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PRESENTACION

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en cumplimiento del numeral
tres, inciso C dela Resolucién CD37.R5' que recomienda la “...ampliacién de las
actividades de evaluacion de las condiciones de vida y situacién de salud para incluir a
los pueblos indigenas de la Regién, con el fin de superar paulatinamente la actual falta
de informaci6n en este campo tanto a nivel regional como a nivel de los paises.”, estd
promoviendo, en el marco de la Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas de las
Américas?, un proceso que contribuird al mejor conocimiento de las condiciones de vida
y salud de los pueblos indigenas de la Region.

Si bien en la mayoria de los paises existe gran cantidad de informacién referente
al tema, pocos la tienen sistematizada y menos ain cuentan con un diagndstico sobre la
situacién en que se desenvuelven los pueblos indigenas en la sociedad nacional,
particularmente en el tema de la salud. En este sentido, en 1996 se apoyd la
sistematizacién de la informacién en los paises correspondientes a la I y II fases de la
Iniciativa, Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Honduras, Guatemala, Meéxico,
Nicaragua, Panama, Perd, Venezuela.

A continuacién se describen los términos de referencia enviados a las
Representaciones de OPS para el contrato respectivo del responsable de la elaboracion
de la sistematizacién. Ademads se especifican los productos deseados:

Términos de referencia

1. Llevar a cabo una bisqueda de las fuentes de informacién cientifica y técnica
disponible en el pais, sobre la salud de los pueblos indigenas en los centros de
documentacién de la OPS, Ministerio de Salud, universidades, institutos, bibliotecas
nacionales, entre otros. Se puede contar con el apoyo técnico de los bibliotecarios
de los diferentes centros.

2. En colaboracién con los bibliotecarios de los Centros de Documentacién de las
Representaciones de OPS/OMS de los paises, organizar la informacién en una
coleccién que se la ubicard en una sede o sedes, decidida por consenso con los
representantes indigenas (OPS, Ministerio de Salud, organizaciones indigenas,
Universidad), en un lugar del pais donde haya mayor acceso en apoyo a la

! La Resolucién CD37.R5 aprobada el 28 de septiembre de 1993 por los Gobiernos Miembros de OPS
representa el compromiso politico de los Gobiernos Miembros y de la Organizacion Panamericana de la
Salud para priorizar la atenci6n integral de los pueblos indigenas de la Region.

2 1 as recomendaciones del I Taller Hemisférico sobre Pueblos Indigenas y Salud llevado a cabo en
Winnipeg, Canad4 en 1993, se agruparon en una propuesta: la Iniciativa de Salud de Pueblos Indigenas
cuyos principios son: €l abordaje integral de la salud, el derecho de los pueblos indigenas a la
autodeterminacion, el derecho a la participacién sistematica, el respeto y la revitalizacion de las culturas
indigenas y la reciprocidad en las relaciones.



programacién, educaciéon e investigacion. La organizacion de la informacion
contempla, en la medida de lo posible, conexiones electrénicas o por otras vias a
otras colecciones nacionales e internacionales, o la planificacién de esta fase para su
concretizacion en un futuro inmediato.

Preparar un documento de andlisis de la situacién de salud de los pueblos indigenas
del pais, en base de la informacién disponible, en consulta con las personas y
organizaciones involucradas y/o interesadas en el tema de la salud de los pueblos
indigenas y desarrollar un banco de datos sobre personas y organizaciones con
experiencia en los diferentes temas relacionados con pueblos indigenas. Este

analisis debe incluir informacion sobre los siguientes 15 indicadores descritos a
continuacién propuestos como datos basicos, tanto para la poblacién total, como
para la poblacioén urbana, rural e indigena. En cuanto a los datos sobre poblacion
indigena, si no existen totales nacionales, se incluirdn los datos disponibles para los

diferentes pueblos indigenas.

Demograficos
1. Poblacién total (afio)/ Poblacion indigena
(afio)
2. Esperanza de vida al nacer/ Total
Hombres (afios)
Mujeres (afios)
3. Tasa global de fecundidad estimada

Socioeconémicos

4. Alfabetismo:
Hombres (%)
Mujeres (%)

5. Abastecimiento de agua potable (%)

6. Servicio de alcantarillado y eliminacién
de excretas(%)

Mortalidad y Morbilidad

7. Mortalidad Infantil/1.000 nacidos vivos(afio)

8. Tasa de mortalidad en menores de 5 afios

9. Defunciones registradas x enfermedad
diarreica aguda
(EDA)/en nifios menores de 5 afios (afio)

10. Mortalidad Materna/100.000 nacidos vivos
(afio)

11. Numero anual de casos registrados de
malaria

Recursos, Acceso y Cobertura

12. Médicos/10.000 h.(afio)

13. Cobertura con DPT3/ < 1afio (afio)}(%)

14. Atencion del parto por personal
capacitado (afio) (%)

15. Uso de anticonceptivos(mujeres todos
los medios) (afio)

3. Preparar un documento de andlisis de las investigaciones realizadas en los ultimos
seis afios en el pais, incluyendo: problemas considerados, marcos conceptuales
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utilizados, los resultados, difusién de los resultados, investigadores y centros de

investigacion responsables de los estudios.

identificados, de acuerdo a la siguiente guia:

Preparar una bibliografia anotada con veinticinco (25) de los mejores trabajos

I Parte

Contenido

Introduccion: Presentaciéon del documento;
motivos para haber escogido los 25 articulos
y/o libros; utilidad de esta informacion en el
trabajo con pueblos indigenas

II Parte

Bibliografia Anotada

Articulos en orden alfabético de acuerdo al
autor

Referencia bibliografica completa

Tema/s principales

Subtemas

Resumen del articulo

Ejemplo:

Bryman, A. 1988. Cantidad y Cualidad en
Newbury Park, CA, USA. 256 pp.

Tema(s) Principales: Anlisis, validacién y disefio en investigacion
Subtemas: Anilisis en el trabajo de campo, matrices para el anilisis

Resumen: En este libro, Bryman se refiere a las diferentes razones por las cuales los métodos
cuantitativos y cualitativos pueden ser usados de manera complementaria. Estas razones son
ilustradas con ejemplos concretos generados de estudios de campo sobre grupos de
investigacién, educacién y la ensefianza de la investigacion.

la Investigacion Social. Publicaciones Sage,

Seleccién - contratacion de un consultor nacional

1. Es deseable que la seleccion de esta persona se realice a través de un proceso que

involucre a los diferentes sectores:

y pueblos indigenas, podria considerarse
persona a ser contratada.

participen representantes indigenas.
personas indigenas.

Si el pais tiene una comision técnica integrada por representantes del gobierno, OPS

que esta comisién seleccionara a la

Si no existe una comisién técnica, se podria integrar un comité de seleccion donde
Para la seleccién se dard preferencia a
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4. Si las opciones anteriormente mencionadas no son factibles se contratard a la
persona, preferiblemente indigena, y/o recomendada por los grupos indigenas del
pais, bajo los términos de referencia descritos.

De acuerdo a los términos de referencia, el contrato se hizo por producto y se
especificd que, en caso de que hubiera dificultades que impidieran el cumplimiento de
todos los términos de referencia, se priorizarian los tres primeros puntos, es decir la
identificacion de informacién disponible sobre pueblos indigenas, la organizacién de la
informaci6n en una coleccién con el consiguiente establecimiento o planificacion de los
mecanismos de conexién a otras redes de informacién y la entrega del documento de
anilisis de la situacién de salud de los pueblos indigenas.

La informacién presentada en los documentos preparados, responde a los
procesos seguidos en cada pafs, a la disponibilidad de documentacién y datos y al
criterio profesional de los autores. El documento Situacién de Salud de los Pueblos
Indigenas de Perd, preparado por la Lic. Soledad Samamé Silva en 1997 es producto de
este proceso.

Este y cada uno de los informes es una aproximacion a las actuales condiciones
de vida y salud de los pueblos indigenas de los paises sefialados. Sin embargo, cabe
recalcar que los indicadores presentados en sus distintas alternativas muestran una
tendencia nitida de las brechas de inequidad en las condiciones de vida y salud de estos
pueblos respecto a la sociedad nacional.

La ampliacion de la informacién disponible y sobre todo la presencia de un
sistema de informacion que responda a caricter multicultural de la poblacién de las
Américas constituye un reto al futuro que requeriri un compromiso de trabajo
multisectorial compartido con la participacion plena de los pueblos indigenas.

iv
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SITUACION DE SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS

. INTRODUCCION

El presente informe tiene por objetivo reunir y analizer la informacién disponible
sobre ol tema de salud de las poblaciones indigenas en nuestro pais. Ello nos
enfrenta a dos problemes. El primero estd referido a la identificaciéon de la
poblacién indigena, es decir, la cobertura poblacional y territorial de esta
poblacién; y el segundo, tiene que ver con la disponibilidad de informacion
cuantitativa, desagregada y especffica para la poblacién indigena y su situacion

de salud en particular.

Seglin el Convenio 169 de la OIT, los pueblos indigenas son considerados
poblaciones ‘“cuyas condiciones sociales, culturales y economicas los distinguen
de otros sectores de la colectividad nacional y a aquellos pueblos de paises
independientes considerados indigenas por su descendencia® (1). Para el caso
del Perii esta definicion comprenderia a las poblaciones indigenas residentes en el
drea andina y amazénica de nuestro pais, organizadas econdmica, social y
culturalmente en lo que se conoce como comunidades campesinas Y

comunidades indigenas o nativas respectivamente.

