2004-61/

Atención prenatal por
profesionales de salud2/ 67 91 81 97 47 83

A pesar del aumento en la asistencia de las madres gestantes a 4 o más controles prenatales 
llama la atención que no se observe mejoras en la nutrición de las gestantes. En el cuadro 7 
se puede observar que el 43% de las mujeres gestantes y el 47% de las lactantes sufren de 
anemia (MONIN 2004). La causa más común de la anemia es la deficiencia de hierro y, en 
caso de no tratarse, puede ocasionar un deficiente crecimiento y desarrollo del niño en su 
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Cuadro 7

Anemia en las mujeres en edad fértil1/

En porcentaje

Fuente: Elaboración en base al Informe del MONIN 2004 (INS-CENAN).
1/ Nivel de confiabilidad de los indicadores: Los datos sin indicador (*, **) tienen errores estándar relativos menores a 10%.
* El error estándar relativo es de 11%, por lo que el dato debe ser tomado con cautela.

  Nacional Urbano Rural

Anemia en gestantes 43 40 * 45
Anemia en lactantes 47 44  49
Anemia en mujeres en edad fértil – no gestantes ni lactantes 38 35  42

vientre, nacimiento prematuro y bajo peso al nacer; y, en los casos más graves, aumenta el 
riesgo de mortalidad materna. Si bien no son cifras estrictamente comparables por provenir 
de una encuesta distinta, la ENDES 2000 arrojaba las siguientes cifras de anemia: 39% para 
las gestantes y 40% para las lactantes.

Atención del parto

Las mejoras en la cobertura del parto asistido por profesionales de salud ha sido notable en 
los últimos diez años, como se observa en el siguiente gráfico. De 1996 a 2004-2006 los 
partos atendidos por profesionales de salud se han incrementado de 56% a 71%. En el área 
urbana se incrementó de 81% a 92% y en el área rural se duplicó, de 22% a 45% en el 
mismo período.
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Gráfico 2

Partos atendidos por profesionales de salud
En porcentaje

Fuente: Elaboración en base a los Informes ENDES 1996 y ENDES 2004-2006, INEI.

Nacional Urbano Rural



2. La situación de la primera infancia 35

De otro lado, en relación a los partos no atendidos por profesionales de salud, se puede ob-
servar las notables diferencias entre los departamentos de Huancavelica (59%), Cajamarca 
(59%) y Amazonas (57%), donde alrededor del 60% de los nacimientos no es atendido por 
profesionales de salud y los departamentos de Lima (5%), Ica (3%) y Callao (2%) donde 
dicho porcentaje es menor a 5%.

Si bien los datos en atención prenatal indican que se van cerrando las brechas entre zonas 
rurales y urbanas, la atención de profesionales de salud en el parto sigue mostrando diferen-
cias significativas: en el área urbana el 92% de los partos fue atendido por profesionales de 
salud y en la rural sólo el 45%. En la zona rural esto podría asociarse con el limitado acceso 
a los servicios de salud, el escaso equipamiento e implementos que permitan una atención 
más cercana a las prácticas culturalmente aceptadas por la población.

Gráfico 3

Proporción de nacimientos NO atendidos por profesionales de salud 

(médico, obstetriz o enfermera)

Del total de nacimientos ocurridos entre los años 2004 y 2006
En porcentaje
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Fuente: Elaboración en base al Informe ENDES 2004-2006, INEI.
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Mortalidad infantil y en la niñez

La mortalidad infantil (antes de cumplir el primer año de vida), la mortalidad en la niñez (antes 
de cumplir los 5 años de vida) y la mortalidad neonatal (muertes ocurridas durante el primer 
mes de vida) se han reducido de manera importante en los últimos diez años a nivel nacional. 
La mortalidad infantil ha disminuido de 43 por mil nacidos vivos en el año 1996 a 21 en el 
2004-2006 y la mortalidad en la niñez de 59 por mil nacidos vivos a 29 en el mismo período16, 
datos que nos sitúan en el promedio latinoamericano17.

Como se muestra en los gráficos 4a y 4b, esta reducción se ha debido fundamentalmente a 
las mejoras en el área rural, que en el caso de la mortalidad infantil se ha reducido de 62 por 
mil nacidos vivos en 1996 a 27 en el 2004-2006 y en el de la mortalidad de la niñez de 86 
por mil nacidos vivos a 39 en el mismo período. Con ello la diferencia entre el área urbana y 
rural se ha reducido significativamente. Si bien los rangos de confiabilidad de estos valores18 
son diferentes para los distintos años19, resulta claro en los gráficos que la mejora ha sido 
importante.

16 Datos de ENDES 1996 y 2004-2006, INEI. Los reportes hacen referencia a los 5 años anteriores a la encuesta.
17 Según datos del Estado Mundial de la Infancia 2007 de UNICEF, el promedio latinoamericano de la mortalidad infantil es de 26 por 
mil nacidos vivos y el de la mortalidad en la niñez es de 31.
18 Los intervalos de confianza mostrados en el gráfico 4a permiten al lector conocer el rango de duda de la estimación de la mortalidad 
infantil. Esto permite concluir si las diferencias en los estimados son estadísticamente significativas o, por el contrario, indistinguibles. 
Por ejemplo, si el lector tiene interés en conocer si la mortalidad infantil en áreas rurales era menor, mayor o igual a la de áreas urbanas 
en el año 1996, puede comparar los intervalos de confianza de ambos indicadores. Dado que la mortalidad infantil en áreas urbanas 
estaba entre 25 y 35 por cada mil nacidos vivos (el punto medio es el estimador: 30/1000), y la mortalidad infantil en áreas rurales 
estaba entre 55 y 68 por cada mil nacidos vivos (la tasa estimada era de 62/1000), es posible concluir que la mortalidad infantil en 
áreas urbanas era mayor que la de áreas rurales. Por otro lado, si el lector desea conocer si esas diferencias se han mantenido, debe 
comparar el indicador urbano que está entre 11 y 23 por cada mil nacidos vivos (17/1000) y el indicador rural que está entre 21 y 
33 por cada mil nacidos vivos (27). La conclusión en este caso es que ya no existen diferencias entre la mortalidad infantil en áreas 
rurales y urbanas (al menos no al 95% de confianza). 
19 Esto se debe a que la ENDES 2004-2006 cuenta sólo con 3/5 de las muestras requeridas para tener la misma precisión de la ENDES 
1996 y la ENDES 2000. En el año 2008 se completará esta serie.

Gráfico 4a

Mortalidad infantil
Muertes antes de cumplir el primer año de vida, por cada mil nacidos vivos
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Como se observa en el gráfico 4c, la mortalidad neonatal a nivel nacional se ha reducido de 
24 por mil nacidos en 1996 a 13 en el 2004-2006. Esto es consistente con lo ocurrido en el 
área urbana y rural, donde en el mismo período la mortalidad neonatal en el área urbana pasó 
de 17 a 11 por mil nacidos vivos y en el área rural de 34 a 16. Cabe resaltar que la mortalidad 
en el período neonatal representa más del 60% de las muertes ocurridas antes de cumplir un 
año de edad20 por lo cual es prioritario seguir desarrollando intervenciones para asegurar que 
esta reducción en la tasa de mortalidad neonatal se mantenga.

20 Las muertes durante el primer mes de vida representan el 60% de las 21 muertes por mil nacidos vivos antes de cumplir un año 
de edad.

Gráfico 4b

Mortalidad en la niñez
Muertes antes de cumplir los cinco años, por cada mil nacidos vivos
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Fuente: Elaboración en base a los Informes ENDES 1996, ENDES 2000 y ENDES 2004-2006, INEI.
Los reportes hacen referencia a los 5 años anteriores a la encuesta.
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Gráfico 4c

Mortalidad neonatal
Muertes durante el primer mes de vida, por cada mil nacidos vivos
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Fuente: Elaboración en base a los Informes ENDES 1996, ENDES 2000 y ENDES 2004-2006, INEI.
Los reportes hacen referencia a los 5 años anteriores a la encuesta.
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Cuadro 8

Peso del niño al nacer
En porcentaje

 No fue  No sabe/sin  Pesó menos  Pesó 2.5 kg Total

 pesado información de 2.5 kg  o más

Fuente: Informe ENDES 2004-2006, INEI.

Peso al nacer

Diversos estudios señalan que una adecuada alimentación y cuidados21 de la madre durante 
el embarazo constituyen factores clave para evitar problemas de bajo peso al nacer. Pollitt 
(2002) señala que el peso al nacer es uno de los índices más sensibles de la salud del niño 
en el vientre y del recién nacido. Adicionalmente, el autor muestra que en los países en vías 
de desarrollo el retraso en el crecimiento intrauterino de los niños nacidos a término está fre-
cuentemente asociado a una mala nutrición de la madre durante el período de gestación22.

Según estimados de la ENDES 2004-2006 alrededor de un 7% de los niños y niñas peruanos 
que fue pesado nació con menos de 2.5 kg, promedio que no muestra variaciones entre el 
área urbana y rural ni entre las regiones de la selva, sierra y costa, como se puede apreciar 
en cuadro 8. No obstante, importantes diferencias aparecen cuando se analiza la proporción 
de niños que no fueron pesados al nacer, reportándose un 32% de niños y niñas no pesado 
en áreas rurales frente a un 5% en áreas urbanas. Esta diferencia podría estar asociada a la 
baja proporción de partos atendidos por profesionales de salud en áreas rurales (45%) en 
comparación a la observada en áreas urbanas (92%).

21 Esto incluye asistir a los controles prenatales, evitar fumar o ingerir bebidas alcohólicas, entre otros cuidados. 
22 Berger (2004) refiere que dentro de los factores que pueden provocar el bajo peso al nacer, se encuentran la malnutrición y la 
pobreza.

Por área de residencia     

Urbano  5 1 7 88 100

Rural 32 3 7 58 100

Por dominios geográficos    

Lima Metropolitana 1 0 6 92 100

Costa (sin Lima Metropolitana) 10 2 7 81 100

Sierra 24 3 7 66 100

Selva 30 1 7 63 100

Por quintiles de riqueza     

Quintil más pobre 45 3 7 45 100

Segundo quintil 21 3 7 69 100

Tercer quintil 5 1 8 86 100

Cuarto quintil 1 1 7 91 100

Quintil más rico 1 0 5 94 100

Nacional 17 2 7 75 100
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Cuadro 9

Vacunación de niños de 18 a 29 meses de edad, según el carné de vacunación 

o el informe de la madre1/

En porcentaje

Fuente: Elaboración en base al Informe ENDES 2004-2006, INEI. 
1/Nivel de confiabilidad de los indicadores: Los datos sin indicador (*, **) tienen errores estándar relativos menores a 10%.

Vacunas recibidas Nacional Urbano Rural

BCG 96 97 96
DPT (3 dosis) 84 87 80
Polio (3 dosis) 78 80 74
Sarampión 86 86 85
Recibió todas las vacunas 66 69 62

En zonas rurales, en los hogares de los quintiles más pobres y en los departamentos de la 
sierra y selva, son mayores las probabilidades de que un niño no sea pesado. Mientras que 
en áreas urbanas un 5% de los niños y niñas no fue pesado, en zonas rurales ese porcentaje 
es de 32%. En Lima Metropolitana sólo un 1% no fue pesado, mientras en la sierra y selva 
un 24% y 30% de los recién nacidos no fueron pesados, respectivamente. En el quintil más 
rico menos de 1% no fue pesado, mientras que ello no ocurrió en un 45% de los casos en 
el quintil más pobre.

Estas diferencias alertan sobre la necesidad de ampliar la cobertura de los servicios de salud 
materno-infantil a las áreas rurales y a las más pobres en los estratos urbanos, con el fin de 
monitorear el crecimiento y desarrollo de los niños y niñas más de cerca y poder identificar 
problemas en las etapas iniciales de la vida.

Vacunación

Como se mencionó anteriormente, una manera de resguardar el estado de salud del niño y de 
la madre es la asistencia periódica a los controles prenatales. Siguiendo esta línea, una vez 
que el niño nace debe ser llevado a sus controles de crecimiento y desarrollo. Estos controles 
promueven una atención integral al niño, incluyendo tanto la evaluación del crecimiento y 
desarrollo del niño como la consejería a los padres sobre temas de salud, nutrición, estimu-
lación y vacunación.

Como se puede apreciar en el cuadro 9 a nivel nacional la cobertura de cada vacuna supera 
el 80%, a excepción de la vacuna contra la polio. La BCG es la vacuna que más se ha aplica-
do con 96% y la polio la que menos cobertura ha tenido con 78%. A pesar de esto sólo un 
66% de los niños menores de 30 meses ha recibido todas las vacunas que le corresponden 
para su edad.
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Box 1

Vacunación contra la Hepatitis B en las comunidades indígenas 
Candoshi y Shapra

n el año 1996 se detectó la presencia de 
Hepatitis B en las comunidades indígenas 

Candoshi y Shapra que residen en las cuencas 
de los ríos Morona y Pastaza del Alto Amazo-
nas, provincia del departamento de Loreto. Los 
3,000 miembros de dichos grupos étnicos viven 
en 49 comunidades, localizadas en una de las 
zonas más alejadas de la Amazonía Peruana, 
donde las distancias impiden el desplazamiento 
de manera frecuente y hay una limitada presen-
cia de servicios públicos, tales como escuelas 
y servicios de salud.

Conforme a un estudio realizado con las or-
ganizaciones indígenas locales el 73.7% de la 
población ha contraído el virus de la Hepatitis 
B. Hasta el año 2003 se registraron 60 muertes 
causadas por la Hepatitis B. Los estudios confir-
man que estas poblaciones estaban en riesgo de 
que la Hepatitis B se vuelva crónica y cause en 
la población a temprana edad cirrosis hepática 
o cáncer de hígado, siendo esto una amenaza 
para su sobrevivencia como etnia. El contagio 
de madre a hijo a través de la transmisión verti-
cal es una de las principales causas de contagio 
en dicha población. 

Con el propósito de contribuir a evitar la extin-
ción de los grupos étnicos Candoshi y Shapra, la 
Red de Salud del Alto Amazonas y la Unidad de 
Salud de Yurimaguas con el apoyo de UNICEF 
desarrollaron una intervención que consistió en 
la vacunación inmediata contra la Hepatitis B 
de los recién nacidos en las primeras 48 horas 
de vida, completando dicha vacunación con 3 
dosis de Hepatitis B antes de cumplir los seis 
meses de edad.

Las principales actividades fueron: 

• Equipamiento de los servicios de salud: 
Entrega de refrigeradoras, cajas transporta-
doras de vacunas y termómetros. Equipos 
de comunicación radial y botes con motor 
fueron entregados para facilitar la comuni-
cación y agilizar el traslado del personal de 
salud a las comunidades.

E • Capacitación de promotores varones y 
mujeres. Esta actividad ha permitido la 
participación de las mujeres como agentes 
de salud, función que era tradicionalmente 
realizada por varones. Los promotores y 
líderes comunitarios han recibido equipos 
para facilitar la identificación y referencia 
de las mujeres embarazadas. 

• Realización de talleres de animación cultu-
ral y de materiales de comunicación para 
promover el uso de la vacuna y desarrollar 
medidas de prevención para evitar la trans-
misión de la Hepatitis B.

Los resultados fueron: 

• De octubre de 2003 a diciembre de 2006 
se vacunaron a 707 niños y niñas contra 
la Hepatitis B. El 91% (643) de los recién 
nacidos fueron vacunados dentro de las 48 
horas de vida gracias a la mejora en el siste-
ma de vacunación y la llegada oportuna de 
los vacunadores a las comunidades donde 
ocurrían los nacimientos. La inmunización se 
completa cuando el niño recibe las 3 dosis 
de Hepatitis B antes de cumplir los 6 meses 
de edad, asegurando que los recién nacidos 
de estos grupos étnicos permanezcan libres 
del virus de por vida. 

• Identificación de todas las mujeres emba-
razadas en las comunidades a través de la 
realización de censos. Como resultado, se 
incrementó el número de mujeres embara-
zadas, de 40 en el 2002 a 142 en el 2003, 
llegando a 269 en el 2006.

Para las comunidades Candoshi y Shapra estos 
resultados son muy alentadores. Ha aumentado 
la realización de los controles prenatales y la 
atención de nacimientos por parte de personal 
de salud calificado. La participación de los lí-
deres comunitarios es continua, ayudando a la 
identificación oportuna de los nuevos nacimien-
tos y en el traslado de las mujeres embarazadas 
a los establecimientos de salud.
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Lactancia materna y alimentación complementaria

La leche materna brinda la mejor protección a la salud, nutrición y desarrollo de los niños 
y niñas durante sus dos primeros años de vida. La lactancia materna exclusiva durante los 
primeros seis meses de vida proporciona a los bebés todos los nutrientes que necesitan, los 
protege contra enfermedades, y desde el lado emocional fortalece la relación entre la madre 
y el bebé. La leche materna contiene una combinación de proteínas, vitaminas y ácidos gra-
sos que no se encuentran en ningún otro tipo de alimento y permiten el pleno desarrollo del 
cerebro del niño.

En el cuadro 10 se presentan indicadores nutricionales de los primeros años de vida del niño 
que pueden constituirse en precedentes de una buena o inadecuada nutrición. El primer in-
dicador es la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de edad, como es 
recomendado por la OPS, UNICEF y el Ministerio de Salud. El promedio nacional de la duración 
de la lactancia materna exclusiva en el Perú es de 4 meses, siendo menor en el área urbana 
(3 meses) que en la rural (5 meses).

23 La leche materna no sólo provee de nutrientes al bebé sino que además lo hidrata, por lo cual no es necesario ofrecerle otros 
líquidos.

Cuadro 10

Lactancia materna y alimentación complementaria 
En meses

1/ Duración mediana de la lactancia exclusiva entre niños menores de 3 años. Esta cifra ha sido extraída del Informe ENDES 2004-2006 
(INEI); no se dispone del intervalo de confianza del indicador. 
2/ Elaborado en base al Informe del MONIN 2004 (INS-CENAN). No se dispone de información sobre la confiabilidad estadística de estos 
indicadores.

  Nacional Urbano Rural

Duración de la lactancia materna exclusiva1/ 4 3 5
Duración de la lactancia2/ 16 15 17
Introducción de agüitas o mates2/ 4 4 4
Introducción de caldos2/ 6 6 6
Introducción de papillas2/ 6 6 6
Introducción de alimentos de la olla familiar2/ 11 11 11

La introducción de agüitas o mates ocurre alrededor del cuarto mes de vida en el Perú, tanto 
en áreas rurales como urbanas. La introducción de estos líquidos en edades tempranas estaría 
sustituyendo potenciales tomas de leche materna a demanda, lo cual podría estar indicando 
limitaciones en la ingesta de nutrientes por parte del bebé23.

Conforme a los parámetros recomendados, la lactancia materna debe asegurarse por lo me-
nos durante los primeros 24 meses de vida y la alimentación complementaria debe iniciarse 
en el segundo semestre de vida. En el caso del Perú la introducción de las papillas ocurre 
en promedio a los 6 meses de vida como puede observarse en el cuadro 10, conforme a lo 
recomendado. 
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24 La información estadística sobre desnutrición crónica y aguda (tanto para niños menores de 5 años de edad como para niños de 6 
a 9 años de edad) utilizada en el presente estudio se basa en los estándares internacionales de talla para la edad y peso para la talla 
vigentes hasta el año 2006, año en el que la OMS publicó los nuevos patrones de referencia. Para mayor información, ver http://
www.paho.org/Spanish/DD/PIN/ps060502a.htm. De acuerdo con los patrones utilizados en este estudio, la tasa de desnutrición 
crónica calculada por el INEI en la ENDES 2004-2006 era de 24% y según los nuevos patrones estaría en casi 30%. Cabe resaltar 
que los datos proporcionados en el Cuadro 11 (27%) han sido estimados con la metodología previa (al igual que el 24% del INEI) 
pero con información recogida por CENAN en el Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales, MONIN. Aunque los números 
difieren en casi 3 puntos es de esperar que los intervalos de confianza, o rangos de error de ambos estimados, sean coincidentes y 
por tanto estadísticamente equivalentes.

Desnutrición y anemia

Respecto a la desnutrición24, de acuerdo al MONIN 2004 aproximadamente un 27% de los 
niños y niñas entre 0 y 5 años de edad sufren de desnutrición crónica (talla para la edad), 
con importantes diferencias entre las zonas rurales (33%) y urbanas (18%). Dicha cifra es 
bastante similar a la encontrada por la ENDES en el año 2000 (26%). La tasa de desnutri-
ción crónica calculada en base a los nuevos patrones de la OMS llegaría a casi 30% (ENDES 
2004-2006 del INEI).

Cuadro 11

Desnutrición crónica y anemia en los niños menores de 5 años de edad1/

En porcentaje

Fuente: Elaborado en base al Informe del MONIN 2004 (INS-CENAN).
1/ Nivel de confiabilidad de los indicadores: Los datos sin indicador (*, **) tienen errores estándar relativos menores a 10%.

  Nacional Urbano Rural

Desnutrición crónica 27 18 33
Anemia 50 47 54
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Gráfico 5

Desnutrición crónica en la primera infancia

Comparación 2000-2004
En porcentaje

Fuente: Elaboración en base al Informe ENDES 2000 (INEI) y MONIN 2004 (INS-CENAN).
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De acuerdo a la información disponible, a pesar de los esfuerzos realizados, la desnutrición 
crónica no ha disminuido en la mayoría de departamentos del país. Esto se puede observar 
en el gráfico 5 donde, además del porcentaje de casos con desnutrición crónica en cada 
departamento para ambos años, se presentan los intervalos de confianza correspondientes. 
Cada intervalo representa el rango de valores dentro del cual puede encontrarse el valor real 
de la desnutrición crónica para el año 2000 y 200425. En la mayor parte de los departamen-
tos los intervalos de confianza se cruzan parcial o totalmente, lo cual indica que la tasa de 
desnutrición crónica del año 2000 es similar a la del 2004.

Sólo en los departamentos de Lambayeque, Amazonas, Moquegua y Lima los intervalos de 
confianza no se cruzan, lo cual se encuentra destacado en el gráfico por medio de círculos 
en torno al dato del 2000. 

25 Las líneas que aparecen encima y debajo del indicador departamental de desnutrición crónica 2000 y 2004, representan el intervalo 
de confianza, como ocurre en los demás gráficos que se presentan en el documento.
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Box 2

La relación entre desnutrición y pobreza

i bien no se cuenta con estudios longitudi-
nales que permitan identificar claramente 

la forma cómo se relaciona la situación nutri-
cional de los niños y sus ingresos económicos 
futuros, los datos y estudios disponibles per-
miten de forma indirecta establecer algunas 
asociaciones. Grantham-McGregor y colegas 
(2007), señalan que la desnutrición es uno de 
los canales a través de los cuales la pobreza 
puede llegar a ocasionar un menor desarrollo 
cognitivo y socio-emocional, y a través de ellos 
un bajo nivel de escolaridad. 

Ciertamente los niños y niñas que crecen en 
entornos de recursos económicos limitados 
enfrentan mayores problemas para 
obtener los nutrientes necesarios para 
un adecuado desarrollo. De otro lado, 
son los bajos niveles de escolaridad 
los que finalmente terminarían oca-
sionando menores ingresos futuros 
y por ende aumentando el riesgo de 
una transmisión intergeneracional de 
la pobreza. 

Desde esa perspectiva, la desnutrición 
puede ser un resultado de la pobreza 
al mismo tiempo que la puede llegar 
a ocasionar. Según un informe del 
Banco Mundial (2006), la prevalencia 
de la desnutrición se encuentra ma-
yormente (dos o tres veces más) en 
hogares pertenecientes a los quintiles 
más pobres. 

Si bien los estudios establecen clara-
mente que las limitaciones nutriciona-

S les de los primeros años de vida influyen en 
el desarrollo cognitivo de los niños y niñas y 
por ende para su desarrollo posterior, según 
Grantham-McGregor y colegas (2007) existe 
también mucha evidencia sobre la importancia 
de las intervenciones para prevenir la pérdida 
de potencial en niños y niñas que viven en 
entornos de pobreza. En la medida que dichas 
intervenciones se den más temprano en el ciclo 
de vida, sus resultados pueden ser mejores. Por 
ello se afirma que lo que se logra económica-
mente con los programas que intervienen en los 
problemas de desnutrición de forma temprana, 
supera los costos económicos que ocasionan 
los mismos (Banco Mundial, 2006).
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26 La definición de pobreza extrema utilizada por el INEI es la incapacidad de solventar con los ingresos familiares (incluyendo la 
valorización del autoconsumo y el autosuministro) el costo de la canasta básica alimentaria. La pobreza no extrema se refiere a la 
incapacidad del hogar de solventar el costo de la canasta básica familiar que incluye tanto el consumo de alimentos como de otros 
bienes básicos para la vida como la salud, educación de los hijos, transporte, vivienda, calzado, entre otros. 
27 En el gráfico 6 los departamentos que tienen más niños desnutridos que en pobreza extrema son aquellos en los que la línea de 
pobreza extrema está por debajo de la línea de desnutrición crónica.

Huancavelica 49 88
Huánuco 41 65
Ayacucho 40 59
Junín 39 23
Lambayeque 39 18
Cusco 38 35
Cajamarca 36 42
Apurímac 33 62
La Libertad 32 35
Pasco 30 42
Puno 30 58
Ucayali 30 32
Ancash 26 31
Loreto 25 44
Piura 25 18
Amazonas 23 28
San Martín 21 26
Madre de Dios 21 6
Moquegua 20 6
Arequipa 17 6
Lima 16 4
Ica 13 3
Tumbes 12 1
Tacna 9 5
Perú 27 30

Gráfico 6

Desnutrición crónica y pobreza extrema en niños de 0 a 5 años de edad
En porcentaje
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Fuente: Elaboración propia en base a ENAHO 2006 (INEI) y al Informe del MONIN 2004 (INS-CENAN).
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Pobreza extremaDesnutrición crónica

En el gráfico 6 se observa que la desnutrición crónica y la pobreza a nivel departamental 
son procesos que tienen cierta relación, pero que no siempre se mueven en la misma direc-
ción26. En departamentos tales como Lambayeque y Lima hay más niños y niñas de 0 a 5 
años desnutridos que en pobreza extrema27 y en otros, como Huancavelica y Huánuco, hay 
niños y niñas en pobreza extrema que no están desnutridos. En ese sentido, la desnutrición 
crónica parecería tener otros elementos que la condicionan, más allá de la propia pobreza. 
Es probable que las diferencias en prácticas de nutrición y cuidado de la salud entre áreas 
y entornos culturales distintos pero con problemas de pobreza similares permita a algunos 
hogares impedir que la desnutrición sea el resultado inevitable de su condición de carencias. 
Algunas intervenciones centradas en información sobre prácticas de nutrición y cuidado de 
la salud que se adecúen a los entornos culturales particulares de las poblaciones en mayor 
carencia pueden ser fundamentales en la tarea de reducir la desnutrición de manera más ra-
dical. Un ejemplo es la difusión de los beneficios de la lactancia materna hasta los dos años 
y de la adecuada alimentación complementaria.
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Gráfico 7

Desnutrición aguda y enfermedades diarréicas agudas en los primeros años de vida
En porcentaje

Fuente: Elaboración propia en base a información de desnutrición aguda y de enfermedades diarreicas agudas de MONIN 2004 (INS-CENAN).

0

15

30

45

Desnutrición aguda Enfermedad diarréica aguda

28 El intervalo de confianza de anemia en la primera infancia según el Informe del MONIN oscila entre 48% y 53%, por lo que es de 
esperar que la diferencia no sea muy grande entre los estimados de 1996 y 2004.

Un indicador adicional del estado nutricional de los niños y niñas entre 0 y 5 años de edad 
es el de desnutrición aguda (peso para la talla). Según estudios realizados este indicador es 
bastante sensible a episodios de enfermedades diarreicas agudas (EDA), comunes en entornos 
de pobreza. Sin embargo, esta asociación no es capturada por los datos agregados a nivel 
departamental. Como muestra el gráfico 7, no existen mayores diferencias en la incidencia 
de desnutrición aguda entre departamentos, aunque sí se observan diferencias marcadas en 
la incidencia de EDA.

Otro de los problemas nutricionales en la primera infancia es la prevalencia de anemia, cuya 
causa más común es la deficiencia de hierro. Según el MONIN, en el año 2004 la mitad de 
los niños y niñas entre 0 y 5 años de edad en el Perú tenía anemia, cifra similar a la estimada 
por la ENDES para el año 2000 (50%) y ligeramente menor a la estimada por la ENDES para 
el año 1996 (57%)28. Cabe señalar que para los niños y niñas menores de 6 meses, la pre-
valencia de anemia podría estar relacionada con la alta prevalencia de anemia en gestantes 
(43%) y lactantes (47%) a nivel nacional.
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Cuadro 12

Incidencia de anemia en niños 

de 0 a 5 años de edad 
En porcentaje

Área de residencia %

Urbano 47
Rural 54
Nacional 50

* Estos datos deben ser interpretados con cautela pues los in-
tervalos de confianza asociados son relativamente grandes (el 
error estándar relativo es mayor a 10% y menor a 30%).
Fuente: Elaboración en base al Informe del MONIN 2004 
(INS-CENAN).

Departamento %

Ucayali 63
Pasco 60
Arequipa 58
Huancavelica 58
Lima 58
Huánuco 57
Cusco 56
Puno 55
Apurímac 54
Moquegua 54
Madre de Dios 53
Ancash 52
Cajamarca 49
Tacna 49
Ayacucho 48
Ica  45
Junín 45
Loreto 44
Amazonas 40
Tumbes 38
La Libertad 37
Piura 37 *
Lambayeque 32
San Martín 31 *

En el cuadro 12 se puede observar que los departamentos de Lambayeque (32%) y San 
Martín (31%) tienen los porcentajes más bajos de niños y niñas menores de 5 años con ane-
mia. En cambio, Ucayali y Pasco son los que presentan los mayores porcentajes con 63% y 
60%, respectivamente. Llama la atención que Lima 
se ubique entre los departamentos con mayor inci-
dencia de anemia (58%). Es posible que una mirada 
más detallada a nivel provincial dé mayores luces al 
respecto, sin embargo, información a ese nivel de 
desagregación no está disponible todavía.
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Box 3

Un buen inicio en la vida de las niñas y niños de Santa María de Chicmo

purímac es una de las regiones más pobres 
del país que presentaba una de las tasas 

más altas de desnutrición crónica en niños y 
niñas menores de 5 años en el año 2000: 43% 
en comparación con el 25% del nivel nacional. 
Porcentaje que es mayor en las comunidades 
rurales, como las del Distrito de Santa María 
de Chicmo en la Provincia de Andahuaylas, que 
en el año 2001 presentaba una tasa de desnu-
trición crónica en niños y niñas menores de 5 
años de 52% en cinco comunidades. 

En el año 2001 la DISA Apurímac II y la 
ONG Kusi Warma en alianza con UNICEF y 
con el apoyo financiero de USAID, iniciaron 
la implementación del Programa Buen Inicio 
en cinco comunidades del distrito de Santa 
María de Chicmo con el objetivo de promover 
el crecimiento y desarrollo temprano de las 
niñas y niños menores de tres años desde la 
gestación, contribuyendo así a la reducción 
de la desnutrición crónica y la deficiencia de 
micronutrientes. 

Buen Inicio trabaja desde un enfoque preventivo 
e integral que aborda los factores determinan-
tes del problema relacionados a la nutrición, 
salud, higiene y estimulación psicoafectiva y 
centra su atención en la mejora de prácticas y 
comportamientos vinculados con el cuidado y 
la atención de los niños y las niñas, a partir de 
una metodología participativa y en base a los 
recursos existentes en la familia, la comunidad 
y en las instituciones. 

La estrategia contempla: a) el fortalecimiento de 
los servicios de salud para la atención integral 
de la gestante y el niño con un paquete míni-
mo de monitoreo del crecimiento y desarrollo 
temprano, y b) la implementación de sistemas 
de vigilancia comunitaria —manejados por los 
agentes y las autoridades comunales— para 
tomar decisiones oportunas en la mejora del 

A cuidado del niño y la niña. Transversalmente 
se desarrolla la estrategia de comunicación so-
cial, privilegiando el uso de imágenes visuales 
a través de la fotografía documental y el uso 
de la radio del municipio y los altoparlantes de 
las comunidades para difundir los mensajes 
educativos.

