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Presentacion

Las zonas cocaleras, con todo lo que las caracteriza, tienen un efecto sobre la infancia que crece cerca a ellas.

En 1964, habia 16.300 hectareas dedicadas a la actividad cocalera en el Peru. Hoy, hay un érea cultivada que supera las cincuenta mil hectareas.
Cerca de ellas viven una multitud de nifios que no aparecen registrados en las fotografias aéreas. Son rehenes de un entorno complejo que no les
favorece y que limita la realizacion plena de sus derechos consagrados en la Convencién de los Derechos del Nifio.

Esta no es una publicacién sobre la coca sino sobre la situacion de la nifiez que vive en las zonas en las cuales se produce coca. Su aspiracion es
simple: resalta como se encuentran los nifios, nifias y adolescentes que viven en estas regiones del Perd con base en un andlisis cualitativo y

cuantitativo del ciclo de su vida.

La complejidad geografica, politica y econémica de las zonas cocaleras del pais suele atraer el interés de muchos sectores nacionales. Pero en
los debates que normalmente incita la coca en el Pert y en los otros paises andinos, se omite hablar de la nifiez y de como la vida de estos chicos

se ve afectada por entornos marcados por la hoja de coca.

Con este estudio, UNICEF quiere contribuir a elevar la voz de la nifiez y aportar elementos que contribuyan en la construccion de un sistema
efectivo de proteccion de derechos para los mas pobres, los mas pequerios y los mas olvidados.

Andrés Franco
Representante
Unicef Peru.-

Resumen Ejecutivo

NINOS EN ZONAS COCALERAS es un estudio que expone las
condiciones de vida de los nifios, nifias y adolescentes de las zonas
de produccion de coca. Se escogieron estos dos valles porque, en
conjunto, reunen mas del 70% de los cultivos de hoja de coca a
nivel nacional. Se trata de areas predominantemente rurales, y los
distritos de los valles estudiados son considerados, en el Mapa de
Pobreza de Foncodes, como pobres, muy pobres y pobres
extremos. En el Alto Huallaga, por ejemplo, el 54.3% de los
habitantes es pobre y el 7.7% es pobre extremo. En el caso del
VRAE, el nivel de pobreza es ain mas alto: el 92% de los lugarefios
es pobre y el 46.8% es pobre extremo. La poblacién esta
conformada en buena parte por migrantes andinos que se trasladan
a estas zonas para dedicarse al estacional cultivo de la hoja de
coca, pero también por grupos indigenas: Ashaninkas y
Matsigenkas. Estos Ultimos, a diferencia de los primeros, si sienten
un vinculo especial por la tierra.

Ademas, la mayor parte de la poblacion la componen jévenes que
promedian los 16 afios. El numero de residentes que supera los 60
anos, en cambio, es solo el 4.7%. En cuanto a las mujeres en edad
fértil, entre los 15 y los 49 afos, estas constituyen el 51% de la
poblacion femenina y el 25% del total de ambos valles.

El entorno de desarrollo de la nifiez
La ubicaciéon geografica de las regiones estudiadas determina en

gran medida el desarrollo de la nifiez, pues el acceso a servicios
béasicos como agua, desagle, salud y educacion, es muy limitado.

En el caso del agua potable, solo el 35% de los hogares cuenta con
red publica, y el 36% consume agua de pozos o de piletas para
actividades cotidianas. Algunos pobladores utilizan el agua de los
recolectores para bafarse y lavar ropa, a pesar de saber de que se
trata de agua empleada en la produccion de cocaina y de pasta
basica de cocaina. Esta situacion es particularmente grave en el
caso de la nifiez, pues su sistema inmunolégico no esta aun
totalmente consolidado.

El servicio de desaglie también es bastante deficiente: el 22% de
los hogares carece de servicios higiénicos y solo el 5.5% de las
viviendas cuenta con red publica. Un alarmante 60% utiliza letrinas
0 pozos sépticos.

En cuanto a los servicios de salud, el 64% de los hogares acude a
un hospital o a un centro de salud cercano cuando necesita
atencién médica. Sin embargo, 20% de la poblaciéon opta por
automedicarse, ya sea por desconfianza frente a tratamientos
médicos occidentales, por falta de dinero, o porque la mayoria de
centros de salud se ubican a grandes distancias de las
comunidades.

Obtener una educacion completa en estas zonas es dificil y
costoso, pues culminar los estudios secundarios con
frecuencia implica dejar el hogar y mudarse a la capital de
distrito. Esto se debe a que solo el 24.5% de las escuelas
secundarias se encuentra en los poblados, mientras que el




50% esta en las capitales distritales. Esto contrasta con el
numero de escuelas primarias en las comunidades: 72% en el
VRAE Y 77.6% en el Alto Huallaga. Trasladarse diariamente ala
ciudad o vivir en ella supone un gasto extraordinario, porlo que
muchos no concluyen sus estudios. Si los terminan, es porque
trabajan los fines de semana o durante las vacaciones para
solventar los costos. Estas dificultades influyen en la decision
delos padres de matricularanifiosy nifiasenlaescuela.

En cuanto a la conformacion de las familias, existe una alta
incidencia de embarazos precoces en las zonas estudiadas y de
matrimonios y convivencias que se inician en la adolescencia. No
suelen ser uniones duraderas, y lo que se ve comunmente son
segundos compromisos. El porcentaje de mujeres casadas
(incluyendo segundas nupcias) y convivientes es muy alto, 60%,
mientras que el de mujeres separadas, divorciadas o viudas es solo
6%. Esto guarda relacion directa con la tendencia a que sea el
padre quien mantenga a la familia, no solo a sus hijos sino también
a los que haya tenido su pareja en un compromiso anterior.

Una caracteristica importante de los valles cocaleros es la violencia
sufrida en las dos Ultimas décadas, que ha dejado severas secuelas
en la poblacién. El narcotrafico y las acciones terroristas de grupos
armados como Sendero Luminoso (SL) y el Movimiento
Revolucionario Tupac Amaru (MRTA), generaron un clima de
desconfianza y temor, y en la actualidad existe una marcada
tendencia hacia actitudes y reacciones negativas y violentas.
Cuando este comportamiento es llevado al hogar, las mujeres y los
nifios y nifas se convierten en victimas de agresiones fisicas. El
30% de las mujeres entrevistadas reveld haber sido alguna vez
agredida por su pareja o esposo, siendo mayor el porcentaje en el
VRAE (35%) que en el Alto Huallaga (15.6%). De este 30%, un
preocupante 64% admitié nunca haber buscado ayuda ante esta
situacion, por no tener a quién acudir, por sentir verglienza o por
querer evitar mas golpizas. En lo referente a la infancia, el castigo
fisico también es habitual, pues el 61.4% de los padres considera
que es una medida correctiva eficiente. Por esta razédn, se aplica
tanto en el hogar como en la escuela. El castigo corporal, sin
embargo, no es la unica forma de violencia que sufre la nifiez. El
25% de las encuestadas dijo conocer casos de violaciones a nifias y
adolescentes de su comunidad. Al abuso sexual se afiade la falta de
tratamiento psicolégico y la posibilidad de llegar a un acuerdo
(financiero o social) con el agresor. Se hace evidente la impunidad
con la que se manejan estos casos.

La violencia en el hogar esta motivada, en gran medida, por el
alcoholismo, muy comun en los padres de familia. El 63% de los
padres y el 34.3% de las madres se embriaga asiduamente. Los
ninos y jovenes estan expuestos al consumo de alcohol en sus
casas, pero ademas son fuertemente inducidos por sus pares. El
50% de los entrevistados declaré conocer casos de consumo de
alcohol en menores, que se inicia tempranamente, cuando rondan
los doce afios. Estos nifilos maltratados y alcoholizados repetiran
los modelos de conducta violenta que ven en su entorno.

El ciclo de vida de la nifez

Son cuatro las etapas del ciclo de vida de la nifiez: el embarazo, la
infancia (los primeros tres afios de vida), la nifiez (entre los 4 y los
11 afios) y la adolescencia. En las zonas estudiadas los embarazos
precoces son frecuentes: 21% de las adolescentes entre 15y 19
afos ya ha dado a luz o esta gestando por primera vez. Esta cifraes
mas alta entre las adolescentes ashaninkas que entre las quechua
hablantes y las jovenes de habla castellana: 38.5% frente 21.4% y
15.3%, respectivamente. Ante un embarazo precoz, las jévenes
suelen ser retiradas de la escuela, pues el 40% de los encuestados

sostiene que lo mas recomendable es que abandonen los estudios
y eviten ser un mal ejemplo para el resto.

Todo embarazo requiere de cuidados especiales. Los controles
prenatales, el consumo de suplementos de hierro y las vacunas
antitetanicas son muy importantes pues pueden prevenir o evitar
complicaciones mas adelante. Sin embargo, mas del 25% de las
mujeres que ahora son madres sefialé no haber asistido a ningun
tipo de control médico durante la gestacion. Este problema es mas
grave entre la poblacion indigena, pues ni las mujeres ashaninkas
(36%) ni las de habla quechua (29%) accedieron a algun tipo de
control prenatal durante el embarazo. En cuanto al consumo de
suplementos de hierro, el 67% de las entrevistadas no tomo ningun
tipo de suplemento, y el 20% de las gestantes no se vacuné contra
el tétano neonatal. La aplicacion de la vacuna antitetanica es
fundamental, pues las precarias condiciones higiénicas de las
zonas rurales estudiadas, la marcada preferencia por partos
caseros (45%), y su atencion por parteras o comadronas (41%),
ponen en riesgo la salud de la madre y del recién nacido. Quedan
expuestos a

diversas infecciones y enfermedades, y al contagio de VIH, SIDAo
infecciones de transmision sexual (ITS). Las ITS y el SIDA
ocasionan el 15% de las muertes de mujeres en edad
reproductiva, y el contagio madre-hijo es la causa del 90% de las
infecciones de VIH en nifios menores de 15 afios.

Los problemas de salud mas frecuentes en la infancia son las
enfermedades diarreicas agudas (EDA) y las infecciones
respiratorias agudas (IRA), pues mas del 26% de los nifios y nifias
mayores de cinco afios sufre de diarreas y el 35% padece de tos
aguda.

Por otro lado, la encuesta revela que la educacioén es vista como
un medio para alcanzar una mejor calidad de vida. Sin embargo,
también indica que conforme aumenta la edad de los estudiantes,
disminuyen las tasas de matricula. Mientras que el 99% de los
menores de trece anos estan matriculados, solo el 87% de los
adolescentes entre los catorce y los diecisiete siguen en la
escuela. La paulatina desercion explica la alta incidencia de
atraso escolar (48%), y se debe al gasto que implica mantener a
los hijos estudiando (34%) y al trabajo infantil y adolescente
(18%).

Este ultimo, a pesar de ser motivo de abandono escolar, es
altamente valorado por la poblacion. Ademas de generar ingresos
adicionales para la familia, es considerado una actividad
formativa, y parte del proceso de aprendizaje que prepara a la
niflez para el futuro. Es asi que el porcentaje de nifios, nifias y
adolescentes que ayuda en la casa o trabaja en la chacra es muy
alto, casi 90%. Esto muestra que la nifiez esta expuesta a una
vida dura y que participan de las actividades sociales y
econdmicas como si fuesen adultos.

Las caracteristicas del entorno en el que se desenvuelve la nifiez
afectan directamente el ciclo de vida de esta. Puesto que son
regiones rurales, los habitantes estén bastante aislados de zonas
urbanas, y por lo tanto, no tienen acceso a adecuados servicios
basicos y a un nivel educativo mas alto. Las condiciones de vida
de los valles cocaleros son muy duras, especialmente para la
nifez, que aun sin estar preparada debe lidiar con problemas
propios de adultos. Estas complejas situaciones y la falta de
informacién contribuyen a que los derechos de nifios, nifias y
adolescentes sean facil y corrientemente vulnerados. La nifiez es
privada del derecho fundamental a crecer en un ambiente sanoy
protegido, en el que pueda desarrollarse plenamente.
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Caracteristicas de las
areas de estudio

Los valles del Alto Huallaga y del rio Apurimac-Ene son espacios
criticos. Son las zonas que contienen la mayor densidad de
produccién de hoja de coca, y el acentuado y alto nivel de pobreza
permite considerarlas representativas de todas las regiones
cocaleras del pais. Su dificil entorno geografico, el restringido
acceso a servicios basicos y la violencia social y familiar,
determinan la vida de los lugarefios. Son condiciones de vida que
describen un ciclo de pobreza dificil de romper y que afecta
principalmente a la infancia, vulnerando sus derechos y
mermando sus posibilidades de desarrollo.

Para conocer las caracteristicas de las zonas de estudio es
necesario ubicarlas. El valle del rio Apurimac-Ene (VRAE)
corresponde a tres departamentos: Junin, Ayacucho y Cusco. Las
provincias estudiadas son: Huanta, La Mar (Ayacucho), La
Convencion (Cusco) y Satipo (Junin). El valle del Alto Huallaga-

Cuadro 1

Tocache, comprende las provincias de Leoncio Prado (Tingo
Maria - Monzén) y Tocache, al sur de la regién San Martin. El
territorio en el que se emprendio la investigacion fue la provincia
de Tocache, integrada por cinco distritos: Tocache (capital
provincial), Uchiza, Pdlvora, Shunté y Nuevo Progreso. De
acuerdo con la nueva organizacion politica administrativa,
Tocache es hoy una sub-region de la region San Martin.