Segin una tipologia disefiada por la CEPAL sobre el peso de las poblaciones
indigenas sobre la poblacién total de los paises de América Latina (2), el Perd
estd catalogado como uno de los paises con mayor volumen de poblacién
indigena en América Latina, que representa un elevado porcentaje de la poblacion
nacional y un significativo dominio territorial en las regiones de sierra y selva de
nuestro pais.

(1) OIT. Convenio N? 169 scbre Pueblos Indigenas y Tribales en Palises independientes. 1989.
(2) PEYSER, Alexa y CHECKIEL, Juan. La Poblacién Indigena en los censos de América Latina. Bolivia 1893
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Su volumen y la extensién de sus dominios, unidos a la situacién de pobreza y
marginacién en que se encuentran las poblaciones indigenas, determinan la
importancia, la necesidad y urgencia de contar con informacion discriminada que
nos permita conocer su situacion actual, sus condiciones de vida y de salud y los
problemas que més las afectan. Esto es prioritario para el disefio de politicas
sociales y la planificacion de la inversién social, destinadas a superar la situacién

de extrema pobreza en que se encuentran sumidas las poblaciones indigenas.

Las estadisticas oficiales del Sistema de Salud no nos permiten obtener
informacion especffica de las condiciones de salud de las poblaciones indigenas,
pues son registros por departamentos, regiones politico-administrativas o regiones
de salud sobre el estado de salud de la poblacién en general. Afortunadamente
en 1993 se realizé en nuestro pais el X Censo de Poblacién y IV de Vivienda que
incluyé por primera vez en la historia a las poblaciones indigenas de la amazonia
agrupadas en las llamadas comunidades nativas o indigenas. Esto es un
significativo aporte para el conocimiento de la realidad demogréfica de un
importante sector de la poblacién indigena, muy poco conocido por su gran
riqueza y diversidad étnica y cultural. A este sector de la poblacién indigena
alude el presente informe.

Una fuente de informacién importante para el conocimiento de las poblaciones
indigenas en nuestro pais, lo constituyen las numerosas investigaciones realizadas
por médicos, antropdlogos, socidlogos sobre aspectos parciales de la poblacion
tanto andina como amazoénica en el tema de salud o temas relacionados &l
mismo, cuya revisién y evaluacién se hace importante para el mejor conocimiento
de estos grupos culturales. En nuestro caso el factor tiempo (1 mes y medio) fue
un limitante importante para la ampliacién y cobertura del presente informe, una
de las razones por las cuales nos referimos exclusivamente a la poblacion
indigena de la amazonia.
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El informe consta de dos partes. La primera de ellas esté referida al diagnéstico
de salud en las comunidades indigenas de la amazonia y la segunde, a la
recopllacién bibliogréfica de estudios e Investigaciones realizadas en diferentes
centros de documentacién de Lima Metropolitana.

En la primera parte nos hemos basado en las siguientes fuentes de informacién:
Censo de Comunidades Indigenas de 1993, IX Censo de Poblacién y IV de
Vivienda 1993, la Encuesta Nacional de Salud ENDES 1991-1992, Resultados
Preliminares de ENDES 1996, asi como estadisticas del Ministerio de Salud. Las
variables estudiadas son de dos érdenes. Las sociodemogréficas: poblacion total,
composicion de la poblacién por edad y sexo, alfabetismo; y las referidas a salud:
fecundidad, mortalidad, morbilidad, saneamiento ambiental, recursos y cobertura
de los servicios de salud. Para las variables de salud que no incluye el censo y
ante la ausencia de informacién discriminada nos hemos referido al émbito
geogréfico (regién de la selva) donde se localizan las comunidades indigenas.

En la segunda parte se ha hecho un registro bibliogréfico de més de 250 titulos
sobre la temética de salud en poblaciones indigenas y que incluye estudios
médicos, sociolégicos, antropolégicos y demogréficos, asi como estadisticas
oficiales. En esta parte del trabajo se ha incluido a la poblacién indigena tanto
andina como amazénica a fin de facilitar a las siguientes investigaciones el mejor
rastreo de la informacién y en més amplia cobertura. En total se han visitado seis
centros de documentacion.



(I. EL CONTEXTO ECONOMICO Y SOCIAL DEL PERU Y LAS COMUNIDADES
INDIGENAS

El Pert ha pasado por una prolongada crisis econémica que ha afectado
enormemente la calidad de vida de su poblacion. Hoy, las estadisticas
econdémicas revelan significativos cambios reflejados en el crecimiento de la
economia, el control de la inflacién, y el aumento de la inversién extranjera que
aunado a los progresos en la pacificacién del pais configuran una nueva imagen
del Pert.

Efectivamente, la economia luego de anos de decrecimiento, ha iniciado una
etapa de crecimiento que en 1994 liegé al 13% del PBI y que para 1997 se estima
en 5.5%, pudiendo proyectarse una tasa similar para los préximos anos. Le
inflacién ha sido controlada disminuyendo del 7650 % del ano 1990 al 15% del
afo 1994 y a una tasa que se ubica alrededor del 10% en la actualidad. Este
clima y la disminucién de la violencia politica en nuestro pais como la insercién de
la economia peruana en el concierto internacional han favorecido las inversiones,
habiendo llegado la inversién extranjero directa a 2695 millones de dodlares en
1994. El total de la inversion en 1994 fue un 62% superior a la inversién del afo
1993.

Sin embargo esta favorable situacién macroeconémica contrasta con los
alarmantes indices de pobreza de la poblacion segin lo registran las Ultimas
encuestas de niveles de vida. Once millones quinientos mil peruanos - 49% de
los hogares - en 1994, estaban en situacion de pobreza, es decir, sus ingresos
familiares no cubrian la canasta bésica de bienes y servicios. Los niveles de
pobreza extrema, si bien descendieron del 24% en 1991 al 20% en 1994, aln
afectan a unos 4 millones 700 mil personas.

Esta situacién de pobreza se evidencia més critica en regiones como la siefra y
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la selva, tradicionalmente de menor desarrolio econémico y social, Yy
especialmente entre su poblacion rural cuyos indicadores de salud como
montelided infantil, mortalidad materna, morbilidad y acceso a los servicios de
salud reflejan su histérica marginalidad. Es en este contexto donde se asienta la
mayor parte de la poblacién indigena de nuestro pais, y especificamente la
poblacién de las comunidades netives o indigenas de la amazonia.

La calidad de vida de la poblacién indigena amazénica también se ha visto
afectada por el intenso y creciente proceso de colonizacién que se da en la selva
que ha significado la intervencion y el deterioro de su territorio, amenazando el
equilibrio ecolégico con la depredacién y el cambio de cultivos; alterando sus
patrones de asentamiento y sus valores culturales, todo lo cual ha modificado
enormemente su estilo y calidad de vida.

Asimismo se han dado hechos politicos que han influido en toda la sociedad
peruana, pero con especial énfasis en algunas zonas ocupadas por grupos
étnicos de la amazonia. Nos referimos a la violencia generada por la subversién,
la necesaria respuesta represiva del Estado y la actividad del narcotréfico. El
impacto de estos hechos ha afectado seriamente la integridad de las
comunidades indigenas, modificando el modo de vida y la cultura de las
diferentes etnias amazénicas. Es en este contexto que se desarrolla la vida de las
1,458 comunidades indigenas agrupadas en 65 grupos étnicos, con una
poblacién total de 299,218 habitantes, segin el Censo de 1993.

El presente estudio, en el marco de la iniciativa de Salud de los Pueblos
indigenas, hace propios los principios que alientan la Iniciativa: la necesidad de
un enfoque integral de salud, el derecho a la autodeterminacion, el respeto y
aliento a la revitalizacién de las culturas indigenas, el derecho a la participacién
sistemética y la reciprocidad en las relaciones. Tales principios deben orientar las
relaciones entre el Estado y las poblaciones nativas en una perspectiva de buscar
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un desarrollo que preserve su identidad y que permita superar la pobreza
alarmante de estas comunidades. Eso equivale a preservar un sistema de
propiedad y explotacién de la ftierra, evitando politicas de desarrolio que
desarticulen las culturas, desvaloricen su identidad; y en lo que respecta a la
salud, propiciar la atencién integral de las necesidades detectadas respetando
tradiciones y culturas y fortaleciendo los sistemas locales de salud.



Iil. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

1. Poblecién total

El volumen total de la poblacién de las comunidades indigenas de la amazonia
asclende a 299,218 habitantes segin' el Censo de Comunidades Indigenas de
1993. Esta poblacion representa el 18% de la poblacion total de la regién de la
selva. La Selva como érea geogréfica representa el 7% de la poblacién total del
pais y ocupa el 50% del territorio nacional.

La poblacién mencionada para las comunidades indigenas incluye a la
nominalmente censada (239,674 habitantes) y la poblacién estimada (59,544) y se
encuentra distribuida en 11 departamentos siendo los més poblados Loreto
(27.99%), Junin (19.23%), Amazonas (16.62%) y Ucayali (13.52%). (Ver cuadro
no. 1)

CUADRO No. 1: POBLACION TOTAL CENSADA Y ESTIMADA DE LAS
COMUNIDADES INDIGENAS DE LA AMAZONIA POR
DEPARTAMENTOS 1993,

Departamento Poblacién
Total % Censada Estmada
Loreto 83,746 27.90 61,783 21,853
Junin 57,530 19.23 40,400 17,130
Amazonas 40,717 16.602 42,588 7,129
Ucayali 40,483 13.52 36,430 4,033
San Martin 2855 887 24319 2234
Cusco 16,73 5.50 15,100 1,033
Pasco 13,238 4.42 10,238 3,000
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Departamento Poblacién
Total % Censada Estmada
Madre de Dios 5319 1.78 3,882 1,437
Ayacucho 2,726 001 2,037 680
Huénuco 2,547 0.85 2,241 806
Cajamarca 646 0.22 648 -
TOTAL 298,218 100.0 230,674 50,544

Fuente: Resultados Definitivos de Comunidades Indigenas TOMO I INEL IX Censo Nacional de Poblacién y IV
de Vivienda 1993. Uma. 1994,

La poblacién indigena se encuentra agrupada en 1,458 comunidades indigenas
(92% fueron censadas), pertenecientes a 65 grupos étnicos (fueron censados 48)
y a 13 families lingliisticas. El detalle del nimero de comunidades censadas, su
poblacién, el grupo étnico y la familia lingliistica a la que pertenecen se encuentra
en el Cuadro 2y 3.