Buen Inicio se ha extendido progresivamente a 
todas las comunidades del distrito, benefician-
do anualmente a más de 550 niños menores 
de tres años y 100 gestantes. Los resultados 
indican una reducción significativa de la des-
nutrición crónica en el distrito de Santa María 
de Chicmo. En el año 2001 se registró 52% 
en las cinco comunidades donde se inició el 
programa. En los años 2005 y 2006 se reali-
zaron evaluaciones en las 27 comunidades del 
distrito, incluyendo las 5 comunidades donde 
se realizó la evaluación en el 2001. Se encontró 
una reducción constante de la prevalencia de 
desnutrición crónica, de 30% a 27% a nivel 
distrital y se observó que los niños estaban más 
alertas, más hábiles y sociables. Aunque esta-
dísticamente no es comparable la evaluación del 
2001 con la del 2005 y 2006, es importante 
señalar que se observa una reducción de 25 
puntos porcentuales de la prevalencia después 
de 5 años de intervención.

La evidencia de estos resultados y la demanda 
de las comunidades, ha promovido que el Mu-
nicipio se comprometa a invertir en la primera 
infancia. En el año 2007 S/. 10,000 nuevos 
soles del presupuesto participativo han sido 
asignados y existe un trabajo articulado entre 
las diferentes instituciones con espacios de 
participación de la comunidad. 

Santa María de Chicmo es un claro ejemplo de 
que sí es posible lograr que los niños y niñas 
tengan el derecho a crecer y desarrollarse ade-
cuadamente, aún en contextos de pobreza.
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2.3  DERECHO AL APRENDIZAJE Y EDUCACIÓN EN LA PRIMERA 
INFANCIA

El proceso de aprendizaje de los niños y niñas está estrechamente vinculado tanto al inicio 
de la vida escolar como a las interacciones que han tenido en su entorno familiar y en otros 
espacios por los cuales transita (puestos de salud, escuela, espacios comunales, entre otros) 
y tiene como base el historial de nutrición y salud que acumuló en la primera infancia. La 
escuela, en ese sentido, no es la única responsable de los aprendizajes en la primera infancia 
y mucho de lo que pueda ocurrir en la vida escolar de los niños y niñas se relaciona también 
con la calidad de los vínculos de aprendizaje que se desarrollan fuera del propio ámbito de 
la escuela.

La educación inicial debería ser una continuación de esos aprendizajes. Una primera pregunta 
que surge desde el ámbito de la escuela es si todos los alumnos llegan al aula con ciertas 
habilidades comunes ya desarrolladas. De no ser así, los maestros enfrentan un reto adicional 
a su ya desafiante labor. Una segunda pregunta es qué tan expandida está la educación ini-
cial. Cabe resaltar que la investigación en temas de educación ha venido mostrando de forma 
consistente cómo la inversión en el nivel inicial es importante para los logros educacionales 
futuros, sobretodo para niños que viven en condiciones de pobreza (Benavides, 2007). Esto 
además ha sido recogido por iniciativas como el Proyecto Educación para Todos de UNESCO 
y por el Proyecto Educativo Nacional del Consejo Nacional de Educación. 

©
U

N
IC

EF
/P

ER
A

-5
1
7
8



Estado de la Niñez en el Perú50

Asistencia a educación inicial

En el gráfico 8 se observa la proporción de niños entre 3 y 5 años de edad que asiste a la 
educación inicial, sin tomar en cuenta cuándo empezaron a asistir (es decir si a los 3, 4 o 5 
años). Existen grandes diferencias entre los departamentos, Huánuco con una tasa de asis-
tencia que bordea el 40% y Tumbes, Ica, Lima y Callao con tasas de asistencia por encima 
del 80%. En este sentido, ampliar la cobertura a nivel nacional para este nivel es aún una 
tarea pendiente.

29 La diferencia entre el indicador nacional de esta tabla (63%) y el de los cuadros 3 y 13 (67%) de la presente publicación se debe a 
que provienen de fuentes distintas. El dato de este cuadro proviene de la ENCO 2006, mientras que el de los otros cuadros proviene 
de la ENAHO 2006. 
30 Si bien la ENCO permite estimar con mayor precisión el promedio departamental de asistencia a educación inicial, no permite 
estimar el indicador de asistencia continuada porque no ofrece información sobre el mes y año de nacimiento del niño. Por ello, el 
indicador de asistencia continuada se obtiene de una fuente distinta: la ENAHO 2006. Para realizar la comparación con el indicador de 
asistencia continuada, en el cuadro 13 se utiliza ENAHO 2006 para el cálculo de asistencia (simple). Como resultado, los indicadores 
de asistencia (simple) son ligeramente distintos (67% y 63% según ENAHO y ENCO, respectivamente).

Tumbes 85
Ica 84
Callao 81
Lima 81
Tacna 72
Arequipa 68
Moquegua 65
Apurímac 64
Lambayeque 63
Ancash 61
Ucayali 59
Pasco 59
Piura 58
Madre de Dios 57
Cusco 56
Huancavelica 55
Ayacucho 55
La Libertad 54
Loreto 51
San Martín 50
Amazonas 50
Cajamarca 49
Junín 47
Puno 47
Huánuco 42
Perú  63

Fuente: Elaboración propia en base a ENCO 2006, INEI.
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Gráfico 8

Asistencia escolar de los niños entre 3 y 5 años de edad29

En porcentaje

Asistencia continuada a educación inicial

En la medida que el desarrollo es un proceso acumulativo, es importante tomar en cuenta la 
inserción temprana en la educación inicial, y no sólo la asistencia en un momento del tiempo. 
En este sentido, se explora la asistencia de los niños y niñas a los 3 años, y entre los de 4 y 
5 años, aquéllos que asisten desde hace por lo menos un año. De esta manera se pretende 
aproximar el atraso en la inserción a la educación inicial.

Utilizando el indicador de asistencia continuada a la educación inicial a partir de los 3 años, 
según la ENAHO 2006, el 49% de los niños y niñas entre 3 y 5 años asiste a la educación 
inicial a nivel nacional. En áreas rurales se da una asistencia del 36% mientras en áreas urbanas 
alcanza un 60%. Sin considerar el filtro de asistencia el año anterior para los niños y niñas 
de 4 y 5 años, la asistencia a educación inicial en el año 2006 fue de 67%30 a nivel nacional, 



2. La situación de la primera infancia 51

Cuadro 13

Asistencia a educación inicial
En porcentaje

Fuente: Elaboración propia en base a ENAHO 2006, INEI.

  Nacional Urbano Rural

Asistencia de niños entre 3 y 5 años a educación inicial 67 76 56
Asistencia continuada a la educación inicial a partir 
de los 3 años 49 60 36

56% en áreas rurales y 76% en áreas urbanas. La diferencia entre estas cifras podría estar 
indicando que un alto porcentaje de niños no asiste a la escuela desde edad temprana.

En el gráfico 9 se observa que existen diferencias en la asistencia continuada a la educación 
inicial a partir de los 3 años entre los niños urbanos y rurales procedentes de familias con 
similares condiciones de pobreza. Los niños urbanos en situación de pobreza (columna C1) 
asisten más que los niños rurales en situación de pobreza (columna C2). Lo mismo sucede 
en el caso de los niños urbanos no pobres (columna F1) en relación a los niños rurales no 
pobres (columna F2).

La educación de la madre puede tornarse en factor clave para compensar las limitaciones que 
el entorno impone al desarrollo del niño, en especial en condiciones de pobreza. El gráfico 9 

Gráfico 9

Asistencia continuada a la educación inicial a partir de los 3 años de edad por área de 
residencia, condición de pobreza y educación de la madre
En porcentaje

Fuente: Elaboración propia en base a información de ENAHO 2006, INEI.
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explora esta hipótesis31. En el contexto rural la educación de la madre parecería estar amor-
tiguando los efectos de la pobreza en la asistencia a educación inicial. Si en la zona rural se 
comparan niños en situación de pobreza y niños no pobres, ambos con madres de niveles 
educativos similares, las diferencias en asistencia entre los pobres y no pobres desaparecen 
(ver relación entre las columnas A2 y D2, y entre las columnas B2 y E2, en ambos casos los 
intervalos de confianza se cruzan indicando que la diferencia no es estadísticamente signifi-
cativa). De otro lado, es mayor la asistencia continuada a educación inicial de los niños con 
madres con primaria completa que la de los niños con madres con primaria incompleta (ver 
relación entre las columnas B2 y A2, y entre las columnas E2 y D2).

En la zona urbana para los niños en situación de pobreza la menor o mayor educación de la 
madre no produciría diferencias importantes en la asistencia (ver relación entre las columnas 
A1 y B1, donde los intervalos de confianza se cruzan). Más importante en la zona urbana sería 
el nivel de pobreza de las familias. Cuando se comparan niños no pobres y niños en situación 
de pobreza, ambos con madres que reportan similares niveles educativos, las diferencias son 
más significativas (ver relación entre columna D1 y columna A1). 

Cabe resaltar la enorme diferencia entre departamentos en la tasa de culminación de la primaria 
de madres de niños y niñas de 0 a 5 años. Tal como se observa en el gráfico 10, departa-
mentos como Huánuco, Cajamarca y Amazonas, que presentan una alta proporción de niños 
de 0 a 5 años cuyas madres no culminaron la educación primaria, a su vez presentan bajas 
tasas de asistencia de los niños y niñas entre 3 y 5 años a la educación inicial.

Gráfico 10

Niños de 0 a 5 años de edad cuyas madres no llegaron a culminar la 
educación primaria
En porcentaje

Fuente: Elaboración propia en base a ENAHO 2006, INEI.
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Huancavelica 70
Ayacucho 66
Huánuco 66
Cajamarca 63
Cusco 62
Apurímac 60
Amazonas 52
Ancash 50
La Libertad 49
Lambayeque 43
Loreto 43
Piura 42
San Martín 42
Ucayali 41
Puno 40
Pasco 38
Junín 34
Madre de Dios 34
Arequipa 27
Ica 23
Tacna 22
Lima 21
Moquegua 21
Tumbes 18
Callao 10
Perú 40

31 Si bien la ENAHO no provee información sobre quién es la madre del niño, se utilizó como indicador de madre o cuidadora a la jefa 
de hogar mujer o la cónyuge del jefe de hogar. En caso no hubiera una mujer como jefa de hogar o cónyuge del jefe de hogar, se 
tomó al hombre que jefaturaba el hogar monoparental (la minoría de casos). 
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El que en contextos rurales, e independientemente de si están en situación de pobreza o 
no, las madres con menor nivel educativo parecen enviar menos a sus hijos a las escuelas 
de educación inicial que aquellas que tienen un mayor nivel educativo podría deberse a que, 
en comparación a éstas, las madres con menor nivel educativo residen en zonas más aleja-
das donde la oferta de educación inicial es más limitada. Alternativamente, podría deberse 
a que las madres menos educadas tienen escasa o ninguna información sobre las ventajas 
que tendría la asistencia de sus niños a la educación inicial y sobre la edad a la que puede 
empezarse el proceso formal de escolaridad. Sería importante indagar con mayor precisión 
sobre dichas hipótesis. 

2.4  ENTORNO Y PROTECCIÓN DE DERECHOS EN LA PRIMERA INFANCIA

El desarrollo de los niños y niñas también depende de su entorno y del cumplimiento de sus 
derechos. Como una aproximación a estas dos condiciones en la primera infancia se aborda 
el tema de derecho al nombre y la problemática de la violencia doméstica. La problemática de 
acceso a fuentes mejoradas de agua y saneamiento se aborda en la sección siguiente.

Derecho al nombre 

Un niño o niña que no tenga un 
nombre adecuadamente registrado 
es más vulnerable a una situación 
de exclusión32. Sin ese documento 
no se puede tener una existencia 
legal y por tanto la oportunidad de 
ejercer sus derechos. Los niños 
y niñas que no están registrados 
tienen menos probabilidades de 
acceder a servicios públicos de 
educación y salud, lo cual reduce 
sus probabilidades de salir de la 
situación de pobreza y exclusión 
en la que se encuentran33. Según 
la ENCO 2006, mientras 22 de los 
25 departamentos tienen menos de 10% de niños indocumentados (y 11 de ellos menos del 
5%), en Ucayali (27%) y Loreto (26%) uno de cada cuatro niños entre 1 mes de nacidos y 5 
años carece de partida de nacimiento. Estas diferencias se reflejan también en el hecho que 
dichos departamentos tienen la mayor cantidad de provincias con más del 10% de los niños 
y niñas sin partida de nacimiento como se puede observar en el gráfico 12. En Datem del 
Marañón (Loreto) y Atalaya (Ucayali) el porcentaje es de 65% y 50%, respectivamente.

32 Cabe destacar que la identidad de un niño no se forja únicamente por contar con un nombre formalmente inscrito. Dicho proceso 
de formación de identidad es el resultado de una combinación de factores emocionales, educativos y de la propia experiencia familiar 
y cotidiana. 
33 Ver http://www.unicef.org/peru/spanish/protection.html
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Niños sin partida de nacimiento
Desde 1 mes de nacidos hasta los 5 años de edad
En porcentaje
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Fuente: Elaboración propia en base a ENCO 2006, INEI.
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Ucayali 27
Loreto 26
Tumbes 11
Amazonas 9
Madre de Dios 9
Pasco 8
Cajamarca 7
San Martín 7
Huánuco 7
La Libertad 7
Piura 6
Ayacucho 6
Puno 6
Lambayeque 6
Lima 5
Cusco 5
Callao 4
Arequipa 4
Ica 4
Huancavelica 3
Junín 3
Tacna 3
Apurímac 3
Ancash 2
Moquegua 2
Perú 7

Gráfico 12

Provincias con mayor proporción de niños sin partida de nacimiento 
Desde 1 mes de nacidos hasta los 5 años de edad
En porcentaje

Fuente: Elaboración propia en base a ENCO 2006, INEI.
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Box 4

Registro civil nativo, una respuesta a la exclusión social de las 
poblaciones indígenas

a inscripción de nacimientos en poblaciones 
indígenas ha sido un mecanismo de exclu-

sión social ya que los limita en el ejercicio de su 
derecho al nombre y a la identidad. Los registros 
civiles se instalaron en los municipios y, en el 
pasado, en misiones religiosas, a distancias 
difíciles de acceder con botes sin motor, con re-
quisitos que impedían una inscripción oportuna 
y registradores civiles que no eran originarios de 
las comunidades indígenas. Otro mecanismo de 
exclusión, y hoy un tema de reivindicación de 
los pueblos indígenas, fue la no aceptación de 
los nombres indígenas en el registro civil. 

Con el objetivo de inscribir los nacimientos 
en las comunidades indígenas de la cuenca 
del Río Santiago y promover la inscripción de 
niños, niñas y adolescentes indocumentados; 
las comunidades Awajun y Wampis en alianza 
con RENIEC, la Defensoría del Pueblo y UNICEF 
—a través del Proyecto Promoción de Desarrollo 
Humano Sostenible en el Río Santiago— inicia-
ron en el año 2002 acciones para la generación 
de capacidades en los registradores civiles 
nativos itinerantes y para el equipamiento de 
las oficinas registrales. 

En 11 de las 58 comunidades indígenas Awajun 
y Wampis que existen en la cuenca del Río San-
tiago se eligieron pobladores con capacidades 
para realizar un registro seguro y con facilidades 
para desplazarse a las comunidades cercanas 
para la inscripción. Estos, luego de un proceso 
de capacitación y certificación por parte de la 
RENIEC, son ahora registradores civiles nativos 
itinerantes, quienes realizan campañas locales 
de inscripción viajando a las comunidades por 
vía fluvial y trocha. De manera paralela se han 
implementado 11 oficinas registrales (una en 
cada comunidad), lo cual significó la construc-
ción y el equipamiento con materiales de escri-
torio, mobiliario y material registral, así como la 
provisión de libros y actas de nacimiento.

RENIEC a través de sus áreas especializadas, 
tales como la Escuela Nacional de Registro 
del Estado Civil e Identificación - ENRECI, la 

L Subgerencia de Registros de Estado Civil, y la 
Dirección Regional Piura de RENIEC paulatina-
mente han asumido la promoción, capacitación 
y supervisión del funcionamiento de los regis-
tros civiles nativos.

A la fecha hay 46 registradores civiles nativos 
itinerantes en la Provincia de Condorcanqui, 
todos son indígenas awajun-wampis. Además 
de la cuenca del Río Santiago se ha ampliado 
los registros civiles a las cuencas de los ríos 
Marañón, Nieva y el Cenepa. 3 de los 46 
registradores se encuentran en el Municipio 
Provincial de Condorcanqui en Santa María de 
Nieva, en el Municipio Distrital de Cenepa en 
Huampani y en el Municipio Distrital del San-
tiago en Galilea. Los otros 43 registradores se 
encuentran en las comunidades nativas. 

Los cambios ocurridos son notables. Según el 
estudio realizado en el año 2006 en la zona, el 
85% de niños entre 5 y 9 años, y el 92% entre 
10 y 14 años están inscritos en los registros 
civiles. Sin embargo, sólo el 33% de niños y 
niñas entre 0 y 3 años de edad tenía registro 
de nacimiento. La distancia entre las comuni-
dades es aún una limitación para la inscripción 
oportuna del recién nacido. La visibilización de 
los nombres indígenas en los registros civiles 
es otro de los logros. En la actualidad es común 
encontrar nombres como Yumi (Lluvia o Agua), 
Bikut (El guerrero) Nugkui (Diosa proveedora), 
Sugki (Sirena) e Ipak (achiote). 

En la actualidad se está iniciando esta experien-
cia con 4 organizaciones indígenas de la cuenca 
del Amazonas y RENIEC está sistematizando 
la experiencia para ampliarla a poblaciones 
indígenas andinas. Asimismo, RENIEC se en-
cuentra preparando una novedosa estrategia 
de capacitación con enfoque intercultural para 
registradores civiles nativos, que busca refle-
jarse en una mejor y más eficaz inscripción de 
nacimientos de niñas y niños indígenas. Los 
registros civiles nativos son una oportunidad 
para la inclusión social y el desarrollo de la 
identidad de los pueblos indígenas.
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Cuadro 14

Madres de niños entre 0 y 5 años de edad que reportaron haber sufrido algún tipo de violencia 

por parte de su pareja
En porcentaje

Fuente: Elaboración propia en base a la ENDES 2004-2006 (INEI). No se dispone de información para calcular los intervalos de confianza de estos indi-
cadores.
1/ Su pareja actual o última: (i) la empujó, sacudió o tiró algo, (ii) la abofeteó o retorció el brazo, (iii) la golpeó con el puño o con algo que pudo hacerle 
daño, (iv) la pateó o arrastró.
2/ Su pareja actual o última: (i) trató de estrangularla o quemarla, (ii) la atacó-agredió con un cuchillo, pistola u otra arma, (iii) la amenazó con un cuchillo, 
pistola u otra arma.
3/ Su pareja actual o última: (i) le dijo o hizo cosas delante de los demás para humillarla, (ii) la amenazó con hacerle daño a ella o a alguien cercano a ella, 
(iii) la amenazó con irse de la casa, quitarle a sus hijos o la ayuda económica.
4/ Su pareja actual o última: (i) ha utilizado la fuerza física para obligarla a tener relaciones sexuales aunque usted no quería, (ii) la obligó a realizar actos 
sexuales que usted no aprueba.

 Violencia Violencia Violencia Violencia Violencia

 física1/ física del tipo física durante  emocional3/ sexual4/

  más severo2/ el embarazo  

Violencia doméstica

El grado de violencia que existe en los hogares es un indicador del clima emocional que los 
niños y niñas viven. Según estudios realizados, los niños que crecen en contextos violentos 
pueden presentar problemas en su desarrollo posterior. Se reportan lesiones físicas en el 
cuerpo de niños y niñas maltratados, baja autoestima, problemas de rendimiento escolar y 
en el proceso de socialización con otros. Sin embargo, es difícil medir la dimensión del im-
pacto que tiene en el desarrollo de los niños y niñas la violencia en el hogar, violencia que no 
necesariamente es ejercida de manera directa sobre los niños y niñas.

Si bien no se dispone de información sobre maltrato infantil con niveles de representatividad 
relevantes para este documento, a continuación se presentan datos sobre violencia domés-
tica reportada por madres de niños entre 0 y 5 años de edad para los años 2004-200634. 
Esta información, sin embargo, refleja sólo parcialmente la exposición de los niños y niñas a 
entornos de violencia y conflicto, y proporciona una aproximación cercana al problema, por 
tratarse de episodios de violencia sufridos por acción de la pareja actual de la madre o de su 
última pareja.

Respecto a la violencia doméstica de mujeres con hijos o hijas entre 0 y 5 años de edad, en 
el cuadro 14 se observa que un 37% de las mujeres reporta haber sufrido alguna forma de 
violencia física y un 31% declara haber experimentado alguna forma de violencia emocional 
por parte de su pareja. 

34 Dado que no se cuenta con información sobre maltrato infantil y la presencia de violencia en el hogar con representatividad depar-
tamental, el análisis se basa en reportes de violencia doméstica de mujeres que tienen hijos menores de 6 años.

Región natural     

Lima Metropolitana 35 3 8 31 6 

Resto costa 31 3 10 23 6 

Sierra 39 5 12 33 11

Selva alta  45 5 18 36 13

Selva baja 41 6 16 35 11

Nacional 37 4 11 31 9
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También se ejerce la violencia en el caso de las mujeres embarazadas. Esta puede llegar a 
ocasionar problemas en el crecimiento y desarrollo del niño o niña que la madre lleva en su 
vientre. A nivel nacional, el 11% de las madres de niños menores de 5 años reportó haber sido 
víctima de violencia física por lo menos una vez durante el embarazo. Este tipo de violencia 
es el que aparentemente presenta mayores diferencias entre zonas, siendo en el resto de la 
costa 10% y en la selva alta de 18%; sin embargo, por no contar con información sobre los 
rangos de confianza de estos indicadores no es posible establecer si estas diferencias son 
significativas o no. 

La violencia doméstica a la que son expuestos los niños y niñas en nuestro país tiene serias 
implicancias a lo largo de toda su vida. Por un lado, viven en contextos de agresión física y 
psicológica que pueden afectar su autoestima y desarrollo integral y donde se validan e in-
corporan patrones de relación que luego se podrían reproducir tanto en la niñez como cuando 
sean adultos. La segunda implicancia es que la madre y el padre, principales custodios de los 
niños y niñas en sus primeros años de vida, al vivir situaciones de violencia física y psicoló-
gica se ven afectados en su bienestar y su salud física y mental, lo cual muy probablemente 
influye de manera negativa en el cuidado físico, cariño y protección que puedan brindarles 
a sus hijos. 

Según la ENDES 2004-2006, el 79% de las mujeres que reportó haber sido víctima de violen-
cia no buscó ayuda de una institución pública o privada cuando fue víctima de maltrato. Entre 
las mujeres que buscaron ayuda en instituciones públicas o privadas, la mayoría reportó haber 
acudido a la comisaría (15%). Sin embargo, el bajo porcentaje de denuncias no permite llevar 
un registro adecuado del problema y limita el diseño de estrategias efectivas de atención. 
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Gráfico 13

Instituciones a las que acudió buscando ayuda cuando la maltrataron1/

Madres de niños de 5 años de edad o menos
En porcentaje

Fuente: Elaboración propia en base a la ENDES 2004-2006, INEI.
1/ Pudo haber acudido a más de una de estas instituciones. El 79% de mujeres maltratadas no buscó ayuda en ninguna institución 
(79% en áreas rurales y 78% en áreas urbanas).  
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Gráfico 14

Principal razón por la que no buscó ayuda cuando fue maltratada
Madres de niños de 5 años de edad o menos (5 razones más reportadas)
En porcentaje

Fuente: Elaboración propia en base a la ENDES 2004-2006, INEI.
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Uno de los primeros pasos para enfrentar la violencia es que la víctima rompa el silencio y 
busque ayuda. Sin embargo, dar ese primer paso sólo tiene sentido si le puede seguir una 
cadena de acciones que lleven a cambiar la situación de violencia que la aqueja. De lo con-
trario, existe el peligro de revictimizar a la persona afectada, generando otros circuitos de 
violencia contra la misma víctima. Este es el caso de muchas personas que acuden en busca 
de ayuda a instituciones que no cuentan con el personal lo suficientemente capacitado para 
brindar la atención que se requiere.

En el gráfico 14 se puede observar que a nivel nacional cerca del 40% de las madres de 
niños y niñas de 5 años y menos reportó que no buscó ayuda porque consideró que no era 
necesario, porcentaje que en el área urbana se incrementa a 44% y que en el área rural dis-
minuye a 30%. 

El 18% a nivel nacional indica no haber buscado ayuda por vergüenza, porcentaje considerable 
que hace referencia a la estigmatización social de la víctima. Por otro lado, en la zona rural el 
16% de las mujeres manifiesta que no buscó ayuda cuando fue maltratada porque no sabía 
a donde ir o no conocía los servicios de apoyo o denuncia, porcentaje que en el área urbana 
disminuye a 11%. Se hace evidente la necesidad de ampliar la cobertura de este tipo de ser-
vicios así como de realizar campañas nacionales de información, prevención y concientización 
ciudadana sobre la problemática.
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Box 5

Los Wawa Wasi, una estrategia de atención para la primera infancia

l Programa Nacional de Wawa Wasi 
(PNWW) es una de las iniciativas de aten-

ción a la primera infancia que ha logrado man-
tenerse con éxito hasta el presente. Fue creado 
en el año 1993 con fondos de la cooperación 
internacional y desde el año 2005 ha sido asu-
mido íntegramente por el Estado. El programa, 
respondiendo a la necesidad de cuidado diurno, 
brinda atención a los niños y niñas menores 
de 4 años de edad en aprendizaje infantil tem-
prano, salud infantil preventivo-promocional y 
atención alimentaria y promoción nutricional. 
De esta manera el PNWW promueve acciones 
orientadas a generar condiciones favorables 
para el desarrollo integral de la niñez, en espe-
cial aquella que se encuentra en situación de 
pobreza y extrema pobreza.

La instalación y funcionamiento del Wawa Wasi 
parte de la acción social del Estado combinada 
con acciones de la comunidad organizada, sien-
do dos actores fundamentales del programa: la 
Madre Cuidadora y el Comité de Gestión. La 
primera es una voluntaria que es seleccionada, 
capacitada y evaluada por el Estado, mientras 

E que el segundo está conformado por miembros 
de la comunidad, elegidos por la misma para 
administrar los recursos del programa. 

A mayo del 2007 el programa atendió a 51,672 
niñas y niños menores de 4 años a nivel na-
cional, a través de los casi 6,000 Wawa Wasi 
ubicados en distritos y provincias de las 25 
regiones del país.

Según datos del Sistema de Monitoreo y Eva-
luación Wawa Net, entre los principales logros 
del programa al 1er. semestre de 2006 se 
encuentran:

• El 94% de los niños y niñas que permanecen 
en el programa un mínimo de 6 meses se 
desenvuelven adecuadamente a nivel per-
sonal, social y logran desarrollar las áreas 
motoras y de lenguaje.

• 87% de los niños y niñas que permanecen 
más de 3 meses están protegidos contra la 
desnutrición crónica.

• 74% de los niños y niñas atendidos con 
riesgos de déficit en su desarrollo que per-
manecen 6 meses son recuperados.

Si bien hay algunos retos y tareas pendientes, 
como el proceso de transferencia del PNWW a 
los gobiernos locales, el promover la inversión 
en la primera infancia y el fortalecer el com-
ponente de cultura de crianza y de vigilancia 
social, el programa ha demostrado que es posi-
ble contribuir a la mejora de las condiciones de 
vida y al desarrollo de capacidades de los niños 
y niñas menores de 4 años que se encuentran 
en situación de vulnerabilidad, teniendo como 
principales aliados a las madres cuidadoras y 
a las comunidades.

©UNICEF/PERA-5512
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Box 6

Defensorías comunitarias de Cusco, una estrategia comunal para la 
construcción de una cultura de derechos 

s conocido que las denuncias de violencia 
familiar no reflejan el total de casos que 

realmente suceden en el país, quedando este 
tipo de violencia oculta por miedo, vergüenza 
o debido a las dificultades que se enfrentan 
para atenderlas.

Frente a esta problemática, desde el año 2000 
se constituyeron en la región Cusco las Defen-
sorías Comunitarias, integradas por mujeres 
provenientes de diferentes comunidades de 
las provincias de Paucartambo, Cusco, Paruro 
y Canas. Ellas han sido capacitadas para aten-
der la problemática de la violencia familiar que 
afecta mayormente a mujeres, niños, niñas y 
adultos mayores. Las Defensoras Comunales 
son mujeres voluntarias, quienes en su propia 
lengua, el quechua, brindan orientación a las 
víctimas de violencia familiar y sexual. Las 
Defensoras mantienen niveles de confianza y 
seguridad que han permitido canalizar de mejor 
manera sus denuncias y evitar la impunidad de 
estos casos, contribuyendo al mismo tiempo a 
que estos hechos no se vuelvan a repetir entre 
las personas afectadas.

En el año 2002, se logró constituir 44 Defen-
sorías Comunitarias en las cuatro provincias, 
conformándose la Red Coordinadora Departa-
mental de Defensorías Comunitarias del Cusco 
(CODECC), integrada por un Concejo Directivo 
Departamental y Coordinadoras Provinciales. 
Estas han permitido alcanzar niveles óptimos 
de organización a nivel local para atender el 
problema de la violencia familiar y sexual, 
siendo legitimadas y reconocidas por parte de 

E las autoridades y de los pobladores de estas 
zonas.

Las Defensorías Comunitarias de CODECC 
han logrado instituir un modelo de servicio 
comunitario que trabaja voluntariamente de la 
mano con el sector público, ayudándole a en-
frentar las dificultades para atender y prevenir 
la violencia familiar y sexual. Cabe destacar 
que es una estrategia sencilla y poco costosa, 
que, de manera extrajudicial, contribuye a so-
lucionar los conflictos que ocurren y sirve de 
medio para que la población acceda al sistema 
de justicia. A través de una metodología de 
trabajo claramente innovadora ha permitido el 
empoderamiento de las mujeres, tanto de las 
víctimas de la violencia como de las defenso-
ras, quienes hoy saben que cumplen un papel 
de gran importancia para toda su comunidad. 
Además, es fácilmente replicable en cualquier 
lugar de nuestra región, para lo que se requiere 
ajustar el modelo de capacitación y trabajo 
a la realidad local, contar con el apoyo del 
sector público y, por sobre todo, tener per-
sonas decididas y convencidas del propósito 
de mejorar su vida y contribuir a eliminar esta 
problemática.

Esta experiencia estuvo a cargo del Instituto de 
Defensa Legal (IDL) con el apoyo de UNICEF, el 
Gobierno Británico, a través del British Council y 
la Agencia de Cooperación para el desarrollo de 
Irlanda, a través de TROCAIRE. En el año 2006 
el CEPAL otorgó el primer premio en el concurso 
de Experiencias en Innovación Social en Améri-
ca Latina y el Caribe a esta iniciativa.
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3. LA SITUACIÓN DE LA NIÑEZ 
(DE 6 A 11 AÑOS)
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3.1 EL ÍNDICE DE DESARROLLO DEL NIÑO EN LA NIÑEZ 
 A NIVEL DEPARTAMENTAL

De los 6 a 11 años de edad las dimensiones de aprendizaje y educación y de entorno y pro-
tección adquieren una mayor relevancia en el desarrollo de las niñas y niños, dado que en esta 
etapa se consolidan las capacidades físicas, intelectuales, sociales y emocionales adquiridas 
en la primera infancia. Esto no significa que los aspectos relacionados con la salud y nutrición 
dejen de ser importantes, dado que un niño necesita tener una adecuada nutrición y estar 
sano para poder desarrollarse en otras áreas. Por ejemplo, algunos estudios muestran que la 
desnutrición y el déficit en micronutrientes (hierro, zinc, yodo y vitamina A) limitan la capa-
cidad de aprendizaje del niño generando dificultades en el uso del lenguaje, la memorización, 
la concentración y la participación en clase, lo cual afecta de manera negativa su desempeño 
escolar (CEPAL-UNICEF, 2006).