Ambos valles se distinguen por ser areas de alta incidencia de
cultivo de hoja de coca, pues reinen mas del 70% de los cultivos
de coca a nivel nacional. Son dos de las cinco areas de accion
priorizadas por el Programa de Desarrollo Alternativo
Participativo (PDAP).

Cultivo y produccién de hoja de coca segun ambito geografico

(2002)

Cultivo

Areas de cultivo de coca )

Produccion

Huallaga Central y Alto Huallaga 1,000
Alto Huallaga 14,700
Aguaytia y Pachitea 1,100
Valle del Rio Apurimac 10,000
Cusco 7,400
Otros 2,400
Total 36,600

(TM) %

2.70 1,500 2.80
40.20 22,300 42.30
3.00 2,300 440
27.30 17,400 33.00
20.20 6,300 12.00
6.60 2,900 5.50
100.00 52,700 100.00

Los distritos de los valles analizados son eminentemente rurales y
estan considerados como pobres, muy pobres y pobres extremos
en el Mapa de Pobreza de Foncodes. Esta situacion se intensifica
en el caso del VRAE, donde los indicadores revelan tasas de
pobreza y pobreza extrema mas elevadas que en el Alto Huallaga.
Segun estimaciones de Foncodes, el 92% de la poblacién del
VRAE es pobre y el 46.8% es pobre extrema, mientras que en el
Alto Huallaga-Tocache el 54.3% es pobre y el 7.7%, es pobre
extrema.

Fuente: CNS & NAS Reports - DEVIDA

De acuerdo con proyecciones del INEI, en 1999 estos distritos
alcanzaban una poblacion de 279,184 habitantes. El tamafio de la
poblaciéon no es homogéneo y esta concentrado principalmente
en los distritos de Tocache y Uchiza, en el Alto Huallaga. En el
VRAE, ademas, parte de la poblacion es oriunda del valle:
Ashaninkas (en Pichari) y Matsigenkas (en Kimbiri), quienes
mantienen sus propias costumbres y lenguas. El cuadro 2
presenta la distribucion de la poblacién de cada uno de los
distritos y su nivel de pobreza.



Cuadro 2

Poblacion y nivel de vida en el valle del Alto Huallaga y en el VRAE

Valle Dpto.

Distrito

Area”

Poblacion

Rural

% Poblacion Nivel de
vida

Tasa

Pobreza "

Tasade
Pobreza
Extrema "

San Martin

Alto San Martin
Huallaga- | San Martin
Tocache | San Martin
San Martin

Cusco
Cusco
Cusco
Junin
Junin
Ayacucho
Ayacucho
Ayacucho
Ayacucho
Ayacucho
Ayacucho

VRAE

Tocache
Tocache
Tocache
Tocache
Tocache

La Convencion
La Convencion
La Convencion
Satipo
Satipo
La Mar
La Mar
La Mar
La Mar
La Mar
Huanta

PE=Pobre Extremo, MP=Muy Pobre, P=Pobre
1/ Mapa del MEF (gasto per céapita)

2/ Censo Talla 1999
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En cuanto a la composicion de la poblacion, esta es similar en ambos valles y se asemeja a la de otras zonas rurales. Todas ellas se
caracterizan por tener una poblacion mayoritariamente joven. En las zonas cocaleras, sin embargo, la poblacion es sorprendentemente
joven, pues promedia los 16 afos de edad. Anivel rural es de 19 afios y a nivel urbano de 25. La proporcion de menores de 15 afos en estos
valles es bastante alta: 46%. Esta cifra supera tanto el porcentaje a nivel rural (42%) como el porcentaje a nivel nacional (34%). Es evidente
que un importante segmento de la poblacion esta conformado por nifios, nifias y adolescentes. Ademas, tanto en el VRAE como en el Alto
Huallaga el porcentaje de poblacion mayor de 60 afios es bajo: 1.7% y 3%, respectivamente. En otras zonas rurales del pais, en cambio, es

de 8.4% yllegaa9.2% anivel nacional.

En lo referente a mujeres en edad fértil, entre los 15 y los 49 afios, el estudio muestra que constituyen el 25% de la poblacion total de los
valles, y el 51% de la poblacién femenina. Ambos porcentajes superan los encontrados en otras zonas rurales del pais: 20% y 41%

correspondientemente.

Tocache
Nuevo Progreso
Polvora
Shunte
Uchiza

Quimbiri
Vilcabamba
Pichari
Rio Tambo
Pangoa
San Miguel
Anco
Ayna
Chungui
Santa Rosa
Sivia

Urbana
Rural
Rural
Rural
Rural

Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural

45,481
12,214
7,978
1,996
46,278

19,897
12,919
20,496
16,096
24,924
18,445
14,521

9,590

5,736

8,559
14,054

36.10
62.50
62.60
95.60
56.20

89.80
98.20
100.00
93.50
71.00
69.30
96.70
49.40
87.50
61.10
78.20

MP
MP
MP
PE
MP
MP
PE
P
PE
PE
MP

55.70
64.70
48.70
79.30
50.30

88.90
88.80
89.00
99.10
90.90
91.70
98.40
86.20
98.90
94.00
95.10

9.50
10.80
4.30
14.60
5.50

35.50
26.00
31.30
73.30
47.30
49.60
64.40
48.90
61.10
54.20
61.80

Fuente: Mapa de Pobreza de FONCODES, Mapa del MEF, datos al 2001



Cuadro 3
Composicion de la poblacién por edad segun valle
(% de poblacién)

Rango de Alto Nivel Nacional

edad Huallaga Urbano Rural Total
0-4 11.60 11.50 9.00 12.90 10.40
5-9 17.90 13.50 10.30 15.00 12.00
10-14 16.40 19.90 11.10 14.50 12.30
15-19 9.00 11.80 10.50 9.20 10.00
20-24 7.00 9.00 9.90 7.00 8.80
25-29 7.80 4.90 8.20 6.00 740
30-34 7.70 6.80 7.30 5.60 6.70
35-39 7.20 6.60 6.50 5.20 6.10
40-44 6.00 5.60 5.80 4.60 5.30
45-49 4.70 4.20 4.70 3.80 4.40
50-54 2.00 2.40 4.50 3.70 4.20
55-59 1.00 0.80 3.20 2.90 3.10
60 - 64 0.70 1.30 2.70 2.90 2.80
65 - 69 0.50 0.90 2.20 2.30 2.20
70 + 0.50 0.80 4.10 4.20 4.20
Total 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Fuente: UNICEF, 2004, ENDES 2000

Las cifras muestran una poblacién bastante joven, que se encuentra en condiciones de pobreza extrema, y que se ve
expuesta a problemas sociales de dificil solucion.

Ubicacion de las zonas
cocaleras estudiadas en los
Valles de los Rios Apurimac

y Alto Huallaga
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1. El entorno

Las zonas cocaleras estudiadas estan condicionadas por
numerosos factores. En primer lugar: la geografia. Se
trata de regiones de mucha vegetacion, temperaturas
altas, abundante lluvia, y tierra cultivable. Estas
caracteristicas son adecuadas para diversos tipos de
siembra y podrian permitir el desarrollo agro-econdémico
de la zona. Sin embargo, se trata de una zona de dificil
acceso, pues no hay carreteras sino caminos asentados,
a menudo inundados por las frecuentes lluvias. Este
factor aisla a la poblacién del resto del pais. Ademas, el
acceso a los medios de comunicacion es limitado y
deficiente. Los pobladores manejan muy poca
informacion que por lo general aborda asuntos locales.
Los programas radiales difunden musica o programas
religiosos la mayor parte del dia, y las noticias se
escuchan de manera sintetizada, temprano por la
mafana, al mediodia y por la noche. El acceso a la
television también es restringido, pues la sefial de los
canales de televisidn solo se capta en las capitales de
distrito por el sistema de cable. Los periodicos de Lima
llegan con un dia de atraso. Los diarios regionales
cubren los sucesos de la provincia, pero se trata de un
espacio pequefio, dedicado casi exclusivamente a casos
policiales. Estas condiciones repercuten directamente en

la vida de los pobladores, los mantiene en la ignorancia e
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impide el rompimiento del ciclo de pobreza y de violencia
en el que viven. Igualmente, no pueden acceder a una
mejor calidad de vida que implique hacer valer sus
derechos y defender a la nifiez de los maltratos a los que

esta expuesta.

Otra caracteristica importante la ofrecen los grupos
humanos. Si bien existe poblacién Ashaninka y
Matsigenka en estas zonas, no todos los habitantes son
oriundos del lugar. Los habitantes de los espacios
cocaleros son en buena parte migrantes andinos, que se
trasladan a estas regiones huyendo de las sequias, de la
crisis agricola y de la falta de expectativas que se viven
en la sierra. Al colonizar la selva mantienen sus practicas
agricolas andinas, y empiezan a cultivar la hoja de coca.
Conscientes de que los terrenos son cultivables por
temporadas cortas (2 a 3 afos), no llegan a instalarse
debidamente. Se trata de un grupo humano trashumante,
que vive en condiciones precarias y que tiene poco

apego y respeto a la tierra.



1.1 El acceso a servicios de agua y desagiie

El acceso a servicios de agua potable y desague es pobre y
restringido. En el caso del agua potable, solo el 35% de los
hogares cuenta con red publica, y el 36% consume agua de
pozos o de piletas para beber y cocinar. También se bafian y
lavan su ropa en los recolectores a orillas de los rios, con el
agua utilizada en la produccién de la pasta basica de cocaina
y de la cocaina. El agua que consumen diariamente contiene
numerosos residuos como sales, cal, amonio, kerosén,
plomo, etc., por lo que se convierte en una fuente de

contaminacion. Como sefiala un miembro de OARA:

“Como ashaninkas nos afecta la coca porque la hacen droga.
La coca es nuestra cultura de nuestros ancestros. Quien lo
malogré son los de fuera que vienen aca, lo convierten en
droga y nos afecta porque lo fabrican en las quebradas, en
los rios y lo que utilizan los narcos botan los desperdicios en
el agua. Nos bafamos, lo tomamos, con eso nos
alimentamos y eso nos afecta’.

Cuadro 4
Acceso a agua
(% de hogares)

Estar al tanto de esta situacion, sin embargo, no cambia las
cosas, y el riesgo de contraer enfermedades infecciosas
como ladiarrea o el colera sigue en aumento. En el caso de
la nifiez, la posibilidad de contagio de enfermedades de
este tipo es aun mayor porque su sistema inmunolégico se

encuentra menos desarrollado que el de los adultos.

En cuanto a los servicios de desagle, el 22% de los
hogares carece de servicios higiénicos, y es dificil
encontrar viviendas que cuenten con red publica (solo el
5.5%). El 60% de las familias utiliza letrinas o pozos
sépticos, exponiéndose a diversas enfermedades y

dolencias.
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Red publica

Pilon o pileta de uso publico
Pozo

Rio, acequia, manantial o similar

45.44
15.39
10.52
10.66

Zonas Cocaleras

Alto Huallaga

Otro 17.98 -
Total 100.00 100.00
Cuadro 5

Acceso a desagiie
(% de hogares)

Red publica dentro de la vivienda
Red publica fuera de la vivienda
Letrina / pozo ciego / pozo séptico

7.1
0.64
55.42

VRAE

Zonas Cocaleras

Alto Huallaga

Otro 13.07
No tiene sshh 23.26 20.52
Total 100.00 100.00

Urbano

Rural

Nivel Nacional

81.09 33.24 64.37

3.32 5.61 4.12

2.92 11.42 5.89

2.92 45.97 17.97

12.97 9.74 3.76 7.65
100.00 100.00 100.0 100.0

Urbano

Fuente: UNICEF, 2004; ENAHO 2003-2004

Rural

Nivel Nacional

70.00 5.65 47.51

12.56 13.46 12.88

9.30 32.09 17.27

0.94 1.51 1.14

22.50 7.20 47.29 21.21
100.00 100.00 100.0 100.0

Fuente: UNICEF, 2004; ENAHO 2003-2004
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1.2 El acceso a servicios de salud

En lo referente a los servicios de salud, muchos hogares
buscan atencion profesional. Segun este estudio, un 64%
de hogares acude a un hospital o al centro de salud mas
cercano. Sin embargo, hay un 20% de pobladores que
prefiere automedicarse, opcidn que se considera valida
por tres razones. La primera es la desconfianza frente a
los tratamientos médicos occidentales. La poblacion

suele sentirse mas a gusto si utiliza remedios caseros.