De los 48 pusblos étnicos censados, 15 de ellos reinen el 80% de la poblacién
total de las comunidades indigenas, siendo los més poblados los Aguarunes, los
Campa Ashaninka, los Lamas-Chachapoyas, los Shipibo Conibo, los Chayahuita,
los Cocama Cocamilla y los Quichua del Napo-Pastaza-Tigre que relinen un total
de 206,003 habitantes.

2. Estructura de la poblaciéon

a) Por edad
La estructura de la poblacion de las comunidades indigenas por edad
revelan un alto porcentaje de poblacién joven, con una alta proporcion de
nifios y adolescentes. Este grupo de 0 a 14 afos que representa el 49.67%
del total de la poblacién es superior al promedio nacional de 37% para 1993,
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CUADRO No. 2 : TOTAL DE COMUNIDADES INDIGENAS CENSADAS SEGUN
FAMILIA LINGUISTICA Y PUEBLO ETNICO.

FAMILIA LINGUISTICA PUEBLO ETNICO TOTAL COMUNIDADES

I. ARAHUACA 1. AMESHUA 48
2 CAMPA ASHANINKA 28
3. CAMPA CAQUINTE 2

4. CAMPA NOMATSIGUENGA 17
5. CAMPA PAJONALINO 83
6. CAMPA DEL PICHIS 56
7. CAMPA DEL UCAYAU 16
8. CAMPO DEL ALTO PERENE
9. CULINA 4
10, CHAMICURO
11. MACHIGUENGA 37

12 PIRO 14

13. RESIGARO Sl *

IIl. CAHUAPANA 14. CHAYAHUITA . 96
15. JEBERO S

. AWAIWERI-KISAMBER)
AMARAKAER!
ARASAIRE

. HUACHIPAERI

. PUKIRIERI

SAPITER!

TOYOER!

. HARAKMBET

- N = D =

-

®

H O WO W

V. HUITOTO ANDOQUE

BORA
HUITOTO-MENECA
HUITOTO-MUINAME
HUITOTO-MURU!

OCAINA

V. JBARO ACHUAL
AGUARUNA 247
CANDOSHI-MURATO
HUAMBISA

JBARO

8

BR28B BABRRB INRBBsIa
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FAMILIA LINGUfSTICA PUEBLO ETNICO TOTAL COMUNIDADES
Vi. PANO 34. AMAHUACA 7
35, CAPANAHUA 3
38. CASHIBO-CATACAIBO 7
37, CASHINAHUA 15
38. CUJARENO St
30. ISCONAHUA. 8.
40. MAYORUNA-MATSES 10
41, MORUNAHUA s.l.
42. PARQUENAHUA S
43, PISABO st
44, SHARANAHUA - MARINAHUA - 7
MASTANAHUA
45. SHETEBO s.l.
48. SHIPIBO-CONIBO 102
47. YAMINAHUA 3
Vil. PEBA-YAGUA 48. YAGUA 30
Vil. QUECHUA 49. CHACHAPOYAS-LAMAS 51
50. NAPO-PASTAZA-TIGRE 77
51. SANTARROSINO 1
X TACANA 62 ESEE ElJA 4
X TUCANO 53. MUNICHE s
54. OREJON 4
85, SECOYA g
Xi. TUP-GUARANI 58. COCAMA-COCAMILLA 41
57. OMAGUA 8.l
Xil. SIN CLASIFIGACION 58, AGUANO s
§9. CHOLON s
0. TICUNA 11
61. URARINA 4
Xill. ZAPARO 62. ANDOA s,
63. ARABELA 2
84, IQUITO st
65. TAUSHIRO S
TOTAL 1,343

Fuente: IX Censo Nacional de Pobladién y IV de Vivenda 1903. Resultados Definitivos de Comunidades

Indigenas. INEIl
* Sin informadién.



SEGUN PUEBLOS ETNICOS Y FAMILIA LINGUISTICA.,

(Cifras absolutas y relativas)
FAMILIA LINGUISTICA POBLACION TOTAL
PUEBLO ETNICO
TOTAL
|. Arahuaca
Ameshua 6,980 29
Campa Ashaninka 40,518 16.9
Campa Caquinte 23 0.1
Campa Nomatsiguenga 6,531 23
Campa Pajolino 8,623 1.6
Campa del Pichis 3,918 1.6
Campa del Ucayali 2,793 1.2
Campa det Alto Perené 1,180 0s
Culina 300 0.1
Chamicuro 128 0.1
Machiguenga 8,679 36
Piro 2,553 1.1
. Cshuepana
Chayahuita 13,717 57
Ill. Haralembet
Awaiweri-Kisamberi a7
Amarakaeri 1,000 04
Arasaire 122 0.1
Huachipaeri 15 0.1
Puldrieri 87
Toyoeri 248 0.1
V. Huitoto
Bora an 0.1
Huitoto-Meneca 678 0.3
Huitoto-Muiname 105
Huitoto-Murui 1,196 0.5
Ocaina 188 0.1

CUADRO No. 3: POBLACION CENSADA DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS



FAMILIA LINGUISTICA POBLACION TOTAL
PUEBLO ETNICO
TOTAL
V. Jibaro
Achual 4,719 20
Aguaruna 45,137 188
Candoshi Murato 1,816 08
Huambisa 5,545 23
Jbaro 52
V. Pano
Amahuaca 247 a1
Capanahua 207 0.1
Cashibo Cacataibo 1,681 0.7
Cashinghua 909 0.4
Mayoruna Matses 1177 0.5
Sharanshua-Marinahua-Mastanahua 438 0.2
Shiplbo-Conibo 20,178 84
Yaminahua 24 (R}
Vil. Peba-Yagua
Yagua 3,487 1.4
Wil Quechua
Chachapoyas Lamas 22513 9.4
Napo-Pasteza-Tigre 10,553 44
Sanmarrosino 254 0.1
IX. Tacana
Esee Eija 000 03
X Tucano
Orején 288 0.1
Secoya a8 Q.3
Xi. Tupi-Guaran(
Cocama-Cocamiila 10,705 4.5
XI. Sin dasificacién
Ticuna 1,787 07
Urarina 564 02
Xil. Zaparo
Arabela a02 0.1
No especificado 10827 46
TOTAL 230,074 100.00




b)

y es indicativo de los elevados niveles de fecundidad de estas poblaciones:

7.9 hijos por mujer.

La poblacién en edad de trabajar, concentrada en el grupo de edad de 15 a
64 afos, representa una proporcion del 48.8% del total de la poblacion,
menor que el promedio nacional de 58.4% y debido a que su poblacién es

mayoritariamente joven como senalébamos en el péarrafo anterior.

El grupo de 65 afios y més constituye el 1.5% de la poblacién de las
comunidades indigenas, indicativo de la baja esperanza de vida al nacer.

Dadas las altas tasas de fecundidad y de mortalidad entre las comunidades
indigenas no es posible vislumbrar cambios en la estructura de la poblacién
por edades. Y permite si dimensionar la demanda de los servicios sociales
como salud, educacién, vivienda y empleo.

[ Sexo

Los resultados del Censo de 1993 muestran una poblacion masculina de
124,902 habitantes que equivale al 52.1% de la poblacién total, arrojando un
indice de masculinidad de 108.8 hombres por cada 100 mujeres, que estaria
determinado por las elevadas tasas de migracion y probablemente por los

niveles de mortalidad materna.

A nivel departamental Madre de Dios, Huénuco y Ayacucho son los
departamentos con un indice de masculinidad més elevado.



Fuente: IX Censo Nacional de Pobladién y IV de ivenda. Resultados Defintivos de Comunidades Indigenas.

INEl. Lima. 1994

CUADRO No. 4 : COMPOSICION DE LA POBLACION DE LAS COMUNIDADES

INDIGENAS POR GRUPOS DE EDAD Y SEGUN SEXO.

TIPO DE EDAD PoaLAdéN SEXO
TOTAL % HOMBRES MUJERES
TOTAL % TOTAL %

TOTAL 239,674 100 124902 | 621 | 114,772 | 478
DE 0 A 4 ANOS 45,122 19.08 23015 | 5034 | 22707 | 4966
DE 5 A 9 ANOS 40,279 16.81 20534 | s098 | 19745 | 49.02
DE 10 A 14 ANOS 33,029 13.78 17412 | s272 | 15617 | 47.28
DE 15 A 19 ANOS 23,770 9.92 11987 | 5043 | 11,783 | 4957
DE 20 A 20 ANOS 40,154 16.75 20084 | 51.51 10470 | 40.49
DE 30 A 39 ANOS 25,338 14.24 13,728 54.1 7 | 11612 | 4583
DE 40 A 64 ANOS 27,798 7.93 15549 | 5594 | 12249 | 44.08
DE 65 A MAS ANCS 9,584 1.40 1,995 55.06 1,560 4494

Fuente: Perti: Resultados Definitivos Comunidades Indigenas. Tomo . INEl. 1984. IX Censo Nacional de Poblacion

y IV de Vivienda.

