


EL CICLO DE LA NINEZ

«Piense coOmo estan
los ninos peruanos hoy
y sabra cémo estara el
Perd en 20 anos».

UNICEF-Peru



1. El ciclo de la nihez

El desarrollo de los nifios presenta etapas de cru-
cial importancia en la formacién de capital
humano. Este ciclo se extiende desde el mismo
embarazo hasta la adolescencia, y a lo largo de él
los nifios presentan necesidades y caracteristicas
distintas. Asi, se pueden identificar cuatro etapas
claramente diferenciadas: el embarazo, la infancia
(primeros 3 afios), la nifiez (entre los 4y 11
afios)? y la adolescencia.

Una maternidad segura incluye aspectos de plani-
ficacién familiar, atencién prenatal, parto en
condiciones adecuadas y cuidados béasicos dispo-
nibles para los embarazos de riesgo y las
eventuales complicaciones. El proceso de forma-
cién del nifio se inicia con el embarazo de la
madre. Es durante esa etapa en la que los prime-
ros signos de exclusién afectan el desarrollo y el
crecimiento del nifo. El 72% de las mujeres que
residen en zonas rurales tuvieron por lo menos un
control prenatal, mientras en el caso de las muje-
res sin nivel educativo la cobertura es de 58%
(Ministerio de Salud, 2002). Esta situacién contri-
buye a que se produzcan muertes maternas tras
las cuales subyace, por cierto, una combinacién

de factores sociales, causas médicas y fallas en
los sistemas de provisién de la salud.

Entre las causas médicas de muerte materna se
puede mencionar las hemorragias de parto, el tra-
bajo de parto obstruido, el aborto y la sepsis.
Entre las causas vinculadas a la organizacién del
sistema de salud se tiene la presencia de registros
y servicios no adecuados, la escasa planificacién
para el parto y las dificultades para identificar las
sefales de riesgo. Las causas sociales son de di-
versa indole: unas conectadas con el
reconocimiento del problema y la toma de deci-
siones; otras asociadas con la falta de
informacién, la dependencia de préacticas tradicio-
nales y la creencia de que las sefales de alarma
son normales. Ademas, también se encuentran
barreras de acceso econémico y geografico, asi
como desencuentros culturales entre las practicas
de los establecimientos de salud y las costumbres
tradicionales, que limitan la cobertura de los ser-
vicios de salud durante el embarazo. Sobre esto
ultimo, es necesario sefalar que las recientes me-
didas del Ministerio de Salud —Seguro Integral de
Salud (antes Seguro Materno Infantil) y creacién

2 Si bien en este texto se estad considerando esta periodificacion, en términos estrictos la infancia comprende desde el nacimiento
hasta el afio. Asi, en los indicadores estadisticos especificos, cuando se habla, por ejemplo, de mortalidad infantil, debe entenderse

que se refiere a infantes desde su nacimiento hasta el afo.



1. EL CICLO DE VIDA

de las Casas de Espera— intentan mitigar estos
problemas.

En estas condiciones, no es posible reducir la
cantidad de embarazos de alto riesgo, el nUmero
y la severidad de las complicaciones obstétricas,
y la tasa de letalidad en las mujeres con compli-
caciones. A la luz de estos resultados, se hace
evidente que los servicios de atencién materna no
llegan a la poblacién mas necesitada, y que ello
tiene un impacto negativo en la gestacién y en la
salud del recién nacido. Como consecuencia de
estos problemas, el porcentaje de ninos que na-
cen con menos de 2,5 kg es de 14% entre los
pobres extremos, y de 13% entre el resto de ni-
nos pobres (Instituto Cuanto, 2000b).

Las condiciones de salud de la madre también son
un factor determinante. Un mal estado nutricional
de la madre, asi como la baja cobertura de los
servi~i~~ e salud ‘~pecste ~~br~ los =~ ales ¢~
supe ‘e cia del niflo: a: madr s r is [ Ybres se
enfel =1 ~*syp.~"zn an ~~ad ~'-no- C.sicas
desfavorables. Asi, segin la ENDES 2000, en el
Peru la tasa de mortalidad infantil nacional es de
43 muertes por cada mil nacidos vivos.® Sin em-
bargo, se observa que en las zonas rurales el
nimero de muertes asciende a 60, mientras que
en las zonas urbanas es sélo 28. Los departamen-
tos con la tasa mas alta son Cusco (84),
Huancavelica (71) y Apurimac (71). En lo que se
refiere a la desnutricién crénica, se observa que
13% de los niflos menores de 5 afios residentes
en zonas urbanas y 40% de los que habitan en
zonas rurales también presentan esta caracteristi-
ca. En el caso de los hijos de madres sin
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educacion, esta tasa aumenta a 52%. Nuevamen-
te, los resultados no son homogéneos, lo que
evidencia una desigualdad de oportunidades.

La situacién nutricional de los nifios en edad pre-
escolar influye directamente sobre su capacidad
de aprendizaje y limita su desempeno en el &mbi-
to escolar. Este desempeio presenta indicadores
bastante criticos. Una muestra de ello es que de
cada tres nifos, sé6lo uno culmina los estudios a
los 16 anos —edad a la que normalmente se de-
berian culminar—, mientras que uno de esos tres
probablemente ha repetido por lo menos un aho
de educacién, y uno de ellos ha abandonado los
estudios.* La situacion de pobreza de las familias,
sumada a la educacién de baja calidad, contribu-
yen a estos resultados. En consecuencia, las
posibilidades de que estos nifios logren alcanzar
un grado de estudios que les permita salir de la
pobreza y la exclusién son escasas.

"apro le né ic 1 pr se it da en la nifiez continda en
n proc SO e ~—..sr iIsio ' intergeneracional de la
pobreza. Los hijos de las personas que se han de-
sarrollado en las condiciones antes descritas no
encuentran un medio mejor que aquel en el que
sus padres crecieron. Es decir, un adulto que nacié
pobre transmitird a sus hijos las mismas desventa-
jas que él tuvo durante su nifiez: pobreza,
exclusién, desnutricién, bajo desempeno escolar.
Es indispensable que las politicas del Estado se
concentren en los problemas que atraviesa la po-
blacién infantil, para que no sélo se brinden
oportunidades a las personas que actualmente son
nifnas, sino que el efecto de las mismas se vea re-
flejado en las futuras generaciones.

3 Esta tasa considera los 10 afios previos a la encuesta ENDES 2000. La tasa para los 5 afios anteriores a la encuesta es de 33
defunciones de nifios menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos.

4 Luis Navarro, La Republica, 16 de junio del 2002, Lima, pp. 8-10.