Para la construcción del IDN en la niñez se utilizaron indicadores relacionados con la desnutri-
ción, el atraso escolar, el acceso a fuentes mejoradas de agua y saneamiento y las condiciones 
económicas en las que viven los niños y niñas de 6 a 11 años de edad, tal y como se puede 
apreciar en el cuadro 15.

3.  LA SITUACIÓN DE LA NIÑEZ 

 (DE 6 A 11 AÑOS)

Cuadro 15

Indicadores utilizados en el IDN en la niñez (de 6 a 11 años)35

DIMENSIÓN DE SALUD Y NUTRICIÓN

Tasa de desnutrición crónica en niños de 6 a 9 años (Censo de Talla 2005).

DIMENSIÓN DE APRENDIZAJE Y EDUCACIÓN

Proporción de niños de 6 a 11 años con algún atraso escolar respecto al nivel esperado 
para su edad (ENAHO 2006).

DIMENSIÓN DE ENTORNO Y PROTECCIÓN DE DERECHOS

Proporción de niños de 6 a 11 años que viven en hogares que carecen de fuentes me-
joradas de agua y saneamiento (ENCO 2006).
Proporción de niños de 6 a 11 años que viven en hogares con alta dependencia eco-
nómica (ENAHO 2006).

35 En el anexo 2 se presenta la definición de los indicadores utilizados en la construcción del IDN en la niñez.
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Mapa 2

Índice de Desarrollo del Niño 

en la niñez

Tacna 0.88
Callao 0.88 
Lima 0.87 
Moquegua 0.86 
Arequipa 0.84 
Ica  0.82 
Tumbes 0.81 
Lambayeque 0.78
La Libertad 0.70 
Junín 0.69 
Madre de Dios 0.68 
Piura 0.67 
Ancash 0.67 
Puno 0.67 
San Martín 0.67 
Cusco 0.63 
Pasco 0.63 
Amazonas 0.61 
Ucayali 0.61 
Loreto 0.60 
Apurímac 0.60 
Ayacucho 0.59 
Cajamarca 0.56 
Huánuco 0.55 
Huancavelica 0.46

Grupo 1: Mayor o igual a 0.81

Grupo 2: 0.68 - 0.78

Grupo 3: 0.67 - 0.67

Grupo 4: 0.61 - 0.63

Grupo 5: Menor o igual a 0.60

Departamento IDN Grupo

Fuente: Elaboración propia en base a la ENCO 
2006 y la ENAHO 2006 del INEI, y el Censo 
de Talla a Escolares 2005 del MED.
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Al igual que en el caso del IDN en la primera infancia, Lima, Callao, Tumbes, Moquegua, 
Tacna e Ica además de Arequipa destacan como los departamentos de mejor desempeño 
relativo. Entre los departamentos con menor desempeño relativo encontramos nuevamente a 
Huancavelica, Huánuco, Cajamarca y Ayacucho, a los que se añaden Apurímac y Loreto.
 
La situación relativa de los departamentos respecto al estado de desarrollo de los niños y 
niñas de 6 a 11 años edad es muy similar a la encontrada para los niños y niñas de 0 a 5 
años. No obstante, en lo que se diferencian es que, mientras el desempeño relativo de los 
departamentos del IDN en la niñez coincide más fuertemente con el ranking de la dimensión 
de entorno y protección de derechos, en el IDN en la primera infancia éste coincide más con 
el ranking de la dimensión educación.

A continuación se presenta un análisis más detallado de indicadores relacionados con la salud 
y nutrición, el aprendizaje y educación, y el entorno y protección de derechos en la niñez.

3.2  DERECHO A LA SALUD Y NUTRICIÓN EN LA NIÑEZ

Desnutrición crónica y anemia

Como se mencionó anteriormente, la desnutrición y el déficit de micronutrientes limitan la 
capacidad socio-emocional, física, y de aprendizaje de los niños y las niñas. En esta sección 
se analizan algunos indicadores que nos aproximan a la situación de nutrición de la niñez, 
uno es el de desnutrición crónica en los niños y niñas de 6 a 9 años de edad y el segundo el 
de anemia en niños y niñas de 10 a 14 años. 

Gráfico 15

Desnutrición crónica y pobreza extrema en los niños de 6 a 9 años de edad
En porcentaje

Fuente: Elaboración propia en base a información de anemia de MONIN 2004 (INS-CENAN) y de pobreza de la ENAHO 2006 (INEI).
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Desnutrición crónica Pobreza extrema

Huancavelica 53 82
Apurímac 40 48
Huánuco 38 60
Ayacucho 38 52
Cajamarca 37 33
Cusco 33 32
Amazonas 33 23
Junín 31 25
Loreto 27 43
Ancash 27 31
Pasco 26 41
Puno 26 56
Piura 24 18
La Libertad 24 25
San Martín 22 22
Ucayali 21 30
Lambayeque 17 15
Madre de Dios 13 6
Ica 10 1
Arequipa 9 4
Tumbes 9 0
Lima 7 2
Callao 7 4
Moquegua 5 6
Tacna 4 5
Perú 22 25
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El proceso de crecimiento y desarrollo de los niños y niñas es acumulativo, lo cual implica 
que el historial de nutrición de la primera infancia repercute de manera importante en los indi-
cadores de talla para la edad de los niños mayores de 5 años. Como se puede apreciar en el 
gráfico 15, la desnutrición crónica en los niños y niñas de 6 a 9 años de edad es un problema 
bastante extendido que sigue patrones similares a los observados en desnutrición crónica en 
la primera infancia. 16 de los 25 departamentos presentan tasas mayores al 20%, siendo 
Huancavelica y Apurímac los que tienen una mayor tasa con 53% y 40%, respectivamente, 
y Moquegua y Tacna los que tienen una menor tasa con 5% y 4%, respectivamente.
 
Como en el caso de la desnutrición crónica de niños y niñas de 0 a 5 años de edad, se vuelve a 
encontrar una cierta asociación entre la situación de desnutrición crónica y la pobreza extrema, 
pero la desnutrición podría tener que ver también con otros factores. Al igual que en el caso 
de los datos de la primera infancia esto puede deberse a que hay mucha heterogeneidad al 
interior de los departamentos (como se podrá ver en la sección de datos provinciales), por lo 
cual es esperable que a nivel departamental la relación no aparezca de forma tan contundente. 
En departamentos tales como Huancavelica y Huánuco habrían niños y niñas en situación 
de pobreza extrema que no están desnutridos y en otros, como Tumbes y Lima habrían más 
niños y niñas desnutridos que en situación de pobreza extrema.

Aunque el problema de desnutrición crónica (tener una altura por debajo de lo esperado para 
la edad) se gesta en la primera infancia y no es fácil de revertir, existe otro que también se 
presenta en los primeros años de vida. Es el caso de la anemia que, pudiendo ser revertida 
con el consumo de alimentos ricos en hierro36, aún sigue siendo prevalente en los niños ma-
yores de 9 años.

36 Cuando los alimentos ricos en hierro (como el hígado, vísceras, las carnes rojas, y el pescado) no están al alcance de todos por 
motivos económicos o de otra índole, existe la alternativa de fortificar los alimentos básicos (como la harina) para suministrar suple-
mentos de hierro a una mayor parte de la población. 

Gráfico 16

Anemia en niños de 10 a 14 años de edad
En porcentaje

Fuente: Elaboración propia en base a información de MONIN 2004 (INS-CENAN).
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La anemia es uno de los principales problemas de este grupo etáreo y, como han mostrado 
diversos estudios, tiene efectos importantes en la atención y concentración, además de reducir 
la energía para jugar, socializar y desarrollarse plenamente. Las brechas entre departamentos 
son bastante grandes. Así, por ejemplo, Pasco y Puno son los departamentos con mayores 
tasas de anemia en niños y niñas entre los 10 y 14 años de edad, las que bordean el 50%, 
y Lambayeque (14%) y San Martín (12%) los que presentan las menores tasas.

Acceso a los servicios de salud

La ENAHO 2006 permite aproximar el acceso a los servicios de salud entre los niños y niñas 
de 6 a 11 años de edad en el país a partir de un reporte que da cuenta de los niños y niñas 
que accedieron a un servicio de salud cuando —de acuerdo con ellos o sus familias— lo ne-
cesitaron. La necesidad de atención pudo haberse generado por un accidente, enfermedad, 
malestar o recaída de alguna enfermedad crónica que el niño o su familia consideró suficien-
temente serio como para acudir a un servicio de salud. A nivel nacional sólo un 44% de los 
niños y niñas que necesitó atención en salud la recibió. El 41% de los niños y niñas que reside 
en zonas rurales y un 48% de los que reside en zonas urbanas recibió dicha atención37. 

37 Esta situación podría no estar reflejando adecuadamente la dimensión de acceso, en la medida que hogares que tienen acceso 
limitado a los servicios médicos tenderían a subestimar la necesidad de atención ante dolencias moderadas (que en zonas urbanas sí 
justificarían la visita a un centro médico). En este sentido es posible que el reporte subestime la necesidad insatisfecha de atención 
médica por parte de niños que residen en áreas aisladas con poca cobertura en salud. Este comentario, sin embargo, no pudo ser 
corroborado por falta de información.

Gráfico 17

Acceso a los servicios de salud1/

En porcentaje

Fuente: Elaboración propia en base a ENAHO 2006, INEI.
1/ Porcentaje de niños que accedieron a atención en algún establecimiento de salud público o privado respecto del total de niños que reportó haber tenido 
algún malestar, enfermedad, recaída de enfermedad crónica o accidente durante el mes previo a la encuesta. No incluye a los niños que tuvieron algún 
problema de salud para el que no buscaron atención por no considerarlo necesario (dolencia menor).
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Si bien no se observan diferencias marcadas en el acceso entre los niños y niñas que residen 
en zonas rurales y urbanas, sí se observan diferencias importantes en el acceso a los servicios 
de salud entre los niños y niñas en situación de pobreza extrema y los se encuentran fuera 
de la pobreza: A nivel nacional sólo el 29% de niños y niñas en situación de pobreza extrema 
fue atendido en un establecimiento de salud, mientras entre los no pobres esta proporción 
se eleva a 56%. 

3.3  DERECHO AL APRENDIZAJE Y EDUCACIÓN EN LA NIÑEZ

La cobertura en la educación primaria es uno de los aspectos en los que más ha avanzando 
la educación peruana, sin embargo hay otros aspectos relacionados con la calidad educativa 
y el acceso a una educación inter-
cultural bilingüe con los estándares 
requeridos, que siguen presentando 
serias limitaciones.

Los datos disponibles confirman lo 
que diversos estudios previos han 
venido señalando (PREAL-GRADE, 
2006) en términos de la cobertura 
educativa: el 93% de los niños y ni-
ñas entre 6 y 11 años se encuentra 
matriculado en el nivel de primaria, 
no habiendo diferencias importantes 
por género, zona de residencia, o 
niveles de pobreza. Sin embargo, 
es importante destacar que aún aproximadamente 145,000 niños y niñas de 6 a 11 años de 
edad (4%) se quedan fuera de la escuela38 y que asistir a la escuela no necesariamente es 
sinónimo de adquisición de capacidades, tal como se mostrará posteriormente.

Atraso escolar

Sin desconocer las mejoras en acceso, los datos de cobertura no nos dicen mucho sobre la 
forma en que se viene desarrollando el ciclo educacional. Una mirada a los datos de atraso es-
colar plantea un panorama menos alentador. Del total de niños y niñas matriculados en inicial, 
primaria o secundaria, aproximadamente 1 de cada 4 estudiantes (23%) se encuentra en un 
grado inferior al que le corresponde según su edad, no existiendo diferencias según género.

Por otra parte, hay diferencias importantes según zona de residencia, lengua materna y condi-
ción de pobreza. El 34% de niños y niñas de la zona rural se encuentra matriculado en algún 
grado inferior al que le corresponde en comparación al 15% de alumnos de la zona urbana. 

38 Del 7% de niños y niñas de 6 a 11 años que no están matriculados en el nivel de primaria, el 3% asiste a otro nivel educativo y 
el 4% no asiste a la escuela.
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2 de cada 10 alumnos y alumnas que tienen el castellano como lengua materna se encuentran 
por debajo del nivel que les corresponde, valor que se duplica en el caso de los alumnos de 
lengua quechua (43%). Mientras que un poco más de 1 de cada 10 niños y niñas de familias 
no pobres se encuentra estudiando en un grado menor al que le corresponde por su edad, 
dicho valor se duplica para los niños en situación de pobreza (24%), y se multiplica por cuatro 
para los de pobreza extrema (42%). 

Cuadro 16

Alumnos de 6 a 11 años de edad matriculados según área de 

residencia, género, lengua materna y condición de pobreza1/

En porcentaje

Fuente: Elaboración propia en base a ENAHO 2006, INEI. Reportes de abril a diciembre.
1/ Los asteriscos representan alertas sobre la imprecisión del indicador.
* El indicador debe ser tomado con cautela. Su error estándar relativo (EER) es mayor a 10% y menor a 30%.
** El indicador presenta niveles de confiabilidad inaceptables. Su EER es igual o mayor a 30%.

 Matriculados Adelantados En algún Total

 en el año que    grado inferior 

 corresponde 

 para su edad   

39 Como se observa en el gráfico, los intervalos de confianza de dichos departamentos están por debajo del 20%.

Área de residencia   
Urbano 66  19  15  100
Rural 55  11  34  100
Nacional 62  15  23  100

Género 
Mujer 60  16  24  100
Hombre 63  14  23  100
Total 62  15  23  100

Lengua materna    

Castellano  63  17  20  100
Quechua 50  7 * 43  100
Aymara 63 * 21 * 16 * 100
Otras lenguas nativas 50 * (.) ** 45 * (.)
Total 62  15  23  100

Condición de pobreza    

Pobre extremo 49  9  42  100
Pobre no extremo  61  15  24  100
No pobre 68  19  12  100
Total 62  15  23  100

El cuadro 16 toma en cuenta únicamente a los alumnos matriculados. Sin embargo, el atraso 
escolar afecta tanto a los que asisten como a los que no asisten a la escuela. A continuación 
se analiza la condición de atraso escolar de los niños y niñas de 6 a 11 años, independien-
temente de su actual condición de asistencia a la escuela. En cuanto al porcentaje de niños 
y niñas con algún atraso en la escuela, se puede observar que sólo algunos departamentos 
se diferencian claramente del resto: Moquegua, Tumbes, Arequipa, Tacna, Lima, Madre de 
Dios y Callao tienen porcentajes de atraso escolar por debajo del 20%39, siendo Huancavelica 
(38%), Huánuco (37%) y Ayacucho (35%) los que presentan los mayores porcentajes.
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Estas diferencias departamentales, si bien pueden estar en cierta medida influenciadas por la 
incidencia de pobreza, también estarían reflejando otros factores: en el gráfico 18 es posible 
encontrar departamentos con altas tasas de pobreza y niveles de atraso intermedios en tér-
minos comparativos al promedio nacional, como es el caso de Apurímac y Puno. Una carac-
terística que tiene un rol importante en explicar las diferencias en atraso escolar parece ser 
el área de residencia, urbano o rural. En el gráfico 19, donde se cruza el atraso con variables 
de pobreza y área de residencia, se observa que niños con similar nivel de pobreza tienen 
mayores probabilidades de estar en una situación de atraso escolar si viven en áreas rurales 
que si lo hacen en áreas urbanas (ver la relación entre A1 y A2; B1 y B2; y C1 y C2 del grá-
fico 19). Las diferencias en atraso escolar asociadas a la condición de pobreza se observan 
más claramente cuando nos concentramos en niños que residen en la misma área (urbana o 
rural): hay proporcionalmente más niños rurales pobres con atraso escolar que niños rurales 
no pobres con algún grado de atraso. Lo mismo ocurre en el área urbana.

Huancavelica 38 94
Huánuco 37 86
Ayacucho 35 88
Loreto 34 75
Cajamarca 30 71
Pasco 30 80
Ancash 29 53
Amazonas 29 67
La Libertad 29 57
Piura 28 65
Ucayali 28 63
San Martín 28 64
Cusco 26 63
Puno 23 87
Apurímac 21 85
Junín 20 65
Lambayeque 20 57
Callao 16 49
Madre de Dios 15 28
Lima 15 37
Ica 15 36
Tacna 13 28
Arequipa 11 31
Tumbes 10 21
Moquegua 9 39
Perú 23 63

Gráfico 18

Atraso escolar y pobreza en niños de 6 a 11 años de edad1/

En porcentaje

Fuente: Elaboración propia en base a ENAHO 2006, INEI.
1/ Cabe notar que la población analizada en el gráfico 18 es distinta a la del cuadro 16.  En este cuadro se evalúa si un niño ha aprobado menos años de 
educación de los que le corresponden para su edad, independientemente de si está asistiendo a la escuela en el momento de la encuesta o no. Una 
diferencia adicional es que este cuadro se basa en el total de reportes de la ENAHO 2006, en tanto el cuadro anterior es hecho solo con reportes de abril 
a diciembre.
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Finalmente, más allá del porcentaje de niños y niñas con algún atraso, vale la pena resaltar 
que las diferencias en el grado de atraso son también significativas40. Es decir, además de 
que un niño en situación de pobreza tiene mayor probabilidad de tener algún atraso escolar 
(1 año o más) que un niño de familia no pobre, el grado de atraso del niño en condición de 
pobreza tiende a ser mayor que el que tiene un niño no pobre. Tanto la asociación entre área 
de residencia del niño y grado de atraso escolar como la de pobreza y grado de atraso son 
similares a las observadas anteriormente: niños que tienen una situación de mayor pobreza 
tienden a tener mayores grados de atraso que los que tienen una situación de menor pobreza 
cuando se comparan al interior de sus áreas de residencia (ver relación entre A1, B1 y C1 y 
entre A2, B2 y C2 del gráfico 20); y los niños con similares condiciones de pobreza tienden 
a tener mayor grado de atraso en el área rural que en la urbana (ver relación entre A1 y A2; 
B1 y B2; y C1 y C2 del gráfico 20).

40 El grado de atraso es medido aquí como la diferencia entre el número de años aprobados que un niño debería tener para su edad 
(norma) y el número de años que efectivamente aprobó, expresado en porcentaje con relación a esa norma.

Gráfico 19

Niños con algún atraso escolar por situación de pobreza y área de residencia
En porcentaje

Fuente: Elaboración propia en base a ENAHO 2006, INEI.
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Rendimiento escolar

En cuanto al rendimiento escolar de las niñas y niños de sexto grado de primaria, los distintos 
estudios de la Unidad de Medición de la Calidad Educativa (UMC) del Ministerio de Educación 
muestran que la casi totalidad de los estudiantes no cuentan con los niveles mínimos reque-
ridos en las áreas evaluadas.

Según la última evaluación realizada por el Ministerio de Educación en el año 200441, en sexto 
grado de primaria sólo 12 de cada 100 estudiantes y 8 de cada 100 estudiantes domina las 
competencias de comunicación integral y lógico matemática, respectivamente. Más de la mi-
tad de los alumnos evaluados tiene un nivel previo o por debajo del previo en comunicación 
integral (60%) y lógico matemática (58%). Esto quiere decir que, en el mejor de los casos, 
llegan a manejar las competencias de los grados anteriores pero no del grado evaluado.

41 La evaluación identifica cuatro niveles de desempeño: suficiente, básico, previo y por debajo del previo. Estos dos últimos niveles 
reflejan un manejo de competencias correspondientes a grados previos. El nivel básico no es el esperado, pero refleja que el o la 
estudiante maneja algunas competencias básicas que se espera adquiera durante el sexto de primaria.

Gráfico 20

Brecha de atraso escolar (porcentaje de atraso escolar sobre el número de años que debería 
haber aprobado) por situación de pobreza y área de residencia
En porcentaje

Fuente: Elaboración propia en base a ENAHO 2006, INEI.
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Los gráficos 21 y 22 muestran las enormes brechas existentes a nivel departamental42. En la 
mayoría de los departamentos del país los estudiantes no han aprendido43 lo que debieran para 
ese año. Quizás, en el mejor de los casos, están aprendiendo cosas de años anteriores, lo cual 
puede ser consistente con lo que señalan los estudios sobre oportunidades de aprendizaje: el 
currículo no se llega a enseñar por completo en las aulas peruanas (Zambrano, 2002).

Asimismo, se puede apreciar que el porcentaje de estudiantes cuyo rendimiento está por debajo 
del nivel previo en las dos áreas evaluadas varía significativamente entre los departamentos: 
por ejemplo en lógico matemática varía de 20% en Moquegua a 80% en Apurímac y Loreto 
(     del gráfico 21). En el caso del porcentaje de estudiantes cuyo rendimiento está en nivel 
previo, dicha variación no es tan significativa. Por otra parte, se puede observar cómo en las 
dos áreas evaluadas los departamentos que tienen mejores resultados son Tacna, Moque-
gua, Lima, Callao y Arequipa, mientras que aquellos que tienen los menores resultados son 
Apurímac, Cusco, Loreto, Ucayali y Ayacucho. Un dato adicional es que las cuatro regiones 
con mayor porcentaje de población con lengua materna nativa, son las que tienen menores 
resultados en términos del rendimiento de sus estudiantes en la Evaluación Nacional 2004.

Moquegua 33
Tacna 32
Lima 36
Callao 36
Arequipa 36
Ica 49
La Libertad 51
Junín 51
Lambayeque 54
Cajamarca 64
Tumbes 64
Piura 61
Ancash 62
Pasco 62
Madre de Dios 71
Amazonas 78
Huancavelica 76
San Martín 76
Puno 78
Huánuco 74
Ayacucho 81
Cusco 81
Ucayali 87
Loreto 90
Apurímac 88
Perú 58

Gráfico 21

Niños de 6to de primaria que no alcanzan el nivel de aprendizajes básicos 
para el grado
LÓGICO MATEMÁTICA
En porcentaje

Fuente: Elaboración en base al Informe de la Evaluación Nacional de Rendimiento Estudiantil 2004 – UMC/MED.
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42 Es importante mencionar que la información departamental para dichos niveles (previo y por debajo del previo) debe ser tomada 
con cautela debido a la magnitud de los errores estándar.
43 De lo que se espera estén aprendiendo. Durante el año escolar los niños y niñas rurales pueden estar aprendiendo cosas que no 
necesariamente se conectan con la escolaridad formal y son más cercanas al mundo de los saberes previos de las comunidades.
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A pesar del bajo rendimiento escolar de los niños y niñas de sexto grado, sólo un 5% de estu-
diantes en primaria desaprueba. Aquellos que aprueban no están aprendiendo lo que deberían 
para el grado, al menos según el currículo nacional. A esto hay que agregarle el atraso escolar: 
muchos de los estudiantes tienen una edad mayor para el grado, habiendo experimentado 
situaciones de repetición y deserción, y por ende no han ido acumulando los conocimientos 
necesarios año a año. Los profesores tienen así que enfrentarse a aulas sumamente diversas, 
más aún en los contextos multigrado44 que se dan en casi el 90% de las escuelas rurales.

En ese contexto, la pregunta sobre la calidad de las prácticas docentes es muy relevante. 
Se sabe que los centros de formación docente vienen experimentando problemas de calidad 
y al mismo tiempo existe la necesidad de una mayor especialización de los profesores para 
poder lidiar con los diversos contextos educativos peruanos. Los problemas de la formación 
docente terminan expresándose en la baja calidad profesional de los profesores, tal y como 
diversas pruebas aplicadas han mostrado al menos en lo que son sus conocimientos para los 
grados y materias que enseñan (UMC, 2005 y 2007).

A la baja calidad de los docentes se suman los problemas con los que llegan los estudiantes 
(déficits nutricionales, falta de recursos escolares en el hogar) y la dificultad de los contex-
tos, sobre todo rurales, en los cuales tienen que trabajar los profesores. Las distancias de las 
escuelas rurales a las UGEL dificultan el necesario trabajo de supervisión educativa, el acceso 
oportuno a materiales de enseñanza y limita el cumplimiento de las horas de enseñanza por 
los constantes traslados de los maestros. En dichos contextos es esperable que las oportu-
nidades de aprendizaje no logren ser desarrolladas en clase.

Lima 38
Tacna 40
Moquegua 39
Arequipa 38
Ica 52
Callao 43
Madre de Dios 55
La Libertad 57
Lambayeque 54
Tumbes 65
Ancash 61
Piura 61
Junín 62
Pasco 66
Amazonas 84
San Martín 73
Huánuco 75
Cajamarca 78
Ucayali 80
Huancavelica 81
Puno 77
Ayacucho 82
Cusco 82
Loreto 82
Apurímac 85
Perú 60

Gráfico 22

Niños de 6to de primaria que no alcanzan el nivel de aprendizajes básicos 
para el grado
COMUNICACIÓN INTEGRAL
En porcentaje

Fuente: Elaboración en base al Informe de la Evaluación Nacional de Rendimiento Estudiantil 2004 – UMC/MED.
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44 Escuelas donde los docentes se hacen cargo de más de un grado en una misma aula.
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Sea porque los profesores no tienen las capacidades y facilidades necesarias, o por los 
problemas mencionados por el lado de los estudiantes, el currículo peruano sólo se llega a 
cumplir parcialmente en las aulas. Tanto en lógico matemática como en comunicación integral 
se desarrollan fundamentalmente actividades de tipo mecánico y no las actividades de alta 
demanda cognitiva (Cueto et al., 2006). 

Educación Intercultural Bilingüe

Los problemas son aún mayores para ciertos grupos. La evaluación nacional del 2001 ya 
señalaba los problemas de los estudiantes de habla nativa en comparación con los de lengua 
materna castellana. En el análisis de los factores asociados al rendimiento estudiantil, aplica-
do sobre la base de la Evaluación Nacional 2004, se ha mostrado cómo los estudiantes de 
lengua materna no castellana tienen rendimientos significativamente menores a los de habla 
castellana, incluso si se comparan niños con otras características iguales (Miranda, 2007). De 
igual modo, el análisis departamental que se presentó anteriormente nos señala una posible 
relación entre el porcentaje de la población de lengua indígena y el bajo desempeño relativo 
de los estudiantes.

Los resultados confirman la situación de desventaja de la población de lengua nativa en términos 
de su limitado acceso a una educación de calidad. Esto puede relacionarse con una situación 
de pobreza y de falta de recursos (variables muy correlacionadas con la lengua) que podrían 
obligar a las familias a retirar a sus hijos o hijas de la escuela o que no les permiten tener el 
entorno adecuado para acompañar la experiencia escolar en el hogar. Al mismo tiempo, el 
sistema educativo peruano no ha ofrecido una educación que sea capaz de amoldarse a la 
diversidad lingüística del país.

La diversificación curricular no ha sido suficiente para brindar una educación que incorpore 
los saberes previos de las localidades, teniendo en cuenta que los profesores encargados de 
hacerla cumplir carecen de las herramientas, y en algunos casos la sensibilidad para poder 
implementarla adecuadamente. En muchos casos, se ha confundido la diversificación con una 
simplificación por las bajas expectativas que tienen los docentes sobre lo que pueden o no 
aprender los estudiantes (Balarín et al., 2007).

A esto se aúna que en la actualidad no se cuenta con información adecuadamente sistema-
tizada sobre la cobertura y calidad de los programas de Educación Intercultural Bilingüe del 
Ministerio de Educación45, siendo este el primer paso que debe darse para plantear estrategias 
alternativas que contribuyan a brindar una EIB de calidad en los lugares que se requiere.

Esto se da en un contexto en el cual existe un conocimiento acumulado de experiencias que 
incorporando adecuadamente la diversidad pueden tener resultados exitosos en la escolaridad 
de los niños y niñas (ver Box 6).

45 El único dato que se tiene es el procedente del Censo Escolar donde se le pregunta al Director si su escuela es Educación Inter-
cultural Bilingüe (EIB). Diversos especialistas sugieren tomar con precaución esa información dado que depende de la opinión del 
director sobre si su escuela es EIB o no. Podría ser que la percepción del director se relacione al tipo de población que atiende pero 
no al hecho de efectivamente incorporar una metodología EIB.
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l distrito de Maranganí de la provincia de 
Canchis en el Cusco es un distrito pobre, 

donde el 87% de la población tiene al quechua 
como lengua materna. En las comunidades rura-
les alto andinas de Maranganí, en el año 2002, 
sólo 6.9% de los niños y niñas de cuarto grado 
de primaria lograba leer comprensivamente un 
texto en castellano y el 27.6% podía producir 
textos en la misma lengua. En el caso de la 
lengua quechua los resultados se agudizaban, 
ninguno de los niños fue capaz de leer un texto 
comprensivamente y sólo el 6.9% logró producir 
un texto. Los procesos de enseñanza y apren-
dizaje se daban de manera casi exclusiva en 
castellano, sólo 1 de 40 profesores evaluados 
aplicaba una propuesta de Educación Intercul-
tural Bilingüe en la escuela, el resto utilizaba el 
quechua de manera instrumental, como lengua 
puente hacia el castellano.

En este marco surge el programa de formación 
de maestros para la Educación Intercultural Bi-
lingüe, desarrollado por la ONG Tarea y el Insti-
tuto Superior Pedagógico Público Túpac Amaru 
de Tinta (ISPPTA), con el objetivo de propiciar 
el logro de tres competencias básicas en los 
niños y niñas: comprender y expresar mensajes 
orales, leer comprensivamente y producir textos 
en lengua quechua y castellana.

El programa se implementó, entre enero del 
2002 a diciembre del 2005, en 20 instituciones 
educativas46 ubicadas en 20 comunidades rura-
les, donde trabajan 40 maestros que atienden 
a aproximadamente 800 niños y niñas. Las 
líneas de trabajo fueron: (i) el desarrollo de las 
capacidades pedagógicas de los profesores, (ii) 
la concertación de acciones entre la escuela, 
las familias y la comunidad, (iii) la producción 
de conocimiento a través de la investigación, 
la elaboración de materiales y la sistematiza-
ción de la experiencia y (iv) la concertación y 

E

46 15 de educación primaria y 5 centros de educación inicial. De las 20 escuelas, 13 son unidocentes, 5 multigrado y 2 polidocentes.

participación en espacios de incidencia a nivel 
regional.

El involucramiento de los padres de familia y los 
pobladores de las comunidades, el compromiso 
de los maestros, y la metodología y estrategias 
de trabajo innovadoras utilizadas por el equipo 
de formadores fueron factores clave que per-
mitieron el logro de los siguientes resultados en 
las capacidades de comunicación integral de los 
niños y niñas del 4to grado de primaria:

• Mejoró su capacidad de expresión oral en 
quechua, de 59% en el año 2002 a 86% 
en el 2005. En castellano dicha capacidad 
también se incrementó, de 83% en el 2002 
a 92% en el 2005.

• En el año 2002 ningún niño era capaz de leer 
comprensivamente en quechua, lográndose 
que al finalizar el programa el 40% pudiera 
hacerlo. En castellano hubo un cambio sig-
nificativo en el desarrollo de esta capacidad, 
de 7% a 89% en el mismo período.

• Al finalizar el programa el 53% pudo 
producir un texto escrito en quechua, en 
comparación con sólo el 7% que lo hacía al 
inicio del programa. El incremento de esta 
capacidad en castellano fue de 28% en el 
año 2002 a 74% en el 2005.

• El quechua fue incorporado como lengua de 
aprendizaje, dándose una mayor valoración 
de la cultura y la lengua en la escuela y 
la comunidad. Los maestros introdujeron 
elementos culturales andinos y la enseñan-
za en quechua y castellano, asumiendo la 
Educación Intercultural Bilingüe como una 
opción pedagógica. Son capaces de dar 
cuenta respecto a los resultados de apren-
dizaje de sus estudiantes y a la articulación 
del trabajo a la vida comunal.

Box 7

Formando maestros para una Educación Intercultural Bilingüe en Canchis
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3.4  ENTORNO Y PROTECCIÓN DE DERECHOS EN LA NIÑEZ

En esta sección se abordan variables relacionadas con el trabajo infantil y el acceso a fuen-
tes mejoradas de agua y saneamiento, como aproximación a las condiciones en las que se 
desarrollan los niños en esta etapa.