CUADRO No. 5: POBLACION CENSADA DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS
POR SEXO E iNDICE DE MASCULINIDAD, SEGUN DEPARTA-

MENTOS.
DEPARTAMENTO {NDICE DE MASCULINIDAD
TOTAL 108.8
AMAZONAS 1021
AYACUCHO 117.6




DEPARTAMENTC {NDICE DE MASCULINIDAD
CAJAMARCA 105.7
cusco 108.8
HUANUCO 110.5
JUNIN . 118.4
LORETO 107.2
MADRE DE DIOS 1225
PASCO 115.9
SAN MARTIN 1127
UCAYALI 108.8

Fuente: IX Censo Nacional de Poblacién y IV de Vivienda. INE!. 1993,

3. Esperanza de vida al nacer

No contamos con datos discriminados que nos permitan establecer la esperanza
de vida al nacer para las comunidades indigenas pero las elevadas tasas de
mortalidad infantil y el bajo porcentaje de poblacion mayor de 65 afos nos
permiten deducir que las comunidades indigenas tienen una menor esperanza de
vida que la tasa nacional de 68 afics. Segun el INEI, la esperanza de vida al
nacer de los departamentos donde se asientan las comunidades indigenas son
inferiores al promedio nacional y muy distinta de Lima, que por ejemplo registra
76.5 anos. (Ver cuadro no. 6)
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CUADRO No. 6 : ESPERANZA DE VIDA Y TASA DE MORTALIDAD INFANTIL POR

DEPARTAMENTO.
DEPARTAMENTO ESPERANZA DE VIDA | MORTALIDAD
AL NACER INFANTIL
PEAU 68,0 479
LIMA 785 194
AREA RURAL 71.0
ZONA SELVA ' 520+
AMAZONAS 65.4 520
AYACUCHO 61.3 es.1
CAJAMARCA 66.8 47.8
cusco 596 742
HUANUCO 645 559
JUNIN 06.7 488
LORETO 644 569
MADRE DE DIOS 08.7 ‘488
PASCO 65.9 50.8
SAN MARTIN 683 427
UCAYALI 85.0 §3.9

Fuente: Estado de la poblacién peruana 1908, INE!
* ENDES 1906,

4. Educacion

La educacién es una de las variables més significativas entre los factores que
influyen sobre la situacién de salud y el comportamiento demogréfico de una
poblacién. Efectivamente en poblaciones con bajos niveles de educacion y altas
tasas de analfabetismo los niveles de mortalidad infantll, mortalidad materna y
desnutricién resultan ser més elevados. De igual forma la influencia de la
educacion y especialmente de la mujer sobre la nupcialidad y el comportamiento
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reproductivo es muy directa, pues a mayor nivel educativo se retrasa la edad de
ingreso al matrimonio y hay un mayor control sobre la natalidad (tamano ideal de

la familia, uso de la planificacién familiar).

El panorama educativo nacional aun cuando revela avances en lo que se refiere
a cobertura educativa y nivel educativo alcanzado por la poblacién en generel,
mantiene contrastes por éreas de residencia, regiones y sexo, encontrandose la
mejor infraestructura y los mejores niveles educativos en las éreas urbeanas, en la

regién de la costa y entre los hombres.

Asi el nivel de analfabetismo a nivel nacional alcanza al 12.8% de la poblacion
total, siendo el porcentaje urbano de 6.7%, Yy el de la zona rural de 29.8%.
Contrastes son los que encontramos también cuando hacemos el anélisis por
sexo. Del total de analfabetos & nivel nacional segtin los datos del Censo de 1993
(1,784,000 habitantes), el 72% son mujeres, es decir, de cada 10 enalfabetos 7

son mujeres.

Para el caso de las comunidades indigenas de la amazonia ubicadas en las
zonas rurales de la selva, la situacién de la educacion esté caracterizada por una
baja infraestructura educativa, faita de material didéctico, alta proporcién de
maestros sin titulo, ademés de un contenido curricular totalmente ajeno a la
realidad étnica y cultural de las comunidades; las barreras lingiisticas son otras
de las dificultades encontradas en el aspecto educativo de esta poblacion.
Finalmente, en los Ultimos afos el accionar de los grupos subversivos y del

narcotréfico han ejercido su influencia también en su vida educativa.

Del total de la poblacién indigena, de 15 afos y més, el 66.9% sabe leer y
escribir lo que significa que una tercera parte de su poblacién es analfabeta. Del
total de analfabetos (33.1%), 25,294 son mujeres (63.5%) es decir que de cada 10
analfabetos 6 son mujeres. (Ver cuadro no. 7)
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El analfabetismo es més predominante en los departamentos de Cajamarca
(46.8%), Loreto (37%), Ucayali (36%) y Amazonas (34.8%) siendo mas significativo
en los tres (itimos pues tienen una mayor poblacién nativa. (Ver cuadro no. 8)

CUADRO No.7: POBLACION CENSADA DE LAS COMUNIDADES
INDIGENAS DE 15 Y MAS ANOS, SEGUN CONDICION DE

ALFABETISMO.
CONDICION DE ALFABETISMO " POBLACION %
TOTAL 120,357 100.0
ALFABETO 80,400 6.9
ANALFABETO 39,858 331
HOMBRES 63,815 100.0
ALFABETO 49,251 772
ANALFABETO 14,564 228
MUJERES 56,542 100.0
ALFABETO 91,248 55.3
ANALFABETO 25,204 447

Fuente: IX Censo Nacional de Pablacién y [V de Vivienda 1993, Resultados Defink
tivos de Comunidades Indigenas. INEl. 1993,

En cuanto al nivel educativo alcanzado, mientras el 6.8% de la poblacién
nacional no cuenta con ningun nivel de instruccién, para el caso de la selva este
porcentaje se eleva al 7.3% (en Lima el porcentaje asciende a 1.9%). En las
comunidades indigenas de la amazonia este porcentaje se incrementa al 32% de
su poblacion.



CUADRO No. 8: POBLACION CENSADA DE LAS

COMUNIDADES

INDIGENAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD, POR CONDICION
DE ALFABETISMO, SEGUN DEPARTAMENTOS.

DEPARTAMENTOS TOTAL CONDICION DE ALFABETISMO
' (Distribucién relative)
TOTAL ALFABETOS | ANALFABETOS
TOTAL 120,357 100.0 08.9 3.1
AMAZONAS 20,105 100.0 5.2 348
AYACUCHO 1,252 100.0 67.6 324
CAJAMARCA 325 100.0 53.2 48.8
CUSCO 7.930 100.0 683 337
HUANUCO 1,183 100.0 775 25
JUNIN 20,544 100.0 67.0 330
LORETO 30,124 100.0 630 37.0
MADRE DE DIOS 2,084 100.0 78.2 218
PASCO §,722 100.0 75.5 24.5
SAN MARTIN 12T 100.0 76.7 233
UCAYAL! 18,307 1000 640 36.0

Fuentes: IX Censo Naclonal de Poblacién y [V de Vivienda 1883. Resultados Definitivos de Comunidades Indigenas. INEI

1963,

De otro lado, la mitad de su poblacién no ha alcanzado a superar el nivel de
primaria, 15.9% cuenta con secundaria y s6lo el 2.5 tiene nivel superior. El nivel
educativo medido por el promedio de afos de estudios aprobados por la
poblacion indigena sélo alcanza a 3 afos. Esta realidad es més diferenciada para
el caso de las mujeres entre las que el 43.3% no cuenta con ningin nivel de

instruccién, 44.4% cuenta con educacién primaria, 10.2% con nivel secundaria y
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sélo el 1.6% con educacién superior. Si vemos comparativamente con los datos
registrados para la zona de la selva, de Lima Metropolitana y el promedio nacional
se evidencia la situacién de desventaja de la mujer de las comunidades indigenas.
(Ver cuadro no. 9)

CUADRO No. 9 : NIVEL DE EDUCACION DE LA POBLACION FEMENINA DE 6

ANOS Y MAS.
COMUNIDADES SELVA LIMA METROPOLITANA TOTAL NACIONAL
NATIVAS

SIN EDUCACION 433 10.5 26 9.7
PRIMARIA 44.4 §7.7 20.0 43.3
SECUNDARIA 102 25.7 408 314
SUPERIOR 16 59 274 153
NO SABE - 03 02 03

Fuente: ENDES 98. X Censo Nacionel de Pobladién y IV de Vivienda
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IV. EL ESTADO DE LA SALUD
1. Fecundidad

Resulta de vital importancia el estudio de la fecundidad para el mejor disenc de
polfticas de salud reproductiva, especialmente para poblaciones de alto riesgo
como las de las comunidades indigenas de la amazonfa.

Estas poblaciones junto con las de la sierra del Peni presentan los mas
desfavorables indicadores demograficos y de salud. El Ministerio de Salud, en un
estudio sobre fecundidad y salud reproductiva para 1995, sefala que las mujeres
de estas regiones ... asi como los hijos que ellas tienen, constituyen el grupo que
se encuentra en la situacion mas precaria desde el punto de vista de la salud y de
la sobrevivencia, tal como lo indican las cifras de morntalidad infantil y matema." *

En el mismo estudic y seguin una clasificacion de los niveles de fecundidad
seglin regiones y departamentos, se sefiala que las mujeres ubicadas en las
zonas rurales de la selva y la siera pertenecen al grupo de fecundidad més
elevada (5 hijos y mas) representan el 22% de las mujeres en edad fértil a nivel
nacional y concentran el 34.9% del total de nacimientos del pais. Caracteristicas
adicionales a su fecundidad elevada, son su nupcialidad temprana, menor uso de
métodos anticonceptivos, porcentajes mas elevados de desnutricion de la madre y
el nino, y tener muy bajos indices de cobertura profesional de sus partos. (Ver
cuadro no. 10)

En las dos tltimas décadas se ha observado un descenso de la fecundidad a
nivel nacional que pasé de 5.3 hijos por mujer en 1977 (ENAF 77-78) a 4.1 en

{*) Andlisis de la Situacién de Salud del Per(l. Informe Técnico N 2.
Fecundidad, Panificacién Familiar y Salud Reproductiva en el Perl. Ministerio de Salud. 1996.