Cuadro 6

Cuadro 7

Razones para no atenderse ante un problema
de salud

(en porcentajes, se aceptd mas de una respuesta)

Prefiere remedios caseros 28.40
No tuvo dinero 28.00
El lugar de consulta esta lejos 25.20
No fue necesario 22.60
Demoran mucho en atender 15.70
Su autorecetd o repitio receta 10.40
Falta de confianza 2.00
Por motivos de trabajo 1.20
No hay médico 0.90

Fuente: Encuesta de Hogares de los Valles Cocaleros, UNICEF, 2004

Dénde se atienden las familias ante problemas de salud

(% de hogares)

Hospital

Centro o puesto de salud
Clinica privada

Farmacia/botica

Curandero

Partera

Lo atendieron en la misma casa
No busco atencion

Total

La segunda razon es la falta de dinero para pagar la
consulta médica. No es raro ver que un paciente repita
una receta vieja o que utilice remedios domésticos. El

tercer problema, que desanima a muchos, lo constituye la

1.3 El acceso a educacion

En el transcurso de la ultima década se han desarrollado
esfuerzos para incrementar la cobertura de los servicios
basicos de educacion, y se han construido escuelas y
aulas nuevas. Este esfuerzo, sin embargo, ha sido
insuficiente a nivel del VRAE y el Alto Huallaga, pues
permanecen como zonas rurales, pobres y de recursos

limitados.

Por lo general, la escuela primaria esta ubicada en las
comunidades rurales, lo que permite que nifios y nifias

tengan la posibilidad de culminar la primaria sin

VRAE Alto Huallaga Total
13.07 21.96 15.27
51.81 37.30 48.21

5.06 0.99 4.05
6.48 19.75 9.77
2.07 5.90 3.02
0.00 1.35 0.33
0.57 0.00 0.43
20.94 12.76 18.91
100.00 100.00 100.00

Fuente: Encuesta de Hogares de los Valles Cocaleros UNICEF, 2004

distancia. Por lo general, los centros de salud son pocos
y se ubican a varios kildmetros de las comunidades.

Trasladarse es dificil y oneroso.
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problemas. En el caso del VRAE, el 72% de las escuelas
primarias se encuentran en las comunidades, y en el Alto
Huallaga la cifra es mayor: 77.6%. El caso de la escuela
secundaria es diferente. Tanto en el VRAE como en el
Alto Huallaga, casi el 50% de las escuelas secundarias
esta en la capital de distrito. Solo el 24.5% esta en las
comunidades.

En la localidad de Santa Rosa en el VRAE, por ejemplo,
los centros educativos se concentran en los alrededores
de la plaza principal y es alli adonde acuden los

escolares de las comunidades



rurales cercanas. Para ellos, salir de sus comunidades
para estudiar representa un esfuerzo fisico significativo,
pues deben caminar alrededor de media hora para llegar.
Una madre de familia afirma: "Van al colegio desde las

7.30 am hasta las 2 pm, van a pie o conocidos amigos

chéferes las llevan y si no hay, van a pie. Demora 30

minutos a pie." Los nifios que habitan el VRAE, por
cierto, enfrentan mayores restricciones de acceso a la
educacion que aquellos que viven en el valle del Alto

Huallaga.’

(1) Esta variable puede subestimar los problemas en el acceso a la educacién, pues la encuesta consideré Unicamente a los que asisten a clases. Justamente los que no van a clases son quienes no han

podido superar las restricciones mencionadas.

Cuadro 8
Ubicacion del centro educativo
(% de hogares)

Primaria

En la comunidad 72.01
En la capital distrital 19.78
Otro 8.21
Total 100.00
20
Grafica 1

Secundaria
Alto Huallaga Alto Huallaga
77.63 28.22 24.56
15.00 47.16 43.71
7.37 24.62 31.73
100.00 100.00 100.00

Fuente: Encuesta de Hogares de los Valles Cocaleros, UNICEF, 2004

Tiempo promedio para llegar a la escuela

(en minutos)

35.0 -
30.0
25.0 4

20.0

15.0 - 13.7
9.9

10.0 1
5.0 1

30.5

0.0
Primaria

M VRAE ™ Alto Huallaga

Las grandes distancias que deben cubrir diariamente

desalientan a muchos. Aun asi, para muchos padres de
familia la educacion es el camino hacia una vida mejor y
empujan a sus hijos e hijas a culminar sus estudios. Por
este motivo, los adolescentes al terminar la primaria, se

ven forzados a trasladarse a la capital de distrito. Los

Secundaria

Fuente: Encuesta de Hogares de los Valles Cocaleros, UNICEF, 2004

jévenes organizan su vida para residir durante la

semana cerca de su centro de estudios, y al finalizar esta
regresan a trabajar en sus tierras de cultivo. Esto supone
un gasto mayor para los padres, sostenido por un tiempo
pero que frecuentemente deviene en la interrupcion, por

lo general definitiva, de los estudios secundarios. Al

“Lo climatolégico no favorece. De los anexos vienen, de diferentes puntos, y no pueden transportarse y también el costo de los
pasajes es carisimo. Por ejemplo de Comunpiari cobran 3 soles y de vuelta ya son 6 soles. No les alcanza. Si quieren alquilar un
cuarto, lo minimo son 50 o 60 soles. Hay algunos hermanos que estudian, 2 o 3 que comparten una habitacion, viven solos, estudian
hasta el viernes y fin de semana se van a sus chacras. Todo lo que es alimentacion es a cuenta de ellos y sus padres tienen que

apoyarlos.”



La ubicacion y las dificultades en el acceso a los centros

educativos tienen serias repercusiones sobre la

economia de los hogares. Son factores que influyen en

la decisién de matricular a los nifios en las escuelas, y el
abandono de los estudios contribuye a mantener el ciclo

de pobreza en el que se encuentra esta poblacion.
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2. La familiay el hogar

Asi como el acceso a servicios basicos de vivienda
determina en gran medida la vida de nifios, nifias y
adolescentes, la conformacioén del hogar es un tema

crucial. En los valles cocaleros de las zonas

mencionadas las familias suelen conformarse a una edad

temprana’. El embarazo precoz y la unién entre
adolescentes, ya sea por matrimonio o convivencia, se
producen con mucha frecuencia. Por lo general, estas
uniones no son duraderas y existen muchos casos de
segundos compromisos determinados por

Grafica 2

Principales motivos de separacion
(% de mujeres entre 12 y 49 afios)

No sabe
Otro 6%
Embriaguez 12% Enviudd
habitual 25%
3%
Incumplia
deberes de
padre/esposo
4%
No aportaba / . .
econdmicamente VI<_JI9nma
al hogar fisical
10% psicolégica
0 sexual
Infidelidad del esposo 17%

23%

Fuente: Encuesta de Hogares de los Valles Cocaleros, UNICEF, 2004

la viudez, la separacion de la pareja o por abandono por
parte del jefe del hogar. El abandono del hogar es
comunmente atribuido a la época de violencia que se
vivié en la region, y por ese motivo, la mayoria de
mujeres encuestadas contesté que la viudez es el
principal motivo de separacion de una pareja: 25%. La
infidelidad del esposo aparece en segundo lugar con
23%, quedando en tercer lugar la violencia fisica,

psicoldgica o sexual con 17%.

La separacion de una pareja no necesariamente significa
que la mujer viva sola o que sea madre soltera. Tanto en
el VRAE como en el Alto Huallaga, es habitual entre las
mujeres volver a casarse o buscar una nueva pareja con
quien convivir. El porcentaje de mujeres separadas,
divorciadas o viudas es muy pequefio: 6%. Las casadas
y convivientes, en cambio, suman el 60% de las mujeres
entrevistadas, y el 33% son mujeres solteras. Puesto que
se ha considerado a la totalidad de mujeres lugarefias
entre los 12 y los 49 afios, esta ultima cifra incluiria a las
nifas y adolescentes que aun no han formado una

familia.

(2) DEVIDA GTZ: “Diagnéstico de las Or de Productores”. Consultor: EImer
Monteblanco Matos. Lima, marzo 2003. El tamafio de la muestra (264 pobladores de las
centros poblados rurales), es bastante representativo y permite deducir que las cifras
mostradas representan al conjunto de la poblacién rural de la region.




Cuadro 9
Estado Civil
(% del total de Mujeres entre 12 y 49 afios)

Zonas Cocaleras

Urbano Rural

Casada 26.80 20.20 24.80
Conviviente 37.70 31.30 35.80
Separada 4.50 3.40 4.20
Divorciada 0.00 0.00 0.00
Viuda 1.90 1.30 1.80
Soltera 29.00 43.90 33.40
Cuadro 10

Sexo del jefe del hogar
(% hogares)

Zonas Cocaleras

Nivel Nacional
Urbano Rural
29.60 35.30 31.30
21.80 31.80 24.80
7.40 4.30 6.40
0.30 0.00 0.20
1.20 1.90 1.40
39.80 26.60 35.80

Fuente: UNICEF, 2004; ENDES 2000

Alto Huallaga
Hombre 89.71 95.94 91.21
Mujer 10.29 4.06 8.79
Total 100.00 100.00 100.00

Las segundas nupcias y las nuevas parejas explicarian el
bajo porcentaje de madres que son jefes del hogar: 9%.
En estos territorios, es tradicionalmente el padre quien
genera los principales ingresos para el sustento de la
familia. Muchos de ellos provienen de la regién andina
(particularmente de la sierra de La Libertad y Huanuco), y
se instalan en la selva con sus propias costumbres y
formas de organizacion familiar. Asi, cuando se establece
una pareja con hijos de compromisos anteriores, el jefe
del hogar se hace cargo de todos. Si ademas tienen hijos
juntos, se crea un ambiente dificil, en el que los celos y la
competencia entre hijos e hijastros es un factor de
conflicto, y donde la discriminacion y la violencia forman
parte del entorno.

La convivencia es un estilo de vida muy aceptado y
generalizado en estos valles, por lo que es dificil imaginar
algun cambio en la situacion. Esto trae serias
consecuencias. Por un lado, se presenta la posibilidad de
que un nifio o nifa crezca en un hogar inestable, donde
los padres tiendan a separarse y a rehacer su vida
sentimental con otra persona. Si la nueva pareja tiene
descendencia la dinamica familiar cambiara, tanto en lo

emocional como en lo econémico. No solo deben aceptar

Nivel Nacional
Rural
78.70 83.70 80.50
21.30 16.30 19.50
100.00 100.00 100.00

Fuente: UNICEF, 2004; ENDES 2000

a nuevos integrantes en la familia y acostumbrarse a la
nueva situacion, sino que la distribucion de los ingresos y
los gastos también se vera afectada. El tamafio de la
familia es un elemento importante en la administracion
doméstica y si por afadidura los ingresos de la familia
son bajos, la tensién en el hogar aumentara, pudiendo
darse episodios de violencia intrafamiliar que perjudica

directamente a nifios, nifias y adolescentes.

La presencia de ambos padres en el hogar es
fundamental para la infancia, y en el caso de
adolescentes menores de quince anos, el 85% vive con
ambos padres. Este porcentaje supera al porcentaje a
nivel nacional: 75%. Sin embargo, cuando se considera a
la poblacion hasta los 18 afos, el porcentaje de jovenes
que vive con ambos padres ha bajado de 85% a 75%. En
el caso de nifios o nifias menores de 15 afos que viven
solos o solamente con uno de los padres, la cifra es
relativamente alta: 16.5%. Mas alarmante aun es la cifra
que sefala el porcentaje de nifios, nifias y adolescentes
menores de 18 afios que vive solo con el padre o solo

con la madre, o sin ninguno de ellos: mas del 25%.
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Cuadro 11
Presencia de padres en el hogar
(% de nifios y adolescentes de menos de 15 afios)

Zonas Cocaleras

VRAE Alto Huallaga

Ninguno de los padres presentes 3.70 2.90
Sélo padre presente 1.20 2.60
Sélo madre presente 10.20 10.90
Ambos padres presentes 84.90 83.60
Cuadro 12

Nivel Nacional
Total Urbano Rural
3.50 6.70 6.00 6.30
1.60 3.00 2.50 2.80
10.40 17.70 11.60 15.00
84.50 72.00 79.40 75.30

Fuente: UNICEF, 2004; ENDES 2000

Presencia de padres en el hogar en menores de 18 afos
(% de nifios y adolescentes de menos de 18 afios)

Ninguno de los padres presentes
Padre Presente
Madre Presente

Ambos padres presentes 75.39
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Son dos las razones que explicarian estos cambios. La
primera es la alta incidencia de segundas nupcias o
convivencias mencionada. Al separarse del esposo o del
conviviente la madre, sola, queda a cargo de la familia.
La segunda es el embarazo precoz. Muchos
adolescentes abandonan el hogar de sus padres para
formar su propio hogar, a pesar de no haber cumplido

aun los dieciocho afnos.

Otro factor de interés es el grado de educacion de los
padres, ya que influye directamente sobre la crianza y
formacién de los menores. Es responsabilidad de los
padres que sus hijos e hijas reciban todos los cuidados y
dedicacién que merecen, de modo que puedan crecer y

desarrollarse en un entorno seguro y propicio.

Alto Huallaga

16.03 14.93
2.18 1.40
9.30 9.13

72.50 74.54

Fuente: Encuesta de Hogares de los Valles Cocaleros, UNICEF, 2004

La responsabilidad implica no solo valorar la educacion
de estos, sino también tener conocimiento de practicas
de salud que eviten enfermedades, que promuevan un
correcto y pleno desarrollo y que sefalen las pautas para
un adecuado comportamiento reproductivo. Si los padres
no cuentan con una buena formacion, dificiimente

alcanzaran estos objetivos.