Trabajo infantil

Según los últimos datos disponibles, al año 2006 alrededor del 20% de los niños y niñas 
entre 6 y 11 años realizaba algún trabajo. En áreas rurales trabajaba casi el 40% de los 
niños y niñas y en áreas urbanas el porcentaje bordeaba el 5%47. Estas cifras, que algunos 
indican subestiman la extensión del trabajo infantil, no permiten capturar la heterogeneidad 
del trabajo infantil en términos de la intensidad de las jornadas de trabajo y la severidad de 
las tareas realizadas48.

La Convención sobre los Derechos del Niño establece que el niño tiene derecho a estar prote-
gido contra la explotación económica y contra el desempeño de cualquier trabajo que pueda 
ser peligroso o entorpecer su educación. Asimismo, tiene derecho a estar protegido contra 
cualquier trabajo que sea nocivo para su salud o su desarrollo físico, mental, espiritual, moral 
o social.

Como complemento, el Perú aprobó en el año 2001 el convenio 182 de la Organización Inter-
nacional del Trabajo (OIT), que prohíbe las peores formas de trabajo infantil y adolescente, y 
en conformidad con el convenio 138 de la OIT se establece los 14 años como edad mínima 
para empezar a trabajar. Con el fin de asegurar el cumplimiento progresivo de la normatividad 
que prohíbe el trabajo infantil y regula el trabajo adolescente, en el año 2003 se creó el Comité 
Directivo Nacional para la Prevención y Erradicación del Trabajo Infantil.

A pesar de las iniciativas, poco se conoce sobre la naturaleza del trabajo infantil en el Perú, la 
participación de los niños en determinadas actividades que podrían poner en riesgo su salud y 
educación y la intensidad de las jornadas laborales a la que están expuestos. Aquí presentamos 
algunas de las características que la información disponible permite conocer.

Como se observa en el cuadro 17, 94% de los niños y niñas de 6 a 11 años que reside 
en áreas urbanas se dedica al estudio y no al trabajo, cifra que en el área rural se reduce a 
60%. Los datos del gráfico 23 nos muestran que mientras el 91% de los niños y niños no 
pobres se dedica a estudiar y no trabaja, sólo el 55% de los niños y niñas en situación de 

47 Este reporte incluye la ayuda en el negocio de la casa o de algún familiar, en labores domésticas en otra vivienda, en la elaboración 
de productos para la venta, en la chacra o pastoreo, vendiendo productos (caramelos, dulces, etc.), lavando carros, lustrando zapa-
tos, entre otros; no incluye el apoyo en los quehaceres del hogar. Dos factores sugieren que el indicador de trabajo infantil estaría 
subestimado: (i) el reporte no es realizado por el niño o niña sino por un informante calificado del hogar, (ii) el trabajo de menores de 
14 años no es permitido según la legislación laboral peruana, y por ello el informante calificado podría preferir no reportar el trabajo 
del niño. Adicionalmente, la omisión del rubro «quehaceres del hogar» podría estar subestimando el número de niños y niñas que 
enfrentan responsabilidades que entran en conflicto con su desarrollo, especialmente en su desempeño educativo y proceso de so-
cialización. Sin embargo, para incluirla en el análisis sería necesario contar con información sobre intensidad de este tipo de trabajo, 
información que no está disponible.
48 En el año 2008 estará disponible la Encuesta sobre Trabajo Infantil realizada por el INEI en convenio con la OIT, la que tendrá 
representatividad urbano/rural y por región natural y permitirá caracterizar mejor el trabajo infantil en el Perú.
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Cuadro 17

Niños trabajadores de 6 a 11 años de edad según área de residencia
En porcentaje

Fuente: Elaboración propia en base a ENAHO 2006 del INEI. Reportes de abril a diciembre.

  Urbano Rural Nacional

Estudia y no trabaja 94 60 79
Estudia y trabaja 5 35 18
No estudia y trabaja 0 3 1
No estudia ni trabaja 1 2 2
Total 100 100 100

pobreza extrema se dedica exclusivamente a 
estudiar. Como veremos en la sección sobre 
trabajo adolescente, los porcentajes de niños 
y niñas trabajadores crecen significativamente 
conforme aumenta la edad.

Un aspecto interesante es que así como no 
hay diferencias de género en la asistencia a la 
escuela en esta etapa del ciclo de vida, tampo-
co se observan diferencias en la participación 
laboral de los niños y las niñas.

Las diferencias más notorias son las asociadas 
al lugar de residencia. Como se mencionó 
anteriormente, en áreas rurales el trabajo 
infantil está más extendido. En la sierra el 
porcentaje de niños y niñas que trabajan es 
el más alto llegando a casi el 40%, seguido por la selva donde casi el 15% de niños y niñas 
trabaja en época escolar.

Vale la pena mencionar la importancia de diferenciar entre tipos de trabajo infantil. Jornadas 
muy intensas parecen ser incompatibles con la asistencia a la escuela y el aprendizaje, y jor-
nadas laborales menos intensas podrían llegar a ser compatibles con la escuela en la medida 
que las condiciones estén dadas para fomentar el desarrollo del niño en el ámbito educativo 
y en su espacio de socialización.

Medio ambiente, agua y saneamiento

Como se señaló en la sección inicial, existe una fuerte relación entre las condiciones del en-
torno y el desarrollo saludable de niños y niñas, especialmente en edades tempranas. 

En nuestro país se ha discutido mucho la contaminación por mercurio en La Oroya como 
producto de la actividad minera o la contaminación en la cuenca del río Corrientes en Loreto 
producto de la actividad petrolera. La deficiente regulación durante décadas dejó a su paso 
este desolador escenario. En el año 2007 La Oroya fue seleccionada entre las 10 ciudades 

Gráfico 23

Niños trabajadores según condición 
de pobreza
En porcentaje

Fuente: Elaboración propia en base de ENAHO 2006 del INEI. Reportes de 
abril a diciembre.
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más contaminadas en el mundo por 
el Blacksmith Institute. El informe 
reporta que el 90% de los niños y ni-
ñas entre 6 meses y 10 años de edad 
presentan altos niveles de plomo en 
la sangre (el triple del nivel máximo 
establecido por la OMS), además de la 
proliferación de males respiratorios en 
la población, altas tasas de muertes 
prematuras, altas concentraciones 
de dióxido de sulfuro (que excede 
10 veces el nivel establecido por 
la OMS), entre otros problemas de 
contaminación en la zona. Además de 
La Oroya, Huancavelica fue seleccio-
nada en el grupo de 30 ciudades más 
contaminadas del mundo debido a la 
contaminación por mercurio que data 
de hace 400 años. 

La importancia de monitorear la cali-
dad del agua que consumen niños y 
niñas, además de la calidad del aire 
que respiran y la salubridad de los 
servicios de saneamiento a los que 
acceden en su comunidad y en sus 
viviendas es innegable. Sin embargo, 
la falta de información representati-
va a nivel departamental nos impide 
ofrecer un panorama detallado y nos 
restringe a observar indicadores que aproximan el acceso y de manera más limitada la calidad 
del agua que consumen niños y niñas y los servicios de saneamiento a los que acceden en 
sus hogares49.

Con el fin de identificar condiciones que en entornos urbanos y rurales sugieren situaciones 
de riesgo ambiental en el entorno físico de la vivienda, analizamos indicadores de acceso a 
condiciones básicas de agua y saneamiento, en base a las definiciones de fuentes mejoradas 
de la OMS/UNICEF para el seguimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio50. 

49 Algunos de los documentos que dan cuenta de los riesgos y avances en esta materia han sido desarrollados por la Defensoría del 
Pueblo (como los informes 103, 116, 124, 125 y el Informe Extraordinario: conflictos socioambientales por actividades extractivas 
en el Perú (2007)), y pueden ser consultados en su página web: http://www.defensoria.gob.pe/.
50 Se considera fuente mejorada de agua a la proveniente de conexión a red pública dentro la vivienda o fuera de la vivienda pero 
dentro del edificio, o a la proveniente de un pilón de uso público. En tanto las fuentes no mejoradas incluyen la provisión de agua a 
través de camión cisterna, pozo, río, acequia, manantial u otra fuente natural. En el caso del servicio de saneamiento o desagüe, las 
fuentes mejoradas incluyen servicios higiénicos conectados a red pública dentro la vivienda, o fuera de la vivienda pero dentro del 
edificio, o los pozos sépticos. En tanto las fuentes no mejoradas incluyen pozos ciegos o negros, o el uso directo del río, la acequia, 
el canal, u otro espacio sin tratamiento adecuado de desechos. 
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Gráfico 24

Niños entre 0 y 11 años de edad que no tienen acceso a fuentes 
mejoradas de agua o desagüe
En porcentaje

Fuente: Elaboración propia en base a ENCO 2006, INEI.
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Loreto 67 74 77

Ucayali 61 68 80

Pasco 54 65 68

Huánuco 52 57 71

Huancavelica 51 53 86

Cajamarca 49 53 77

Amazonas 48 55 71

Puno 48 50 69

Piura 38 41 65

San Martín 37 45 63

Madre de Dios 34 36 72

Junín 32 36 53

Cusco 32 36 57

Apurímac 30 34 68

La Libertad 28 32 52

Ayacucho 28 35 57

Tumbes 24 36 42

Lambayeque 23 32 36

Ancash 22 24 57

Arequipa 14 16 36

Ica 14 17 40

Callao 12 21 15

Lima 12 18 18

Moquegua 7 9 31

Tacna 7 8 22

El gráfico 24 muestra la inequidad en el acceso a servicios de agua y desagüe en el país. En 
departamentos como Loreto y Ucayali, más de 60% de los niños y niñas entre 0 y 11 años 
carece de acceso a fuentes mejoradas de agua y desagüe. En cambio, en Tacna y Moque-
gua sólo el 7% carece de acceso a dichos servicios. Los departamentos más pobres tienden 
a ser los más desabastecidos. Cabe señalar que las condiciones de salubridad de agua y 
saneamiento en las ciudades pueden tornarse en emergencias de salud pública debido a la 
tugurización de las viviendas. En este sentido, la preocupación por las condiciones de entorno 
y las políticas diseñadas para mejorarlas debe tomar en cuenta, además de la presencia de 
actividades extractivas o industriales contaminantes, la tugurización de las viviendas mismas 
y las prácticas cotidianas de su población.
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4. LA SITUACIÓN DE LA ADOLESCENCIA 

 (DE 12 A 17 AÑOS)

Cuadro 18

Indicadores utilizados en el IDN en la adolescencia (de 12 a 17 años)51

4.1  EL ÍNDICE DE DESARROLLO DEL NIÑO EN LA ADOLESCENCIA A 
NIVEL DEPARTAMENTAL

La adolescencia es una de las transiciones más complejas en la vida. Esta es sólo superada 
por la primera infancia en cuanto a ritmo acelerado de crecimiento y cambio. En esta etapa los 
adolescentes definen su personalidad, establecen su independencia emocional y psicológica, 
aprenden a entender y vivir su sexualidad y a considerar su papel en la sociedad. Los cambios 
físicos y emocionales que se producen terminan de definir las características con las que el 
adolescente afrontará su etapa adulta (UNICEF, 2002).

Tomando en cuenta las características propias de esta etapa se utilizaron los indicadores que 
se presentan en el cuadro 18 para construir el IDN de la adolescencia.

DIMENSIÓN DE SALUD Y NUTRICIÓN

Tasa de anemia en adolescentes de 10 a 19 años (MONIN 2004).

DIMENSIÓN DE APRENDIZAJE Y EDUCACIÓN

Proporción de adolescentes de 12 a 17 años con algún atraso escolar respecto al nivel 
esperado para su edad (ENAHO 2006).

DIMENSIÓN DE ENTORNO Y PROTECCIÓN DE DERECHOS

Proporción de mujeres entre 15 y 20 años que han experimentado la maternidad (ENCO 
2006). 
Proporción de adolescentes de 12 a 17 años que viven en hogares con alta dependencia 
económica (ENAHO 2006).

Los departamentos que en el IDN de la adolescencia tienen el menor desempeño relativo son 
Huánuco, Cajamarca, Huancavelica, Loreto y Ayacucho. Por el contrario, los que muestran 
mejor desempeño son Tacna, Arequipa, Tumbes e Ica. El ranking del índice global es muy 
similar al de la dimensión de aprendizaje y educación, y menos parecido al de la dimensión 
de salud y nutrición. Esto contrasta con el IDN de la niñez, donde el ranking del índice global 
era más bien parecido al de la dimensión de entorno y protección de derechos.

51 En el anexo 2 se presenta la definición de los indicadores utilizados en la construcción del IDN en la adolescencia.
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Mapa 3

Índice de Desarrollo del Niño 

en la adolescencia

Grupo 1: Mayor o igual a 0.72

Grupo 2: 0.67 - 0.71

Grupo 3: 0.59 - 0.64

Grupo 4: 0.57 - 0.58

Grupo 5: Menor o igual a 0.52

Fuente: Elaboración propia en base a la ENCO 
2006 y la ENAHO 2006 del INEI, y el MONIN 
2004 del CENAN.

Departamento IDN Grupo

Tacna 0.75 
Arequipa 0.74 
Tumbes 0.74 
Ica  0.72 
Moquegua 0.71 
Lambayeque 0.70 
Lima 0.70 
Madre de Dios 0.69 
Callao 0.67 
Piura 0.64 
Junín 0.64 
La Libertad 0.64 
Cusco 0.60 
San Martín 0.59 
Ancash 0.59 
Ucayali 0.59 
Apurímac 0.58 
Pasco 0.58 
Amazonas 0.57 
Puno 0.57 
Ayacucho 0.52 
Loreto 0.52 
Huancavelica 0.52 
Cajamarca 0.51 
Huánuco 0.48

5

1

2

3

4

5
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4.2 DERECHO A LA SALUD Y NUTRICIÓN EN LA ADOLESCENCIA

Anemia

Como en la primera infancia (desde la con-
cepcion hasta 5 años) y en la niñez (6 a 11 
años), los problemas de nutrición siguen 
siendo importantes en esta etapa del ciclo de 
vida. En la adolescencia, el problema central 
parecería ser la deficiencia de hierro. La ane-
mia afecta a 3 de cada 10 adolescentes de 10 
a 19 años, y está ligeramente más extendida 
en áreas rurales que en áreas urbanas como 
se observa en el siguiente gráfico. Esto podría 
estar asociado a las condiciones de pobreza 
que limitan el consumo de fuentes importan-
tes de hierro, como carnes, legumbres, frutos 
secos y mariscos, pero también a patrones 
inadecuados de alimentación.

En cuanto a la anemia entre adolescentes de 15 a 19 años a nivel departamental, Pasco 
(50%), Puno (50%), Huánuco (48%), Ucayali (44%) y Junín (43%), al igual que en la etapa 
de la niñez, siguen presentando los mayores porcentajes. Lima, al igual que en la población 
de 10 a 14 años, muestra una tasa bastante alta de anemia en sus adolescentes de 15 a 19 
años de edad, similares a las de los departamentos de Apurímac, Huancavelica y Ayacucho, 
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Gráfico 25

Anemia en adolescentes según grupos de 
edad y área de residencia
En porcentaje

Fuente: Elaboración propia en base al MONIN 2004 del CENAN.

Gráfico 26

Anemia en adolescentes de 15 a 19 años de edad
En porcentaje

Fuente: Elaboración propia en base al MONIN 2004 del CENAN.
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Pasco 50
Puno 50
Huánuco 48
Ucayali 44
Junín 43
Moquegua 40
Lima 39
Cajamarca 35
Ancash 33
Apurímac 33
La Libertad 31
Tacna 31
Loreto 30
Arequipa 29
Amazonas 26
Huancavelica 26
Cusco 25
Ica 24
Piura 24
Ayacucho 24
Lambayeque 23
Tumbes 22
Madre de Dios 21
San Martín 20
Perú 35
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Cuadro 19

Adolescentes de 10 a 19 años con déficit de peso y sobre peso1/

En porcentaje

Fuente: MONIN 2004 del CENAN.  
1/ Nivel de confiabilidad de los indicadores a nivel nacional: Los datos con el símbolo * deben ser tomados con cautela (tienen un error 
estándar relativo entre 10% y 30%). 

poseedores de las mayores tasas de pobreza extrema en el país. Esto podría estar indicando 
que mas allá de las intervenciones de apoyo alimentario, es necesario fortalecer programas 
de información sobre prácticas adecuadas de nutrición dirigidas a los adolescentes de 15 a 
19 años de edad, y no restringirlas sólo a las madres de niños pequeños.
 

Sobrepeso

Además de la anemia, el sobrepeso es otro aspecto que empieza a manifestarse como un 
problema que requiere atención. La OPS/OMS señala que si bien en los países en desarrollo, 
como el Perú, no hay un alto consumo de grasas como en los países desarrollados, sí hay una 
mono alimentación en base a cereales que es una de las principales causas de la obesidad y, 
concomitantemente con la obesidad, se presentan carencias de nutrientes esenciales, sobre 
todo de proteínas «completas» (con todos los aminoácidos esenciales) a causas del bajo 
consumo de carnes (Peña, Bacallao, 2005). 

En áreas urbanas, 15 de cada 100 adolescentes presentan problemas de peso, no observán-
dose diferencias significativas entre hombres y mujeres. En otros países el sobrepeso es un 
tema de preocupación significativo para este grupo etáreo. Actualmente en el Perú muchos 
adolescentes de la zona urbana no cuentan con una adecuada alimentación e invierten gran 
parte de su tiempo libre en video juegos e Internet. Lamentablemente no se cuenta con mayor 
información sobre las actividades de los niños y jóvenes durante su tiempo libre, pero estos 
resultados abren futuras líneas de investigación. 

  Déficit de peso Peso normal Sobrepeso

Adolescentes    

Urbano 4 * 82  15
Rural 4  88  8 
Nacional 4  85  11

Mujeres

Urbano 2 * 82  16
Rural 3 * 89  8
Nacional 3 * 86  12

Hombres    

Urbano 5 * 81  14 
Rural 5 * 87  8 *
Nacional 5  85  11
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Cuadro 20

Conocimiento sobre el VIH-SIDA y otras Enfermedades de Transmisión Sexual entre las ado-

lescentes de 15 a 19 años de edad
En porcentaje

Fuente: Elaboración en base a la ENDES 2004-2006 del INEI.

Para evitar nuevos casos de infección entre adolescentes y jóvenes, es vital que estos ten-
gan un conocimiento amplio y correcto acerca del VIH. A pesar de las campañas orientadas 
a informar a los y las adolescentes sobre temas de salud sexual y reproductiva, todavía hay 
mucho por hacer. Según los datos de la ENDES 2004-2006, el 9% de las adolescentes mu-
jeres entre 15 y 19 años desconoce la existencia del VIH-SIDA, y el 25% afirma conocer 
el problema del VIH-SIDA pero no saber cómo evitar la infección. No se observan cambios 
estadísticamente significativos en relación al 28% reportado en la ENDES 2000.

Algo similar ocurre para el caso de las Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS). Según 
la ENDES 2004-2006, sólo la mitad (50%) de las adolescentes mujeres entre 15 y 19 años 
afirma conocer sobre las ETS, lo que refleja que no ha habido mejoras en los últimos 6 años 
cuando la ENDES 2000 reportó una cifra similar (51%).

VIH-SIDA y las Enfermedades de Transmisión Sexual 

Según datos del Ministerio de Salud (2007), entre el año 1983 y finales del 2007, el Perú 
ha presentado 20,154 casos acumulados de SIDA y 29,984 casos acumulados de VIH. Se 
manifiesta una alta incidencia de personas con VIH-SIDA en jóvenes de 20 a 29 años; una 
de cada 3 personas con SIDA se encuentra en este grupo etáreo. Tomando en cuenta de que 
una vez transmitida la infección del virus VIH, pueden pasar varios años antes de manifes-
tarse como SIDA, es posible que una proporción importante de estos jóvenes haya contraído 
el virus durante la adolescencia.

Conocimiento del VIH-SIDA  

No han oído hablar del VIH-SIDA 9
Han oído hablar pero no conoce ninguna forma de evitar la infección 25
Conoce alguna forma de evitar la infección 48
Conoce más de una forma de evitar la infección 18
Total 100

Conocimiento de formas específicas de evitar la infección (puede reportar más de una)

Sabe que el uso del condón es una de las formas de evitar la infección del VIH-SIDA  41
Sabe que limitar el número de parejas sexuales es una de las formas de evitar 
la infección del VIH-SIDA 28
Conocimiento sobre las Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS)

No conoce sobre las ETS 50
Conoce de las ETS pero no de los síntomas asociados 13
Conoce de 1 síntoma asociado a las ETS 12
Conoce de 2 síntomas o más asociados a las ETS 25
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Por otro lado, se ha observado un incremento en el uso del condón en las relaciones sexuales. 
Entre las adolescentes mujeres que han mantenido relaciones sexuales, el 20% afirma que 
ha usado condón, según datos de la ENDES 2004-2006. 

Cuadro 21

Uso del condón en adolescentes que tienen parejas sexuales1/

En porcentaje

1/ El dato está basado en un número bastante limitado de casos por lo que debe ser tomado con cautela. El grupo consultado incluye 
sólo a adolescentes que reportaron haber tenido alguna pareja sexual (estable o eventual) en los últimos 12 meses, que representa el 
20% de adolescentes entre 15 y 19 años.
Fuente: Elaboración en base a la ENDES 2004-2006 del INEI.

Gráfico 27

Fuentes de información de las que aprendieron sobre VIH-SIDA las adolescentes 
de 15 a 19 años de edad (pueden haber reportado más de una fuente)
En porcentaje
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Fuente: Elaboración en base a la ENDES 2004-2006 del INEI.

Es importante destacar el rol que juegan las escuelas y los medios de comunicación (radio 
y televisión) en la difusión de los riesgos de infección del VIH y otras ETS y las maneras de 
evitar tales riesgos. Según los reportes de las adolescentes entre 15 y 19 años, éstas han 
sido las dos vías más importantes a través de las cuales obtuvieron información sobre el 
VIH-SIDA (ver gráfico 27).

Uso del condón en adolescentes %

Adolescentes que usaron condón en la última relación sexual 20
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4.3 DERECHO AL APRENDIZAJE Y EDUCACIÓN EN LA ADOLESCENCIA

Cobertura de la educación secundaria

Observamos en la educación secundaria problemas de matrícula no identificados en la primaria 
(PREAL-GRADE, 2006). A diferencia de lo que ocurre en la primaria, sólo el 73% de los ado-
lescentes entre 12 y 16 años se encuentran 
matriculados en la secundaria52. Del 27% 
restante, el 14% está cursando la primaria y 
13% se ubica fuera de la escuela53. 

Este promedio nacional esconde algunas bre-
chas por área de residencia, condición de po-
breza, y lengua materna, tal y como se puede 
observar en el cuadro 22. En la zona urbana 
un 84% de adolescentes está matriculado en 
el nivel que le corresponde a su edad frente 
a un 56% de adolescentes de la zona rural. 
Mientras que un 84% de adolescentes proce-
dentes de familias no pobres está matriculado, 
sólo un 49% de los pobres extremos está en 
la misma situación; de igual forma, mientras 
un 76% de adolescentes con lengua materna 
castellana está matriculado, sólo un 57% con 
lengua materna quechua tiene esa condición. 
Ante estas cifras se presenta una serie de 
retos como el aumento de la oferta educativa 
en secundaria y la mejora en infraestructura, 
equipamiento y formación de docentes, sobre 
todo en la zona rural.

Cabe mencionar que las diferencias de género 
aparecen sólo en áreas rurales, donde el 60% 
de hombres están matriculados en la escuela 
secundaria, frente a un 53% de mujeres. En 
áreas urbanas esa diferencia no se nota.

52 En el Anexo 1 se presenta un resumen sobre la definición de la edad del niño y adolescente para la medición del atraso escolar.
53 Menos del 1% se encuentra en algún nivel superior.

Fuente: Elaboración propia en base a ENAHO 2006 del INEI. Reportes 
de abril a diciembre.
1/ Los asteriscos representan alertas sobre la imprecisión del indicador.
* El indicador debe ser tomado con cautela. Su error estándar relativo 
(EER) es mayor a 10% y menor a 30%.

Cuadro 22

Cobertura neta de secundaria en 

adolescentes de 12 a 16 años de edad1/

Porcentaje de adolescentes matriculados en secundaria 
respecto al total de adolescentes

  Matriculados en 

  secundaria

Área de residencia 

Urbano 84
Rural 56
Nacional 73

Condición de pobreza 

Pobre extremo 49
Pobre no extremo  70
No pobre 84
Total 73 

Lengua materna 

Castellano 76
Quechua  57
Aymara 72 *
Otras lenguas nativas 43 *
Total 73

Género 

Mujer 72
Hombre 73
Total 73 
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Atraso escolar

El indicador de cobertura neta es limitado en la medida que captura sólo el atraso por niveles 
y no por años de educación. Permite identificar únicamente a los adolescentes que no han 
llegado a la secundaria, pero no a los que habiendo llegado a la secundaria también han ex-
perimentado retrasos en su educación. El cuadro 23 muestra el atraso escolar en base a la 
proporción de adolescentes que asiste a grados menores a los correspondientes según su edad 
(independientemente del nivel al que asisten). Se observa que un 41% de ellos tiene algún 
grado de atraso escolar. En el cuadro 23 encontramos nuevamente notables diferencias en la 
situación de atraso entre los alumnos y alumnas de zonas urbanas (30%) y rurales (60%), de 
lengua materna castellana (36%) y quechua (73%), así como entre estudiantes de familias 
no pobres (28%), pobres (46%) y pobres extremas (71%). 

Cuadro 23

Situación de los alumnos matriculados de 12 a 16 años de edad: 

en el año que les corresponde, adelantados, y en algún grado inferior1/

En porcentaje

Fuente: Elaboración propia en base a ENAHO 2006 del INEI. Reportes de abril a diciembre. 
1/ Los asteriscos representan alertas sobre la imprecisión del indicador.   
* El indicador debe ser tomado con cautela. Su error estándar relativo (EER) es mayor a 10% y menor a 30%.
** El indicador presenta niveles de confiabilidad inaceptables. Su EER es igual o mayor a 30%. 

 En edad Adelantados En algún  Total

   grado inferior 

Área de residencia        

Urbano 51  19  30  100 
Rural 32  8  60  100 
Nacional 44  15  41  100  

Condición de pobreza        

Pobre extremo 25  4 * 71  100 
Pobre no extremo  41  13  46  100 
No pobre 53  19  28  100 
Total 44  15  41  100 

Lengua materna        

Castellano 48  16  36  100 
Quechua  22  5 * 73  100 
Aymara 30 * 25 * 45 * 100 
Otras lenguas nativas 11 * (.) ** 86  (.) 
Total 44  15  41  100  

Género        

Mujer 46  16  38  100 
Hombre 43  13  44  100 
Total 44  15  41  100
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Pobreza% de adolescentes con algún atraso escolar

Gráfico 28

Adolescentes de 12 a 17 años de edad con algún atraso escolar según 
situación de pobreza1/

En porcentaje

Fuente: Elaboración propia en base a ENAHO 2006 del INEI.
1/La discrepancia en el dato nacional entre este cuadro y el cuadro 38 se debe a que la población analizada es distinta en ambos.  En este cuadro se evalúa 
si un adolescente ha aprobado menos años de educación de los que le corresponden para su edad, independientemente de si está asistiendo a la escuela 
en el momento de la encuesta o no.  Una diferencia adicional es que este cuadro se basa en el total de reportes de la ENAHO 2006, en tanto el cuadro 
anterior es hecho con reportes de abril a diciembre (debido a que depende del dato de asistencia).

Huánuco 69 79
Ayacucho 67 84
Huancavelica 67 91
Cajamarca 67 69
Loreto 66 70
Amazonas 60 60
San Martín 58 53
Apurímac 56 77
Ancash 56 42
Cusco 53 52
Ucayali 50 58
Piura 49 59
La Libertad 49 54
Puno 49 83
Pasco 45 75
Madre de Dios 42 26
Lambayeque 42 53
Junín 42 61
Callao 39 42
Ica 38 31
Tumbes 36 26
Lima 34 30
Tacna 30 27
Moquegua 30 36
Arequipa 27 30
Perú 47 52

Complementariamente, cabe preguntarse por el 
atraso escolar de todos los adolescentes, y no 
sólo de aquellos que asisten a la escuela. En el 
gráfico 28 se presenta la proporción de adoles-
centes con algún grado de atraso escolar en cada 
departamento del país (incluidos los que asisten 
y los que no asisten a la escuela). A nivel depar-
tamental parece existir cierta asociación entre el 
atraso escolar de los adolescentes y el nivel de 
pobreza. Si bien hay excepciones como el caso 
de Puno, donde el alto nivel de pobreza no va 
acompañado de una alta incidencia de atraso 
escolar comparado con otros departamentos, los 
resultados de las evaluaciones de rendimiento 
escolar allí muestran un desempeño educativo 
bajo en términos comparativos con otros depar-
tamentos del país.
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Gráfico 29

Adolescentes de 12 a 17 años de edad con algún atraso escolar por situación de pobreza 
y área de residencia
En porcentaje

Fuente: Elaboración propia en base a ENAHO 2006 del INEI.
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En el gráfico 29 se puede observar que en los adolescentes con similar situación de pobreza 
existen diferencias significativas de atraso escolar, entre los que viven en zonas urbanas y 
rurales (Ver la relación entre A1 y A2; B1 y B2; y C1 y C2). De igual modo, al interior de las 
zonas, se puede notar las diferencias en los niveles de atraso entre adolescentes con dife-
rentes niveles de pobreza.
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Conclusión de la educación secundaria

Finalmente, una expresión de los significativos niveles de atraso de los adolescentes peruanos 
es que sólo un 57% de adolescentes entre 17 y 19 años ha concluido la secundaria. Nueva-
mente son importantes las diferencias: mientras un 62% de adolescentes entre 17 y 19 años 
con lengua materna castellana ha terminado la secundaria, sólo un 25% de adolescentes con 
lengua materna quechua ha culminado; y el 71% de los y las adolescentes no pobres ha ter-
minado la secundaria en comparación al 48% en el grupo en situación de pobreza y al 22% 
en el grupo en situación de pobreza extrema. Si bien entre los 20 y 21 años el porcentaje de 
egresados de la secundaria aumenta significativamente, las brechas entre grupos se acortan 
muy poco, especialmente entre grupos socioeconómicos.

Cuadro 24

Adolescentes de 17 a 19 años de edad y jóvenes de 20 a 21 años de edad que han 

concluido la educación secundaria1/

En porcentaje

Fuente: Elaboración propia en base a ENAHO 2006 del INEI. 
1/ Los asteriscos representan alertas sobre la imprecisión del indicador.
* El indicador debe ser tomado con cautela. Su error estándar relativo (EER) es mayor a 10% y menor a 30%.

  Adolescentes de 17 a 19 años  Jóvenes de 20 a 21 años

  con secundaria completa  con secundaria completa

Área de residencia  

Urbano 70  82
Rural 33  49
Nacional 57  72

Condición de pobreza  

Pobre extremo 22  35 *
Pobre no extremo  48  61
No pobre 71  85
Total 57  72

Lengua materna  

Castellano  62  75
Quechua 25 * 52
Aymara 62 * 84
Otras lenguas nativas 22 * 32 *
Total 57  72

Género  

Mujer 59  73
Hombre  56  72
Total 57  72
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En el gráfico 30 se observa la asociación entre 
pobreza y conclusión tardía de la secundaria 
de los y las adolescentes entre 17 y 19 años, 
edades cercanas a la normativa. Varios de los 
departamentos con importante presencia de 
lenguas nativas presentan las tasas de con-
clusión más bajas. No obstante, cabe notar el 
caso de Cajamarca, departamento sin presen-
cia de lenguas nativas, pero con altas tasas 
de pobreza y atraso escolar y con menos de 
la tercera parte de sus adolescentes de esta 
edad con secundaria completa. 
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Pobreza% de adolescentes de 17 a 19 años sin secundaria completa

Gráfico 30

Adolescentes de 17 a 19 años de edad que NO han concluido secundaria
En porcentaje

Fuente: Elaboración propia en base a ENAHO 2006 del INEI.