1986 (ENDES 86-87) para finalmente bajar en 3.5 hijos por mujer para 1996
(ENDES 96). Este Ultimo indice rewela diferenciales importantes cuando
analizamos ka tasa global de fecundidad por area de residencia (se eleva a 5.6
hijos por mujer para el area rural) y por region geogréfica (se registra 4.7 para la
region de la selva).

La tasa giobal de fecundidad de la Selva como 4rea geogréfica donde se
localizan las comunidades indigenas ha registrado un paulatino descenso aun
cuando se ha mantenido alta comparada con la tasa nacional. Segun la ENAF
77-78 la selva tenia una TGF de 7.3 hijos por mujer que bajé para 1988 a 6.0
(ENDES 88), siguié descendiendo a 5.1 para 1992 (ENDES 91-92) y continuar
bajando a 4.7 segun la Gltima ENDES de 1996. Estas tasas son mayores si la
comparamos con el promedio naclonal (3.5) o con Lima Metropolitana (2.5). (Ver
cuadro no. 11)

CUADRO No. 10 : TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD, MUJERES EN EDAD
FERTIL Y NACIMIENTOS POR REGIONES NATURALES Y
NACIMIENTOS POR REGIONES NATURALES Y DEPARTA-
MENTOS, A PARTIR DEL CENSO DE 1963.

Nivel de fecundidad DEPARTAMENTOS Muijeres en edad #rtil Nacimienios
REGIONES
Nomero Porcentsje NUmero Porcentaje
Abeciuto tespeclo abedluto respecto
total pale total pais
TOTAL 5,630,378 100.0 611,037 100.0
MENOR DE 3 HLIOS: 3,007 461 3.4 230,739 e
Lima Urbano 1,803,789 RO 131,409 218
Callao Urbano 183,289 3.3 12,831 2.1
Costa Urbana Ancash, Arequipa, kca, 1,020,383 18.1 86,499 142
La Libertad, Lambayeque,
Moquegua, Tacna.




ENTRE 3 Y § HIUOS: 1,414,561 251 993,741 273
Lima Rural 46,251 08 5.957 1.0
Callao Rural 118 0.0 16 0.0
Costa Urbana Aura, Tumbes. 284,919 5.1 30,809 5.0
Costa Aural Arequipa, kca, 108,638 1.9 14,851 2.4
Lambayeque, Moquegua,
Tacna, Tumbes.
Sierra Urbana Apurimac, Ayacucho, 666,60 118 77,028 126
Cajamarca, Cusco,
Hudnuco, Junin, Pasco,
Puno.
Selva Urbana Amazanas, Loreto, Madre 265,002 47 R.053 52
de Dios, San Martin,
Ucaydi.
Selva Rural San Martin 42,541 0.8 6,141 1.0
5 HIVOS Y MAS: 1,208,356 215 213,443 9
Coeta Rural Ancash, La Libertad, Piura. 266,817 45 43,023 7.0
Sierra Urbana Huancavelica. 22,685 0.4 3,983 0.6
Sierra Rural Apurimac, Ayacucho, 804,569 143 139,644 23
Csjamarca, Cusco,
Huancawelica, Huanuco,
Junin, Pasco, Puno.
Selva Rural Amazenas, Loreto, Madre 124,305 2.2 27,193 45
de Dios, Ucayali

Fuente: Ministerio de Salud. Fecundidad, Ranificacion Familiar y Salud Reproductiva en el Perl. 1995,

CUADRO No. 11 : TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD POR ANOS.

TGF

ENDES 77-78 ENDES 86 ENDES 91-2 ENDES 96
PERU 53 41 3s 35
LIMA 34 25 21 25
AREA RURAL 7.4 63 6.2 56
REGION SIERRA 67 54 49 46
REGION SELVA 73 6.0 51 47

Fuente: ENDES &2 y 96.



Desde otro angulo, los departamentos donde se ubican las comunidades
indigenas registran tasas de fecundidad mayores que la nacional, siendo las mas
elevadas las encontradas en los departamentos de Amazonas (4.7 hijos por mujer)
y Huanuco (4.7 hijos por mujer). (Ver cuadro no. 12)

CUADRO No. 12: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD POR DEPARTAMENTO.

PERU 31
LIMA 22
AREA RURAL 56
AMAZONAS 4.7
AYACUCHO 46
CAJAMARCA 4.4
CUSCO 4.1
UCAYALI 4.1
PASCO 39
MADRE DE DIOS 38
JUNIN ae
SAN MARTIN as
LORETO 47
HUANUCO 4.7
COMUNIDADES INDIGENAS 7.9

Fuente: Estado de la Pobiacién Peruana 1996.
infarme INEL-CONAPO-UNFPA.

Segun el Censo de 1993 las Comunidades Indigenas de la Amazonia tienen una
tasa de fecundidad de 7.8 hijos por mujer, mucho mas elevada que la registrada
para el promedio nacional y las zonas rurales. En algunos pueblos étnicos se
registran tasas que superan los 9 hijos por mujer. En el siguiente cuadro se



menciona las TGF de los grupos étnicos méas poblados.

CUADRO No. 13: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD DE PUEBLOS ETNICOS MAS

POBLADOS 1903.

PUEBLO ETNICO TGF
SHIPIBO-CONIBO 8.4
CHAYAHUITA 79
COCAMA-COCAMILLA 87
QUICHUA-NAPO-PASTAZA 97
MACHIGUENGA 7.4
AMUESHA 76
HUAMBISA 98
CAMPA-NOMATSIGUENGA 7.9
ACHUAL 85
CAMPA DEL PICHS 7.0
CAMPA PAJONALINO 76
YAGUA 8.4
TGF COMUNIDADES INDIGENAS 7.9

Fuente: Comportamiento reproductivo de fas mujeres en las
Comunidades indigenas de la Amazonia Peruana. INEI.
1993,

El temprano inicio de las uniones conyugales serfa uno de los factores que
influifan en la elevada fecundidad de las comunidades indigenas. Efectivamente,
cuando analizamos la composicion de la poblacion por estado civil y segun edad,
encontramos que un elevado porcentaje de mujeres entre 15 y 19 anos ya son
casadas 0 convivientes (44.03%), totalmente distanciado del promedio registrado
para la regidén de la selva (10.9%) y para las zonas rurales del pais (8.8%) para el
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mismo grupo de edad (ENDES 62). Cabe destacar también que un 5.3% de
mujeres entre 12 y 14 anos son casadas o convivientes en las comunidades

indigenas.

La fecundidad temprana encontrada entre las mujeres de las comunidades
indigenas es una consecuencia del factor anterior, Las tasas especfficas de
fecundidad revelan que la cuspide de fecundidad se encuentra en el grupo de
edad de 20 a 24 anos, la que a nivel nacional se ubica en el siguiente grupo de
25 a 20 anos. Llama la atencion cuando observamos los resultados de un estudio
hecho para los pueblos étnicos méas poblados segtin el Censo 1893, el porcentaje
de fecundidad que representa la del grupo de 15 a 18 afos (13.9%)
comparativamente mas alta que el promedio nacional. Como sabemos la
fecundidad adolescente es un problema social y de salud publica, por el elevado
riesgo de muerte de las adolescentes embarazadas y de mortalidad infantil que
conlleva una fecundidad muy temprana. Entre los pueblos étnicos mas poblados
el 34.4% de mujeres entre 15 y 19 afios ya son madres que significa un total de
10,100 adolescentes; y un 2.3% (7,950 adolescentes) del grupo de 12 a 14 arios
de edad también lo son, casi duplicando el promedio nacional de 1.2% para este
grupo de edad. (Ver cuadro no. 14)

Cuando ENDES 92 hace un andlisis de la fecundidad adolescente encuentra
precisamente que es en las regiones de Loreto, San Martin y Ucayali
pertenecientes a la selva y ambito geogréfico de las comunidades indigenas
donde las tasas son méas elevadas comparadas con el promedio nacional, el area
rural y la regidn de la selva. (Ver cuadro no. 15)

El nivel educativo es otro de los factores que influyen en los niveles de
fecundidad por cuanto la mujer retrasa sus uniones conyugales, disminuyendo
sus riesgos de embarazos tempranos, ademas de tener mayor informacién y un
mayor uso de técnicas reguladoras de su fecundidad. Asl, a nivel nacional las



CUADRO No. 14 : PORCENTAJE DE ADOLESCENTES QUE SON MADRES, DE
LOS PUEBLOS ETNICOS MAS POBLADOS, 1893

RUEBLOS 12-14 ANOS 15-19ANOS
ETNICOS
Porcentaje Promedio Porcenteje | Promedio
de Madres | de Hijos Totd de Madres | de Hios Total
TOTAL PAlS 1.2 9,645 12 133,325
TOTAL 15 PUEBLOS ETNICOS 23 1.1 7.950 34 15| 10100
AGUARUNA 1.8 1.2 1,846 43 1.4 2313
CAMPA-AS HANINKA 23 1.0 1,420 7 15 1,883
LAMAS-CHACHAPOYAS 22 1.0 8w 310 1.4 @9
SHIPIBO-CONIBO 4.2 1.1 864 400 15 1,084
CHAYAHUITA 23 18 563 27.1 1.6 809
COCAMA-COCAMILLA 28 12 4% Fs 15 455
QUICHUA-NAPO-PASTAZA 1.2 1.0 424 290 18 511
MACHIGUENGA 07 1.2 306 05 1.6 42
AMUESHA 22 1.3 278 284 14 265
HUAMBISA 05 1.0 22 R4 15 281
CAMPA NOMATSIGUENGA 4.1 1.0 245 290 1.3 7
ACHUAL 34 1.0 175 R2 15 27
CAMPA DEL PICHS 33 1.2 122 3.1 1.5 225
CAMPA PAJONALINO 28 1.0 108 435 1.6 191
YAGUA o7 1.0 120 508 16 124

Fuenta: Comportamianio Raeproductivo de ias Mujeres on las Camunidades Indigenas de la Amazonia Peruana. INEl. 1993,

mujeres sin instruccién tienen un promedio de 6.8 hijos por mujer, 5.0 para las

que cuentan con nivel primaria, 3.0 para las que tienen secundaria y 2.1 hijos para
las de educacién superior (ENDES 19906).