De acuerdo con el siguiente grafico, el nivel educativo de
los padres es bastante precario. El promedio de anos de
educacion alcanzado por los jefes de hogar es de 4.9
afos, es decir, no terminaron los estudios primarios. Esta
cifra es significativamente mas baja que el promedio
nacional de 7.9 afios de educacioén, que viene a ser

secundaria incompleta.



Grafica 3
Promedio de afos de educacién del jefe del hogar

(afios)
12 -
10 1 9.645
7.901
8 -
6 - 5.769
5.191 4.867
4.128
N .
2 -
0
VRAE |Alto Huallaga| Total Urbano | Rural | Total
Zonas Cocaleras Nivel Nacional(*)

(*) Segtin Encuesta ENAHO 2003-2004

Fuente: Apoyo Consultoria S.A.
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3. Violencia social y familiar

Las zonas del Alto Huallaga y del VRAE comparten una
historia comun de violencia que se inicia con el cultivo de
la hoja de coca. En las décadas de 1940 y 1950,
predominaba en la selva la produccion agroforestal, la
extraccion de goma y madera, y los cultivos de algodon.
En la sierra, sin embargo, la situacion era diferente. Un
gran numero de habitantes serranos empobrecidos por
una aguda crisis agricola y fuertes sequias, decidio
desplazarse a la selva con el fin de obtener recursos
basicos. Con la colonizacion de estos valles aumentaron
los cultivos de maiz amarillo duro, arroz, palma aceitera,
platano, cacao y café. Establecidos en la Amazonia, los
andinos no abandonaron la costumbre prehispanica de
masticar (o "chacchar") la hoja de coca, y con ello dieron

inicio a su cultivo.

El rapido crecimiento de la coca al este de los Andes’
propicié su difusién y popularidad. Si bien en un principio
se trataba de un cultivo tradicional, pronto se instalaron
en estas zonas de la Amazonia, miembros de carteles
mexicanos y colombianos, que la procesaron con el fin
exclusivo de producir pasta basica de cocaina y
clorhidrato de cocaina. La constante presencia de los
narcotraficantes convencié a los lugarefios de las

ventajas econoémicas de esta actividad delictiva.

El narcotrafico genera muchisimas ganancias, y moviliza
millones tanto en moneda nacional como en extranjera.
El auge o "boom" de la coca, el que se refiere a los mas
altos niveles de produccion y comercializacion, cubrié

desde 1970 hasta 1995 aproximadamente. Asimismo, la



extension total de las areas cocaleras creci6 en gran
medida entre 1980 y 1995. El cultivo de la hoja de coca
en este periodo comprendié entre 120 y 200 mil
hectéreas, e involucré a 150 mil familias. Del total de
hectareas cultivadas, el 95% de la produccion estuvo

destinada al narcotrafico.

A partir de 1989, sin embargo, se evidencian altibajos en
la actividad cocalera debido a las medidas econdmicas

adoptadas por los gobiernos de turno, que elevaron el

(3) Por cierto, debajo de los 2,000 m.s.n.m.
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Segun informacion de ONUDD", en el afio 2004 el area total
de cultivos de hoja de coca en el Peru fue de 50,300
hectareas con un incremento de 14% en relacién al afio
anterior: en las cuencas del Alto Huallaga el area cultivada
alcanzé las 16,900 hectareas (34%) y en el VRAE el
numero asciende a 14,700 hectareas (29%). Esto significa
que las dos cuencas se siembra el 63% de la produccién

nacional de la hoja de coca.

La informacion disponible’ revela que en el afio 2002, el
cultivo de la hoja de coca alcanzaba por lo menos el 25% de
la superficie cultivada en ambos valles. En la zona de
Tocache (Alto Huallaga), de un total de 23,596 hectareas
cultivadas, 5,880 fueron dedicadas al cultivo de la coca
(25%), mientras en el VRAE tratdndose de un area mayor
(36,695) las 10,000 hectareas empleadas en este cultivo
representaron un porcentaje similar (27%). A pesar de que
el 75% de la superficie cosechada se dedicara a cultivos
licitos, la agricultura de ambos valles generd solamente 15,8
millones de dodlares de Valor Bruto de Produccion (VBP). La
produccion de la hoja de coca, en cambio, gener6 52,5
millones de ddlares, es decir el 80% del VBP de las zonas
estudiadas. Los cultivos licitos representan menos del 30%

de lo que produce la coca, hecho atribuible basicamente a

costo de los insumos agricolas empleados para su

produccion. En 1995, la economia empez6 a decaer y se
produjo una grave crisis que se manifesto en la
reduccion de mas de 60% del area de cultivo debido a la
vertiginosa caida de los precios de la hoja de coca y sus
derivados. Después de 1999, mientras los precios de
productos alternativos como el café y el cacao
disminuian, el precio de la hoja de coca se fue
incrementando; ello explicaria la recuperacion de la

produccion cocalera en este espacio amazonico.

dos factores: la hoja de coca tiene un mejor precio que los
cultivos permitidos y los precios de venta de los principales

productos legales estan bajando.

En lo referente a los cultivos licitos, se observan diferencias
entre ambos valles. En el Alto Huallaga prevalece el cultivo
del platano con 20.8% del area cultivada, y el maiz, con

11.8% del area cultivada. El VRAE, en cambio, muestra

Cuadro 13
Distribucion de cultivos licitos en las zonas
de estudio (2002)

Valle del rio
Apurimac-Ene

Cultivos Tocache

Area total cultivada licita (Ha)' | 31,558 51,134
Distribucion porcentual (%)

Café 6.9 26
Maiz 1.8 5.5
Platano 20.8 54
Arroz bajo riesgo 17 0.2
Cacao 8.1 421
Yuca 8.7 7.9
Arroz secano 7.7 2.1
Frijol 1.6 1.2
Palma Aceitera 6.6 *
Otros 10.8 8.9
Total 100 100

Fuente: Encuesta de Evaluacién
de impacto del PDA, 2002

(1) Incluye las hectareas/areas recién instaladas,
las cosechadas en el afio y las que se encuentran
en crecimiento.

*Menos de 1%



Cuadro 14

La economia de la coca en los ambitos de estudio (2002)

Tocache

Valle del rio
Apurimac-Ecne

Superficie cosechada (Ha)

Coca 5,880
Cultivos licitos 17,716
Total 23,596

(4) ONUDD, Peru. Monitoreo de cultivos de hoja de coca, junio 2005.
(5) DEVIDA. Memoria Anual de DEVIDA 2003.

El alza en los precios de la hoja de coca y los altos
ingresos que su cultivo genera, son la base para que la
actividad cocalera resurja, como en afos pasados. Ahora
bien, aunque el narcotrafico cred una sensacion de
bonanza y bienestar econdmico entre los habitantes,
también origind mucha violencia, pues distintas bandas
de narcotraficantes se disputaban territorios, areas de
influencia y circuitos de comercializaciéon de la droga.
Ademas, en los valles indicados se instalaron miembros
de la agrupaciones terroristas de Sendero Luminoso (SL)
y del Movimiento Revolucionario Tupac Amaru (MRTA).
Estos sediciosos tomaban posesion de tierras,
comunidades y poblados y atemorizaban a sus
residentes, con el objetivo de ir ganando adeptos para su
causa. Muchos de ellos se resistieron, y se vieron
envueltos en una lucha sangrienta que dejé secuelas

imborrables.
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3.1 La violencia social

Los afios de violencia social y politica sufridos en el Alto
Huallaga y el VRAE, han dejado una marcada tendencia
hacia actitudes y reacciones negativas, al igual que
impunidad legal. La violencia politica pasada se reproduce
en la conducta de sus habitantes, en sus relaciones

sociales y en su comportamiento ante situaciones que

25% 10,000 21%
75% 26,695 73%
100.00% 36,695 100.00%

Fuente: DEVIDA, 2002

31

Al problema del narcotrafico y de la violencia subversiva,
habria que afadir la crisis ocasionada por la caida de los
precios de la hoja de coca y por la posterior erradicacion
de sus plantaciones. Estos sucesos perjudicaron
notablemente a los lugarefios. Se produjo un clima de
desconfianza y miedo, que junto con la pobreza rural,
frend de manera considerable el desarrollo de la region.

Un médico del centro de salud de Santa Rosa relata:

‘hay mucho trauma, mucho dolor mucho rencor, porque han
sido victimas de perder familiares, perder mama, papa,
hermanos, una familia se ha reducido a 2 6 3 hermanos,
cuando uno toca ese tema a veces te cuentan llorando
como han visto muertos en el rio, todos tirados como
animalitos, sin cabeza, sin mano, sin pierna... y a los nifios
les pasan ese dolor que han tenido, son cosas que no se
pueden superar... hay secuelas en nifios, han quedado
muchos huérfanos... han venido instituciones a preguntar y
se han quedado en promesas... el valle fue arrasado y
viene arrastrando problemas que se transmiten a los hijos,
no tanto en la capital del distrito sino en las comunidades”.

consideran de peligro o amenaza. Los pobladores de estos
valles padecen de angustias y depresiones, y tienden a
reaccionar explosivamente ante cualquier acto que les
produzca temor o que consideren ofensivo. La violencia es
para ellos un medio valido de resolucién de conflictos. Un

médico de Tocache indica:



“Aca se ven muchos casos por lesiones ocasionadas por
arma blanca, por machete... al parecer no logran entenderse,
conciliar su litigio que tienen por un pedazo de tierra o sobre
un inmueble rural, y bueno optan por hacerse justicia con sus
propias manos, se ven bastantes homicidios y lesiones
graves ocasionadas porarma blanca”.

Una de las principales consecuencias de este fendmeno
es el deterioro de las relaciones sociales y familiares. Los
nifios, nifas y adolescentes se ven expuestos a un
ambiente de desconfianza, tension y angustia. Sus
derechos se ven vulnerados y sus posibilidades de
progreso y bienestar se convierten en algo casi
inalcanzable. Crecer en un entorno tan dificil deriva no
solo en problemas de conducta sino también en
problemas de aprendizaje. Les resulta dificil
concentrarse, atender o retener lo que escuchan. El
proceso de aprendizaje ha sido dafiado, y a menudo se
comprueba una falta de interés o curiosidad por lo nuevo.
Al igual que la mayor parte de la poblacion, muchos nifios
sufren de depresion y muestran un comportamiento
esquivo. Igualmente, rehuyen el contacto con extrafos y
empiezan a consumir alcohol a temprana edad.
comportamiento esquivo. Igualmente, rehuyen el contacto
con extranos y empiezan a consumir alcohol a temprana
edad.

3.2 La violencia familiar

“Hay bastante incidencia de maltrato fisico y psicolégico de
los esposos o convivientes a sus parejas. Mensualmente
habra siquiera 15 a 20 denuncias y de estas, se formalizan la
mitad. Hay violencia familiar por el desconocimiento de las
familias a las leyes. La gran mayoria de los esposos tienen la
idea que ellos son los que pueden mandar a su esposa e hijos
y ninguna autoridad puede entrar, y que pueden agarrar
chicote y golpear."PNP de San Francisco (VRAE).

Las distintas formas de violencia de la esfera publica
suelen trasladarse a la privada. En ella, tanto mujeres
como nifios y nifias son victimas de golpizas, castigos
corporales e inclusive violaciones. Esto constituye un
dilema complejo que deriva en graves consecuencias para
el desarrollo fisico, emocional, moral, cognitivo y social de
las personas afectadas, e influye nocivamente sobre su
entorno familiar y comunitario®. Se trata de un problema
que concierne de manera especial a los nifios, nifias y
adolescentes, pues es en el seno de la familia donde
aprenden las primeras reglas de convivencia en sociedad,
y es también el espacio en el que deben hallar los
mecanismos de seguridad y proteccién que les permitan un

desarrollo pleno.

(6) Un analisis mas detallado del efecto de la violencia en la salud publica puede encontrarse en: Informe Sobre la Violencia y la Salud, Organizaciéon Mundial de la Salud, (2002).

A pesar de la gravedad del problema, suele ser
encubierto y tolerado, pues persiste la creencia de que se
trata de un derecho legitimo del hombre sobre la mujer y
los hijos. Incluso se instituye como una practica cotidiana
que se transmite de generacién en generacion y que
forma parte de la educacion y crianza de los hijos. Estos
conflictos debilitan el entorno familiar, y la violencia contra
la mujer, en particular, tiene una fuerte repercusion sobre

el estado emocional de la nifiez.

Segun este estudio, mas del 30% de las mujeres

entrevistadas reveld haber sido alguna vez
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golpeada o agredida por su esposo o pareja’. Aunque se
trata de una cifra alta, en otras regiones es mayor. En las
zonas urbanas, por ejemplo, alcanza el 42% y en otras
zonas rurales del pais llega a 39.6%. Existe ademas, una
amplia diferencia entre ambos valles. En el VRAE, por
ejemplo, el porcentaje de mujeres maltratadas por sus
parejas supera el 35%, mientras que en el Alto Huallaga
la cifra es bastante menor: 15.6%. Es posible que estas
cifras no reflejen fielmente lo que sucede, pues a
menudo las victimas de maltrato fisico ocultan lo que les

sucede.