Tacna 22
Moquegua 22
Arequipa 24
Lima  27
Tumbes 28
Ica 29
Callao 31
Junín 31
Madre de Dios 38
Lambayeque 42
Puno 45
La Libertad 47
Piura 49
Ancash 50
Apurímac 51
Pasco 51
Cusco 53
Ucayali 53
San Martín 55
Amazonas 63
Huánuco 64
Loreto 65
Huancavelica 68
Ayacucho 69
Cajamarca 69
Perú 43
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Rendimiento escolar

La experiencia escolar de los y las adolescentes, en términos de sus aprendizajes logrados, 
es muy similar a la de los estudiantes de primaria. Los alumnos y las alumnas de secundaria 
tampoco logran los resultados esperados por el currículo, buena parte de ellos sólo llegan a 
mostrar el manejo de competencias correspondientes a grados anteriores. Según la Evalua-
ción Nacional del 200454 esta situación es más crítica en matemática, donde un 85% de los 
estudiantes de quinto de secundaria se ubica por debajo del nivel básico. En comunicación 
dicho porcentaje es de 45%.

Tal y como se observa en los siguientes gráficos, son menores las diferencias entre departa-
mentos en el porcentaje de estudiantes de quinto de secundaria por debajo del nivel básico, 
en comparación con las encontradas en el sexto de primaria55. Lamentablemente esta mayor 
homogeneidad en el desempeño en matemática de los estudiantes que culminan la secundaria 
refleja un desempeño deficiente generalizado en el país. 

54 La evaluación identifica cuatro niveles de desempeño: suficiente, básico, previo y por debajo del previo. Estos dos últimos niveles 
reflejan un manejo de competencias correspondientes a grados previos. El nivel básico no es el esperado, pero refleja que el o la 
estudiante maneja algunas competencias básicas que se espera adquiera durante el quinto de secundaria.
55 Es importante mencionar que la información departamental para dichos niveles (previo y por debajo del previo) debe ser tomada 
con cautela debido a la magnitud de los errores estándar.

0

20

40

60

80

100

Ta
cn

a

Ca
lla

o

M
oq

ue
gu

a

Are
qu

ipa
Ju

nín

M
ad

re
 d
e D

ios Lim
a

La
 Li

be
rta

d
Pa

sc
o

La
mba

ye
qu

e

Cu
sc

o

Aya
cu

ch
o
Piu

ra

Tu
mbe

s

Amaz
on

as

Anc
as

h

Huá
nu

co

Ca
jam

ar
ca

Apu
rím

ac Ica

Hua
nc

av
eli

ca

Sa
n 
M
ar
tín

Lo
re
to

Pu
no

Uca
ya

li

Previo Previo o por debajo del previoPor debajo del previo

Gráfico 31

Adolescentes de 5to de secundaria que no alcanzan el nivel de 
aprendizajes básicos para el grado
MATEMÁTICA
En porcentaje

Fuente: Elaboración en base al Informe de la Evaluación Nacional de Rendimiento Estudiantil 2004 – UMC/MED.

Tacna 71
Callao 80
Moquegua 83
Arequipa 79
Junín 80
Madre de Dios 92
Lima 82
La Libertad 86
Pasco 82
Lambayeque 87
Cusco 88
Ayacucho 87
Piura 88
Tumbes 90
Amazonas 93
Ancash 90
Huánuco 89
Cajamarca 91
Apurímac 94
Ica 93
Huancavelica 93
San Martín 97
Loreto 95
Puno 97
Ucayali 97
Perú 86

En el caso de comunicación integral, se encuentra una diferencia significativa entre departamen-
tos. El 24% de los estudiantes de Tacna no alcanza el nivel de aprendizaje básico en contraste 
con el 78% de estudiantes en Puno. Entre los departamentos con más del 50% de estudiantes 
por debajo del nivel básico en comunicación encontramos a Puno (78%), Huancavelica (73%), 
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56 No se tiene información sobre los impactos de dichas experiencias en la calidad educativa. 
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Gráfico 32

Adolescentes de 5to de secundaria que no alcanzan el nivel de 
aprendizajes básicos para el grado
COMUNICACIÓN INTEGRAL
En porcentaje

Fuente: Elaboración en base al Informe de la Evaluación Nacional de Rendimiento Estudiantil 2004 – UMC/MED. 

Tacna 24
Callao 28
Arequipa 29
Lima 34
Moquegua 35
La Libertad 37
Madre de Dios 43
Junín 45
Ica 49
Tumbes 46
Lambayeque 46
Pasco 47
Piura 49
Ayacucho 52
San Martín 55
Amazonas 53
Ancash 51
Ucayali 58
Huánuco 56
Cusco 56
Loreto 62
Cajamarca 62
Apurímac 63
Huancavelica 73
Puno 78
Perú 45

Apurímac (63%), Ayacucho (52%) y Cusco (56%) que al mismo tiempo presentan los más 
altos porcentaje de adolescentes con lengua materna distinta al castellano y, en el caso de 
Huancavelica y Ayacucho presentan además los mayores problemas de atraso escolar.

Las razones de los problemas de rendimiento en este nivel son similares a las expuestas en la 
etapa de los niños y niñas de 6 a 11 años de edad, con algunas particularidades. Por el lado 
de la oferta educativa hay estudios que muestran que los constantes cambios de currículo, 
como los experimentados en el país, no permiten consolidar un uso adecuado del mismo por 
parte de los profesores (GRADE 2004 y Balarín et al., 2007). Esto, sumado a los problemas 
de formación ya mencionados, ha impedido que los profesores logren hacer suyos los conte-
nidos que el currículo promueve, a pesar de que muchos de ellos indican emplear las llamadas 
metodologías activas. El escaso manejo de los temas del currículo por parte de los profesores 
se convierte en uno de los problemas más fuertes por el lado de la calidad de la enseñanza.

Por otra parte, en la adolescencia se agudiza el conflicto entre actividades laborales y edu-
cativas, como se hará evidente cuando se aborde el tema de trabajo adolescente asociado 
al atraso escolar. En ese sentido, las escuelas secundarias, sobretodo en contextos rurales, 
tendrían que hacer esfuerzos adicionales para poder responder a esta situación. Salvo algu-
nos intentos por el lado de proyectos experimentales como las escuelas de alternancia o la 
educación a distancia56, no se tiene evidencia de una mejora significativa de la calidad de la 
oferta educativa para este grupo de la población en el nivel de secundaria. 
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Cuadro 25

Adolescentes trabajadores según condición de pobreza
En porcentaje

Fuente: Elaboración propia en base a ENAHO 2006 del INEI. Reportes de abril a diciembre.

Condición socioeconómica del adolescente Nacional  Urbano Rural

4.4  ENTORNO Y PROTECCIÓN DE DERECHOS EN LA ADOLESCENCIA

En la dimensión de entorno y protección de derechos en la adolescencia se abordan aspectos 
relacionados con el trabajo adolescente y la maternidad en la adolescencia. La explotación 
sexual infantil y adolescente es uno de los temas que se consideró necesario incluir en esta 
sección por su importancia como problemática que afecta en especial a las adolescentes. Sin 
embargo, no fue posible presentar un diagnóstico del tema debido a la limitada información 
disponible. Por su relevancia es necesario tomar en cuenta el levantamiento de información 
sobre este tema. 

Trabajo adolescente

Según la ENAHO 2006, el 50% de adolescentes peruanos entre 14 y 17 años trabaja, con 
significativas diferencias entre áreas urbanas y rurales. Mientras en el área urbana el 32% de 
adolescentes trabaja, en el área rural este porcentaje llega al 80%57.

A diferencia de la niñez, en la adolescencia se observan brechas de género, especialmente 
en áreas rurales donde el 84% de hombres entre 14 y 17 años trabaja frente a un 75% de 
las mujeres de la misma edad. Cabe señalar, sin embargo, que la información disponible no 
permite capturar el trabajo en actividades del hogar, lo que podría llevarnos a subestimar 
el efecto que las responsabilidades laborales pueden estar teniendo en el desempeño en la 
escuela de estas adolescentes, entre otros aspectos de su desarrollo. 

No obstante las diferencias de género, la brecha más notable se produce en la participación 
laboral de adolescentes de distintos estratos socioeconómicos. A esta edad las diferencias en 
la participación laboral asociadas a la condición de pobreza del hogar se acentúan al asumir el 
adolescente un rol más activo en la familia. En el cuadro 25 se puede observar que en áreas 
urbanas la participación laboral de los y las adolescentes en situación de pobreza extrema 
(43%) es bastante más alta que la de los no pobres (28%). Aunque las diferencias no son 
tan marcadas entre adolescentes de diferentes estratos socioeconómicos en la zona rural, en 
ambas áreas de residencia se observa una fuerte asociación entre pobreza y trabajo.

Pobreza extrema 75 43 83
Pobreza no extrema 55 38 81
No Pobre 38 28 75
Total 50 32 80

57 Estas cifras corresponden al período escolar (abril a diciembre). Para el período de vacaciones los indicadores no varían en más 
de dos puntos tanto en el área urbana como en la rural. Cabe notar que la definición de trabajo utilizada aquí se refiere al reporte de 
por lo menos una hora a la semana.
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Un dato que llama la atención es que la tercera parte de los y las adolescentes no pobres entre 
14 y 17 años de edad participa en el mercado laboral en época de clases. Al respecto, cabe 
resaltar que la clasificación de los adolescentes en pobres y no pobres tiene un componente 
de arbitrariedad que es necesario considerar al interpretar estos resultados. Como se sabe, el 
indicador de pobreza es muy sensible a la definición de la línea de pobreza y es posible que una 
proporción de adolescentes cuyo gasto per cápita está por encima de la línea de pobreza (lo 
que los hace calificar como no pobres) vivan en realidad en hogares con grandes carencias y 
que por tanto enfrenten responsabilidades mayores a las que enfrentan adolescentes de hoga-
res «estructuralmente» no pobres. Si bien esto es válido para otras secciones del documento, 
dado que los reportes de trabajo hacen referencia a la última semana, los datos analizados en 
esta sección pueden ser muy variables entre épocas del año (la estacionalidad es importante 
sobre todo en las áreas rurales) y sensibles a la volatilidad de los ingresos familiares. 

El impacto que la actividad laboral tiene en el desarrollo del adolescente depende fundamen-
talmente de la duración y riesgos de la actividad en la que se desempeñe. Si bien no tenemos 
información sobre los riesgos, el gráfico 33 alerta sobre la alta proporción de adolescentes 
que, en época de clases, se dedican al trabajo la mayor parte de su tiempo: el 14% de ado-
lescentes dedica más de 20 horas a la semana al trabajo y un 10% dedica jornadas mayores 
a 40 horas semanales58. Independientemente de los posibles riesgos que algunos trabajos 
imponen al adolescente, estas largas jornadas limitan el desempeño del adolescente en la 
escuela y potencialmente su participación en otros espacios que podrían contribuir en su 
proceso de transición a la vida adulta. 

58 Tomando en consideración sólo a los y las adolescentes que trabajan, mientras el 28% de los adolescentes trabajadores dedican 
entre 21 y 40 horas a la semana al trabajo, 20% lo hace más de 40 horas. El restante 52% trabaja medio tiempo o menos.

Gráfico 33

Condición de trabajo en adolescentes de 14 a 17 años de edad según intensidad de la 
jornada laboral
En porcentaje

Fuente: Elaboración propia en base a ENAHO 2006 del INEI. Reportes de abril a diciembre.
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Cuadro 26a

Tipos de trabajo y horas de trabajo en adolescentes de 14 a 17 años de edad

Fuente: Elaboración propia en base a ENAHO 2006 del INEI. Reportes de abril a diciembre.
* Número de horas trabajadas durante la semana, incluyendo ocupación principal y secundaria.

Tipo de trabajo realizado  Urbano Rural Nacional

  % de Horas de % de Horas de % de

  adoles- trabajo a  adoles- trabajo a adoles-

  centes la semana centes  la semana centes

   (mediana)*  (mediana)* 

Trabajador remunerado 11 40 19 40 14
Trabajador familiar 
no remunerado     
No trabaja 68  21  51
Total 100  100  100

Más allá de la incidencia del trabajo adolescen-
te, es útil explorar las diferencias en el tipo de 
trabajo más común en áreas urbanas y rurales. 
Como se observa en el cuadro 26a, en las áreas 
rurales el trabajo familiar no remunerado es la 
norma y alcanza al 60% de los y las adolescentes 
entre 14 y 17 años. La duración de la jornada 
laboral no remunerada varía dependiendo de si 
el adolescente asiste o no a la escuela: los y las 
adolescentes que asisten a la escuela trabajan 
alrededor de 16 horas a la semana mientras 
que los que no lo hacen trabajan alrededor de 
31 horas semanales. En el caso de trabajadores 
remunerados en áreas rurales, como indica el 
cuadro 26b, la dedicación a actividades labora-
les por parte de los y las adolescentes que no 
estudian es de 46 horas a la semana, siendo 
más del doble que la de los adolescentes que 
estudian en zonas rurales (22 horas). 

En el contexto urbano la duración de la jornada 
laboral remunerada varía también dependiendo 
de si el adolescente asiste o no a la escuela: 
aquéllos que estudian trabajan 20 horas, en comparación a las 48 horas de trabajo de quienes 
no estudian. Lo mismo ocurre en el caso de la jornada laboral no remunerada: mientras que los 
que estudian trabajan 14 horas, aquellos que no lo hacen trabajan 24 horas a la semana.
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Cuadro 26b

Horas trabajadas a la semana entre adolescentes de 14 a 17 años de edad que asisten y no 

asisten a la escuela por tipo de trabajo realizado

Fuente: Elaboración propia en base a ENAHO 2006 del INEI. Reportes de abril a diciembre.
* Número de horas trabajadas durante la semana, incluyendo ocupación principal y secundaria. Incluye a los adolescentes entre 14 y 17 años de edad.

Tipo de trabajo realizado  Urbano Rural Nacional

  % de Horas de % de Horas de % de

  adoles- trabajo a  adoles- trabajo a adoles-

  centes  la semana centes  la semana centes

   (mediana)*  (mediana)* 

Trabajador remunerado     

Estudia y trabaja  4 20 10 22 6
No estudia y trabaja  7 48 9 46 8
Trabajador familiar no remunerado    

Estudia y trabaja  17 14 43 16 27
No estudia y trabaja  4 24 17 31 9
No trabaja     

Estudia y no trabaja 59 0 16 0 43
No estudia ni trabaja 9 0 5 0 7
Total  100  100  100

Actividades desempeñadas

Si bien la legislación peruana permite el trabajo de adolescentes de 14 años a más, el Convenio 
182 de la OIT prohíbe la participación de estos adolescentes en actividades que puedan poner 
en riesgo su salud física o moral. Conforme al D.S. Nro. 007-2006-MIMDES las actividades y 
trabajos peligrosos o nocivos para los adolescentes vigentes para el período julio 2006- julio 
2008, incluyen algunas en las que parecería ser común la participación de adolescentes: el 
cuidado y vigilancia de ancianos, enfermos, niños y niñas o parientes; el trabajo en minas 
de oro; la fabricación artesanal de ladrillos; trabajo en horarios nocturnos; recolección y 
selección de basura; levantamiento y traslado manual de carga que exceda los límites permi-
tidos (estibadores, transportistas manuales en mercados, muelles o almacenes); trabajos que 
excedan las 6 horas diarias; trabajos sin condiciones de higiene y seguridad; trabajo en medios 
de transporte público; trabajos que impidan la asistencia a la escuela; trabajo doméstico que 
impida la supervisión o inspección de trabajo; entre otras actividades. Además, en el caso del 
Perú, se da la problemática de la explotación sexual comercial infantil y adolescente, que la 
ley peruana tipifica como un delito que pone en riesgo su moral y salud física.
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Aunque no se cuenta con información detallada sobre el tipo de actividad que desempeñan 
los y las adolescentes en el Perú, según la ENAHO 2006 los principales tipos de ocupación 
en los que se emplean los y las adolescentes entre 14 y 17 años son los siguientes (código 
de ocupación a dos dígitos59):

• En el caso de trabajadores familiares no remunerados: el 14% trabaja como comer-
ciante al por mayor o menor, el 12% como personal doméstico o de servicio (lim-
piando, lavando, planchando o realizando actividades afines), el 66% trabaja como 
peón agropecuario o de la pesca y menos del 1% trabaja como peón de minería o 
de suministro eléctrico, gas o agua.

• En el caso de trabajadores que reciben una remuneración por su trabajo: el 26% de 
ellos trabaja como personal doméstico o de servicio (limpiando, lavando, planchando 
o realizando algún otro servicio afín), el 34% trabaja como peón agropecuario o de 
la pesca, el 8% como peón de minería o de suministro eléctrico, gas o agua, y el 
8% como comerciante al por mayor y menor.

Si bien estos datos no son suficientes para identificar posibles incompatibilidades con la norma-
tividad de trabajo adolescente antes referida, su revisión permite un primer acercamiento a la 
magnitud del problema. Un análisis que tampoco es posible hacer con la información disponible 
es la heterogeneidad al interior de estas actividades en función a la condición de pobreza del 
niño, niña o adolescente. Es de esperar que los más pobres sean los más vulnerables a con-
diciones laborales insalubres y de riesgo. Habrá que esperar a la Encuesta de Trabajo Infantil 
y Adolescente del INEI que en el año 2008 proveerá un mayor detalle sobre el perfil de los 
niños, niñas y adolescentes trabajadores y sobre la incompatibilidad de su actividad laboral 
con las condiciones que la normatividad pretende asegurar para los y las adolescentes.

El atraso escolar y el trabajo adolescente

Como se ha mencionado a lo largo del texto, los datos positivos de cobertura educativa 
contrastan fuertemente con aquellos relacionados con el atraso escolar, especialmente en el 
caso de la educación primaria. La experiencia educativa de los niños, niñas y adolescentes no 
transcurre como normativamente se espera: entran tardíamente a la escuela, repiten de año, 
salen de la escuela y vuelven a entrar o salen de la misma y ya no vuelven más. Son múltiples 
las razones por las cuales un niño o adolescente se atrasa en su ciclo educacional.

Más allá de los aspectos vinculados a sus propias características como la motivación, u otros 
relacionados a la calidad de las escuelas a las cuales acuden, la pobreza de las familias apare-
ce siempre en los estudios como una variable relevante. El efecto de la pobreza podría darse 
de múltiples formas, siendo una de ellas la de generar la necesidad de que los niños, niñas y 
adolescentes trabajen. Se puede así establecer una relación entre atraso escolar y pobreza a 

59 El reporte no permite especificar cuál de las actividades al interior de estos rubros es la realizada por el adolescente, pero la co-
dificación a dos dígitos proporciona algún detalle sobre el tipo de trabajo realizado. La ocupación a la que se hace referencia es la 
declarada como actividad principal.
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Gráfico 34

Niños y adolescentes de 6 a 17 años de edad con atraso escolar según condición de trabajo
En porcentaje

Fuente: Elaboración propia en base a ENAHO 2006 del INEI. Reportes de abril a diciembre.
Notas: En el caso de los adolescentes de 17 años,  el atraso escolar se define como no haber egresado de la secundaria. Para tener reportes de niños, 
niñas y adolescentes, la condición de trabajador se obtuvo del módulo 200 de la ENAHO 2006 (a diferencia de los datos utilizados para el análisis de 
trabajo de los adolescentes de 14 a 17 años, en los cuadros 44, 45a y 45b, que pudo ser hecho con información detallada del mó dulo de empleo). Para 
mayor información sobre la comparabilidad de estos reportes ver Rodríguez y Vargas (2006).
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Trabajan y tienen algún nivel de atraso escolar No trabajan y tienen algún nivel de atraso escolar

través de la participación laboral de niños, niñas y adolescentes (Alcázar, 2007). Tal y como 
se aprecia en el gráfico 34, en la mayoría de departamentos la proporción de niños, niñas y 
adolescentes de 6 a 17 años que tiene atraso escolar es mayor en el grupo de los que tra-
bajan que para los que no lo hacen, salvo en el caso de Pasco, Tacna y Moquegua, que no 
presentan diferencias significativas entre ambos grupos, dado que los intervalos de confianza 
se cruzan. Poniendo como muestra a los departamentos extremos, en San Martín el atraso 
escolar se presenta en el 39% de los niños, niñas y adolescentes que sólo estudia frente al 
82% de los que trabaja y estudia. En Tacna presentan atraso escolar el 16% de los que sólo 
estudia y el 22% de los que trabaja y estudia (cifras estadísticamente indistinguibles).

La maternidad en la adolescencia

La experiencia de la maternidad en la adolescencia ha sido considerada una variable relevante 
para entender las diferencias en las trayectorias educativas y laborales de las mujeres. De he-
cho, el embarazo es considerado una de las principales razones para no continuar estudiando 
entre las adolescentes peruanas (Alcázar y Valdivia, 2005).

Una preocupación asociada al embarazo en la adolescencia radica en los riesgos potencial-
mente mayores para la salud de la madre y del niño. Según estudios de CEPAL y UNICEF 
(2007), la maternidad en la adolescencia se relaciona con probabilidades más altas de pérdida 
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intrauterina, mortalidad y morbilidad infantil, y de complicación en la salud materna, dado 
que biológicamente la capacidad reproductiva de las adolescentes menores de 18 años no ha 
alcanzado su plenitud. Adicionalmente, los altos riesgos de la maternidad en la adolescencia 
pueden estar asociados a una mayor precariedad en las condiciones de salud en las que viven 
las poblaciones que, por razones culturales o de otro tipo, inician su vida adulta a edades más 
tempranas en comparación con parámetros citadinos. En este sentido, la información deta-
llada sobre incidencia de embarazo en la adolescencia puede contribuir a la discusión sobre 
la relevancia de la oferta de servicios de salud e información en determinadas zonas del país 
con el fin de prevenir los riesgos para esta población.
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Gráfico 35

Adolescentes mujeres de 15 a 20 años de edad que han experimentado 
la maternidad
En porcentaje

Fuente: Elaboración propia en base a ENCO 2006 del INEI.

Loreto 27
Ucayali 25
San Martín 23
Amazonas 23
Madre de Dios 22
Huánuco 18
Tumbes 17
Ayacucho 17
Cajamarca 16
Apurímac 14
Pasco 14
Huancavelica 14
Piura 13
La Libertad 13
Ica 12
Junín 12
Cusco 12
Moquegua 12
Callao 11
Ancash 11
Lambayeque 11
Tacna 10
Lima 9
Puno 9
Arequipa 7
Perú 13

Según datos de la ENCO 2006, un 13% de las mujeres entre 15 y 20 años afirma haber 
experimentado la maternidad (dio a luz a un hijo vivo por lo menos una vez). El gráfico 35 
muestra una alta incidencia de embarazos durante la adolescencia en los departamentos de 
la Amazonía. En el caso de Loreto y Ucayali, 1 de cada 4 adolescentes mujeres entre 15 y 
20 años reportaron ser madres o haberlo sido; reduciéndose la tasa a 1 de cada 5 en los 
departamentos de San Martín, Amazonas y Madre de Dios.
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Gráfico 36

Madres adolescentes entre 15 y 20 años de edad por lengua materna1/

En porcentaje (del total de mujeres adolescentes que comparten una misma lengua materna)

Fuente: Elaboración propia en base a ENCO 2006 del INEI.
1/ Debajo del nombre de cada grupo lingüístico se observa el porcentaje de población con respecto al total nacional que representa dicho grupo.

De igual modo, como se observa en el gráfico 36, el inicio de la maternidad durante la ado-
lescencia ocurre con mayor frecuencia entre mujeres adolescentes con lenguas maternas 
nativas como el shipibo-conibo, aguaruna y asháninka, que entre mujeres adolescentes con 
lengua materna quechua, aymara o castellana.
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Box 8

La explotación sexual infantil en el Perú

a explotación sexual infantil en el Perú es 
un problema grave que afecta a un número 

creciente de niños, niñas y adolescentes. Entre 
las múltiples y complejas causas, se destacan 
la tolerancia o indiferencia de la población, las 
equivocadas pautas de crianza basadas en el 
uso de la violencia (sea psicológica, física y 
sexual), las deficiencias del sistema de admi-
nistración de justicia que facilita la impunidad 
de los agresores sexuales y de explotadores 
(proxenetas, clientes y facilitadores) y las con-
diciones de pobreza y exclusión en la que vive 
la mayoría de las familias peruanas. 

Es en este contexto que el MIMDES lidera el 
programa «El Estado y la Sociedad Civil contra 
el Abuso y la Explotación Sexual de Niños, Ni-
ñas y Adolescentes». Con el proyecto se busca 
fortalecer el sistema público de intervención en 
casos de violencia, abuso sexual y explotación 
sexual de niños, niñas y adolescentes a través 
de los siguientes ejes estratégicos:

a)  Promoción y prevención, como una forma de 
generar cambios en los modelos de crianza 
para estimular un adecuado desarrollo socio-
emocional de niños, niñas y adolescentes, 
reconociéndoles como personas con de-
rechos, trabajando con madres, padres y 
maestros de escuela, proporcionándoles 
información y promoviendo habilidades y 
destrezas que faciliten cambios de conduc-
ta, percepciones y actitudes.

b)  Atención y protección de víctimas mediante 
un sistema de detección, denuncia oportuna 

L

60 La re-victimización se refiere a los interrogatorios a los que son expuestos las niñas, niños y adolescentes víctimas de violencia 
y abuso sexual en el proceso de denuncia de su caso, por parte de diferentes operadores como la policía, fiscalía, médico legista, 
abogado defensor, ONGs, defensorías entre otros.

y respuesta eficaz frente a los casos, para 
interrumpir la cadena intergeneracional de 
la violencia. 

c)  Recuperación y reinserción social de las 
niñas, niños y adolescentes víctimas, 
mediante el fortalecimiento y mejora de la 
respuesta de los servicios públicos. 

d)  Adecuación de las políticas públicas y parti-
cipación de las comunidades para desarrollar 
e implementar mecanismos de vigilancia y 
apoyo social contra las prácticas de vio-
lencia, abuso sexual infantil y explotación 
sexual infantil. 

Si bien todos los ejes estratégicos vienen 
trabajándose desde el año 2006, UNICEF 
destaca como uno de los avances en la pri-
mera etapa de implementación del programa 
la labor desarrollada en la prevención de la 
re-victimización60 de las niñas, niños y adoles-
centes víctimas de violencia y abuso sexual a 
través del uso de cámaras Gessel, permitiendo 
atender a estas víctimas de agresión sexual a 
través de una «Entrevista Única», evitando así 
que narre más de una vez lo sucedido porque 
cada vez que lo haga revivirá la situación y 
volverá a sufrir.

En los años 2006 y 2007 se han instalado dos 
cámaras Gessel en el Instituto de Medicina 
Legal y en Lima Norte y en el año 2008 se es-
tima la instalación de cámaras en 7 localidades 
priorizadas por la alta incidencia de la violencia 
y explotación sexual.



4. La situación de la adolescencia 105

5. LA SITUACIÓN DE LOS NIÑOS, NIÑAS Y 

ADOLESCENTES EN LAS PROVINCIAS
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l d
es

em
pe

ño
 d

el
 in

di
ca

do
r 

de
 a

si
st

en
ci

a 
a 

ed
uc

ac
ió

n 
in

ic
ia

l 
m

ue
st

ra
 e

l v
al

or
 m

ás
 b

aj
o:

 s
ól

o 
el
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4
%

*
 d

e 
lo

s 
ni

ño
s 

y 
ni

ña
s 

de
 3

 a
 5

 a
ño

s 
as

is
-

te
n 

a 
ed

uc
ac

ió
n 

in
ic

ia
l. 
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 t
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de
 d
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nu

tr
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ió
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ic
a 

en
 e

st
ud

ia
nt

es
 d

e 
6
 a

 9
 

añ
os

 d
e 

ed
ad

 e
s 

la
 m

ás
 a

lta
 d

el
 d

ep
ar

ta
m

en
to

 e
n 

es
a 

pr
ov

in
ci

a 
(5

6
%

),
 m

uy
 p

or
 

en
ci

m
a 

de
l p

ro
m

ed
io

 d
ep

ar
ta

m
en

ta
l (

3
3
%

).
 T

am
bi

én
 e

n 
es

ta
 p

ro
vi

nc
ia

 o
bs

er
va

m
os

 
el

 p
or

ce
nt

aj
e 

m
ás

 a
lto

 d
e 

m
uj

er
es

 e
nt

re
 1

5
 y

 2
0
 a

ño
s 

qu
e 

ha
n 

ex
pe

rim
en

ta
do

 la
 

m
at

er
ni

da
d 

(3
3
%

).
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 la
do

, 
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 in
di

ca
do

r 
de

 c
on

cl
us

ió
n 

a 
tie

m
po

 d
e 

ed
uc

ac
ió

n 
pr

im
ar

ia
 m

ue
st

ra
 

qu
e 

lo
s 

ni
ño

s 
y 

ni
ña

s 
de

 1
2
 y

 1
3
 a

ño
s 

de
 o

rig
en

 in
dí

ge
na

 d
e 

la
s 

pr
ov

in
ci

as
 d

e 
B
a-

gu
a*

 y
 C

on
do

rc
an

qu
i t

ie
ne

n 
po

rc
en

ta
je

s 
de

 c
on

cl
us

ió
n 

m
ás

 b
aj

os
 e

n 
co

m
pa

ra
ci

ón
 

co
n 

lo
s 

qu
e 

tie
ne

n 
el

 c
as

te
lla

no
 c

om
o 

le
ng

ua
 m

at
er

na
. 
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 L

os
 d
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 c
on

 a
st

er
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 d
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er

 in
te

rp
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n 
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 d
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 a
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ra
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C
A

S
H
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h 
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 u
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 e
n 

el
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po

 in
te

rm
ed

io
 d

e 
la

 c
la

si
fic

ac
ió

n 
de

riv
ad

a 
de

l I
D

N
 

en
 l
a 

pr
im

er
a 

in
fa

nc
ia

, 
la

 n
iñ

ez
 y

 l
a 

ad
ol

es
ce

nc
ia

. 
Es

ta
 c

la
si

fic
ac

ió
n 

gu
ar

da
 

co
nc

or
da

nc
ia

 c
on

 la
s 

ci
fr

as
 d

e 
po

br
ez

a 
en

 e
l d

ep
ar

ta
m

en
to

: 
el

 4
9
%

*
 d

e 
lo

s 
ni

ño
s,

 n
iñ

as
 y

 a
do

le
sc

en
te

s 
de

 A
nc

as
h 

se
 e

nc
ue

nt
ra

 e
n 

si
tu

ac
ió

n 
de

 p
ob

re
za

 
y 

el
 2

7
%

*
 e

n 
si

tu
ac

ió
n 

de
 p

ob
re

za
 e

xt
re

m
a.

 E
n 

el
 c

as
o 

de
 la

 p
ob

re
za

 e
xt

re
m

a 
es

te
 p

or
ce

nt
aj

e 
su

pe
ra

 e
l p

ro
m

ed
io

 n
ac

io
na

l (
2
3
%

*
).