En el caso de las comunidades



CUADRO No. 15 : FECUNDIDAD ADOLESCENTE POR REGIONES 1992

SON MADRES EMBARAZADAS TOTAL
POR PRIMERA VEZ
PROMEDIO NACIONAL 9.0 24 114
AURAL " 209 a8 247
LIMA METROPOLITANA 31 1.4 44
SELVA 117 26 142
REGIONES
Loreto 24 84 08
A A. Cacores 122 29 15.1
Inka 208 38 247
Nor-oriental del Maraidn 8.6 1.2 a8
San Martin 231 71 02
Ucayali 155 55 210

Fuente: Encuesta Demogréfca de Salud 1991-1992. INEl. 1993,

indigenas en donde encontramos un bajo nivel educativo, esbecialmente el de las
mujeres, como analizamos en paginas anteriores, las tasas globales de
fecundidad son mas altas y se nota también una relacién inversa entre educacion
y fecundidad, pero a partir del nivel secundario. (Ver cuadro no. 16)

CUADRO No. 16: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD POR NIVEL DE
INSTRUCCION A NIVEL NACIONAL Y PARA LAS COMUNIDA-

DES INDIGENAS.
NNEL DE EDUCACION PROMEDIO PROMEDIO
NACIONAL (*) COMUNIDADES
INDIGENAS (**)
TOTAL as 79
NINGON NVEL 69 8.3
PRIMARIA 5.0 85




SECUNDARIA 30 65

SUPERIOR 21 37

Fuente: (*) Encuesia Naciond de Saud 1996 (ENDES 1996). INEL
**} Comportamiento reproducfivo de las mujeres en las comunidades indigenas de la Amazona
Peruana. 1993. INEL

2. Mortalidad

La mortalidad es uno de los indicadores que mejor evidencian la situacion de
salud de una poblacidn. Las deficientes condiciones de vida, la carencia de
servicios adecuados de salud y el bajo nivel educativo son factores que inciden
en la mortalidad.

A nivel nacional y en base al mejoramiento relativo de estas causales se ha
logrado una disminucién de la mortalidad general que de. 10 defunciones por
1,000 habitantes en 1980 se ha pasado a 7 defunciones en 1990 y se estima en
8.5 para 1996*. Un descenso también se observa en la mortalidad infantil ain
que en menor magnitud que de 61.6 para 1990 se estima 48 por mil para 1996*.

Esta realidad ha estado influenciada por la severa crisis econémica que afecta a
nuestro pals desde 1980 que se agrava a partir de 1988, deteriorando las
condiciones de vida de la poblacién y especificamente los recursos de salud
puestos al alcance de la misma.

Moritalidad intani!

No contamos con datos desagregados para el caso de las comunidades

* Estado de la pobiacién peruana 1996. INEl. 1996.



indigenas por lo que nos vamos a referir a la region o departamentos donde se

encuentran ubicadas.

Las estimaciones de la ENDES 96 sefialan para el pais un total de 50
defunciones de menores de un afio por cada mil nacidos vivos. Para Lima esta
tasa baja a 23 defunciones y en la selva se eleva a 52 por mil, ascendiendo a 71
por mil en las zonas rurales del pals.

La elevada morbilidad y sus complicaciones, la fecundidad temprana, la falta de
atencion durante el embarazo, y la elevada fecundidad, caracteristicas propias de
zonas como la selva y mas acentuada en sus areas donde se localizan las
comunidades indigenas son causas de la elevada mortalidad infantil registrada en
esta zona.

En el caso de las comunidades Indigenas, éstas han sufrido una serie de
cambios en su sistema de vida producto de su creciente insercién en la economla
de mercado y producto también de la intensiva colonizacién. Ambos han influido
en sus patrones de asentamiento, en sus dietas alimenticias por cambios de
cultivos y empobrecimiento de sus tierras, en el grado de exposicién a agentes
patégenos, todo lo cual contribuye al deterioro de su estado de salud vy
especificamente al sector mas wuinerable, el de la poblacion infantil.

En la mortalidad de nifos menores de 5 afos encontramos también niveles
elevados y diferenciados por regiones y areas. Asf el promedio nacional es de 68
por mil, Lima Metropolitana registra 27 por mil, la region de la selva asciende a 83
por mil y las zonas rurales a 100 por mil.

Entre los factores de riesgo que influyen en los altos niveles de mortalidad
infantil entre la poblacién indigena esta la edad de la madre. Como hemos visto
anteriormente, una de las caracteristicas del comportamiento reproductivo de las
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CUADRO No. 17 : MORTALIDAD INFANTIL Y MORTALIDAD EN LA NINEZ.

AREA MORTALIDAD MORTALIDAD
INFANTIL EN LA NNEZ
RESIDENCIA
URBANA - 3 46
PAURAL B 100
REGIONES
LIMA METROPOLITANA pe] 27
RESTO COSTA 41 54
SIERRA i) 94
SELVA 52 0
NACIONAL 0 65

Fuenie: ENDES 96.

comunidades indigenas es la fecundidad temprana. Es la regién de la selva, y
especificamente en los departamentos de Ucayali y Loreto donde 18 de cada mil
nifias de 12 a 14 anos (mas de 20 de cada mil en el 4rea rufal) ya son madres; y
entre el grupo de 15 a 19 anos son los departamentos de Madre de Dios y San
Martin con cerca de 300 madres por mil jbvenes (més de 400 por mil en sus areas
rurales) los que tienen las tasas mas elevadas*. Esto unido a la elevada
fecundidad de las mujeres de las comunidades indigenas (7.2 hijos por mujer), el
bajo nivel de instruccion (44.7% son analfabetas) y la falta de atencién durante el
embarazo y el parto por falta de establecimientos de salud y por razones de
orden cultural, inciden en el nivel de mortalidad infantil.

Segun ENDES 96 los nacimientos con menos asistencia prenatal de
profesionales de la salud se registré en la regidn de la Selva y en las éreas rurales
del pais, y los partos con menor nivel de atencion también corresponden a la
selva (34.4%). (Ver cuadro no. 18)

* Minisierio de Salud. Fecundidad, Planificacion Familiar y Salud Raproductva en el Per(l.
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CUADRO No. 18: CUIDADO PRENATAL Y ASISTENCIA DURANTE EL PARTO.

CUIDADO PRENATAL ATENCION DEL PARTO
DOCTOR OBST. / ENF. DOCTOR OBST. / ENF.

RESIDENCIA

URBANA 44 1 ®}/7 482 39

RURAL 133 312 9.1 100
REGIONES

LIMA METROPOLITANA 42 2 63.1 299

RESTO COSTA FO 412 72 B2

SIERRA 195 B4 167 154

SELVA 20 247 190 154

Fuarta: ENDES 96.

Los problemas prenatales derivados de estos factores se ven agravados por
otras razones como las Infecciones gastrointestinales, la parasitosis y las
infecciones respiratorias, identificadas como las principales causas de muerte
infantil, que se encuentran asociadas directamente con problemas de saneamiento
ambiental, alimentacion y cobertura de servicios de salud.

Las diarreas consideradas como prevenibles y de facil tratamiento tienen una
alta incidencia en la morbilidad y mortalidad infantil de la poblacién indigena.
Esto se encuentra relacionado con la falta de dotacién de agua y desagie y la
falta de servicios de salud para su oportuno tratamiento. La ENDES 96 sefiala a
la regién de la selva como la region de mas alta prevalencia de diarreas (25.6%),
es decir, 26 de cada 100 nifios menores de 5 afos registraron casos de diarreas.,
y con una incidencia elevada de cinco episodios anuales por nifio como promedio
para el pais siendo mayor en las areas rurales de la sierra y de la selva*.

(*) BEstado de lanifez, la adolescendia y la mujer en al Por() 1994-1995. INEUNICEF. 1996,
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3. Desnutricion

La prevalencia de desnutricion crénica en la regién de la selva y con mayor
incidencia en sus éareas rurales, es uno de los indicadores de la grawve situacién de
salud de la nifiez. Segun la ENDES 96 una cuarta parte de la poblaciéon infantil
menor de 5 afos sufrirfa de desnutricién crénica en términos de talla/edad, siendo
mas elevada en las zonas rurales (40.6%) y para la region de la seiva algo mas de
una tercera parte de su poblacién infanti menor de 5 afios adoleceria de
desnutricion crénica. Para el caso de la poblacion infantil entre 6 y 9 afos esta

prevalencia aumenta al 59% para 1993.

CUADRO No. 19: DESNUTRICION INFANTIL SEGUN TALLA/EDAD.