Grafica 4

Mujeres agredidas fisicamente por el compafiero o esposo
(% de mujeres)

#5.00 4 42.00 41.20
. 39.60 .
40.00 A 35 65
35.00 A
30.66

30.00 A
25.00 A
20.00 A 15 68
15.00 -
10.00 A
5.00 A
0.00

VRAE |Alto HuaIIaga| Total Urbano | Rural | Total

Zonas Cocaleras Nivel Nacional

Fuente: UNICEF, 2004; ENDES 2000

(7) Como han sefialado multiples autores (Gelles y Straus, 1979; Villavicencio y Sebastian, 1999; Alberdi y Matas, 2002) este porcentaje puede subestimar el problema de la agresion
conyugal, ya que muchas mujeres tienden a no reportar esta clase de eventos. A menudo se debe a la predisposicion a no reconocerse como sujeto de maltrato.
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Cuadro 15

Razones para no buscar ayuda”

(% de mujeres agredidas)

Razones Zonas Cocaleras Nivel Nacional
Total Urbano Rural

No sabe a donde ir 26.53 12.10 20.50 14.50

Verguenza y humillacion 23.91 12.20 19.80 14.40

Siente que los dafios no fueron fuertes 22.92 25.60 24.00 25.20

Miedo de recibir més golpes ella o sus hijos 18.56 7.70 13.10 9.20

No quiere hacer dafio a la persona que lo agredid 16.24 8.40 10.30 9.00

Miedo de divorcio/ separacion 14.36 1.70 3.30 210

Cree que puede resolverlo sola 9.69 8.70 6.10 8.00

No cree en la justicia 8.46 2.00 1.50 1.80

Es parte de la vida (normal) 8.14 9.80 7.30 9.10

Piensa que no va a volver a ocurrir 7.32 8.20 7.10 7.90

Ha tenido experiencia negativa al denunciar 5.08 0.50 0.70 0.50

Otro 17.74 19.44 14.64 18.14

1/ Alternativas multiples Fuente: UNICEF, 2004; ENDES 2000
Del total de mujeres que reconocié haber sido agredidas buscan ayuda. La primera es no saber a quién acudir ni
por su compafiero o esposo, un altisimo porcentaje adonde ir en busca de apoyo. La segunda se refiere a la
declaré nunca haber buscado ayuda ante esta situacion: verglenza y humillacién que sienten tras el incidente, y
64% en el VRAE y 84% en el Alto Huallaga. Son cuatro por ese motivo prefieren disimularlo en vez de

las principales razones por las que estas mujeres no exponerse. La tercera es la creencia de que no ha sido



tan grave, y que los dafios son leves. La cuarta razon
revela el inmenso temor que produce el maltrato fisico,
pues estas mujeres tienen miedo no solo de recibir mas
golpes sino de que sus hijos o hijas también reciban una
golpiza si denuncian el hecho.

Las tres ultimas razones son un indicio del nivel de
tolerancia que existe hacia el maltrato fisico en las zonas
cocaleras, donde la violencia contra la mujer

es un hecho cotidiano e involucra a toda la familia. Los
ninos, nifias y adolescentes a menudo dejan de ser
espectadores de una situacion de violencia familiar para

convertirse en victimas también. La forma mas habitual

de violencia que enfrentan es el castigo fisico, que

pretende corregir su comportamiento. Asi, si bien la
reprimenda verbal es la forma de castigo mas conocida
(72%), el castigo fisico como medida disciplinaria es
bastante comun (61.4%). El castigo corporal no solo es
aceptado sino que se recurre a él con asiduidad, tanto en
el hogar como en la escuela. Los padres respaldan esta
forma de violencia en los centros educativos porque la
consideran una medida correctiva efectiva. De esta
manera, se va afianzando en la nifiez la nocién de que la
violencia es un comportamiento socialmente aceptable.

La directora de la Aldea Infantil de Uchiza refiere:
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“El profesor sigue pegando con la corriente en el colegio, castigos corporales no? los padres mismos pegan a sus hijos con la correa
y ademas otra cosa que veo a mis nifios, los adultos nunca le piden opinién a los nifios, no existe, porque hay padres que dicen nifios
que cocinamos hoy dia, que les gustaria comery opinan, he notado que nadie les ha prequntado qué quieren, ;qué quieren hacer de

grandes? No sé, ¢ Tienes suefios? Ohm... apatia, indiferencia’.

Cuadro 16

Formas conocidas de castigo de padres e hijos

(% de hogares que conocen casos)

Formas de castigo

Reprimenda Verbal (grito)

Con golpes o castigo fisico
Palmadas

Prohibiéndoles algo que les gusta
Déndoles mas trabajo
Echandoles agua

Dejandolos fuera de la casa
Privandoles de alimentacion
Dejandolos encerrados

Otra

*Pregunta multiple a madres de familia sobre conocimiento de casos
y formas en que padres de su comunidad castigan a sus hijos

3.3 El abuso sexual de menores

El maltrato fisico sin embargo, no es la Unica ni la mas grave
forma de violencia que sufre la nifiez, pues con frecuencia
las nifias y adolescentes son victimas de abuso sexual. De
acuerdo con informacién proporcionada por la comisaria de
Tocache, mas del 30% de las denuncias recibidas en dicha
comisaria corresponden a violaciones sexuales, y el 25% de
las mujeres entrevistadas declard conocer casos de

violaciones a menores en la comunidad. Lo mas grave es

Urbano Rural Total
82.72 37.98 71.95
63.76 53.96 61.40
34.36 7.91 27.99

9.70 11.20 10.06
10.78 1.52 8.55
7.76 0.00 5.90
4.82 1.52 4.02
4.24 1.52 3.59
4.37 0.00 3.31
7.71 15.03 9.47

Fuente: Encuesta de Hogares de los Valles Cocaleros, UNICEF, 2004

que a menudo estos hechos se originan dentro del hogar,
siendo el responsable un familiar o pariente cercano, y las
victimas las nifias y las adolescentes. Las cifras recogidas
muestran la magnitud y gravedad del

problema, pero las posibilidades de prevenir, educar y
proteger a la nifia o a la jovencita son aun

pocas y reducidas. EI médico jefe de la Micro Red Uchiza

sostiene:



“..la violencia que mas observamos aca es el maltrato a las
menores, hay bastantes casos de violacion y a pesar de que se
dan algunas orientaciones a los padres de cuidar a sus
menores hijas, tenemos una casuistica bastante elevada..., los
casos que se presentan mas son en los caserios, tenemos... a
la semana dos casos...que vienen denunciando violaciones a
menores de edad, a menores de 18 afios”.
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Cuadro 18
Abusos cometidos contra menores - Comisaria de Tocache*

Cuadro 17

Casos de violaciones de nifias y jéovenes en la
comunidad”

(% de hogares que conocen)

No conoce 74.67
Si conoce 25.33
Total 100.00

1/ Se pregunté al encuestado si conoce de Fuente: Encuesta de Hogares de los
casos recientes ocurridos en la comunidad. Valles Cocaleros, UNICEF, 2004

Violencia familiar 62 54.9
Abuso sexual 41 36.3
Maltratos fisicos 5 4.4
Abandono moral y material 2.7
Fuga de menor 1.8
Total 113 100

2004(*)
68 58.6 11 64.7
41 353 5 294

26
34
1 5.9
116 100 17 100

(x) Meses de enero - febrero

La ausencia de profesionales especializados en el
tratamiento de nifias y adolescentes abusadas
sexualmente, hace mas dificil sobreponerse al trauma
vivido. Las victimas no tienen a quién recurrir, ni cuentan
con el apoyo adecuado y necesario para recuperarse de
este violento suceso. Sienten humillacion y verglenza, y
por eso son las madres quienes se acercan a las

comisarias a presentar cargos. A pesar de la denuncia

realizada, los victimarios no suelen ser condenados, pues

enviar al padre o al padrastro a la carcel por el delito de
violacion, perjudica a todos los miembros del hogar. Por
este motivo, hay casos en los que una denuncia de este
tipo se resuelve con una solucién negociada, que
finalmente deja al agresor en libertad para que pueda
mantener a su familia, incluyendo a la victima. Existen
también el acuerdo monetario y el acuerdo social: se
realiza un “pago por reparacion" o un "matrimonio
forzado". A pesar de que se trata de escenarios muy
dafinos, las precarias condiciones econdmicas de las

familias permiten esta forma de impunidad.

Fuente: Comisaria de Tocache

Es incuestionable el alto nivel de tolerancia hacia la
trasgresion de los derechos de las mujeres y las nifias.
No se toma en cuenta las secuelas psicoldgicas de una
violacion, no se ofrece tratamiento médico ni psicoldgico
a las victimas y el manejo de la situacioén por parte de la
familia suele beneficiar al agresor en vez de proteger a la
agredida. El médico encargado del Juzgado del Distrito

de Tocache relata:

“Bueno porlo menos aca en el juzgado se ha podido ver un
caso que ha pasado en un caserio por aca aledario? de la
cual ha sido victima una nifia de 13 afios ocasionado por
su propio padrastro. Luego de haber sido denunciado el
delito por la maméa de la menor, el padrastro opté por huir
de la justicia sabiendo que estaba denunciado. Resulta
que esta sefiora tuvo ya algunos nifios de su compromiso
anterior y también del sequndo compromiso, y quedaron
con 7 nifios aproximadamente la mama y sin un sostén de
familia, (sin) un papa que ayude entonces esto al parecer
un poco ha movido la preocupacién de las autoridades de
ese caserio que ellos mismos han pedido que se les dé
libertad, que se le solucione sus problemas con este sefior
que se encontraba con orden de captura de tal forma que
pueda regresar a su hogar y trabajar, ver por esos nifios
que estan en abandono econémico y moral.“
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4. El consumo de alcohol
y la drogadiccion

4. El consumo de alcohol y la drogadiccién

En los valles cocaleros el consumo de bebidas
alcohdlicas es usual, tanto en hombres como en mujeres,
aunque es preocupante la alta incidencia de alcoholismo
en los jefes del hogar. El 63% de los entrevistados
declaré conocer casos de jefes de familia que se
emborrachan asiduamente y las cifras muestran un alto
porcentaje de madres de familia alcohdlicas: 34.3% en el
VRAE y 14.6% en el Alto Huallaga.

Asimismo, un 50% de los entrevistados revel6 conocer
casos de consumo habitual de bebidas alcohdlicas en
menores, que se inicia tempranamente, alrededor de los

doce afios. Los principales consumidores son los

Cuadro 19
Casos de alcoholismo en la comunidad
(% de hogares que conocen)

Jefes de familia que se emborrachen frecuentemente
Madres de familia que se emborrachen frecuentemente

1/ Pregunta a madres de familia sobre conocimiento de casos en su comunidad.
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La falta de control en los puntos de venta y el bajo precio
de las bebidas contribuyen con el problema. Los adultos,
por su parte, indican que el consumo de alcohol en los
jovenes esta estrechamente relacionado con las
pandillas, y que los actos de violencia que estas realizan
son en gran parte inducidos por el consumo desmedido

de bebidas alcohdlicas.

En cuanto al consumo de drogas, la investigacion arroja
resultados sorprendentes. Por tratarse de dos zonas

importantes de produccion cocalera, se podria pensar

varones, quienes enfrentan mucha presion de sus pares.
Estos, por medio de burlas o insultos los fuerzan a
probar alcohol. Un profesor de Kimbiri en el VRAE,
refiere: “ellos tratan de rebajar al joven: que tu eres
mayorcito, pareces homosexual, no quieres estar con
nosotros. Lo incentivan y se lo llevan”. Un adolescente

del grupo de Santa Rosa narra su experiencia:

“Ustedes me pueden estar hablando cosas bonitas pero un
grupo de amigos me dice: vamos a tal lugar y tomamos una
chiquita, y ahi vienen las consecuencias. Oftros amigos
siempre te contagian, es como la manzana podrida que
siempre tu ya te acoplas. Te dicen: prueba, si no tomas eres
un maricon, te insultan, te dicen pisado, y entonces
comienzas a tomar”.

Urbano

29.53

Fuente: Encuesta de Hogares de los Valles Cocaleros, UNICEF, 2004

que el consumo de pasta basica de cocaina y de
cocaina, es muy elevado, pero no es asi. Solo el 9.6%
de los encuestados conoce casos de jovenes o nifios
consumidores de droga, aunque debe mencionarse la
diferencia entre los dos valles: 12.6% en el VRAE y 0.6%

en el Alto Huallaga.

Al tratarse de un consumo tan reducido, la poblacién no
lo percibe como un problema de salud publica, ni como

motivo de preocupacion.



Cuadro 20
Alcoholismo, drogadiccién o pandillaje en menores
(% de hogares que conocen)

Alto Huallaga

Nifios o jovenes que consuman bebidas alcohdlicas 49.17
Nifios o jévenes que consuman drogas 9.63
Nifios o jovenes que formen parte de pandillas 10.56

Fuente: Encuesta de Hogares de los Valles Cocaleros, UNICEF, 2004
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5. El fendbmeno migratorio

5. El fenomeno migratorio

Una importante caracteristica de estos valles es el intenso como el pobre sentimiento de identidad de la poblacién.
proceso migratorio que se inicia en la década de 1960. La Ahora bien, este proceso de migracion

crisis agricola, las sequias y la falta de expectativas hicieron también se caracteriza por la tendencia de parte de los
que parte de la poblacion serrana se desplazara a la pobladores a salir de sus localidades una vez alcanzada
Amazonia. El “boom" de la coca estimulé aun mas esta cierta edad. Los residentes de estas regiones parten en
corriente migratoria. busca de un futuro mejor.