 

La
 d

is
tr

ib
uc

ió
n 

ét
ni

ca
 e

n 
A

nc
as

h 
es

 b
as

ta
nt

e 
he

te
ro

gé
ne

a:
 e

n 
1
4
 d

e 
la

s 
2
0
 

pr
ov

in
ci

as
 m

ás
 d

el
 5

0
%

 d
e 

lo
s 

ni
ño

s,
 n

iñ
as

 y
 a

do
le

sc
en

te
s 

re
si

de
 e

n 
zo

na
s 

ru
ra

le
s,

 y
 e

n 
9
 d

e 
la

s 
2
0
 m

ás
 d

el
 5

0
%

 e
s 

de
 o

rig
en

 q
ue

ch
ua

. 
La

 p
ro

vi
nc

ia
 d

e 
M

ar
is

ca
l L

uz
ur

ia
ga

 
es

 la
 q

ue
 t

ie
ne

 e
l m

ay
or

 p
or

ce
nt

aj
e 

en
 a

m
bo

s 
in

di
ca

do
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s 
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n 
9
2
%
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 8

6
%
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re
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tiv
am

en
te
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si
st
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s 
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s 
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 5
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ño
s 

a 
ce

nt
ro

s 
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 e
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ca
ci

ón
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ic
ia

l m
ue

st
ra

 m
ar

ca
da

s 
di

fe
re

nc
ia

s 
a 

ni
ve

l p
ro

vi
nc

ia
l: 

en
 Y

un
ga
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7
%

*
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si
st

e 
a 

ce
nt
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s 
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du
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ci
ón

 in
ic

ia
l, 
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 q

ue
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nt

ra
st

a 
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n 
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s 
ta

sa
s 

es
tim

ad
as

 p
ar

a 
el

 r
es

to
 d

e 
pr

ov
in

ci
as

, 
qu

e 
va

n 
de

l 
4
4
%

 e
n 

H
ua

yl
as

 a
 

8
2
%

 e
n 

A
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, 
y 

co
n 

la
 t

as
a 

de
pa

rt
am

en
ta

l d
e 

6
1
%
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 g

en
er
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lo
s 
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ño
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 n

iñ
as
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 a

do
le

sc
en

te
s 

qu
e 

tie
ne

n 
el

 q
ue

ch
ua

 c
om

o 
le

ng
ua

 m
at

er
na
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ue

s-
tr

an
 m

ay
or

 d
em

or
a 

en
 c

on
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ui
r 
la

 p
rim

ar
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un
da

ria
 q
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 lo

s 
qu

e 
tie

ne
n 

al
 c

as
te

lla
no

 c
om

o 
le

ng
ua

 m
at

er
na

. 
Po

r 
ej

em
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 la

 p
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vi
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ia
 d

e 
C

ar
lo
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F.

 F
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de
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5
%

 d
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s 
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es
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ne
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l 
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m
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ua
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at
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na
, 

pr
es

en
ta

 e
l 
4
1
%

 d
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ni
ña
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2
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3
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s 
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ue
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ua
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ue

 c
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m
in

a 
la

 e
du

ca
ci

ón
 p

rim
ar

ia
 e

n 
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 e
da

d 
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pe
ra

da
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en
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l 8
5
%

 d
e 
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s 

qu
e 

tie
ne

n 
al
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no
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o 
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ng

ua
 m

at
er
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.
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 1
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ón
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6
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s 
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 d
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ño
s,

 n
iñ
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 a
do

le
sc

en
te

s 
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re
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n 
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ca
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e 
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 d
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ic
ió
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0
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R
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A
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 d

el
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N
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á 
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o 
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e 
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s 
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pa
rt

am
en

to
s 

de
 m

en
or

 d
es

em
pe

ño
 r
el

at
iv

o 
en
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 n

iñ
ez

 y
 c

er
ca

no
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l g
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 d

e 
m

en
or

 
de
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m
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 r
el

at
iv

o 
en
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 e
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 d
e 
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 p
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er

a 
in
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ia
.

A
pu

rím
ac

 o
cu

pa
, c

on
 P

un
o,

 e
l t

er
ce

r l
ug

ar
 d

el
 p

aí
s 

en
 e

l r
an

ki
ng

 d
ep

ar
-

ta
m

en
ta

l d
e 

po
br

ez
a 

en
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iñ
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 y

 a
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le
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en
ci

a,
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n 
8
4
%

 d
e 
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ño

s,
 

ni
ña

s 
y 

ad
ol

es
ce

nt
es

 e
n 

co
nd

ic
ió

n 
de

 p
ob

re
za

 y
 4

8
%

*
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n 
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n 

de
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re
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 e

xt
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m
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En
 6

 d
e 

su
s 

7
 p
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nc
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s 
ha

y 
un

 m
ay

or
 p

or
ce

nt
aj

e 
de

 n
iñ

os
, 
ni

ña
s 

y 
ad

ol
es

ce
nt

es
 d

e 
0
 a

 
1
7
 a

ño
s 

qu
e 

tie
ne

 c
om

o 
le

ng
ua

 m
at

er
na

 e
l q

ue
ch

ua
 y

 e
n 

5
 d

e 
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s 
7
 m
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 d

e 
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ita

d 
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si
de

 
en

 z
on

as
 r
ur

al
es

, 
si

en
do

 C
ot

ab
am

ba
s 

la
 q

ue
 o

cu
pa

 e
l p

rim
er

 lu
ga

r 
en

 a
m

bo
s 

in
di

ca
do

re
s,

 
co

n 
9
2
%

 y
 7

2
%

 r
es

pe
ct

iv
am

en
te

. 

C
om

o 
en

 e
l c

as
o 

de
 lo

s 
de

pa
rt
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en

to
s 

an
te

rio
re

s,
 lo

s 
ni

ño
s,

 n
iñ

as
 y

 a
do

le
sc

en
te

s 
de

 o
rig

en
 

qu
ec

hu
a 

tie
ne

n 
la

s 
m

ay
or

es
 d

ifi
cu

lta
de

s 
pa

ra
 c

ul
m

in
ar

 la
 e

du
ca

ci
ón

 p
rim

ar
ia

 y
 s

ec
un

da
ria

 
en

 la
 e

da
d 

es
pe

ra
da

. 
Ll

am
a 

la
 a

te
nc

ió
n 

de
 m

an
er

a 
po

si
tiv

a 
el

 c
as

o 
de

 C
hi

nc
he

ro
s 

y 
G

ra
u,

 
pr

ov
in

ci
as

 c
on

 u
na

 m
ay

or
 p

ro
po

rc
ió

n 
de

 n
iñ

os
, n

iñ
as

 y
 a

do
le

sc
en

te
s 

qu
ec

hu
a 

ha
bl

an
te

s 
qu

e 
re

si
de

n 
en

 z
on

as
 ru

ra
le

s 
qu

e 
m

ue
st

ra
n 

ta
sa

s 
de

 a
si

st
en

ci
a 

a 
ed

uc
ac

ió
n 

in
ic

ia
l s

up
er

io
re

s 
al

 
pr

om
ed

io
 d

ep
ar

ta
m

en
ta

l, 
co

n 
7
5
%

 y
 7

7
%

 r
es

pe
ct

iv
am

en
te

. 
Po

r 
ot

ro
 la

do
, 
C

ot
ab

am
ba

s,
 

pr
ov

in
ci

a 
co

n 
la

 m
ay

or
 c

on
ce

nt
ra

ci
ón

 d
e 

ni
ño

s,
 n

iñ
as

 y
 a

do
le

sc
en

te
s 

qu
ec

hu
a 

ha
bl

an
te

s 
(9

2
%

) 
y 

qu
e 

re
si

de
n 

en
 z

on
as

 r
ur

al
es

 (
7
2
%

),
 t

ie
ne

 a
l 
m

is
m

o 
tie

m
po

 l
a 

m
ay

or
 t

as
a 

de
 

de
sn

ut
ric

ió
n 

cr
ón

ic
a 

en
 e

st
ud

ia
nt

es
 d

e 
6
 a

 9
 a

ño
s 

(5
6
%

) y
 la

 m
ay

or
 p

ro
po

rc
ió

n 
de

 m
uj

er
es

 
en

tr
e 

1
5
 y

 2
0
 a

ño
s 

qu
e 

ha
 e

xp
er

im
en

ta
do

 la
 m

at
er

ni
da

d 
(2

0
%

*
).

*
 L

os
 d

at
os
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on
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st

er
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co
 d

eb
en

 s
er

 i
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er
pr

et
ad
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, 

pu
es

 l
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nt

er
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lo
s 

de
 c

on
fia

nz
a 
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do

s 
so

n 
re

la
tiv

am
en

te
 g
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nd

es
.

AB
AN

CA
Y

AY
M

AR
AE

S

CH
IN

CH
ER

O
S

CO
TA

BA
M

BA
S

G
RA

U

AN
DA

HU
AY

LA
S

AN
TA

BA
M

BA

AY
AC

UC
HO

CU
SC

O

AR
EQ

UI
PA



5
. 

La
 s

itu
ac

ió
n 

de
 lo

s 
ni

ño
s,

 n
iñ

as
 y

 a
do

le
sc

en
te

s 
en

 la
s 

pr
ov

in
ci

as
 

1
1
3

La
s 

re
fe

re
nc

ia
s 

de
l c

ua
dr

o 
se

 e
nc

ue
nt

ra
n 

en
 la

 p
ág

in
a 

1
5
6
.



Es
ta

do
 d

e 
la

 N
iñ

ez
 e

n 
el

 P
er

ú
1
1
4

A
R
E
Q

U
IP

A A
re

qu
ip

a 
es

 u
no

 d
e 

lo
s 

de
pa

rt
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m
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o 
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N
 d
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iñ

ez
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 a
do

le
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en
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 E
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ra

nk
in
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de
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 p

rim
er

a 
in
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nc
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 s
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a 
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a 
de

l g
ru
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 e

n 
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os
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ió

n 
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tiv
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La
 p
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vi
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ia

 d
e 

A
re

qu
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es
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ue
 t
ie

ne
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s 
m

ej
or

es
 re

su
lta

do
s 

en
 lo

s 
in

di
ca

do
re

s 
di
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o-

ni
bl

es
 d

e 
ed

uc
ac

ió
n,
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al

ud
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 p
ro

te
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ió
n 
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de
re

ch
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 d
e 

lo
s 

ni
ño

s,
 n

iñ
as

 y
 a

do
le

sc
en

te
s 

en
 e

l d
ep

ar
ta

m
en

to
. 
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 d
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 c
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m
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ió

n 
de
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 e
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ón

 p
rim
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ia
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 s
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un

-
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n 
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ra
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 d
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 d
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 d
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 d
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 d
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 p
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re
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 p
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 c
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 d
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 d
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 p
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m
en

or
es

 d
e 

1
8
 

añ
os

: 
8
3
%

 v
iv

e 
en

 s
itu

ac
ió

n 
de

 p
ob

re
za

 y
 e

l 5
8
%

 
en

 p
ob

re
za

 e
xt

re
m

a.

La
 c

om
po

si
ci

ón
 é

tn
ic

a 
de

 l
a 

po
bl

ac
ió

n 
de

 n
iñ

os
, 

ni
ña

s 
y 

ad
ol

es
ce

n-
te

s 
m

ue
st

ra
 d

ife
re

nc
ia

s 
en

 l
as

 1
1
 p

ro
vi

nc
ia

s 
de

l 
de

pa
rt

am
en

to
. 

En
 

La
ur

ic
oc

ha
 y

 L
eo

nc
io

 P
ra

do
 l

a 
ca

si
 t

ot
al

id
ad

 d
e 

lo
s 

ni
ño

s,
 n

iñ
as

 y
 

ad
ol

es
ce

nt
es

 d
e 

0
 a

 1
7
 a

ño
s 

tie
ne

 a
l c

as
te

lla
no

 c
om

o 
le

ng
ua

 m
at

er
na

 
co

n 
9
8
%

 e
n 

am
bo

s 
ca

so
s,

 m
ie

nt
ra

s 
qu

e 
H

ua
ca

yb
am

ba
 fi

gu
ra

 c
om

o 
la

 p
ro

vi
nc

ia
 c

on
 la

 m
ay

or
 p

ob
la

ci
ón

 d
e 

or
ig

en
 q

ue
ch

ua
 c

on
 7

6
%

. 
En

 
to

da
s 

la
s 

pr
ov

in
ci

as
 d

el
 d

ep
ar

ta
m

en
to

 d
e 

H
uá

nu
co

 m
ás

 d
el

 5
0
%

 d
e 

ni
ño

s,
 n

iñ
as

 y
 a

do
le

sc
en

te
s 

de
 0

 a
 1

7
 a

ño
s 

re
si

de
 e

n 
zo

na
s 

ru
ra

le
s,

 
si

en
do

 e
l p

ro
m

ed
io

 d
ep

ar
ta

m
en

ta
l d

e 
6
4
%

.

La
s 

pr
ov

in
ci

as
 d

e 
Pu

er
to

 I
nc

a 
y 

Pa
ch

ite
a 

so
n 

la
s 

qu
e 

tie
ne

n 
lo

s 
m

ás
 

ba
jo

s 
po

rc
en

ta
je

s 
de

 n
iñ

os
 y

 n
iñ

as
 e

nt
re

 3
 a

 5
 a

ño
s 

qu
e 

as
is

te
n 

a 
ed

uc
ac

ió
n 

in
ic

ia
l, 

si
en

do
 P

ue
rt

o 
In

ca
 (

1
0
%

*
) 

la
 q

ue
 t

ie
ne

 e
l 
m

ás
 b

aj
o 

po
rc

en
ta

je
 d

e 
to

da
s 

la
s 

pr
ov

in
ci

as
 d

el
 p

aí
s 

en
 a

si
st

en
ci

a 
a 

ed
uc

ac
ió

n 
in

ic
ia

l. 
Y

ar
ow

ilc
a 

es
 p

or
 o

tr
a 

pa
rt

e 
la

 p
ro

vi
nc

ia
 c

on
 la

 m
ás

 a
lta

 t
as

a 
de

 d
es

nu
tr

ic
ió

n 
cr

ón
ic

a 
en

 lo
s 

es
tu

di
an

te
s 

de
 6

 a
 9

 a
ño

s 
de

 e
da

d 
co

n 
6
2
%

 y
 L

eo
nc

io
 P

ra
do

 t
ie

ne
 la

 m
en

or
 t

as
a 

de
l d

ep
ar

ta
m

en
to

 c
on

 2
3
%

. 
H

ay
 d

es
ig

ua
ld

ad
es

 im
po

rt
an

te
s 

en
 d

ic
ha

 
ta

sa
, 

a 
pe

sa
r 

qu
e 

to
da

s 
es

tá
n 

po
r 

en
ci

m
a 

de
l p

ro
m

ed
io

 n
ac

io
na

l (
2
2
%

).

T
am

bi
én

 s
e 

m
ue

st
ra

n 
m

ar
ca

da
s 

di
fe

re
nc

ia
s 

en
 la

s 
m

uj
er

es
 e

nt
re

 lo
s 

1
5
 y

 2
0
 a

ño
s 

qu
e 

ha
n 

ex
pe

rim
en

ta
do

 la
 m

at
er

ni
da

d,
 m

ie
nt

ra
s 

qu
e 

en
 8

 d
e 

1
1
 p

ro
vi

n-
ci

as
 e

nt
re

 1
0
%

 y
 2

0
%

 d
e 

la
s 

m
uj

er
es

 d
e 

es
ta

 e
da

d 
ha

 s
id

o 
m

ad
re

, 
en

 la
s 

pr
ov

in
ci

as
 d

e 
Pa

ch
ite

a 
y 

Pu
er

to
 In

ca
 la

 in
ci

de
nc

ia
 d

e 
m

at
er

ni
da

d 
pa

ra
 e

l m
is

m
o 

gr
up

o 
de

 e
da

d 
es

 d
e 

3
0
%

 y
 3

8
%

, 
re

sp
ec

tiv
am

en
te

. 

AM
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AN
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O
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M
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AÑ
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N
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CH
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A
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W
ILC

A

HU
AC

AY
BA

M
BA
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AY

AL
I
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AY

AL
I

PA
SC

O

AN
CA

SH

SA
N 

M
AR

TIN
LA

 LI
BE

RT
AD

LO
RE

TO

LIM
A

*
 L

os
 d

at
os

 c
on

 a
st

er
is

co
 d

eb
en

 s
er

 in
te

rp
re

ta
do

s 
co

n 
ca

ut
el

a,
 p

ue
s 

lo
s 

in
te

rv
al

os
 d

e 
co

nfi
an

za
 a

so
ci

ad
os

 s
on

 r
el

at
iv

am
en

te
 g

ra
nd

es
.
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1
2
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La
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o 
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ra
n 
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in
a 

1
5
6
.



Es
ta

do
 d

e 
la

 N
iñ

ez
 e

n 
el

 P
er

ú
1
2
6

IC
A

El
 d

ep
ar

ta
m

en
to

 d
e 

Ic
a 

se
 e

nc
ue

nt
ra

 e
n 

el
 g

ru
po

 d
e 

de
pa

rt
am

en
to

s 
qu

e 
tie

ne
n 

un
 m

ej
or

 d
es

em
pe

ño
 r
el

at
iv

o 
en

 e
l I

D
N

 d
e 

la
 p

rim
er

a 
in

fa
n-

ci
a,

 n
iñ

ez
 y

 a
do

le
sc

en
ci

a.
 D

ic
ha

 s
itu

ac
ió

n,
 s

in
 e

m
ba

rg
o,

 p
ue

de
 h

ab
er

 
ca

m
bi

ad
o 

dr
ás

tic
am

en
te

 c
ua

nd
o 

el
 d

ep
ar

ta
m

en
to

 f
ue

 s
ev

er
am

en
te

 
af

ec
ta

do
 p

or
 e

l t
er

re
m

ot
o 

de
l 1

5
 d

e 
ag

os
to

 d
el

 2
0
0
7
.

En
 la

s 
5
 p

ro
vi

nc
ia

s 
de

 I
ca

 lo
s 

ni
ño

s,
 n

iñ
as

 y
 a

do
le

sc
en

te
s 

de
 0

 a
 1

7
 

añ
os

 d
e 

ed
ad

 t
ie

ne
n 

al
 c

as
te

lla
no

 c
om

o 
le

ng
ua

 m
at

er
na

. 
En

 t
od

as
 la

s 
pr

ov
in

ci
as

, 
la

 r
es

id
en

ci
a 

m
ay

or
ita

ria
 e

n 
zo

na
s 

ur
ba

na
s 

pa
re

ce
 e

st
ar

 
as

oc
ia

da
 a

 p
or

ce
nt

aj
es

 d
e 

as
is

te
nc

ia
, 
de

 n
iñ

os
 y

 n
iñ

as
 d

e 
3
 a

 5
 a

ño
s,

 a
 e

du
ca

ci
ón

 in
ic

ia
l 

su
pe

rio
re

s 
al

 8
0
%

. 
La

s 
ta

sa
s 

de
 d

es
nu

tr
ic

ió
n 

cr
ón

ic
a 

en
 e

st
ud

ia
nt

es
 d

e 
6
 a

 9
 a

ño
s 

so
n 

m
uy

 s
im

ila
re

s 
en

tr
e 

la
s 

pr
ov

in
ci

as
, s

ie
nd

o 
C

hi
nc

ha
 la

 q
ue

 t
ie

ne
 la

 m
ás

 a
lta

 t
as

a 
co

n 
1
2
%

. 
Lo

 m
is

m
o 

oc
ur

re
 c

on
 la

 p
ro

po
rc

ió
n 

de
 m

uj
er

es
 e

nt
re

 1
5
 y

 2
0
 a

ño
s 

de
 e

da
d 

qu
e 

ha
n 

ex
pe

-
rim

en
ta

do
 la

 m
at

er
ni

da
d,

 c
on

 p
or

ce
nt

aj
es

 q
ue

 fl
uc

tú
an

 e
nt

re
 1

1
%

*
 e

n 
la

 p
ro

vi
nc

ia
 d

e 
Ic

a 
y 

1
4
%

*
 e

n 
N

az
ca

 y
 P

is
co

. 
La

 ú
ni

ca
 d

ife
re

nc
ia

 p
ar

ec
e 

pr
es

en
ta

rs
e 

en
tr

e 
lo

s 
ad

ol
es

ce
nt

es
 

de
 1

7
 y

 1
8
 a

ño
s 

qu
e 

co
nc

lu
ye

n 
la

 e
du

ca
ci

ón
 s

ec
un

da
ria

 e
n 

la
 e

da
d 

es
pe

ra
da

: 
en

 I
ca

 e
l 

7
2
%

 h
a 

co
nc

lu
id

o 
en

 la
 e

da
d 

no
rm

at
iv

a 
y 

en
 P

al
pa

 s
ól

o 
6
1
%

 lo
 h

a 
he

ch
o.

Es
 im

po
rt

an
te

 s
eñ

al
ar

 q
ue

 e
st

os
 d

at
os

, p
re

vi
os

 a
l t

er
re

m
ot

o 
de

l 1
5
 d

e 
ag

os
to

 q
ue

 t
uv

o 
su

 
ep

ic
en

tr
o 

a 
5
3
 k

m
 a

l o
es

te
 d

e 
Pi

sc
o,

 c
on

st
itu

ye
n 

un
 d

ia
gn

ós
tic

o 
pa

rc
ia

l d
e 

la
 v

ul
ne

ra
bi

lid
ad

 
de

 lo
s 

ni
ño

s,
 n

iñ
as

 y
 a

do
le

sc
en

te
s 

de
 Ic

a,
 p

er
o 

ta
m

bi
én

 r
efl

ej
an

 la
s 

po
te

nc
ia

lid
ad

es
 p

ar
a 

en
fr

en
ta

r l
a 

re
co

ns
tr

uc
ci

ón
 e

n 
la

s 
pr

ov
in

ci
as

 m
ás

 a
fe

ct
ad

as
 p

or
 e

l t
er

re
m

ot
o:

 Ic
a,

 C
hi

nc
ha

 
y 

Pi
sc

o.
 I
ca

 f
ue

 e
l d

ep
ar

ta
m

en
to

 m
ás

 a
fe

ct
ad

o 
po

r 
el

 s
is

m
o,

 y
 s

eg
ún

 e
l C

en
so

 d
e 

D
am

-
ni

fic
ad

os
 d

el
 T

er
re

m
ot

o6
3
, 
ca

si
 9

7
,0

0
0
 n

iñ
os

, 
ni

ña
s 

y 
ad

ol
es

ce
nt

es
 e

nt
re

 0
 y

 1
7
 a

ño
s 

de
 

ed
ad

 p
er

di
er

on
 s

us
 c

as
as

, 
m

ie
nt

ra
s 

qu
e 

6
4
,5

0
0
 e

sp
er

ab
an

 h
as

ta
 e

l m
om

en
to

 d
el

 c
en

so
 

un
a 

ev
al

ua
ci

ón
 d

e 
la

 h
ab

ita
bi

lid
ad

 d
e 

su
s 

vi
vi

en
da

s,
 d

eb
id

o 
a 

qu
e 

la
 m

ay
or

 p
ar

te
 d

e 
la

s 
pa

re
de

s 
ha

bí
an

 s
uf

rid
o 

de
st

ru
cc

ió
n 

pa
rc

ia
l o

 c
om

pl
et

a.
 E

st
a 

in
fo

rm
ac

ió
n,

 s
in

 e
m

ba
rg

o,
 e

s 
in

su
fic

ie
nt

e 
y 

se
 r
eq

ui
er

e 
de

 e
st

ud
io

s 
m

ás
 d

et
al

la
do

s 
qu

e 
pe

rm
ita

n 
id

en
tifi

ca
r 
lo

s 
ef

ec
to

s 
de

l s
is

m
o 

y 
la

 r
ut

a 
a 

se
gu

ir 
pa

ra
 u

na
 c

om
pl

et
a 

re
co

ns
tr

uc
ci

ón
.

*
Lo

s 
da

to
s 

co
n 

as
te

ris
co

 d
eb

en
 s

er
 in

te
rp

re
ta

do
s 

co
n 

ca
ut

el
a,

 p
ue

s 
lo

s 
in

te
rv

al
os

 d
e 

co
nfi

an
za

 a
so

ci
ad

os
 s

on
 r

el
at

iv
am

en
te

 g
ra

nd
es

.
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 P
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m
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fo
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e 
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en
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 d
e 

D
am
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ad
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ve
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w

w
w
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va

.o
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D
O

C
U

M
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T
O

S
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#
3
9
6
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0
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N
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A
S
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H
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A
B
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S
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S
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Ú
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T
R
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0
0
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.



Es
ta

do
 d

e 
la

 N
iñ

ez
 e

n 
el

 P
er

ú
1
2
8

J
U

N
ÍN

D
e 

ac
ue

rd
o 

co
n 

el
 ID

N
, e

l d
ep

ar
ta

m
en

to
 d

e 
Ju

ní
n 

se
 

ub
ic

a 
en

 e
l g

ru
po

 in
te

rm
ed

io
 d

e 
de

se
m

pe
ño

 re
la

tiv
o 

en
 l

a 
pr

im
er

a 
in

fa
nc

ia
, 

ni
ñe

z 
y 

ad
ol

es
ce

nc
ia

. 
En

 
Ju

ní
n 

el
 6

3
%

 d
e 

lo
s 

ni
ño

s,
 n

iñ
as

 y
 a

do
le

sc
en

te
s 

se
 

en
cu

en
tr

a 
en

 s
itu

ac
ió

n 
de

 p
ob

re
za

, 
6
 p

un
to

s 
po

r-
ce

nt
ua

le
s 

m
ás

 q
ue

 e
l p

ro
m

ed
io

 n
ac

io
na

l y
 e

l 2
3
%

*
 

en
 s

itu
ac

ió
n 

de
 p

ob
re

za
 e

xt
re

m
a,

 c
oi

nc
id

en
te

 c
on

 
el

 p
ro

m
ed

io
 n

ac
io

na
l.

En
 8

 d
e 

la
s 

9
 p

ro
vi

nc
ia

s 
de

l d
ep

ar
ta

m
en

to
 e

l c
as

te
lla

no
 e

s 
la

 le
ng

ua
 

m
at

er
na

 e
nt

re
 m

ás
 d

el
 9

0
%

 d
e 

su
s 

ni
ño

s,
 n

iñ
as

 y
 a

do
le

sc
en

te
s,

 c
on

 
un

a 
pr

es
en

ci
a 

de
 m

en
os

 d
el

 4
%

 d
el

 q
ue

ch
ua

 c
om

o 
le

ng
ua

 m
at

er
na

 
en

 H
ua

nc
ay

o,
 C

on
ce

pc
ió

n 
y 

Ju
ní

n.
 E

n 
el

 c
as

o 
de

 S
at

ip
o,

 e
l 3

3
%

 t
ie

ne
 

co
m

o 
le

ng
ua

 m
at

er
na

 e
l a

sh
án

in
ka

. 

S
at

ip
o 

y 
C

ha
nc

ha
m

ay
o,

 d
os

 d
e 

la
s 

tr
es

 p
ro

vi
nc

ia
s 

co
n 

m
ay

or
 p

or
-

ce
nt

aj
e 

de
 n

iñ
os

, 
ni

ña
s 

y 
ad

ol
es

ce
nt

es
 q

ue
 r

es
id

en
 e

n 
zo

na
s 

ru
ra

le
s,

 
co

m
pa

rt
en

 u
na

 s
itu

ac
ió

n 
de

 re
za

go
 c

on
 re

sp
ec

to
 a

 la
s 

ot
ra

s 
pr

ov
in

ci
as

 
en

 v
ar

io
s 

in
di

ca
do

re
s 

re
la

ci
on

ad
os

 a
l d

es
ar

ro
llo

 d
e 

la
 n

iñ
ez

. 
En

 a
m

ba
s 

pr
ov

in
ci

as
, 
en

co
nt

ra
m

os
 lo

s 
m

ás
 b

aj
os

 p
or

ce
nt

aj
es

 d
e 

ni
ño

s 
de

 3
 a

 5
 

añ
os

 a
si

st
ie

nd
o 

a 
ed

uc
ac

ió
n 

in
ic

ia
l c

on
 3

0
%

*
 y

 3
4
%

 re
sp

ec
tiv

am
en

te
. 

En
 S

at
ip

o 
ad

em
ás

 s
e 

tie
ne

n 
lo

s 
po

rc
en

ta
je

s 
de

 c
on

cl
us

ió
n 

en
 la

 e
da

d 
es

pe
ra

da
 d

e 
la

 e
du

ca
ci

ón
 p

rim
ar

ia
 y

 s
ec

un
da

ria
 m

ás
 b

aj
os

 c
on

 6
2
%

 y
 4

0
%

 r
es

pe
ct

iv
am

en
te

, 
po

rc
en

ta
je

 q
ue

 s
e 

ag
ud

iz
a 

en
 e

l c
as

o 
de

 lo
s 

ni
ño

s 
y 

ni
ña

s 
de

 
1
2
 y

 1
3
 a

ño
s 

de
 o

rig
en

 a
sh

án
in

ka
 c

on
 s

ól
o 

2
5
%

*
 c

on
 p

rim
ar

ia
 c

om
pl

et
a 

en
 la

 e
da

d 
es

pe
ra

da
. 

A
de

m
ás

, 
tie

ne
 u

na
 d

e 
la

s 
m

ás
 a

lta
s 

ta
sa

s 
de

 d
es

nu
tr

ic
ió

n 
cr

ón
ic

a 
en

 e
st

ud
ia

nt
es

 d
e 

6
 a

 9
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 d
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 d
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%
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D
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 d

e 
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 p
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er
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nc
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ni

ñe
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y 
ad
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La

s 
ta

sa
s 
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rt
am

en
ta

le
s 

de
 p
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br

ez
a 

y 
po

br
ez

a 
ex

tr
em

a 
en

 la
 n

iñ
ez

 y
 a

do
le

sc
en

ci
a 
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pe

ra
n 

lo
s 

pr
om

ed
io

s 
na

ci
on

al
es

, 
al

ca
nz

an
do

 u
n 

5
9
%

*
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 2
6
%

*
*
, 
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ec
tiv
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en

te
.

La
 c
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i t

ot
al

id
ad

 d
e 

lo
s 

ni
ño

s,
 n

iñ
as

 y
 a

do
le

sc
en

-
te

s 
de

 l
as

 1
2
 p

ro
vi

nc
ia

s 
de

l 
de

pa
rt

am
en

to
 d

e 
La

 
Li

be
rt

ad
 t

ie
ne

n 
al

 c
as

te
lla

no
 c

om
o 

le
ng

ua
 m

at
er

na
. 