TALLA f EDAD

RESIDENCIA

URBANA . 163

RURAL 406
REGIONES

LIMA METROPOLITANA 101

AESTO DE COSTA 17.1

SIERRA F9

SELVA 33
PROMEDIO NACIONAL 259

Fuente: ENDES 96. INEL.

En el caso de la poblacion indigena de la amazonia son varias las causas que
explicarian el grado de desnutricion de su poblacion infantil y sus niveles estarian
asociados al grado de vinculacion a la economia de mercado de las comunidades
en cuanto esto significa variacién en sus habitos alimenticios y modificacion de
sus cultivos de autoconsumo al de cultivos comerciales. La agresiva colonizacion
en la selva trajo como consecuencia la ocupacion y deterioro de tierras indigenas,



CUADRO No. 20 : DESNUTRICION CRONICA Y TOTAL POR DEPARTAMENTOS.

DEPARTAMENTOS DESNUTRICION INFANTIL

CRONICA TOTAL
AMAZONAS , 1.1 288
AYACUCHO A 141 434
CAJAMARCA 123 39.1
CUSCO 145 409
HUANUCO 100 285
JUNIN 124 *x7
LORETO 134 362
MADRE DE DIOS 5.3 204
PASCO 193 475
SAN MARTIN 8.3 22
UCAYALI o1 20

Fuenta: ENDES 86. INEL

y modificacion en sus patrones de asentamiento como forma de defender sus
territorios. Esto determind un cambio de su sistema de vida basado en
tradicionales cultivos de autoconsumo, la caza y la pesca y en un nomadismo que
garantizaba el descanso de las tierras y la regeneracion de la fauna, a un sistema
cada vez mas basado en cultivos destinados al mercado, asentamientos fijos que
los obligaba a una sobreexplotacién de la tierra y su consecuente baja calidad de
las cosechas, y a una mayor dependencia de alimentos del mercado, todo io cual
ha incidido en la calidad de su dieta alimenticia. En comunidades mas alejadas y
menos vinculadas al mercado, donde todavia se conserva un equilibrio hombre y
medio ambiente, segtin algunos estudiosos se mantendria un mejor nivel de salud
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y de vida respecto a comunidades més aculturadas™.

Los trabajos de Berlin, Grupo D.AM., Kausch y Temple compendiados por
Chirlf** aportan importantes conocimientos sobre el estado de salud y la nutricién
de algunas comunidades indigenas y el efecto devastador que tiene el uso
irracional de los recursos de la zona al que conduce la economfa de mercado a la

cual se encuentran crecientemente sometidas.

4. Malaria

Esta enfermedad infecciosa propia de los medios tropicales como en el que
viven los pueblos indigenas de la amazonfa y susceptible de control mediante el
rociamiento de insecticidas y el uso de mosquiteros, revelan tasas elevadas y
crecientes para 1993 si las comparamos con la informacion disponible para los
afios anteriores a 1980. Asf, para 1979, se estimaron 17,100 casos de malaria”,
pero para 1993 segln estadisticas del Ministerio de Salud®” esta cifra a nivel
nacional asciende a 98,557 casos registrados. De este total el 48.95% se ubica
en los departamentos donde se localizan las comunidades indigenas, siendo los
departamentos de mayor tasa de incidencia Madre de Dios y la subregién Jaen-
Bagua con 4,836.65 y 2,008.37 casos por cada 100,000 habitantes. En términos
absolutos es la zona de Jaen-Bagua (18,420 casos registrados), Loreto (9,311),
San Martin (7,700) y Ucayali (5,839) los lugares donde se han presentado mayor
nimero de casos de malaria. (Ver cuadro no. 21)

{*) C&denas, Clara. Comentario alas Recomendaciones del Taller Pusbios Indigenas y Salud, Winnipeg. 1993.
{(**) Chirif, Alberto. Salud y nutricién en sociedades naivas. CIPA. ’
() Brito, Pedro. Salud, nuricién y poblacién en e Per(i. INANDEP. 1983,

(") Ministerio de Salud. Produccidn de actividades de Salud. 1883



CUADRO No. 21 : TASA DE INCIDENCIA DE MALARIA 1003.
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DEPARTAMENTO POBLACION TOTAL CASOS TASA POR 100 MIL

LORETO 700,080 9,311 430,08
HUANUCO 731,478 778 106.36
JUNIN 1.151,648~ 1,893 164.37
PASCO 313975 434 138.23
CUSCO 1,096,799 226 20.62
MADRE DE DIOS 54,087 2616 483665
AYACUCHO 609,329 1.907 31297
JAEN-BAGUA 564,577 16,420 2,908.37
CAJAMARCA 388,616 1,018 261.96
UCAYALI 249333 5.9 2,381.96
SAN MARTIN 516,500 7.700 149063

Fuente: Miniskerio de Salud. Produccion de Acividades do Salud. 1993.

5. Saneamiento ambiental

Existe una relacibn muy estrecha entre las condiciones de saneamiento
ambiental y la salud de una poblacidn, y las elevadas tasas de morbilidad y

mortalidad de las comunidades indigenas pueden explicarse por las deficiencias
observadas en la disponibilidad de agua potable y desagle de sus viviendas.

Mientras que para el pals el 72% de las viviendas accede de aiguna manera al

agua potable (red publica dentro o fuera de la vivienda o pilén de uso publico), en

el caso de las comunidades indigenas sélo el 5.31% tiene este beneficio. Su

abastecimiento proviene en su mayor parte (78%) del rio, acequia 0 manantial, y

un 8.66% de pozo o camion cisterna.  Segun el INE la incidencia de ka diarrea
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tiene mucho que ver con el tipo de abastecimiento de agua de la vivienda de los
nifios*. Mayor nimero de casos de diarrea se registra en nifios cuyas viviendas
se abastecen de agua a través de camidn cistema, pozo o rio. Para la region de
la selva y para 1993 establece que el 74.8% de nifios con diarrea se abastecieron
de agua mediante camién, pozo o rfo.

CUADRO No. 22 : ABASTECIMIENTO DE AGUA.

TIPO DE ABASTECIMIENTO %
RED PUBLICA DENTRO DE LA VMIENDA 1.21
RED PUBLICA FUERA DE LA VMIENDA 0.21
PLON USO PUBLICO 389
POZO 898
CAMION CISTERNA U OTRO 068
RIO. ACEQUIA, MANANTIAL 78.00
OTRO 7.08

Fuente: INE. IX Censo de Pcblacién y M de Vivenda
Resultados Definitivos de Comunidades indigenas.

En cuanto al servicio de alcantarillado y eliminacién de excretas, la ENDES 91-82
sefiala que el 48% de las viviendas a nivel nacional contaba con servicios
higiénicos (dentro o fuera de la vivienda), contrastando con las viviendas de la
zona rural que en sélo 3.3% gozaban de este beneficio. Segun el Censo de 1893
este servicio para las comunidades indigenas sélo esta al alcance del 1.42% de
las viviendas, siendo lo méas comun (65.40%) la eliminacion de las excretas en el
bosque 0 en pozo negro o ciego (31.56%), por no contar con servicios higiénicos.

* INE!. Caracteristicas de Salud de la Poblacién. 1994,



Finalmente, cabe anotar que en el 60% de las viviendas predomina el piso de

tierra y sélo 4 de cada 100 viviendas dispone de energia ekéctrica.

CUADRO No. 23 : DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS HIGIENICOS.

% DE VIVIENDAS
RED PUBLICA DENTRO DE LA VMIENDA 026
RED PUBLICA FUERA DE LA VMIENDA (ke 3
POZO NEGRO O CIEGO 31.56
SOBRE ACEQUIA O CANAL 2.42
SIN SERVICIO HIGIENICO 65.40

Fuente: IX Canso de Poblacién y IV de Vivienda. Resultados Definiivos de Comunidades
indigenas.

8. Mortalidad materna

Es uno de los méas acuciantes problemas que enfrenta la mujer en el Peni por
complicaciones del embarazo y el parto o por abortos inducidos, producto ambos
de la falta de atencion institucional y profesional durante el embarazo y el parto y
la falta de acceso a los métodos de planificacion familiar.

Para el pafs y para 1993 se registran 1,670 defunciones de madres por causas
relacionadas con el embarazo, parto y posparno, lo que equivale a una tasa de
261 muertes por cada 100,000 nacidos vivos. Esta situacién se agrava para el
caso de las zonas rurales, para mujeres con menor nivel educativo y en zonas
econdémicamente mas deprimidas por la falta de establecimientos y profesionales
de la salud, que es la realidad de las comunidades nativas de la selva. A ello se
suma la fecundidad temprana y elevada que tienen las poblaciones indigenas,
todo lo cual hace pensar en una alta incidencia de la mortalidad materna.
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La frecuencia de muertes maternas por regiones revelan una tasa mayor al
promedio nacional para aquellas donde se localizan las comunidades Iindigenas,
destacandose la regién nor-oriental del Maraidn con una tasa de 486 muertes por
cada 100,000 nacidos vivos y donde coincide un menor porcentaje de mujeres
con atencidn profesional durante el parto. (Ver cuadro no. 24)

CUADRO No. 24 : MORTALIDAD MATERNA Y ATENCION PROFESIONAL DEL

PARTO.
REGION TASA DE MORTALIDAD MATERNA ATENCION PROFESIONAL
DEL PARTO

pAls 261 2.5%
URBANA 203 744
AURAL 408 187
REGIONES

LORETO 278 : 400

A A. CACERES 318 418

INKA 278 fecle]

N. O. MARARON 486 27

SAN MARTIN 39 @8

UCAYALI 272 K7
LMA 114 %43

Fuente: Ministerio de Salud. Fecundidad, Ranificacion Familiar y Salud Feproductiva en el Perl. 1996,

Cuando observamos los datos por el lugar donde se realizé el nacimiento, un
significativo 50% se dio en el domicilio de la madre, elevandose para el caso de la
selva a 64.5% y solo el 33.5% recurre a los servicios de salud. (Ver cuadro no.
25)

En lo referente a los nacimientos atendidos por profesionales la selva registra los
mas bajos niveles de atencién profesional comparados con el promedio nacional
y con Lima siendo mayores los riesgos a los que se enfrenta la salud de las



madres de esa region.
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CUADRO No. 25: PORCENTAJE DE NACIMIENTOS OCURRIDOS SEGUN

LUGAR.