Por lo general, el proceso de migracion empieza con los Entre estos dos valles, la poblacién del Alto Huallaga es la
hombres quienes, luego de asentarse, traen a otros que presenta los mas altos indices de migracion. Mientras
miembros de su familia. El caracter trashumante de la que en el VRAE el porcentaje de familias que ha vivido
poblacién se mantiene luego de llegar al valle y puede siempre en el mismo pueblo llega al 80%, en el Alto
explicar el precario patron de asentamiento humano, asi Huallaga este porcentaje es de 55%. Es evidente que hay

una mayor proporcion de migracion en el Alto Huallaga,

como lo corrobora el porcentaje de miembros del hogar que

Grafica 5 .
Familias que han vivido siempre en el mismo pueblo emigro: 14.2% en el Alto Huallaga y 8.9% en el VRAE.

(En porcentaje)
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Grafica 6

Porcentaje de miembros del hogar que emigré

(Ultimos 12 meses)
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Fuente:
Encuesta de Hogares de los Valles Cocaleros,
UNICEF, 2004

VRAE Alto Huallaga

Entre los numerosos motivos por los que las familias
inmigraron a los valles cocaleros, destacan dos: buscar
trabajo y adquirir nuevas tierras. Se observa nuevamente,
el porcentaje de individuos que inmigrod por estas causas
es mas alto en el Alto Huallaga que en el VRAE. En el
valle del Alto Huallaga el 45% de los cambios de

residencia se realizo con el fin de adquirir tierras, y el

Cuadro 21
Razon para inmigrar
(en porcentaje)

Para buscar trabajo

Para tener tierras

Huir de la violencia/ terrorismo
Damnificacién de desastre natural
Razones de educacion

Razones de salud

Razones familiares

Otro

En cuanto a la emigracion, la educacién constituye una de
las principales razones. Debido a la carencia de adecuados
servicios educativos, el 60% de los entrevistados deja sus
localidades para realizar estudios secundarios. Se trata
fundamentalmente de adolescentes, jovenes entre 13y 17
afos que abandonan sus hogares porque desean culminar

sus estudios.

Total

36.2% de los migrantes se trasladé en pos de trabajo. En
el VRAE estas cifras son de 22.9% y 31.6%,
respectivamente. Las "razones familiares", aquellas que
se refieren a los matrimonios y a las parejas que desean
forman una familia, alcanzan el 20.9% en el VRAE, y

solo 6.8% en el Alto Huallaga.
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VRAE Alto Huallaga Total
31.58 36.19 33.51
22.89 44.91 32.13
6.93 5.21 6.21
1.51 3.42 2.31
4.28 3.42 3.92
3.01 0.00 1.75
20.97 6.85 15.04
8.83 0.00 5.13

Fuente: Encuesta de Hogares de los Valles Cocaleros, UNICEF, 2004

La constante migracion que caracteriza a estas regiones es
uno de los factores que mantiene en la pobreza a sus
pobladores e impide el sano y pleno desarrollo de la

infancia.



Matrimonio
13%

Fuente:
Encuesta de Hogares de los Valles Cocaleros,
UNICEF, 2004

Cuadro 22
Edad al momento de emigrar
(en porcentaje)

Hasta 12 afios
de13a17
de 18a25
Mas de 25
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Grafica7
Razones para emigrar

Visita a familiar

9% Buscar trabajo
19%

Educacion
59%

Alto Huallaga

19.51 8.71 16.27
41.06 25.30 36.34
26.67 39.87 30.63
12.75 26.12 16.76

Fuente: Encuesta de Hogares de los Valles Cocaleros, UNICEF, 2004

Il. El ciclo de la vida de la ninez

El adecuado desarrollo de la infancia es vital para el
progreso de toda poblacion. Por tal motivo el ciclo de vida
de los ninos, nifias y adolescentes, que comprende
desde el embarazo hasta la adolescencia, debe ser
respetado integramente. Durante esa etapa de la vida, el
ser humano va cimentando todos los aspectos de su
persona: sus habilidades fisicas, su capacidad mental,
asi como los aspectos espiritual, emocional y psicolégico

de su personalidad.

Con la finalidad de conocer el estado de la nifiez en los
valles cocaleros, se han examinado las cuatro etapas del
ciclo de vida de la nifiez: el embarazo, la infancia (los
primeros tres afos de vida), la nifiez (entre los 4 y los 11

afnos) y la adolescencia. Se han tomado en cuenta,

asimismo, los problemas que pueden surgir en estas
cuatro fases. Figura, en primer lugar, el periodo prenatal:
las dificultades y riesgos que se presentan en la etapa
previa a la concepcion y durante el embarazo, asi como
la salud materna y las precauciones necesarias para
evitar complicaciones en el parto. En segundo lugar
aparece el tema de la salud del infante, y la incidencia de
enfermedades diarreicas agudas e infecciones
respiratorias agudas. En tercer lugar, se estudio el
problema del trabajo infantil y adolescente, y la inversion
de las familias en la educacion de sus hijos e hijas.
Finalmente se examind el conocimiento de la poblacion
respecto del VIH/SIDA e infecciones de transmision
sexual (ITS).
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1. El periodo prenatal

1. El periodo prenatal

Entre los habitantes de los valles cocaleros el embarazo
precoz es sumamente comun. Constituye un fendmeno
cultural muy arraigado en la poblacion, pues las
adolescentes saben que sus madres y sus abuelas también
fueron madres a muy temprana edad. A esta repeticion de
patrones culturales se debe afadir dos factores que
contribuyen a la alta incidencia de embarazos precoces: la
falta de informacion sobre métodos de planificacion familiar
y las restricciones existentes en la oferta de servicios de

salud reproductiva.

Grafica 8

Los multiples y variados métodos anticonceptivos son la
clave para el control de la natalidad en estas regiones.
Familiarizar a la poblacion con el uso de estos corregiria
la situacién de las adolescentes, quienes no estan ni
fisica ni psicologicamente preparadas para llevar a
término un embarazo. De acuerdo con la investigacion,
la tasa de embarazos precoces es menor entre las
mujeres que cuentan con informacién sobre métodos de

planificacion familiar.

Embarazo precoz segtin conocimiento de métodos anticonceptivos

(% de mujeres entre 12 y 49 afios)

30
25
20

25.8

10 1

247

VRAE Alto Huallaga Total

™ No conoce métodos anticonceptivos Fuente:

M Conoce métodos anticonceptivos

Encuesta de Valles Cocaleros,
UNICEF, 2004

(*) Se considera nacimientos en los que la madre tuviese menos de 17 afios
Se considera esterilizacién, pildora, DIU, inyeccion, implante, condén, espuma o jalea.
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Estos porcentajes indicarian una mejora en lo referente a
la salud sexual y reproductiva de las mujeres, en especial
de las adolescentes. Sin embargo, reducir al minimo la
tasa de embarazos precoces es un escenario aln
distante, pues el 37.5% de las mujeres encuestadas
declaré no conocer ningin método anticonceptivo. De
este total, 24.3% son mujeres que viven en el valle del
Alto Huallaga, y 43% en el VRAE.

Ademas de no contar con informacion sobre planificacion
familiar, los servicios de salud en estas zonas son
bastante limitados. Al respecto, una doctora del centro de

salud del distrito de Santa Rosa sefiala:

“el problema es que nosotras les fallamos porque no hay
insumos, vienen aca: ... vengo por mis pildoras y jno hay!,
como vamos a seguir ayudandolas, si nosotras estamos
fallando en lo que a nosotras nos concierne, en darle los
anticonceptivos, ellas lo demandan pero nosotras no
tenemos, las jovencitas también vienen, ya piden que les
expliquen, incluso los jovencitos, ellos mismos vienen por
sus condones”.



Cuadro 23

Métodos anticonceptivos conocidos
(% de mujeres entre 12 y 49 afios)

VRAE Alto Huallaga Total
Inyeccion 39.20 62.50 46.10
Pildora 27.60 61.10 37.50
Condon 19.40 24.90 21.00
DIU 6.70 8.40 7.20
Esterilizacion 4.30 9.40 5.80
Abstinencia periodica 4.80 0.70 3.60
Hierbas 4.00 1.70 3.30
Implante 1.60 0.00 1.10
Espuma, jalea 0.70 0.00 0.50
Dar de lactar 0.00 1.20 0.40
No conoce 43.00 24.30 37.50

Fuente: Encuesta de Hogares de los Valles Cocaleros, UNICEF, 2004
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Ante la ausencia de informacion respecto de la adolescentes entre 15 y 19 afos ya ha dado a luz o esta
planificacion familiar y el restringido acceso a servicios de gestando por primera vez. La encuesta revela también
salud reproductiva, los embarazos en nifias y que se trata de un problema sustancial en el VRAE, pues
adolescentes son muy frecuentes. De manera similar a mas del 27% de las adolescentes queda embarazada
las zonas rurales a nivel nacional, el 21% de las antes de cumplir los 19 afios.
Grafica 9
Adolescentes que son madres o que estan gestando por primera vez
(% de mujeres entre 15y 19 afios)
01 2747
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Fuente: UNICEF, 2004; ENDES 2000
Puesto que el area de estudio incluye a la poblacion Mientras que entre las adolescentes quechua hablantes
indigena, particularmente a ashaninkas en el VRAE, se el porcentaje es similar al de otras zonas rurales
consider6 analizar el porcentaje de embarazos precoces (21.4%), existe

en relaciéon con la lengua materna de las adolescentes. una notable diferencia entre el porcentaje de



adolescentes cuya lengua materna es el castellano y las
jévenes ashaninkas: 15.3% frente a 38.5%. Esta cifra

indica que no se difunden los principios de la
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Grafica 10

planificacion familiar en esta comunidad, y que no

cuentan con adecuados servicios de salud reproductiva.

Embarazo precoz segun lengua materna (*)

(% de mujeres entre 12 y 49 afios)

40 -
35 |

25 -
20 -

10 -

38.5

Castellano

(*) Se considera nacimiento en los que la madre
tuviese menos de 17 afios

Quechua Ashaninka

Fuente: Encuesta de Hogares de los Valles Cocaleros, UNICEF, 2004

1.1 Principales consecuencias del embarazo precoz

En estas regiones, un embarazo precoz puede tener
varios desenlaces, siendo los mas frecuentes el aborto y
el retiro de la escuela de las adolescentes encinta. Ante
un embarazo no deseado, algunas jovenes ven el aborto
como una salida. Esta decision, ademas de atentar
contra el derecho a la vida del recién concebido,
constituye un serio riesgo para la salud, tanto mental
como fisica, de la madre. Por un lado, es un acto violento
que deja severas secuelas psicolégicas y emocionales en
la gestante. Por otro lado, los abortos son practicados en
condiciones sanitarias deplorables, por lo que la madre
esta expuesta a todo tipo de infecciones, que pueden
incluso causarle la muerte. Un médico del hospital de

Tocache, en el Alto Huallaga, declara’:

“Anuales tenemos 116 abortos... estamos hablando pues
casi... uno inter diario. O sea, vamos a ponerlo asi 12a 13
por mes, y son de casos de personas que todavia vienen
porque no han podido ir, o no tienen dinero para irse a otro
sitio.”

Sin embargo, el alto nimero de adolescentes
embarazadas en estas zonas indicaria que los abortos no
son tan comunes. Lo que sucede con regularidad, en
cambio, es el retiro de la escuela de estas nifias. Los
primeros en sugerir el retiro de estas alumnas, son los
padres de familia del resto de estudiantes. Consideran que
son un mal ejemplo para sus companeros. De acuerdo
con la encuesta realizada, cerca del 40% de los
encuestados respondié que lo mas recomendable es que

estas ninas y adolescentes sean retiradas de la escuela.

(7) Se refiere al nimero de abortos atendidos en el hospital, pero puede tratarse de una cifra mas alta, pues no se pueden contabilizar todos los abortos realizados en el area.
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Cuadro 24
Retiro de la escuela de escolares embarazadas
(% de hogares)

Debe ser retirada

Debe continuar estudiando
No sabe/no responde
Total

1/ Se pregunté al JH que haria si una escolar quedara embarazada.

Los maestros y las autoridades escolares, por su parte, una
vez diagnosticado el embarazo, tratan de mantenerlas en la
escuela el mayor tiempo posible, sobre todo mientras no
sean motivo del temido desprestigio. Una autoridad de un

centro educativo en el VRAE relata:

“Lo que hace la direccion es que continten los estudios lo mas
posible. Tratar de que no llegue al conocimiento de los demas
Jovenes, que no se note, a fin de que en los demas alumnos y
en la sociedad no haya ese comentario, porque si se enteran
es el desprestigio para
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Alto Huallaga

41.23 35.22 39.62
53.91 64.12 56.64

4.86 0.66 3.74
100.0 100.00 100.00

Fuente: Encuesta de Hogares de los Valles Cocaleros, UNICEF, 2004

el centro educativo porque al frente esta Ayacucho, se enteran
y empiezan a decir que en este colegio estudian sefioras
embarazadas y empieza el desprestigio... mejor se habla con
los papas, o bien se retira, o se ve la manera de recuperar para
que no se trunque en su estudio”.