S
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 e
m

ba
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o,
 n

o 
de

ja
 d

e 
se

r 
un

 d
ep

ar
ta

m
en

to
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ue
 p

re
se

nt
a 

gr
an

de
s 

de
si

gu
al

da
de

s 
en

 
la

 s
itu

ac
ió

n 
de

 la
 n

iñ
ez

. 
En

 la
s 

pr
ov

in
ci

as
 d

e 
O
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o 
(2

1
%

*
),
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cá
n 

(2
6
%

*
) 

y 
S
án

ch
ez

 C
ar

rió
n 

(2
8
%

) 
el

 p
or

ce
nt

aj
e 

de
 n

iñ
os
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 n

iñ
as

 d
e 

3
 a
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 a

ño
s 

qu
e 
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te
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 e
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ca
ci

ón
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l e
s 
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m
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r 

o 
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r 
al
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0
%

, 
m

ie
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s 
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e 

en
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op
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 P
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m
ay
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y 

T
ru

jil
lo

 d
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s 

po
rc

en
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4
%
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2
%
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0
%

, r
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en
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 t
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 p
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ra
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 d
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l p
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 p
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ra
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l o
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 p
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l c
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 d
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 d
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 d
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 p
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 d
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 c
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 d
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 C
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2
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*
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1
4
%

*
) 
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 c
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un
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 d

e 
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ad
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ce
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 d
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1
7
 y
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8
 a
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e 
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ne

n 
al

 c
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om
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le
ng
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at
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na
, 
fig

ur
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s 
pr
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 d
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 d
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 d
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 d
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%
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cá
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.
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 d
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 d
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D

N
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 c
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lo
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 d

e 
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tr
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-
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 d
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 c
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s 
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r 
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m
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 e
n 
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os

 l
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gü
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. 
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 l
a 

pr
ov

in
ci

a 
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er

re
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fe
, 

el
 2

6
%

*
 d

e 
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s 
ni

ño
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 n
iñ
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 a
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le
s-

ce
nt
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 t
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ne
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 c
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 p
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iñ
os

, 
ni

ña
s 

y 
ad

ol
es

ce
nt

es
 r

es
id

ie
nd

o 
en

 z
on

as
 u

rb
an

as
, 

co
n 

un
a 

m
ay

or
 p

ro
vi

si
ón

 d
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ac

ió
n 
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n 
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 p
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a 
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 l
a 
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C

hi
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 la
s 

ár
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n 

7
0
%

 d
e 
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s 
y 

ni
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s 
en

tr
e 

3
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os

 a
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e 

a 
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n 

in
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ia
l, 

un
 7

8
%

 d
e 
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s 
y 
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lu

ye
 l
a 

ed
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ac
ió

n 
pr

im
ar

ia
 e

nt
re
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s 

1
2
 y

 1
3
 a

ño
s,

 u
n 

6
5
%

 d
e 

lo
s 
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ol

es
ce

nt
es

 e
nt

re
 1

7
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 1
8
 a

ño
s 
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nc
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ye

 la
 e

du
ca

ci
ón

 s
ec

un
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ria
, 

la
 t

as
a 
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 d

es
nu

tr
ic

ió
n 
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ic
a 

en
 e

st
ud

ia
nt

es
 

de
 6
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 9

 a
ño

s 
es

 la
 m

ás
 b

aj
a 

de
l d

ep
ar

ta
m

en
to

 (
1
2
%

) 
y 

un
a 

m
en

or
 p

ro
po

rc
ió

n 
de

 
m

uj
er

es
 d

e 
1
5
 a

 2
0
 a

ño
s 

ha
 e
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er
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en

ta
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 la
 m

at
er

ni
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d 
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n 
9
%

*
. 
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r 
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 p
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, 

la
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 d
e 
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e 
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 t
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a 

de
 d
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ió
n 
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te
s 
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3
%
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m
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 d

el
 d

ep
ar

ta
m

en
to
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7
%

, 
y 
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ay
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 d
e 

m
uj

er
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 e
nt

re
 1

5
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0
 a
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do

 m
ad
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(1
7
%
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itu
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m

a 
M

et
ro
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 d
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 c
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s 
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n 
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s 
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 b
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 d
e 
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 n
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U

n 
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de
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llo
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s 
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 d
e 
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n 
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ic
a 

en
 e

st
ud
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es
 d

e 
6
 a

 9
 a
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s 

de
 l
a 

pr
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a 
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a 
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e 
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 m
en
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 d

e 
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d 
de
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a 
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m
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 r
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 p
ar

a 
la

s 
de

m
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 p
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ia
s 

de
l d

ep
ar

ta
m

en
to

 (
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n 
pr

ov
in

ci
as

 c
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Y
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s 
y 

C
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at
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ue
 p

re
se

nt
an

 t
as

as
 d

e 
3
3
%

 y
 3

0
%

, 
re
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ec

tiv
am

en
te

).
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 d
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ca
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a 
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y 
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 re
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ho

m
og

en
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d 
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gü

ís
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a 
en

 c
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o 

a 
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ng

ua
 m

at
er

na
 d

e 
lo

s 
ni

ño
s,

 n
iñ

as
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 a
do

le
sc

en
te

s 
de
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 a

 1
7
 a

ño
s,

 a
l i

nt
er

io
r 

de
l d

ep
ar

ta
m

en
to

 e
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st
en

 a
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un
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 d
ife

re
nc
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s 

en
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s 
in
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ca
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s 
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 d
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ar
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llo
 d

e 
la
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iñ

ez
 y

 a
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le
sc

en
ci

a.
 E

n 
m

at
er
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 e

du
ca

tiv
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 la
s 

m
ay
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es

 d
ife

re
nc

ia
s 

se
 o
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er

va
n 

en
tr

e 
lo

s 
ad

ol
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ce
nt

es
 d

e 
1
7
 a

 1
8
 a

ño
s 
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e 
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 d
es

nu
tr

ic
ió

n 
cr

ón
ic

a 
en

 e
st

ud
ia

nt
es

 d
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 d
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l d
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 c
om

o 
le

ng
ua

 
m

at
er

na
 y

 3
1
%

*
 e

n 
el

 c
as

o 
de

 lo
s 

qu
e 

tie
ne

n 
co

m
o 

le
ng

ua
 m

at
er

na
 a

l q
ue

ch
ua

.

La
s 

tr
es

 p
ro

vi
nc

ia
s 

de
l d

ep
ar

ta
m

en
to

 d
e 

M
ad

re
 d

e 
D

io
s 

tie
ne

n 
po

rc
en

ta
je

s 
de

 m
uj

er
es

 
en

tr
e 

1
5
 y

 2
0
 a

ño
s 

qu
e 

ha
n 

ex
pe

rim
en

ta
do

 la
 m

at
er

ni
da

d 
po

r 
en

ci
m

a 
de

l 2
0
%

.

PU
NO

CU
SC

O

UC
AY

AL
I

M
AN

U

TA
HU

AM
AN

U

TA
M

BO
PA

TA

BR
AS

IL

BR
AS

IL

B O L I V I A

*
 L

os
 d

at
os

 c
on

 a
st

er
is

co
 d

eb
en

 s
er

 in
te

rp
re

ta
do

s 
co

n 
ca

ut
el

a,
 p

ue
s 

lo
s 

in
te

rv
al

os
 d

e 
co

nfi
an

za
 a

so
ci

ad
os

 
so

n 
re

la
tiv

am
en

te
 g

ra
nd

es
.



5
. 

La
 s

itu
ac

ió
n 

de
 lo

s 
ni

ño
s,

 n
iñ

as
 y

 a
do

le
sc

en
te

s 
en

 la
s 

pr
ov

in
ci

as
 

1
3
9

La
s 

re
fe

re
nc

ia
s 

de
l c

ua
dr

o 
se

 e
nc

ue
nt

ra
n 

en
 la

 p
ág

in
a 

1
5
6
.



Es
ta

do
 d

e 
la

 N
iñ

ez
 e

n 
el

 P
er

ú
1
4
0

M
O

Q
U

E
G

U
A

M
oq

ue
gu

a 
es

 u
no

 d
e 

lo
s 

de
pa

rt
am

en
to

s 
co

n 
m

ej
or

 d
es

em
pe

ño
 

re
la

tiv
o 

en
 lo

s 
ra

nk
in

gs
 d

el
 ID

N
 d

e 
la

 p
rim

er
a 

in
fa

nc
ia

 y
 la

 n
iñ

ez
. 

En
 e

l r
an

ki
ng

 d
e 

ad
ol

es
ce

nc
ia

 s
e 

en
cu

en
tr

a 
ce

rc
a 

de
l g

ru
po

 e
n 

m
ej

or
 p

os
ic

ió
n 

re
la

tiv
a.

 C
oi

nc
id

en
te

 c
on

 la
s 

po
si

ci
on

es
 q

ue
 o

cu
-

pa
 e

n 
el

 I
D

N
 d

e 
lo

s 
tr

es
 c

ic
lo

s 
de

 v
id

a 
de

 l
a 

ni
ñe

z,
 M

oq
ue

gu
a 

es
 u

no
 d

e 
lo

s 
de

pa
rt

am
en

to
s 

co
n 

lo
s 

m
en

or
es

 p
or

ce
nt

aj
es

 d
e 

ni
ño

s,
 n

iñ
as

 y
 a

do
le

sc
en

te
s 

m
en

or
es

 d
e 

1
8
 a

ño
s 

en
 s

itu
ac

ió
n 

de
 p

ob
re

za
 y

 p
ob

re
za

 e
xt

re
m

a.

En
 c

om
pa

ra
ci

ón
 c

on
 o

tr
os

 d
ep

ar
ta

m
en

to
s,

 la
s 

di
sp

ar
id

ad
es

 e
nt

re
 la

s 
3
 p

ro
vi

nc
ia

s 
de

l 
de

pa
rt

am
en

to
 d

e 
M

oq
ue

gu
a 

so
n 

m
en

os
 s

ev
er

as
, 

so
br

e 
to

do
 e

n 
la

 a
si

st
en

ci
a 

de
 n

iñ
os

 y
 n

iñ
as

 d
e 

3
 a

 5
 a

ño
s 

de
 e

da
d 

a 
la

 e
du

ca
ci

ón
 in

ic
ia

l y
 e

n 
la

 c
ul

m
in

ac
ió

n 
de

 la
 p

rim
ar

ia
 e

n 
la

 e
da

d 
es

pe
ra

da
 p

or
 p

ar
te

 d
e 

lo
s 

ni
ño

s 
y 

ni
ña

s 
de

 1
2
 a

 1
3
 a

ño
s 

qu
e 

tie
ne

n 
el

 c
as

te
lla

no
 c

om
o 

le
ng

ua
 m

at
er

na
. 

En
 d

os
 d

e 
la

s 
tr

es
 p

ro
vi

nc
ia

s 
ca

si
 la

 t
ot

al
id

ad
 d

e 
ni

ño
s,

 n
iñ

as
 y

 a
do

le
sc

en
te

s 
tie

ne
n 

al
 c

as
te

lla
no

 c
om

o 
le

ng
ua

 m
at

er
na

 y
 re

si
de

n 
m

ay
or

ita
ria

m
en

te
 e

n 
ár

ea
s 

ur
ba

na
s.

 L
a 

pr
ov

in
ci

a 
de

 G
en

er
al

 S
án

ch
ez

 C
er

ro
, 
po

r 
su

 p
ar

te
, 
cu

en
ta

 c
on

 u
n 

2
7
%

*
 d

e 
ni

ño
s,

 
ni

ña
s 

y 
ad

ol
es

ce
nt

es
 c

on
 le

ng
ua

 m
at

er
na

 q
ue

ch
ua

 y
 u

n 
6
3
%

 q
ue

 r
es

id
e 

en
 á

re
as

 
ru

ra
le

s.
 E

st
a 

pr
ov

in
ci

a 
re

po
rt

a 
di

fe
re

nc
ia

s 
im

po
rt

an
te

s 
en

 v
ar

io
s 

in
di

ca
do

re
s 

de
 

de
sa

rr
ol

lo
 d

e 
la

 n
iñ

ez
. 
La

 t
as

a 
de

 d
es

nu
tr

ic
ió

n 
cr

ón
ic

a 
en

 lo
s 

es
tu

di
an

te
s 

de
 6

 a
 9

 
añ

os
 e

n 
G

en
er

al
 S

án
ch

ez
 C

er
ro

 a
lc

an
za

 e
l 1

7
%

, 
fr

en
te

 a
l p

ro
m

ed
io

 d
ep

ar
ta

m
en

ta
l 

de
 5

%
, y

 la
s 

ta
sa

s 
de

 c
ul

m
in

ac
ió

n 
de

 la
 p

rim
ar

ia
 y

 la
 s

ec
un

da
ria

 e
n 

la
 e

da
d 

es
pe

ra
da

 
so

n 
m

en
or

es
 e

nt
re

 l
os

 n
iñ

os
, 

ni
ña

s 
y 

ad
ol

es
ce

nt
es

 c
on

 l
en

gu
a 

m
at

er
na

 q
ue

ch
ua

 
en

 e
st

a 
pr

ov
in

ci
a:

 6
8
%

*
 f

re
nt

e 
a 

8
9
%

 e
n 

el
 c

as
o 

de
 lo

s 
ni

ño
s 

y 
ni

ña
s 

de
 1

2
 y

 1
3
 

añ
os

 y
 4

3
%

*
 f

re
nt

e 
a 

5
6
%

*
 e

n 
ad

ol
es

ce
nt

es
 d

e 
1
7
 y

 1
8
 a

ño
s.

 

O
CE

AN
O

 P
AC

IFI
CO

TA
CN

A

AR
EQ

UI
PA

PU
NO

G
EN

ER
AL

 S
AN

CH
EZ

 C
ER

RO

ILO

M
AR

IS
CA

L N
IE

TO

*
 L

os
 d

at
os

 c
on

 a
st

er
is

co
 d

eb
en

 s
er

 in
te

rp
re

ta
do

s 
co

n 
ca

ut
el

a,
 p

ue
s 

lo
s 

in
te

rv
al

os
 d

e 
co

nfi
an

za
 a

so
ci

ad
os

 
so

n 
re

la
tiv

am
en

te
 g

ra
nd

es
.



5
. 

La
 s

itu
ac

ió
n 

de
 lo

s 
ni

ño
s,

 n
iñ

as
 y

 a
do

le
sc

en
te

s 
en

 la
s 

pr
ov

in
ci

as
 

1
4
1

La
s 

re
fe

re
nc

ia
s 

de
l c

ua
dr

o 
se

 e
nc

ue
nt

ra
n 

en
 la

 p
ág

in
a 

1
5
6
.



Es
ta

do
 d

e 
la

 N
iñ

ez
 e

n 
el

 P
er

ú
1
4
2

P
A

S
C

O

Pa
sc

o 
se

 e
nc

ue
nt

ra
 e

n 
el

 g
ru

po
 d

e 
de

pa
rt

a-
m

en
to

s 
de

 d
es

em
pe

ño
 r

el
at

iv
o 

in
te

rm
ed

io
 

en
 e

l r
an

ki
ng

 d
el

 ID
N

 d
e 

la
 p

rim
er

a 
in

fa
nc

ia
, 

ni
ñe

z 
y 

ad
ol

es
ce

nc
ia

. 
D

el
 t

ot
al

 d
e 

ni
ño

s,
 

ni
ña

s 
y 

ad
ol

es
ce

nt
es

 m
en

or
es

 d
e 

1
8
 a

ño
s 

de
l 
de

pa
rt

am
en

to
 d

e 
Pa

sc
o,

 u
n 

7
9
%

 v
iv

e 
en

 s
it
ua

ci
ón

 d
e 

po
br

ez
a 

y 
un

 3
7
%

*
 e

n 
si

tu
ac

ió
n 

de
 p

ob
re

za
 e

xt
re

m
a,

 s
up

er
an

do
 

lo
s 

pr
om

ed
io

s 
na

ci
on

al
es

 e
n 

am
bo

s 
in

di
-

ca
do

re
s.

La
 le

ng
ua

 m
at

er
na

 c
as

te
lla

na
 e

s 
pr

ed
om

in
an

te
 e

nt
re

 lo
s 

ni
ño

s,
 

ni
ña

s 
y 

ad
ol

es
ce

nt
es

 d
el

 d
ep

ar
ta

m
en

to
 P

as
co

. 
S
in

 e
m

ba
rg

o,
 

en
 O

xa
pa

m
pa

 u
n 

1
0
%

 d
e 

ni
ño

s,
 n

iñ
as

 y
 a

do
le

sc
en

te
s 

tie
ne

 
co

m
o 

le
ng

ua
 m

at
er

na
 e

l a
sh

án
in

ka
. 

La
 p

ro
vi

nc
ia

 d
e 

Pa
sc

o 
m

ue
st

ra
 lo

s 
m

ej
or

es
 r

es
ul

ta
do

s 
ed

uc
a-

tiv
os

 d
el

 d
ep

ar
ta

m
en

to
, 

co
n 

un
 7

3
%

 d
e 

ni
ño

s 
y 

ni
ña

s 
de

 3
 

a 
5
 a

ño
s 

qu
e 

as
is

te
 a

 e
du

ca
ci

ón
 i
ni

ci
al

, 
un

 8
0
%

 d
e 

ni
ño

s 
y 

ni
ña

s 
de

 1
2
 y

 1
3
 a

ño
s 

qu
e 

cu
lm

in
a 

la
 e

du
ca

ci
ón

 p
rim

ar
ia

 e
n 

la
 e

da
d 

es
pe

ra
da

 y
 u

n 
6
5
%

 d
e 

ad
ol

es
ce

nt
es

 d
e 

1
7
 y

 1
8
 a

ño
s 

co
n 

se
cu

nd
ar

ia
 c

om
pl

et
a.

 E
llo

 c
on

tr
as

ta
 c

on
 l

a 
pr

ov
in

ci
a 

de
 

O
xa

pa
m

pa
 d

on
de

, c
on

 u
n 

7
2
%

 d
e 

ni
ña

s,
 n

iñ
os

 y
 a

do
le

sc
en

te
s 

vi
vi

en
do

 e
n 

zo
na

s 
ru

ra
le

s,
 la

 a
si

st
en

ci
a 

de
 n

iñ
os

 y
 n

iñ
as

 d
e 

3
 a

 5
 a

ño
s 

a 
ed

uc
ac

ió
n 

in
ic

ia
l e

s 
de

 4
0
%

. 
La

 c
on

cl
us

ió
n 

en
 la

 e
da

d 
es

pe
ra

da
 d

e 
la

 e
du

ca
ci

ón
 

pr
im

ar
ia

 y
 s

ec
un

da
ria

 p
or

 p
ar

te
 d

e 
lo

s 
ni

ño
s,

 n
iñ

as
 y

 a
do

le
sc

en
te

s 
qu

e 
tie

ne
n 

el
 c

as
te

lla
no

 c
om

o 
le

ng
ua

 m
at

er
na

 e
s 

de
 6

3
%

 y
 3

3
%

*
, 

re
sp

ec
tiv

am
en

te
. 

A
si

m
is

m
o,

 e
st

a 
pr

ov
in

ci
a 

tie
ne

 e
l p

or
ce

nt
aj

e 
m

ás
 a

lto
 d

e 
m

uj
er

es
 e

nt
re

 1
5
 y

 2
0
 a

ño
s 

qu
e 

ha
n 

ex
pe

rim
en

ta
do

 la
 m

at
er

ni
da

d 
co

n 
2
8
%

, 
ap

ro
xi

m
ad

am
en

te
 

3
 v

ec
es

 m
ás

 d
el

 q
ue

 p
re

se
nt

an
 la

s 
ot

ra
s 

do
s 

pr
ov

in
ci

as
.

JU
NI

N

LIM
A

UC
AY

AL
I

HU
AN

UC
O

DA
NI

EL
 

AL
CI

DE
S 

CA
RR

IO
N

O
XA

PA
M

PA

PA
SC

O

*
 L

os
 d

at
os

 c
on

 a
st

er
is

co
 d

eb
en

 s
er

 in
te

rp
re

ta
do

s 
co

n 
ca

ut
el

a,
 p

ue
s 

lo
s 

in
te

rv
al

os
 d

e 
co

nfi
an

za
 a

so
ci

ad
os

 s
on

 r
el

at
iv

am
en

te
 g

ra
nd

es
.



5
. 

La
 s

itu
ac

ió
n 

de
 lo

s 
ni

ño
s,

 n
iñ

as
 y

 a
do

le
sc

en
te

s 
en

 la
s 

pr
ov

in
ci

as
 

1
4
3

La
s 

re
fe

re
nc

ia
s 

de
l c

ua
dr

o 
se

 e
nc

ue
nt

ra
n 

en
 la

 p
ág

in
a 

1
5
6
.



Es
ta

do
 d

e 
la

 N
iñ

ez
 e

n 
el

 P
er

ú
1
4
4

P
IU

R
A

Pi
ur

a 
se

 u
bi

ca
 e

n 
el

 g
ru

po
 d

e 
de

pa
rt

am
en

to
s 

de
 d

es
em

pe
ño

 
re

la
tiv

o 
in

te
rm

ed
io

 e
n 

el
 I

D
N

 d
e 

la
 p

rim
er

a 
in

fa
nc

ia
, 

ni
ñe

z 
y 

ad
ol

es
ce

nc
ia

. 
La

 p
ro

po
rc

ió
n 

de
 n

iñ
os

, 
ni

ña
s 

y 
ad

ol
es

ce
nt

es
 

qu
e 

vi
ve

n 
en

 s
itu

ac
ió

n 
de

 p
ob

re
za

 e
n 

el
 d

ep
ar

ta
m

en
to

 s
up

er
a 

el
 p

ro
m

ed
io

 n
ac

io
na

l, 
co

n 
6
2
%

. 

La
 c

as
i t

ot
al

id
ad

 d
e 

lo
s 

ni
ño

s,
 n

iñ
as

 y
 a

do
le

sc
en

te
s 

qu
e 

vi
ve

 e
n 

la
s 

8
 p

ro
vi

nc
ia

s 
de

l 
de

pa
rt

am
en

to
 d

e 
Pi

ur
a 

tie
ne

 c
om

o 
le

ng
ua

 
m

at
er

na
 e

l c
as

te
lla

no
 y

 e
n 

su
 m

ay
or

ía
 r
es

id
e 

en
 z

on
as

 u
rb

an
as

. 
S
al

vo
 e

n 
lo

s 
ca

so
s 

de
 la

s 
pr

ov
in

ci
as

 d
e 

A
ya

ba
ca

 y
 H

ua
nc

ab
am

ba
 d

on
de

 m
ás

 d
el

 
9
0
%

 d
e 

lo
s 

ni
ño

s 
y 

ni
ña

s 
m

en
or

es
 d

e 
1
8
 a

ño
s 

ha
bi

ta
 e

n 
ár

ea
s 

ru
ra

le
s,

 y
 la

 p
ro

vi
nc

ia
 

de
 M

or
ro

pó
n 

do
nd

e 
4
9
%

 t
am

bi
én

 r
es

id
e 

en
 d

ic
ha

s 
zo

na
s.

 

La
s 

5
 p

ro
vi

nc
ia

s 
de

 P
iu

ra
 d

on
de

 s
e 

ub
ic

a 
la

 m
ay

or
 p

ro
po

rc
ió

n 
de

 n
iñ

os
, 

ni
ña

s 
y 

ad
ol

es
ce

nt
es

 q
ue

 re
si

de
 e

n 
zo

na
s 

ur
ba

na
s 

tie
nd

e 
a 

m
os

tr
ar

 p
or

ce
nt

aj
es

 d
e 

as
is

te
nc

ia
 

a 
ed

uc
ac

ió
n 

in
ic

ia
l d

e 
ni

ño
s 

y 
ni

ña
s 

en
tr

e 
3
 y

 5
 a

ño
s 

su
pe

rio
re

s 
al

 6
0
%

, 
m

ie
nt

ra
s 

qu
e 

en
 a

qu
el

la
s 

do
nd

e 
pr

ed
om

in
a 

la
 p

ob
la

ci
ón

 in
fa

nt
il 

y 
ad

ol
es

ce
nt

e 
qu

e 
re

si
de

 e
n 

zo
na

s 
ru

ra
le

s 
lo

s 
po

rc
en

ta
je

s 
so

n 
m

en
or

es
 a

l 4
0
%

 (
A

ya
ba

ca
 y

 H
ua

nc
ab

am
ba

),
 y

 
en

 u
n 

ca
so

 s
e 

ac
er

ca
 a

l 5
0
%

 (
M

or
ro

pó
n)

. 

En
 la

s 
pr

ov
in

ci
as

 d
e 

A
ya

ba
ca

 y
 H

ua
nc

ab
am

ba
 s

e 
pr

es
en

ta
n 

lo
s 

m
ás

 b
aj

os
 n

iv
el

es
 d

e 
co

nc
lu

si
ón

 e
n 

la
 e

da
d 

es
pe

ra
da

 ta
nt

o 
de

 la
 e

du
ca

ci
ón

 p
rim

ar
ia

 c
om

o 
de

 la
 s

ec
un

da
ria

. 
En

 e
l c

as
o 

de
 la

 c
on

cl
us

ió
n 

en
 la

 e
da

d 
es

pe
ra

da
 d

e 
la

 s
ec

un
da

ria
, 

la
 s

itu
ac

ió
n 

es
 

pa
rt

ic
ul

ar
m

en
te

 c
rít

ic
a:

 e
l 1

8
%

*
 d

e 
lo

s 
ad

ol
es

ce
nt

es
 d

e 
1
7
 a

 1
8
 a

ño
s 

cu
lm

in
a 

en
 

la
 e

da
d 

es
pe

ra
da

 e
n 

A
ya

ba
ca

 y
 2

0
%

*
 e

n 
H

ua
nc

ab
am

ba
, 

ci
fr

a 
si

gn
ifi

ca
tiv

am
en

te
 

m
en

or
 q

ue
 la

 d
el

 p
ro

m
ed

io
 d

ep
ar

ta
m

en
ta

l (
4
8
%

).
 T

am
bi

én
 e

n 
es

ta
s 

do
s 

pr
ov

in
ci

as
 

se
 d

an
 la

s 
m

ás
 a

lta
s 

ta
sa

s 
de

 d
es

nu
tr

ic
ió

n 
cr

ón
ic

a 
en

 e
st

ud
ia

nt
es

 d
e 

6
 a

 9
 a

ño
s 

de
 

ed
ad

, 
co

n 
4
6
%

 e
n 

A
ya

ba
ca

 y
 5

2
%

 e
n 

H
ua

nc
ab

am
ba

, 
ap

ro
xi

m
ad

am
en

te
 e

l d
ob

le
 

de
 la

 t
as

a 
pr

om
ed

io
 d

ep
ar

ta
m

en
ta

l (
2
4
%

).

O
CE

AN
O

 P
AC

IFI
CO

O
CE

AN
O

 P
AC

IFI
CO

LA
M

BA
YE

Q
UE

TU
M

BE
S

CA
JA

M
AR

CA

AY
AB

AC
A

HU
AN

CA
BA

M
BA

M
O

RR
O

PO
N

PA
ITA

SE
CH

UR
A

SU
LL

AN
A

TA
LA

RA

EC
UA

DO
R

PI
UR

A

*
 L

os
 d

at
os

 c
on

 a
st

er
is

co
 d

eb
en

 s
er

 in
te

rp
re

ta
do

s 
co

n 
ca

ut
el

a,
 p

ue
s 

lo
s 

in
te

rv
al

os
 d

e 
co

nfi
an

za
 a

so
ci

ad
os

 
so

n 
re

la
tiv

am
en

te
 g

ra
nd

es
.
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s 

pr
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1
4
5

La
s 
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fe

re
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ia
s 

de
l c

ua
dr

o 
se
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nc
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nt

ra
n 

en
 la

 p
ág

in
a 

1
5
6
.



Es
ta

do
 d

e 
la

 N
iñ

ez
 e

n 
el

 P
er

ú
1
4
6

P
U

N
O

Pu
no

 s
e 

ub
ic

a 
en

 e
l 
gr

up
o 

in
te

rm
ed

io
 e

n 
el

 I
D

N
 d

e 
la

 p
rim

er
a 

in
fa

nc
ia

 y
 l
a 

ni
ñe

z 
y 

ce
rc

a 
de

l g
ru

po
 d

e 
m

en
or

 d
es

em
pe

ño
 r

el
at

iv
o 

en
 la

 e
ta

pa
 d

e 
la

 a
do

-
le

sc
en

ci
a.

 L
a 

si
tu

ac
ió

n 
de

 p
ob

re
za

 y
 p

ob
re

za
 e

xt
re

m
a 

en
 e

l 
de

pa
rt

am
en

to
 

al
ca

nz
a 

al
 8

4
%

 y
 5

1
%

*
 d

e 
lo

s 
ni

ño
s,

 n
iñ

as
 y

 a
do

le
sc

en
te

s 
m

en
or

es
 d

e 
1
8
 

añ
os

, 
re

sp
ec

tiv
am

en
te

. 

La
s 

1
3
 p

ro
vi

nc
ia

s 
de

l d
ep

ar
ta

m
en

to
 d

e 
Pu

no
 s

e 
ca

ra
ct

er
iz

an
 p

or
 e

l a
lto

 n
iv

el
 

de
 h

et
er

og
en

ei
da

d 
ét

ni
ca

. 
Ú

un
ic

am
en

te
 t

re
s 

pr
ov

in
ci

as
, 
S
an

 R
om

án
, 
Pu

no
 y

 
Y

un
gu

yo
, 
tie

ne
n 

a 
m

ás
 d

el
 6

5
%

 d
e 

su
 p

ob
la

ci
ón

 e
nt

re
 0

 y
 1

7
 a

ño
s 

de
 o

rig
en

 
ca

st
el

la
no

. 
En

 p
ro

vi
nc

ia
s 

co
m

o 
M

oh
o,

 E
l C

ol
la

o,
 H

ua
nc

an
é 

y 
C

hu
cu

ito
, 

lo
s 

ni
ño

s,
 n

iñ
as

 y
 a

do
-

le
sc

en
te

s 
co

n 
le

ng
ua

 m
at

er
na

 a
ym

ar
a 

su
pe

ra
n 

el
 4

5
%

 y
 e

n 
pr

ov
in

ci
as

 c
om

o 
C

ar
ab

ay
a,

 M
el

ga
r,

 
La

m
pa

 y
 A

zá
ng

ar
o,

 l
os

 n
iñ

os
, 

ni
ña

s 
y 

ad
ol

es
ce

nt
es

 s
on

 m
ay

or
ita

ria
m

en
te

 q
ue

ch
ua

 h
ab

la
nt

es
 

co
n 

po
rc

en
ta

je
s 

m
ay

or
es

 a
l 
6
0
%

. 
En

 9
 d

e 
la

s 
1
3
 p

ro
vi

nc
ia

s 
m

ás
 d

e 
la

 m
ita

d 
de

 s
us

 n
iñ

os
 y

 
ni

ña
s 

m
en

or
es

 d
e 

1
8
 a

ño
s 

re
si

de
 e

n 
zo

na
s 

ru
ra

le
s,

 s
ie

nd
o 

H
ua

nc
an

é,
 la

 q
ue

 m
ue

st
ra

 e
l m

ay
or

 
po

rc
en

ta
je

 q
ue

 r
es

id
e 

en
 z

on
as

 r
ur

al
es

 c
on

 9
1
%

.

La
 p

ro
vi

nc
ia

 d
e 

C
ar

ab
ay

a,
 d

on
de

 e
l 7

3
%

 d
e 

lo
s 

ni
ño

s,
 n

iñ
as

 y
 a

do
le

sc
en

te
s 

es
 d

e 
or

ig
en

 q
ue

-
ch

ua
, e

s 
la

 q
ue

 t
ie

ne
 e

l m
en

or
 p

or
ce

nt
aj

e 
de

 n
iñ

os
 y

 n
iñ

as
 d

e 
3
 a

 5
 a

ño
s 

qu
e 

as
is

te
n 

a 
ed

uc
ac

ió
n 

in
ic

ia
l, 

co
n 

1
8
%

*
. 

En
 g

en
er

al
, 

el
 p

or
ce

nt
aj

e 
de

 c
on

cl
us

ió
n 

a 
tie

m
po

 d
e 

la
 e

du
ca

ci
ón

 p
rim

ar
ia

 
y 

se
cu

nd
ar

ia
 s

ie
m

pr
e 

tie
nd

e 
a 

se
r 

m
ás

 a
lto

 e
nt

re
 lo

s 
ni

ño
s,

 n
iñ

as
 y

 a
do

le
sc

en
te

s 
qu

e 
tie

ne
n 

al
 

ca
st

el
la

no
 c

om
o 

le
ng

ua
 m

at
er

na
 e

n 
co

m
pa

ra
ci

ón
 c

on
 lo

s 
qu

e 
ha

bl
an

 o
tr

as
 le

ng
ua

s.
 L

a 
br

ec
ha

 
es

 m
ás

 s
ig

ni
fic

at
iv

a 
en

 e
du

ca
ci

ón
 s

ec
un

da
ria

, d
on

de
 e

l 7
1
%

 d
e 

lo
s 

ad
ol

es
ce

nt
es

 c
uy

a 
le

ng
ua

 d
e 

or
ig

en
 e

s 
el

 c
as

te
lla

no
 t

er
m

in
a 

en
 la

 e
da

d 
es

pe
ra

da
 f

re
nt

e 
al

 3
4
%

 d
e 

lo
s 

qu
e 

tie
ne

n 
al

 q
ue

ch
ua

 
co

m
o 

le
ng

ua
 m

at
er

na
 y

 a
l 4

4
%

 d
e 

lo
s 

qu
e 

tie
ne

n 
al

 a
ym

ar
a 

co
m

o 
le

ng
ua

 m
at

er
na

. S
in

 e
m

ba
rg

o,
 

ca
be

 d
es

ta
ca

r 
qu

e 
lo

s 
po

rc
en

ta
je

s 
de

 c
on

cl
us

ió
n 

en
 la

 e
da

d 
es

pe
ra

da
 d

e 
la

 e
du

ca
ci

ón
 p

rim
ar

ia
 

en
 lo

s 
ni

ño
s 

y 
ni

ña
s 

de
 1

2
 y

 1
3
 a

ño
s 

qu
e 

tie
ne

n 
al

 q
ue

ch
ua

 c
om

o 
le

ng
ua

 m
at

er
na

 fl
uc

tú
an

 e
nt

re
 

5
5
%

 y
 8

1
%

, 
si

en
do

 r
el

at
iv

am
en

te
 a

lto
s 

si
 l
os

 c
om

pa
ra

m
os

 c
on

 o
tr

os
 d

ep
ar

ta
m

en
to

s 
de

l 
pa

ís
 

qu
e 

tie
ne

n 
es

ta
s 

ca
ra

ct
er

ís
tic

as
, 

ta
le

s 
co

m
o 

H
ua

nc
av

el
ic

a 
y 

U
ca

ya
li.