DOMICILIO DE LA-MADRE

SERVICIO DE SALUD

SELVA 645
LiMA 76
NACIONAL 00

Fuente: ENDES 91-22.

Fuente: ENDES 1991-1992.

CUADRO No. 26: PROPORCION DE NACIMIENTOS ATENDIDOS POR
PROFESIONALES.
SELVA | NACIONAL LIMA
MEDICO 217 38 686
OBSTETRZ, ENFERMERA 150 187 234
PARTERA O COMADRONA 23 201 a6
FAMILAR Y OTRO 20.1 175 39
NADIE 0.7 0.8 0.4
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V. RECURSOS, ACCESO Y COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Si bien ha habido un aumento en términos absolutos de los recursos humanos y
materiales de salud, el crecimiento de la demanda por la elevada fecundidad de
las poblaciones indigenas y el deterioro de sus condiciones de vida debiio a la
crisis econémica influyendo en sus ‘niveles de morbilidad y mortalidad, han
determinado una creciente insatisfaccion de sus demandas de recursos de salud.

No existiendo estadisticas discriminadas para las comunidades indigenas nos
referiremos al ambito geografico donde se encuentran ubicadas.  Segun
estadisticas del Ministerio de Salud existiia una proporcion de 2.77 médicos por
10,000 habitantes a nivel nacional, encontrandose desigualdades profundas por
departamentos, segun podemos observar en el cuadro no. 27.

Por otro lado, la cobertura de las vacunaciones a trawés de las Jornadas
Nacionales de Vacunacién y el Programa Ampliado de Inmunizaciones reportan
incrementos interesantes para 1996 respecto a 1982 Segun la ENDES 82 sdélo el
48.9% de los nifios menores de un ano en la region de la selva habian recibido
todas las vacunas, frente al 68.2% de Lima y el 57.7 como promedio nacional. En
1896 segun la Ultima ENDES este porcentaje asciende a 64.8% para la regién de
la selva. Como suele ocurrir, la aplicacion de las vacunas observan niveles altos
para las primeras dosis disminuyendo la cobertura para las siguientes. Asf para la
DPT3 alcanza una cobertura de 77% para la tercera dosis frente al 85.7 registrada
para la primera dosis. En el caso de la seiva el fendbmeno se reproduce con
niveles de 77.3 y 85% respectivamente.

El acceso a los servicios de planificacion familiar se encuentra en la selva
bastante restringido, por la falta de programas y por razones de indole cultural y
religioso en las comunidades indigenas. En la region de la selva y segtn la
ENDES 9182 algo mas de la mitad de las mujeres unidas no usaban ningin



CUADRO No. 27 : RECURSOS HUMANOS EN SALUD SEGUN DEPARTAMENTOS.

DEPARTAMENTO MEDICOS | TASA POR 10000 HABTS.
HUANUCO 69 1.10
JUNIN 18 1.80
PASCO h ] 1.10
CUSCo 1%5 1.47
MADRE DE DIOS 16 315
LORETO 65 0.97
AYACUCHO 42 0.72
AMAZONAS * 097
CAJAMARCA 101 08
UCAYALI 8 245
SAN MARTIN 7S 1.56
LIMA 3052 475
NACIONAL 6,101 2.77

Fuente: Ministerio de Salud. Estadisticas de Salud y Poblacién. 1990-1992.
1993,

método de control natal, disminuyendo para 1996 a 41.9 que sigue siendo
significativo. Del 58.1% de mujeres que para 1996 usan métodos anticonceptivos,
18% opta por métodos tradicionales y el resto por métodos modernos. Entre los
métodos tradicionales de mayor prevalencia tenemos el del ritmo y entre los
modernos la inyeccion, la esterilizacion femenina y la pildora.

Cabe destacar que en cuanto a recursos de salud existe en la zona de las
comunidades Indigenas un aporte interesante que proviene de organizaciones no
gubernamentales, organizaciones religiosas y organizaciones de los propios



CUADRO No. 28: USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS.
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Usa cudquier Método Método Oftros No usa
método modemo tradicional
Nacional 642 41.3 213 1.6 358
Lima 76 50.8 194 1.3 284
Selva 58.1 40.2 165 25 419

Fuente: ENDES 96.

nativos que ofrecen programas locales y alternativos de salud tratando de

combinar de la mejor forma la medicina tradicional con la occidental, capacitando

promotores de salud y pareras, montando botiquines comunales con

medicamentos naturales, construyendo y equipando postas y promoviendo la

creacion de huertos de plantas medicinales.

Constituyen una alternativa

interesante que trata no sdlo de suplir las deficiencias de los servicios de salud

oficlales sino también de crear un sistema local de salud adaptado a las

necesidades e idiosincrasia de las comunidades indfgenas.



Vi. APROXIMACION BIBLIOGRAFICA AL TEMA SALUD EN PUEBLOS INDIGENAS

El presente trabajo reallzado a sohcrtud de la Oficina Panamericana de la Salud,
se inscribe dentro de}—Pfeyecto Iniciativa’ Salud de los Pueblos Indigenas, y tiene
por objetivo identificar, reunir y ubicar informacién sobre el tema de salud en

pueblos indigenas en las diferentes unidades de informacién con sede en Lima.

Para tal efecto, se ha visitado y recogido informacion de los centros de
documentacién con mayor acervo bibliogréfico en esta temética. Los centros
visitados han sido:

. CENTRO DE INVESTIGACION Y PROMOCION AMAZONICA (CIPA).
2. CENTRO AMAZONICO DE ANTROPOLOGIA Y APLICACION PRACTICA
(CAAAP).
3. MINISTERIO DE PROMOCION DE LA MUJER Y DESARROLLO HUMANO.
Que incluye: CENTRO DE DOCUMENTACION DEL CONSEJO NACIONAL DE
POBLACION, e
INSTITUTO INDIGENISTA PERUANO.
4. INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA (INEI).
CENTRO DE DOCUMENTACION DEL BANCO CENTRAL DE RESERVA.
CENTRO DE DOCUMENTACION DE LA MUJER (CENDOC-MUJER).

Los titulos seleccionados corresponden a diferentes tipos de documentos:
revistas, tesis, publicaciones gubermnamentales, conferencias. Se han tomado en
cuenta estudios médicos, sociolégicos, antropolégicos y demogréficos. La
cobertura geografica cormesponde al area de asentamiento de la mayor parte de la
poblacién indigena peruana, es decir, la sierra y la selva del pais.

El registro de los titulos se ha hecho por autores y ordenados alfabéticamente.
Se han incluido datos como fecha de publicacién, fitulo de la obra, nombre de la
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revista en que aparece y lugar. Esto en la medida que el registro en los centros
de documentacién los contemplara, pues en muchos casos la informacion en los
ficheros ha sido insuficiente. Otro dato que se ha registrado es el de la fuente
donde puede encontrarse cada titulo, a fin de facilitar la ubicacion en los
diferentes centros de documentacién. Esta informacién es agregada al final de

cada registro.

La brevedad del tiempo de realizacién del presente proyecto (un mes y medio,
incluyendo el diagndstico de salud) ha dejado muy poca oportunidad para una
busqueda mas profunda y organizada de la informacion. Mas aun cuando las
dificultades halladas en los centros de documentacion por la falta de
automatizacion, restriccion en los horarios de atencién y problemas técnicos que
dificultaron y en algunos casos impidieron contar con la informacion Impresé, nos
obligaron a un registro manual de los titulos. Serfa recomendable profundir este
trabajo de biisqueda a fin de ampliar y organizar la informacién por temas,
lugares, instituciones, tipo de documentos, para facilitar a posteriores
investigadores un mayor y mejor acceso a la informacién existente. Por titimo,
cabe anotar que si bien en Lima existen uno y hasta dos centros con amplia
informacién sobre el tema de salud en poblaciones indigenas, es en las zonas
andina y amazdnica (Cusco e lquitos) donde se encuentran los centros con mayor
‘acervo bibliogréfico y més intensa labor de inwvestigacion, por lo que una
investigacion bibliografica quedarfa incompleta si no incluyera la informacion de
estos centros de documentacion.

Finaimente, hemos considerado como una buena gufa de trabajo el de los
compendios bibliogréficos sobre el tema o la zona o temas afines. En el Anexo |
se detalla todos los compendios bibliograficos ubicados y a los que pueden
remitirse los investigadores interesados en el tema. Algunos de ellos los hemos
trabajado seleccionando los titulos de interés para el presente proyecto y que
figuran en los Anexos Il vy lll. Esto tiene la ventaja de contar con nuevos tftulos
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para la investigacién sin necesidad de revisar todo el compendio, pero fa
desventaja muchas veces de no saber en qué centro de documentacion se

encuentran.

Agradezco la colaboracion demostrada por el personal encargado de las
bibliotecas visitadas, que pese a las. dificultades técnicas y administrativas

encontradas, mostraron la mejor disposicién para apoyar el presente trabajo.
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