Las jovenes deben enfrentarse al rechazo, al menosprecio y
al trato discriminatorio de quienes las rodean. Al obligarlas a
dejar los estudios, no solo se esta atentando contra su
derecho a la educacién, sino que pierden la posibilidad de

mejorar su calidad de vida.

2. La salud materna

2. La salud materna

Durante el embarazo, el cuerpo femenino se enfrenta a
grandes cambios, para los cuales debe estar

adecuadamente preparado. La alimentacién debe ser

balanceada y complementarse con vitaminas y minerales,

particularmente con suplementos de hierro, esenciales
tanto para la madre como para el feto. Los controles
prenatales son igualmente importantes. En el caso del
Peru, en particular, los partos en zonas rurales se
realizan en condiciones insalubres, por lo que la madre
debe estar vacunada contra el tétano. De otro modo, se

expone al recién nacido a esta mortal enfermedad.

2.1 Los controles prenatales

La restriccion en el acceso a servicios de salud de estas
zonas, condiciona el acceso de la poblacién a los
servicios de control prenatal, como lo revelan los
resultados de la encuesta. Al igual que en otras zonas
rurales, mas del 25% de las mujeres que ahora son
madres, sefialé no haber asistido a ningun tipo de
control médico durante su embarazo. Si se comparan las
cifras del VRAE con las del Alto Huallaga, es evidente
que en este ultimo valle el problema es mayor: mas del
33% de las gestantes no realiz6 ningun tipo de control
prenatal. Del porcentaje de madres que asistié a cuatro
0 mas controles durante su embarazo, lamentablemente

solo el 56% tuvo una atencién efectiva.
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Cuadro 25
Controles prenatales
(% de mujeres madres entre 12 y 49 afios) "

No ha tenido

De1a3
Deda7
De8am
Total

as

Grafica 11

Acceso a controles prenatales segun valle

(% de mujeres que recibieron al menos un control prenatal en su embarazo mas reciente)

1 92.4
] 84.3
77.41
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] I 66.49
VRAE |AItoHuaIIaga| Total Urbano | Rural | Total

Zonas Cocaleras

1/ Cabe especificar que sélo considera mujeres que han tenido
hijos vivos en los ultimos 5 afios anteriores a la encuesta.

1/ Se considera el embarazo mas reciente.

Nivel Nacional 1/

Fuente: UNICEF, 2004; ENDES 2000

Alto Huallaga

22.72
22.28
33.19
21.81

33.00
7.15
37.20
22.65
100.00

100.0

25.25
18.56
3417
22.02
100.00

Fuente: Encuesta de Hogares de los Valles Cocaleros, UNICEF, 2004

Este problema, sin embargo, es mas grave en los grupos indigenas que habitan estos espacios. Entre las mujeres

ashaninkas, por ejemplo, el 36% no accedié a ningun tipo de control prenatal. Entre la poblacién de habla quechua del

Alto Huallaga, esta proporcion alcanza el 50%.

Cuadro 26

Controles prenatales segun lengua materna
(% de mujeres que recibieron al menos un control prenatal en su embarazo mas reciente)

Castellano

Quechua

Ashaninka

Total

Alto Huallaga

86.00
71.00
64.00
77.00

67.00
50.00

66.00

79.00
71.00
64.00
75.00

Fuente: Encuesta de Hogares de los Valles Cocaleros, UNICEF, 2004



La poca importancia que le da la poblacion gestante a los
controles prenatales esta en relacion directa con el nivel de
pobreza y de educacién de la madre. El estudio muestra

que entre las mujeres que no acudieron a ningun control

Grafica 12

prenatal el nUmero de anos de educacion acumulados es

de 3.3. Entre las que asistieron a mas de once controles el
numero de afos de educacidén alcanzados es casi el
doble: 7.1
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(Afios de educacion acumulados)

81 7.19

7

6 1 5.78

5 - 4.63

4 1 3.30

) .

1.

1 -

0 1
No ha tenido Menos de 6 De6a10 Mas de 11

Numero de controles prenatales

2.1.1 Suplemento de hierro

La importancia de los controles prenatales radica en
que por medio de ellos se le ofrece a la futura
madre las pautas y recomendaciones basicas para
un sano embarazo y un parto sin complicaciones. El
consumo de suplementos de hierro, por ejemplo, es
fundamental. Con el crecimiento de la placenta, el
aumento del volumen sanguineo de la madre y el
desarrollo del feto, el cuerpo de la gestante pierde sus
reservas de hierro. A partir del segundo trimestre del
embarazo se triplican las necesidades de hierro,

resultando insuficiente el aporte que proporciona la

Cuadro 27

Consumo de suplementos de hierro "
(% de mujeres entre 12 y 49 afios que han estado embarazada)

No ha tomado hierro
Si ha tomado hierro
Total

1/ Se considera el dltimo o actual embarazo
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Fuente: APOYO Consultoria

alimentacion diaria. Uno de los mas serios riesgos que
conlleva es la anemia por deficiencia de hierro, que
debilita a la madre y pone en peligro el embarazo. Esta
investigacion muestra que la gran mayoria de mujeres no
ha consumido ningun tipo de suplemento de hierro
durante su ultimo embarazo (alrededor del 67%). Esta
situacion es especialmente preocupante en el VRAE,
pues 72% de las madres entrevistadas indicd no haber
tomado ningun suplemento de hierro durante la

gestacion.

Alto Huallaga

71.64 52.59 66.94
28.36 47.42 33.06
100.00 100.00 100.00

Fuente: Encuesta de Hogares de los Valles Cocaleros, UNICEF, 2004



suplementos de hierro como medida de salud, mientras

Mas grave aun es la situacion de la poblacion indigena
de estos valles. En los hogares de las mujeres cuya que en las poblaciones quechua y ashaninka, este
lengua materna es el castellano, el 39% de las porcentaje llega solo a 26% y 17%, respectivamente.

entrevistadas senal6 haber ingerido

Grafica 13
Consumo de suplementos de hierro seguin lengua materna
(% de mujeres entre 12 y 49 afios que han estado embarazadas)
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Fuente: Encuesta de Hogares de los Valles Cocaleros, UNICEF, 2004
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2.1.2 Vacunas antitetanicas

Si bien los controles prenatales y el consumo de
suplementos de hierro pueden evitar problemas durante
el embarazo, las mujeres gestantes de las zonas rurales
deben también proteger a sus futuros hijos del tétano
neonatal. En los valles estudiados, al igual que en otras
zonas rurales, las condiciones higiénicas al momento del
parto son muy precarias, por lo que todo recién nacido
esta en riesgo de contraer esta enfermedad. Sin
embargo, segun este estudio, alrededor del 20% de

madres gestantes nunca se cuidé del tétano

Cuadro 28
Vacunas antitetanicas segun el valle

neonatal. Este porcentaje es mas alto entre las
residentes del valle del Alto Huallaga, 26%, proporcién
que supera a otras areas rurales del pais. De manera
similar al caso de los controles prenatales, este problema
guarda relacion con el nivel educativo de la madre. El
promedio de afos de educacion de las madres que
recibieron alguna vacuna antitetanica, casi duplica el
promedio de afos de educacién de las que no la
recibieron. En el Alto Huallaga se confirma este hecho,
pues el nivel educativo de la madre es muy bajo, y la

proporcién de mujeres que no se vacuno es alta.

(% de mujeres entre 12 y 49 afios que han tenido algun hijo vivo)

Zonas Cocaleras Nivel Nacional
VRAE Alto Huallaga Total Rural
No se vacuno 18.68 25.56 20.38 17.40 19.20 18.10
Si se vacuno 81.32 74.44 79.62 80.90 79.30 80.30
No sabe/ Sin informacion - - - 1.60 1.60 1.60
Total 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

* Considera a mujeres que recibieron al menos una vacuna. Fuente: UNICEF, 2004; ENDES 2000



Grafica 14

Vacunas antitetanicas segun la educacion de la madre
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2.1.3 Partos Institucionales

El nivel educativo de la madre determina
considerablemente el manejo del embarazo y del parto,
pero el dificil acceso a los servicios de salud también
juega un rol importante. Asi, a pesar de que el 50% de las
encuestadas se atendié en un centro de salud, la
incidencia de partos domiciliarios es muy alta: 45%. En lo
referente al VRAE vy al Alto Huallaga, se evidencia una
gran diferencia, pues en el VRAE el porcentaje de partos
realizados en el hogar es de 41%, mientras que en el Alto

Huallaga es de 56%.

Cuadro 29
Lugar en donde dio a luz a su ultimo hijo
(% de mujeres entre 12 y 49 afios que han tenido algun hijo vivo)

40.85
55.24
3.92
0.00

Su casa

En servicio de salud

Otro lugar

No sabe / Sin informacion

(*) Seguin Encuesta ENDES 2000.

Zonas Cocaleras
Alto Huallaga

56.20
34.23
9.56
0.00
Total 100.00 100.00

M si se ha vacunado

Fuente: Encuesta de Hogares de los
Valles Cocaleros, UNICEF, 2004

Entre las razones para no acudir a un centro de
salud para dar a luz, la distancia figura como el
primer motivo: 46%. A este porcentaje le sigue un
17% que contestd que no lo hizo por cuestiones de
tradicion o costumbres, y un 13% senald que se
debia a la falta de recursos econémicos. Esta
ultima razén es especialmente importante en el
VRAE, donde el 18% reporté que la falta de dinero
es un limitante para la atencion institucional del
parto. En el Alto Huallaga, en cambio, solo el 3.6%
considero esto como una restriccion.

Nivel Nacional

Total Rural

75.1 41.00

23.8 57.90

1.0 1.00

0.1 0.10

100.00 100.00 100.00 100.00

Fuente: UNICEF, 2004



Cuadro 30
Razén para no acudir a un centro de salud a dar a luz
(% de mujeres que no acudié a un centro de salud)

Quedaba muy lejos / No existe en la localidad

Por tradicion

No tenia dinero

Verglienza / No habia privacidad
Personal da malos tratos
Personal es descuidado

Otro

No habia personal

Por miedo
Total

Si bien un alto porcentaje de parturientas no acude a un

centro de salud para el alumbramiento, los profesionales

de la salud (médicos, enfermeras u obstetrices) también

acuden a los hogares para atenderlas en el parto. A nivel

de los dos valles se encontré que el 59% de mujeres

entrevistadas fue
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Cuadro 31
Personal que atendio el parto del ultimo hijo
(% de mujeres entre 12 y 49 afios que han tenido algun hijo vivo)

Enfermera / Sanitario / Promotor

Médico
Obstetriz

Comadrona / partera

Nadie
Otro

0.60
29.80

VRAE

Zonas Cocaleras
Alto Huallaga

1.53
15.86

Con respecto a los principales problemas de salud que

sufren las madres durante los cuarenta dias

posteriores al parto, se observa lo siguiente: en el

VRAE, lo mas comun es la presencia de flujos o
liquidos vaginales (41%). En el Alto Huallaga, la

complicacion mas frecuente es la

VRAE

38.35
14.04
18.12
10.51
4.05
4.94
4.61
3.30
2.08
100.00

Fuente: Encuesta de Hogares de los Valles Cocaleros, UNICEF, 2004

atendido por un profesional de la salud, aunque si se

Alto Huallaga

61.67
21.61
3.59
8.60
2.62
0.00
0.00
1.92
0.00
100.00

Total

46.12
16.56
13.28
9.88
3.57
3.29
3.07
2.84
1.38
100.00
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toma el valle del Alto Huallaga por separado, solo el 43%

fue atendido por un experto. Esto indica que la mayoria

de madres prefieren ser asistidas, durante el parto, por

una comadrona o partera.

Total

23.82
21.37
13.37
14.27
0.83
26.35

Fuente: Encuesta de Hogares de los Valles Cocaleros, UNICEF, 2004

fiebre alta o los escalofrios (18%). En general, las

Urbano

2.2
56.0
26.8

8.8

0.3

5.6

Nivel Nacional(*)
Rural

7.2
1.5
10.0
35.7

1.7
33.5

45
35.7
19.1
211

0.9
18.3

madres del Alto Huallaga son las que sufren menos

complicaciones posparto. Resalta este hecho porque

es la zona donde la mayoria de los partos se realizan

en la propia casa y atendidos generalmente por

parteras.