Fi
na

lm
en

te
, 

la
 t

as
a 

m
ás

 a
lta

 d
e 

de
sn

ut
ric

ió
n 

cr
ón

ic
a 

en
 e

st
ud

ia
nt

es
 d

e 
6
 a

 9
 a

ño
s 

se
 d

a 
en

 la
 p

ro
vi

nc
ia

 d
e 

C
ar

ab
ay

a 
co

n 
4
7
%

, 
ca

si
 e

l d
ob

le
 d

e 
la

 t
as

a 
pr

om
ed

io
 d

el
 d

ep
ar

ta
m

en
to

 (
2
6
%

).

AZ
AN

G
AR

O

CA
RA

BA
YA

EL
 C

O
LL

AO

HU
AN

CA
NE

M
EL

G
AR

SA
N 

AN
TO

NI
O

 D
E 

PU
TIN

A

SA
N 

RO
M

AN

M
O

HOSA
ND

IA YU
NG

UY
O

CH
UC

UI
TO

PU
NO

LA
M

PA
BO

LIV
IA

CU
SC

O

M
AD

RE
 D

E 
DI

O
S

AR
EQ

UI
PA

M
O

Q
UE

G
UA

TA
CN

A

*
 L

os
 d

at
os

 c
on

 a
st

er
is

co
 d

eb
en

 s
er

 in
te

rp
re

ta
do

s 
co

n 
ca

ut
el

a,
 p

ue
s 

lo
s 

in
te

rv
al

os
 d

e 
co

nfi
an

za
 a

so
ci

ad
os

 s
on

 r
el

at
iv

am
en

te
 g

ra
nd

es
.
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La
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.



Es
ta

do
 d

e 
la

 N
iñ

ez
 e

n 
el

 P
er

ú
1
4
8

S
A

N
 M

A
R
T
ÍN

S
an

 M
ar

tín
 s

e 
ub

ic
a 

en
 e

l g
ru

po
 d

e 
de

pa
rt

am
en

to
s 

co
n 

de
se

m
-

pe
ño

 r
el

at
iv

o 
in

te
rm

ed
io

 e
n 

el
 ID

N
 d

e 
la

 p
rim

er
a 

in
fa

nc
ia

, 
ni

ñe
z 

y 
ad

ol
es

ce
nc

ia
. L

as
 t
as

as
 d

e 
po

br
ez

a 
(6

0
%

) y
 p

ob
re

za
 e

xt
re

m
a 

(2
1
%

*
) 

de
 l
os

 n
iñ

os
, 

ni
ña

s 
y 

ad
ol

es
ce

nt
es

 d
el

 d
ep

ar
ta

m
en

to
 

so
n 

ce
rc

an
as

 a
l p

ro
m

ed
io

 n
ac

io
na

l.

S
an

 M
ar

tín
 s

e 
ca

ra
ct

er
iz

a 
po

r 
el

 p
re

do
m

in
io

 d
e 

ni
ña

s,
 n

iñ
os

 y
 

ad
ol

es
ce

nt
es

 c
uy

a 
le

ng
ua

 m
at

er
na

 e
s 

el
 c

as
te

lla
no

 e
n 

la
s 

1
0
 

pr
ov

in
ci

as
 q

ue
 c

on
fo

rm
an

 e
l 
de

pa
rt

am
en

to
. 

Po
r 

ot
ro

 l
ad

o,
 s

e 
ob

se
rv

an
 c

la
ra

s 
di

fe
re

nc
ia

s 
en

 la
 d

is
tr

ib
uc

ió
n 

de
 la

 n
iñ

ez
 y

 a
do

le
sc

en
ci

a 
se

gú
n 

ár
ea

s 
de

 re
si

de
nc

ia
 e

n 
la

s 
pr

ov
in

ci
as

: e
n 

S
an

 M
ar

tín
 e

l 1
1
%

*
 re

si
de

 e
n 

zo
na

s 
ru

ra
le

s 
y 

en
 

El
 D

or
ad

o 
el

 7
1
%

 lo
 h

ac
e.

 C
ab

e 
re

sa
lta

r 
qu

e 
au

nq
ue

 la
s 

di
fe

re
nc

ia
s 

en
 e

l g
ra

do
 d

e 
ru

ra
lid

ad
 s

on
 g

ra
nd

es
, é

st
as

 n
o 

pa
re

ce
n 

in
flu

ir 
de

 m
an

er
a 

im
po

rt
an

te
 e

n 
lo

s 
pa

tr
on

es
 

de
 a

si
st

en
ci

a 
a 

la
 e

du
ca

ci
ón

 in
ic

ia
l d

e 
ni

ño
s 

de
 3

 a
 5

 a
ño

s 
en

 la
s 

pr
ov

in
ci

as
. 

En
 la

 p
ro

vi
nc

ia
 d

e 
El

 D
or

ad
o,

 q
ue

 c
on

ce
nt

ra
 la

 m
ay

or
 p

ro
po

rc
ió

n 
de

 n
iñ

os
, 

ni
ña

s 
y 

ad
ol

es
ce

nt
es

 q
ue

 r
es

id
en

 e
n 

zo
na

s 
ru

ra
le

s,
 e

l p
or

ce
nt

aj
e 

de
 c

on
cl

us
ió

n 
a 

tie
m

po
 

de
 e

du
ca

ci
ón

 s
ec

un
da

ria
 e

nt
re

 lo
s 

ad
ol

es
ce

nt
es

 d
e 

1
7
 a

 1
8
 a

ño
s 

tie
nd

e 
a 

se
r 
m

u-
ch

o 
m

en
or

 q
ue

 e
n 

la
s 

de
m

ás
 p

ro
vi

nc
ia

s:
 1

4
%

*
 e

n 
co

m
pa

ra
ci

ón
 c

on
 e

l p
ro

m
ed

io
 

de
pa

rt
am

en
ta

l d
e 

4
1
%

. 
D

ic
ha

 p
ro

vi
nc

ia
 t

am
bi

én
 p

re
se

nt
a 

la
 m

ás
 a

lta
 t

as
a 

de
 d

es
-

nu
tr

ic
ió

n 
cr

ón
ic

a 
en

 e
st

ud
ia

nt
es

 d
e 

6
 a

 9
 a

ño
s 

co
n 

2
7
%

 y
 u

no
 d

e 
lo

s 
m

ás
 a

lto
s 

po
rc

en
ta

je
s 

de
 e

m
ba

ra
zo

 e
n 

la
 a

do
le

sc
en

ci
a 

en
 c

om
pa

ra
ci

ón
 a

 l
as

 p
ro

vi
nc

ia
s 

de
 

lo
s 

ot
ro

s 
de

pa
rt

am
en

to
s,

 c
on

 3
7
%

.

AM
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O
NA

S

LA
 LI

BE
RT

AD

AN
CA

SH

HU
AN

UC
O

LO
RE

TO

LO
RE

TO

BE
LL

AV
IS

TA

EL
 

DO
RA

DO

LA
M

AS
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 c
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 d
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m
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 b
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 d
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 d
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 p
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 c
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 d
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 m
at

er
na

. 
A

 n
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 d
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 c
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 c
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 d
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 p
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l m
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l c
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 c
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 m
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 d
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 c
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 d
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 m
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 d
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 d

e 
C

on
tr

al
m

ira
nt

e 
V

ill
ar

, 
la

 q
ue

 p
re

se
nt

a 
el

 m
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ra
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 d
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 p
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 c
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 d
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 c
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 d
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 m
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N
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 d
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d 
de

 
lo

s 
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s,

 n
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 y

 a
do

le
sc

en
te

s 
m
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 d
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1
8
 a
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s 
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li 
vi
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 e

n 
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tu
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n 

de
 p
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re
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6
3
%

*
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2
9
%

*
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e 

en
 s

itu
ac
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n 

de
 e
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re

m
a 
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ez
a,

 6
 p

un
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s 
po
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en

tu
al

es
 m

ás
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ue
 e

l p
ro

m
ed
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 n
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l. 
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s 

ni
ño
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 n

iñ
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s 
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l 
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pa
rt
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en
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 d

e 
U

ca
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li 
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n 
m
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te

ro
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ne
os

 e
n 

té
rm

in
os

 é
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ic
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gü
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os
. 
En
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s 

pr
ov

in
ci
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 d

e 
C
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o-

ne
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til
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 P
ad

re
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ba
d,

 lo
s 

ni
ño

s 
y 

ni
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s 
m

en
or

es
 d

e 
1
8
 a

ño
s 

tie
ne

n 
m
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or

ita
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m
en

te
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l 
ca

st
el

la
no

 c
om
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ng
ua
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at

er
na

, 
co

n 
9
0
%
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 9

1
%
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en
te

. 
S
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 e
m
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a 
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a 
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 p
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a 
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a 
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n 
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iñ
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ni
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s 
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ce
nt
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ra
s 
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s 
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7
7
%
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m
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m

en
te

 d
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 c
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 p
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r l
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s 

S
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 C
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hu
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A

m
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A
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C
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ni

na
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a 
y 

Y
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e6
8
.
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l c
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 c
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 c
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 le
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 d
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 d
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 d
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ANEXO 1: 
METODOLOGÍA DE CONSTRUCCIÓN DEL ÍNDICE DE DESARROLLO DEL NIÑO

1.1 El cálculo del Índice de Desarrollo de Niño

La metodología de cálculo del Índice de Desarrollo de Niño (IDN) se basa en el Índice de 
Pobreza Humana de Anand y Sen (1997), propuesta elaborada en el marco del Informe de 
Desarrollo Humano de las Naciones Unidas.

El Índice de Desarrollo del Niño (IDN) para cada uno de los grupos etáreos se calcula de la 
siguiente forma:

 IDN j = 1 - [ 1/3 * (P1j
3 + P2j

3 + P3j
3 ) ] 1/3

 donde:

j representa el departamento;

P1j representa el indicador departamental de carencias de la dimensión salud de los niños 
del grupo etáreo correspondiente que residen en el departamento j;

P2j representa el indicador departamental de carencias de la dimensión educación de los 
niños del grupo etáreo correspondiente que residen en el departamento j; y

P3j representa el indicador departamental de carencias de la dimensión de entorno y 
protección de derechos de los niños del grupo etáreo correspondiente que residen 
en el departamento j.

Asimismo, los indicadores de carencias se calculan de la siguiente manera:

Pi = Promedio simple de los indicadores de la dimensión i.

Un ejemplo: el cálculo del Índice de Desarrollo del Niño en la primera infancia para el depar-
tamento de Huancavelica.

El cálculo del IDN consta de tres etapas:

1. La primera etapa consiste en el cálculo de los indicadores a ser utilizados en cada 
dimensión. Estos indicadores son calculados a nivel departamental, en este caso 
para el departamento de Huancavelica.

ANEXOS
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La definición de edad del niño y adolescente para la medición del atraso escolar. Para definir 
la variable de atraso escolar y de asistencia continuada a la educación inicial es crucial iden-
tificar el año que el niño o adolescente debería haber aprobado dada su edad. Para ello es 
necesario conocer la fecha de nacimiento del niño (razón por la cual se utilizó la ENAHO y no 
la ENCO para los indicadores de la dimensión de aprendizaje y educación). Si, por ejemplo, 
en noviembre del 2006 se entrevistó a un hogar con una niña que tenía 7 años de edad, que 
había nacido en septiembre de 1999 y que asistía al primer año de primaria, se considera 
que la niña no tiene atraso escolar alguno. Sin embargo, si esta niña hubiera nacido en marzo 
de 1999, se consideraría que tiene cierto grado de atraso pues debería estar cursando el 
segundo año de primaria.

Como regla general se estableció como punto de corte el mes de julio. Es decir, consideramos 
que un niño que nació entre agosto de 1999 y julio del 2000 debería estar asistiendo al primer 
año de primaria durante el año 2006. Si el niño nació entre agosto de 2000 y julio del 2001, 
se considera que el año 2007 debería cursar el primer año de primaria. 

48.5%

59.0%

72.4%

69.9%

88.7%

38.8%

3.4%

Tasa departamental de desnutrición crónica (MONIN 2004).
Proporción de partos no atendidos por profesionales de la salud (médico, obstetriz o 
enfermera) (ENDES 2004-2006).

Proporción de niños entre 3 y 5 años de edad con algún atraso en asistencia a educación 
inicial. Debido a que la educación inicial debe empezar a los 3 años, para aproximar el 
nivel de avance educativo de los más pequeños se definió como atraso la inasistencia a 
la escuela de niños de 3 años, y la inasistencia de este año o del año anterior en niños 
de 4 y 5 años (ENAHO 2006).
Proporción de niños de 0 a 5 años cuya madre no alcanzó a culminar la educación pri-
maria (ENAHO 2006).

Proporción de niños de 0 a 5 años que viven en hogares que carecen de fuentes mejo-
radas de agua y saneamiento. Fuentes mejoradas de agua: abastecimiento de agua que 
procede de red pública o pilón de uso público (fuentes no mejoradas: camión cisterna, 
pozo, río/acequia/manantial). Fuentes mejoradas de saneamiento: servicio higiénico co-
nectado a red pública o pozo séptico (fuentes no mejoradas: pozo ciego o negro/letrina, 
río/acequia/canal, no tiene) (ENCO 2006).
Proporción de niños de 0 a 5 años que viven en hogares con alta dependencia económica. 
Se identifica como hogar con alta dependencia económica a aquel cuyo jefe no tiene 
primaria completa y hay 3 o más dependientes por perceptor de ingresos mayor de 14 
años en el hogar. Este es un signo de perceptor de vulnerabilidad económica (ENAHO 
2006).
Proporción de niños de 1 mes de nacidos a 5 años de edad que no cuentan con partida 
de nacimiento. Este indicador captura el incumplimiento en el derecho al nombre y los 
problemas asociados de acceso a servicios sociales, entre otros (ENCO 2006).

INDICADORES UTILIZADOS PARA LA DIMENSIÓN DE SALUD Y NUTRICIÓN

INDICADORES UTILIZADOS PARA LA DIMENSIÓN DE APRENDIZAJE Y EDUCACIÓN

INDICADORES UTILIZADOS PARA LA DIMENSIÓN DE ENTORNO Y PROTECCIÓN DE DERECHOS
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3. Finalmente, se procede a calcular el índice de desarrollo del niño en la primera infancia 
de Huancavelica.

Índice de desarrollo del niño de 5 años o menos (IDN Primera infancia, Huancavelica):

1 - (0.53753 + 0.71153 + 0.43633 )1/3 = 1 - 0.584 = 0.416

Dimensión de salud y nutrición (P1 Huancavelica) 
Promedio simple de los dos indicadores 0.5375

Dimensión de aprendizaje y educación (P2 Huancavelica) 
Promedio simple de los dos indicadores 0.7115

Dimensión de entorno y protección de derechos (P3 Huancavelica)
Promedio simple de los tres indicadores 0.4363

2. La segunda etapa consiste en calcular los índices de carencias de cada dimensión 
(Pi).

Cabe señalar que el ranking departamental para cada grupo de edad permite distinguir entre 
grupos extremos, pero no entre grupos intermedios (la separación en 5 grupos se hizo para 
facilitar la lectura de los resultados). Esto se debe a que no se cuenta con los intervalos de 
confianza de cada índice, lo que habría servido para establecer rangos de comparabilidad entre 
departamentos y con ello identificar grupos realmente distintos. Con el fin de tener un criterio 
homogéneo de selección de los grupos extremos se optó por identificar a los departamentos 
cuyo índice se diferenciara en no menos de 0.20 puntos. 

1.2 Bases de datos

La información estadística analizada en este documento proviene de las siguientes encuestas 
y censos:

1. La Encuesta Nacional Continua - ENCO 2006, implementada por el INEI. Esta en-
cuesta recogió información de 363,608 hogares en temas asociados a características 
de la vivienda en la que residen, salud, educación, empleo, migración, entre otras 
variables. Tiene representatividad provincial.

 Cabe anotar que la Encuesta Nacional Continua define como rural al área de empa-
dronamiento rural simple o compuesta. En este sentido, deja fuera a un estrato que 
la ENAHO 2006 considera rural: centros poblados de más de 100 y menos de 400 
viviendas contiguas.

 Los errores estándar de los indicadores basados en la ENCO fueron calculados ajus-
tando el diseño muestral de la encuesta.
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2. El Informe Final del Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales - MONIN 2004. 
Este estudio realizado por el Centro Nacional de Alimentación y Nutrición, del Insti-
tuto Nacional de Salud, provee información agregada a nivel departamental sobre: 
a. Desnutrición crónica y aguda, anemia, duración de la lactancia materna, e in-

troducción de diferentes tipos de alimento y bebida en el primer año de vida. 
La muestra de niños menores de 5 años es de aproximadamente 13,000 niños 
(5,584 de áreas urbanas y 7,384 de áreas rurales).

b. Peso, talla y anemia en adolescentes. La muestra bajo estudio es de 14,424 a 
nivel nacional, con casi 7,400 mujeres y poco más de 7000 varones. Separando 
la muestra por edades, se dispone de 8,863 adolescentes entre 10 y 14 años 
y 5,384 entre 15 y 19 años. Alrededor de 6,350 residen en áreas urbanas y 
alrededor de 8,000 en áreas rurales. 

 El informe de MONIN proporciona los intervalos de confianza de los indicadores 
analizados.

3. La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar - ENDES 2004-2006, implementada 
por el INEI. Esta encuesta tiene como población objetivo a las mujeres en edad fértil 
(entre 15 y 49 años de edad) y los niños menores de 5 años y se implementa a lo 
largo de 5 años. El año 2008 se podrá disponer de la muestra completa que tiene 
representatividad departamental. La muestra disponible al momento de realizar este 
estudio (2004-2006) provee información sobre peso, talla y anemia de 1,891 niños 
menores de 5 años, por lo que su representatividad es sólo nacional y urbano/rural 
(esta información fue recogida el año 2005 únicamente). Información sobre cono-
cimiento de enfermedades de transmisión sexual, violencia doméstica, vacunación 
de niños menores de 3 años, y otros aspectos de salud y sexualidad de mujeres en 
edad fértil permiten mayor desagregación debido a que fueron recogidas en el 2004, 
2005 y 2006 (durante estos 3 años se entrevistó a 20,440 hogares, siendo 11,091 
urbanos y 9,349 rurales).

4. Los resultados del Censo Nacional de Talla en Escolares entre 6 y 9 años de 
edad (2005), implementado por el Ministerio de Educación. El estudio involucró a 
1’991,130 niños y niñas a nivel nacional. 

5. La IV Evaluación del Rendimiento Estudiantil - 2004, implementada por el Ministerio 
de Educación. Esta evaluación involucró a niños de segundo y sexto grado de primaria 
y a adolescentes de tercero y quinto año de secundaria y tiene representatividad 
nacional y por estratos. Por ello, este documento enfatiza la necesidad de tomar en 
cuenta en el análisis los intervalos de confianza de los datos departamentales.

6. Censo de damnificados del terremoto del 15 de agosto de 2007, implementado por 
el INEI.

7. La Encuesta Nacional de Hogares (Anual) - ENAHO 2006, implementada por el INEI. 
Esta encuesta provee información sobre condiciones de vida y pobreza con repre-
sentatividad departamental. Algunas observaciones sobre la metodología de cálculo 
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de indicadores socioeconómicos, educativos, de salud y de trabajo basados en la 
ENAHO 2006:
a. Se consideran sólo datos de los miembros del hogar. Esto se debe a la escasa 

información sobre la condición económica de otros residentes habituales como 
las(los) trabajadoras(es) del hogar y pensionistas (individuos que alquilan un cuar-
to). Imputar la condición socioeconómica del hogar del jefe de hogar y cónyuge 
a los trabajadores del hogar o a los individuos que alquilan un cuarto en el hogar 
(pensionistas) hubiera introducido distorsiones en el análisis. 

b. La escasa información sobre trabajadoras(es) del hogar menores de edad impidió 
hacer un análisis separado de su situación en base a la información de la ENAHO 
2006 (se tienen sólo 84 observaciones69). 

c. Para analizar adecuadamente la asistencia y el atraso escolar, se definió la edad 
del niño o adolescente de la siguiente manera: una persona tiene X años en el mes 
t si ha cumplido X años entre el primero de julio del periodo t-1 y el 30 de junio 
del período t (para hacer consistente el análisis se trabajó con esta definición de 
edad para los demás indicadores basados en la ENAHO 2006).

d. Esta edad fue comparada con la edad normativa para cada año o grado de la 
primaria, secundaria o educación inicial. Así, un niño que cumplía 8 años el 22 de 
agosto de 2006 tiene, para efectos del estudio, 7 años y debería estar cursando 
el segundo año de primaria, independientemente de si fue encuestado el 15 de 
abril, cuando tenía 7 años, o el 22 de noviembre cuando tenía ya 8 años.

e. Las edades normativas para cada año de educación son las siguientes: entre 3 
y 5 años para la educación inicial, entre 6 años y 11 años para los seis años de 
educación primaria y entre 12 y 16 años para los cinco años de secundaria. Por 
ejemplo, a los 16 años el adolescente debería estar cursando el quinto año de 
secundaria y a los 17 años debería haber concluido la secundaria.

f. Cabe resaltar también que los indicadores de asistencia a la escuela (capítulos 
de educación y trabajo) fueron calculados utilizando reportes hechos entre abril 
y diciembre. 

g. En el caso de indicadores de atraso escolar o culminación de la primaria o se-
cundaria se utilizó todos los reportes disponibles (desde enero hasta marzo del 
2006), debido a que el reporte de interés refiere al número de años aprobados 
hasta el 31 de diciembre del 2005. 

h. Los errores estándar fueron calculados ajustando por el diseño muestral de la 
encuesta.

69 Para tener una idea de la poca representatividad que esto implica a cualquier nivel de agregación, tómese en cuenta que el análisis 
presentado en este documento se basa en más de 30,000 reportes de niños, niñas y adolescentes que viven en hogares de los cuales 
son miembros. Este conjunto de reportes permite hacer el análisis que hemos presentado, diferenciando entre áreas de residencia, 
departamentos, lengua materna, grupos socioeconómicos, entre otros.
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2. DIMENSIÓN DE APRENDIZAJE Y EDUCACIÓN

ANEXO 2: 
DEFINICIÓN DE LOS INDICADORES UTILIZADOS EN LA CONSTRUCCIÓN 
DEL ÍNDICE DE DESARROLLO DEL NIÑO

1. DIMENSIÓN DE SALUD Y NUTRICIÓN

Tasa de desnutrición crónica de 
niños de 0 a 5 años de edad.

Proporción de partos atendidos 
por profesionales de salud (mé-
dico, obstetriz o enfermera).

Tasa de desnutrición crónica de 
niños de 6 a 9 años de edad.

Tasa de anemia en adolescen-
tes de 10 a 19 años de edad.

Proporción de niños entre 3 y 
5 años de edad con algún atra-
so en asistencia a educación 
inicial.

Proporción de niños de 0 a 5 
años de edad cuya madre no 
alcanzó a culminar la educación 
primaria70.

Proporción de niños de 6 a 11 
años de edad con algún atraso 
escolar respecto al nivel espe-
rado para su edad.

Proporción de adolescentes de 
12 a 17 años de edad con algún 
atraso escolar respecto al nivel 
esperado para su edad.

Monitoreo Nacional de Indica-
dores Nutricionales 2004 del 
Centro Nacional de Alimenta-
ción y Nutrición.

Encuesta Demográfica y de 
Salud Familiar 2004-2006 del 
Instituto Nacional de Estadística 
e Informática.

Censo Nacional de Talla en 
Escolares 2005 del Ministerio 
de Educación.

Monitoreo Nacional de Indica-
dores Nutricionales 2004 del 
Centro Nacional de Alimenta-
ción y Nutrición.

Encuesta Nacional de Hogares 
2006 del Instituto Nacional de 
Estadística e Informática

Encuesta Nacional de Hogares 
2006 del Instituto Nacional de 
Estadística e Informática.

Encuesta Nacional de Hogares 
2006 del Instituto Nacional de 
Estadística e Informática.

Encuesta Nacional de Hogares 
2006 del Instituto Nacional de 
Estadística e Informática.

Cantidad de niños de 0 a 5 años con desnutri-
ción crónica sobre el total de niños con dicho 
rango de edad.

Número de partos atendidos por médico, 
obstetriz o enfermera sobre el total de partos 
atendidos (además de los mencionados, tam-
bién por promotor/sanitario, partera/comadrona 
u otra persona).

Número de estudiantes de primaria de 6 a 9 
años con una talla menor a la del promedio 
internacional, correspondiente a su edad y gé-
nero, en dos desviaciones estándar (entre 10 y 
14 centímetros, para las edades consideradas) 
sobre el total de estudiantes de primaria con 
dicho rango de edad.

Cantidad de adolescentes de 10 a 19 años con 
anemia sobre el total de adolescentes con dicho 
rango de edad.

Cantidad de niños de 3 años que no han asistido 
a educación inicial y de niños de 4 y 5 años que 
tampoco han asistido el año de medición o el 
anterior a dicho nivel educativo sobre el total de 
niños en el rango de edad de 3 a 5 años.

Cantidad de niños de 0 a 5 años cuyas madres 
no terminaron el nivel de educación primaria so-
bre el total de niños con dicho rango de edad.

Cantidad de niños que tienen entre 6 y 11 años 
y que se encuentran en un grado de estudios 
inferior al que le corresponde según su edad 
sobre el total de niños en ese mismo rango 
de edad.

Cantidad de adolescentes que tienen entre 12 
y 17 años y que se encuentran en un grado de 
estudios inferior al que les corresponde según 
su edad sobre el total de adolescentes en ese 
mismo rango de edad.

Indicador Fuente Definición y especificaciones

70 Este indicador pretende capturar posibles problemas de estimulación del desarrollo cognitivo, relacionados con la estimulación 
temprana para los niños menores de 3 años y acompañamiento en el aprendizaje de los niños de 3, 4 y 5 años de edad.
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71 Siguiendo lo planteado por OMS y UNICEF para el seguimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio se incluye como fuentes 
mejoradas de agua, el abastecimiento de agua de red pública o pilón de uso público y como fuentes mejoradas de saneamiento, al 
servicio higiénico conectado a red pública o pozo séptico. Las fuentes no mejoradas de agua incluyen, camión cisterna, pozo, río/
acequia/manantial y las fuentes no mejoradas de saneamiento, pozo ciego o negro/letrina, río/acequia/canal y no tiene.
72 Se identifica como hogar con alta dependencia económica a aquel cuyo jefe de familia no tiene primaria completa y hay 3 o más 
dependientes por perceptor de ingresos mayor de 14 años. Este es un signo de vulnerabilidad económica y en edades posteriores de 
riesgo de escolaridad por la necesidad de contar con más perceptores de ingresos.
73 Este indicador captura el cumplimiento en el derecho al nombre y los problemas asociados de acceso a servicios sociales, entre 
otros.
74 Mide la probabilidad de que las adolescentes mujeres experimenten la maternidad durante la adolescencia.

3. DIMENSIÓN DE ENTORNO Y PROTECCIÓN DE DERECHOS

Proporción de niños de 0 a 5 
años de edad que viven en ho-
gares que carecen de fuentes 
mejoradas de71: 

a) agua
b) saneamiento

Proporción de niños de 6 a 
11 años de edad que viven en 
hogares que carecen de fuentes 
mejoradas de:
a) agua
b) saneamiento

Proporción de niños de 0 a 
5 años de edad que viven en 
hogares con alta dependencia 
económica72.

Proporción de niños de 6 a 
11 años de edad que viven en 
hogares con alta dependencia 
económica.

Proporción de adolescentes de 
12 a 17 años de edad que viven 
en hogares con alta dependen-
cia económica.

Proporción de niños de 1 mes 
de nacidos a 5 años de edad 
que no cuentan con partida de 
nacimiento73. 

Proporción de mujeres entre 15 
y 20 años de edad que han ex-
perimentado la maternidad74.

Encuesta Nacional Continua 
2006 del Instituto Nacional de 
Estadística e Informática.

Encuesta Nacional Continua 
2006 del Instituto Nacional de 
Estadística e Informática.

Encuesta Nacional de Hogares 
2006 del Instituto Nacional de 
Estadística e Informática.

Encuesta Nacional de Hogares 
2006 del Instituto Nacional de 
Estadística e Informática.

Encuesta Nacional de Hogares 
2006 del Instituto Nacional de 
Estadística e Informática.

Encuesta Nacional Continua 
2006 del Instituto Nacional de 
Estadística e Informática.

Encuesta Nacional Continua 
2006 del Instituto Nacional de 
Estadística e Informática.

a) Cantidad de niños de 0 a 5 años que no 
tiene acceso a agua de red pública o pilón 
de uso público sobre el total de niños de 
ese rango de edad.

b) Cantidad de niños de 0 a 5 años que no 
tiene acceso a servicio higiénico conectado 
a red pública o pozo séptico sobre el total 
de niños de ese rango de edad.

a) Cantidad de niños de 6 a 11 años que no 
tiene acceso a agua de red pública o pilón 
de uso público sobre el total de niños de 
ese rango de edad.

b) Cantidad de niños de 6 a 11 años que no 
tiene acceso a servicio higiénico conectado 
a red pública o pozo séptico sobre el total 
de niños de ese rango de edad.

Cantidad de niños de 0 a 5 años en cuyo hogar 
el jefe de familia no tiene primaria completa y 
hay 3 o más dependientes por perceptor de 
ingresos mayor de 14 años sobre el total de 
niños de ese mismo rango de edad.

Cantidad de niños de 6 a 11 años en cuyo hogar 
el jefe de familia no tiene primaria completa y 
hay 3 o más dependientes por perceptor de 
ingresos mayor de 14 años sobre el total de 
niños de ese mismo rango de edad.

Cantidad de adolescentes de 12 a 17 años en 
cuyo hogar el jefe de familia no tiene primaria 
completa y hay 3 o más dependientes por per-
ceptor de ingresos mayor de 14 años sobre el 
total de niños de ese mismo rango de edad.

Cantidad de niños de 1 mes de nacidos a 5 años 
que no tienen partida de nacimiento sobre el 
total de niños de ese rango de edad.

Cantidad de mujeres de 15 a 20 años que han 
dado a luz a un hijo nacido vivo (o más).
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GLOSARIO

AN Acuerdo Nacional

BCG Vacuna de Tuberculosis

CENAN Centro Nacional de Alimentación y Nutrición

CEPAL Comisión Económica para América Latina y el Caribe

CNE Consejo Nacional de Educación

CODECC Coordinadora Departamental de Defensorías Comunitarias del Cusco

DISA Dirección Regional de Salud

DPT Vacuna de Difteria, Pertussis o Tos Ferina y Tétano

EDAS Enfermedades Diarréicas Agudas

EER Error Estándar Relativo

EIB Educación Intercultural Bilingüe

ENAHO Encuesta Nacional de Hogares

ENCO Encuesta Nacional Continua

ENDES Encuesta Demográfica y de Salud Familiar

ENRECI Escuela Nacional de Registro del Estado Civil e Identificación

ETS Enfermedades de Transmisión Sexual

GRADE Grupo de Análisis para el Desarrollo

IDL Instituto de Defensa Legal

IDN Índice de Desarrollo del Niño

INEI Instituto Nacional de Estadística e Informática

INS Instituto Nacional de Salud

ISPPTA Instituto Superior Pedagógico Público Túpac Amaru

MED Ministerio de Educación

MIMDES Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social

MINSA Ministerio de Salud

MONIN Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales

ODM Objetivos de Desarrollo del Milenio

OIT Organización Internacional del Trabajo

OMS Organización Mundial de la Salud

ONG Organismo No Gubernamental

OPS Organización Panamericana de la Salud

PNAIA Plan Nacional de Acción por la Infancia y Adolescencia

PNWW Programa Nacional de Wawa Wasi

PREAL Programa de Promoción de la Reforma Educativa de América Latina y el Caribe

RENIEC Registro Nacional de Identificación y Estado Civil

UMC Unidad de Medición de la Calidad Educativa

UNESCO Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

USAID Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

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



Estado de la Niñez en el Perú

Se terminó de imprimir en los talleres gráficos de

Tarea Asociación Gráfica Educativa

Correo electrónico: tareagrafica@terra.com.pe

Abril del 2008

Lima - Perú