Cuadro 32

Complicaciones posparto

(% de mujeres entre 12 y 49 afios que ha tenido algun hijo vivo)

Flujos o liquidos vaginales
Dolor y ardor al orinar
Sangrado intenso por la vagina
Fiebre alta 0 escalofrios
Desmayo

Infeccion de los senos

Pérdida involuntaria de orina

1/ Respuesta multiple

2.2 La salud materna, el VIH/SIDA y las

Infecciones de Transmisién Sexual (ITS)

Un tema poco tratado es el referente al VIH/SIDAy las
ITS, y los riesgos que implican durante la maternidad. Al
igual que en otras zonas rurales de los paises en
desarrollo, el conocimiento sobre

estas dolencias en el VRAE vy el Alto Huallaga, es muy
limitado. Este hecho resulta preocupante porque las ITS y
el SIDA causan el 15% de las muertes de mujeres en

edad reproductiva. Los datos recogidos en esta

120 -

100 1 92.60

63.50
60 1 52.30

VRAE Alto Huallaga Total
40.90 4.91 30.23
25.78 4.79 19.56
21.25 7.66 17.22
16.11 17.65 16.56

5.48 2.95 473
4.02 5.37 442
3.98 2.05 3.4

Fuente: Encuesta de Hogares de los Valles Cocaleros, UNICEF, 2004
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investigacion permiten comparar la realidad de ambos
valles. En el VRAE, por ejemplo, del total de mujeres
entre los 12 y los 49 afios encuestadas, solo el 52.3%
declaré tener conocimientos sobre VIH/SIDA. En el Alto
Huallaga, en cambio, el 92.6% de las mujeres sefiald
estar informada. En cuanto a las ITS, las tasas de
conocimiento ascienden a 67.9% en el Alto Huallaga,

pero se mantienen bajas en el VRAE: 30.4%

Grafica 15
Conocimiento sobre VIH / SIDA
(% de mujeres entre 15 y 49 afios de edad)

97.10
87.30

64.70

VRAE | Alto Huallaga| Total

Zonas Cocaleras
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Urbano | Rural | Total

Nivel Nacional

Fuente: UNICEF, 2004; ENDES 2000
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Grafica 16
Conocimiento sobre ITS
(% de mujeres entre 15 y 49 afios de edad)
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Al considerar a la poblacién segun su lengua materna, es

evidente que la poblacion de habla castellana esta mas

enterada que la poblacion

Grafica 17

Nivel Nacional

Fuente: UNICEF, 2004; ENDES 2000

quechua y la ashaninka. Como en otros casos, las
mujeres ashaninkas son las menos informadas y

preparadas respecto de estos problemas de salud.

Conocimiento sobre SIDA, VIH e ITS segin lengua materna

(% de mujeres entre 12 y 49 afios)

80.00 1

69.4

70.00 1
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39.7

19.6

4.5
.

0.00 T
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Esta falta de informacion tiene serias repercusiones

sobre la infancia, pues la madre, inconscientemente,

expone al feto al VIH durante la etapa de gestacion.

Segun reporta el Banco Mundial, se calcula que el

contagio madre-hijo es la causa del 90% de todas las
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Quechua Ashaninka

™ viH ETS

infecciones de VIH en nifios menores de 15 afios.
Adicionalmente, el riesgo de pérdida de uno de los
progenitores aumenta, con los respectivos problemas

econdémicos y psicolégicos.
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Una de las principales consecuencias de la ignorancia
acerca del VIH/SIDAYy las ITS, es la discriminacion.
Analogamente al fendmeno observado en las nifias y
adolescentes embarazadas, los resultados de la
encuesta revelan un trato prejuicioso contra de los
menores infectados con VIH/SIDA. Mas del 50% de los
jefes de hogar encuestados no estan dispuestos a
permitir que sus hijos estudien junto con menores

infectados por el VIH/SIDA. Pediria que el nifio o nifia

Cuadro 33

infectados sea retirado de la escuela, o en su defecto,
retiraria a su hijo o hija de ésta. La base de este
prejuicio es el desconocimiento en torno de las formas
de contagio del VIH/SIDA. La ignorancia y el prejuicio
llevan al rechazo y a la estigmatizacion de estas
personas. Tratandose en este caso de nifios, nifias y
adolescentes, se esta atentando contra su derecho a la

educacion.

Retiro de la escuela de escolares infectados con VIH / SIDA'

(% de hogares)

No sabe qué es VIH / SIDA

Nada / que siga estudiando

Retira a su hijo o pide que retiren al nifio con VIH / SIDA
No sabe / no opina

Total

1 Se pregunté al JH que haria si se entera que algtn nifio en la escuela tiene VIH / SIDA

Il El ciclo de vida de la ninez

3. La salud infantil

VRAE Alto Huallaga Total
16.30 710 13.80
23.20 37.90 27.10
51.90 49.80 51.40

8.60 5.10 7.70

100.00 100.00 100.00

Fuente: Encuesta de Hogares de los Valles Cocaleros, UNICEF, 2004
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3. La salud infantil

La gestacion y los primeros tres afios de vida, son un
periodo trascendental en el crecimiento y desarrollo’® de la
nifez, porque es durante esa etapa que el cerebro de los
nifos, nifias y adolescentes se forma y madura a la

maxima velocidad.

En el Peru, como en la mayoria de paises en desarrollo, los
ninos, nifnas y adolescentes que crecen en condiciones de
pobreza estan expuestos a diversos problemas de salud, y a
enfermedades que pueden ocasionarles la muerte. Por este
motivo, el cuidado de la infancia es un tema fundamental.
Las atenciones de la madre, los programas de vacunacion y
adecuados servicios de agua y desague son los requisitos

minimos para proteger a la nifiez de los distintos riesgos que

enfrenta, y para disminuir la tasa de morbilidad infantil.

Los resultados de la encuesta, sin embargo, indican que
existen practicas inadecuadas en los hogares de las zonas
cocaleras estudiadas, y que estas incrementan la
posibilidad de que los nifios y nifias contraigan
enfermedades. Los precarios servicios de agua potable y
desagtie, por ejemplo, son un problema persistente. A
pesar de esto, no existe mayor interés de parte de la
poblacion por tratar el agua para beber y darle un manejo
adecuado a los desechos organicos. Casi el 40% de los
hogares no trata el agua antes de beberla y el 46% tiene
malas practicas en la eliminacién de las deposiciones de

los ninos.



Cuadro 34
Cuidados de la salud
(% de hogares con hijos menores de 5 afios)

Tratan el agua para beber (*)

Suelen lavarse las manos para comer

Duermen con mosquitero

Aplican practicas limpias con deposiciones de menores

(*) En este caso se refiere al total de hogares

Alto Huallaga

65.34 49.69 60.98
94.03 94.97 94.29
62.12 90.25 69.96
52.06 59.71 54.19

Fuente: Encuesta de Hogares de los Valles Cocaleros, UNICEF, 2004

(8) Se entiende por crecimiento el incremento de peso y talla de los nifios y por desarrollo la maduracién de las funciones del cerebro y de otros érganos vitales.
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3.1 Prevencion de enfermedades y vacunacién

En cuanto a la vacunacion y la prevencién de
enfermedades, el esquema de vacunacion que prevalece
en la zona toma a nifios y nifias entre 1 y 3 afios como
punto de referencia. Segun esta pauta, se pregunté a las
madres si sus hijos e hijas habian recibido todas las
vacunas necesarias. Al momento de considerar las
respuestas, solo se incluyeron las de aquellas que

mostraron el carné de vacunacion.

De acuerdo con las entrevistadas, casi la totalidad de los
nifos y nifas (96%) ha recibido la primera dosis de las

vacunas contra la difteria, tos ferina y tétano (DPT) y

Cuadro 35
Tasa de vacunacion en valles cocaleros (1)
(% de nifios)

contra la poliomielitis (Polio). Los porcentajes
disminuyen, en la tercera dosis, a 92% y 87%,
respectivamente. En cuanto a la BCG, que protege
contra la tuberculosis, el 89% la ha recibido, pero solo el
65% ha sido vacunado contra el sarampién. Son tasas
bastante mas bajas que a nivel nacional: 97% y 87%,
correspondientemente.

Al comparar los programas de vacunacion entre el VRAE
y el Alto Huallaga, es evidente que las tasas de
vacunacioén son sistematicamente menores en el VRAE.
En este caso, no solo se considero la informacion de las
tarjetas de vacunacion, sino que ademas, se acepto lo

declarado por la madre del menor.

Zonas Cocaleras (2) Total Nacional (3)

BCG

Polio 0
Polio 1
Polio 2
Polio 3
DPT 1
DPT 2
DPT 3
Sarampion

(1) Segun tarjeta de vacunacion
(2) Nifios entre 1y 3 afios en el VRAE y Alto Huallaga
(3) Nifios entre 18 y 30 meses a nivel nacional segtin encuesta ENDES

89.2 97.4
76.7 91.0
96.4 99.5
91.2 97.2
86.6 93.6
96.4 99.3
91.5 97.6
91.5 95.5
65.3 87.4

Fuente: UNICEF, 2004; ENDES 2000
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Cuadro 36

Tasa de vacunacioén infantil (1)
(% de nifios entre 1y 3 afios de edad)

BCG
Hepatitis
Polio (2)
DPT (2)
Hemofilus
Vitamina A

Fiebre amarilla

Sarampion

(1) Segun tarjeta de vacunacion o declaracion

VRAE Alto Huallaga
82.9 98.0
73.0 96.0
79.9 97.0
77.9 97.4
54.2 95.8
41.0 72.6
68.7 78.3
72.8 75.4

(2) En cualquiera de sus dosis

3.2 Morbilidad infantil

Existe una relacién directa entre la vacunacion y la
mortalidad infantil, pues la correcta y completa aplicacion
de las vacunas puede prevenir el contagio de serias
enfermedades e incluso evitar la muerte. En los paises en
desarrollo, las principales causas de mortalidad infantil la
constituyen la diarrea y las enfermedades del tracto

respiratorio. Los valles cocaleros no son la excepcién. Las

40

Grafica 18
Incidencia de tos aguda en nifios menores de cinco afos (1)
(ultimas 2 semanas)
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Total

87.0
79.3
84.6
83.3
65.6
49.7
71.4
73.5

Fuente: Encuesta de Hogares de los Valles Cocaleros, UNICEF, 2004

enfermedades diarreicas agudas (EDA) y las infecciones
del tracto respiratorio (IRA), tienen una altisima
incidencia. El 35% de los nifios y nifias mayores de 5
afios, presentan cuadros de tos aguda, y mas del 26%
sufre de diarreas. Son proporciones bastante
preocupantes, pues superan a las de otras zonas

rurales: 21% y 17.6%, respectivamente.

33.88 36.03 34.49
I I I 19.80 20.60 20.20
VRAE | Alto Huallaga | Total Urbano | Rural | Total
Zonas Cocaleras Nivel Nacional
(1) Tos acompanada de respiracion agitada Fuente: UNICEF, 2004; ENDES 2000



Grafica 19
Incidencia de diarrea en niios menores de cinco ainos
(ultimas 2 semanas)
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Las infecciones respiratorias son, por lo general, Las diarreas en la nifiez son muy frecuentes, y a
atribuidas al clima humedo de estas zonas. Las menudo el tratamiento que se sigue es inapropiado. El
enfermedades diarreicas, en cambio, estan asociadas a consumo de liquidos, por ejemplo, debe ser mayor que
la carencia de servicios de agua potable y alcantarillado, lo usual. Sin embargo, solo el 48% de los enfermos
y a las inadecuadas practicas higiénicas. consumio mas liquido del que beben habitualmente. El
26% recibid mas o menos la misma cantidad, y el 26%
Muchos de los hogares se muestran renuentes a mejorar restante tomd menos liquido o nada de liquido, y se
el modo de eliminacién de los desechos organicos y a expuso a un serio riesgo de deshidratacion.

tratar el agua que utilizan.
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Cuadro 37
Consumo de liquidos en caso de diarrea
(% de hogares)

VRAE Alto Huallaga Total
Mas 44.43 59.86 48.34
Mas o menos lo mismo 28.29 17.99 25.68
Algo menos 19.50 13.37 17.95
Mucho menos 7.78 - 5.81
Nada de beber - 8.78 2.23
Total 100.00 100.00 100.00

Fuente: Encuesta de Hogares de los Valles Cocaleros, UNICEF, 2004



En cuanto a la ingesta de sdlidos, solo el 30% de los
afectados recibié la cantidad recomendada: 23.6% la

misma cantidad y 6% mas cantidad. Un altisimo

Cuadro 38

Ingesta de alimentos en caso de diarrea
(% de hogares)

Mucho menos

Algo menos

Mas o menos lo mismo
Mas

Nada de comer

Total

Il El ciclo de vida de la ninez

4. La educacion

porcentaje (60%) consumié algo menos, mucho menos o

no ingirié alimentos durante el episodio diarreico.

VRAE Alto Huallaga Total
22.20 4.59 17.74
28.12 34.73 29.79
23.73 23.40 23.64

4.83 10.11 6.17
21.12 27117 22.66
100.00 100.00 100.00

Fuente: Encuesta de Hogares de los Valles Cocaleros, UNICEF, 2004
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4. La educacion

Los niveles educativos alcanzados por los pobladores del
VRAE y del Alto Huallaga son considerablemente
menores que los promedios nacionales. Mientras que el
numero de afios promedio de educacion acumulados por
los jefes de hogar a nivel nacional es de 7.9, en el VRAE

es de 5.2, y en el Alto Huallaga de apenas 4.1. Las cifras

sefialan que los jefes de hogar en dichas zonas apenas
han logrado obtener los niveles basicos de instruccion
primaria. Esto repercute sobre sus posibilidades para
generar ingresos, y por lo tanto, sobre el bienestar de

sus hogares.

Grafica 20
Promedio de afios de educacion de los jefes de hogar
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Fuente: UNICEF, 2004; ENAO 2003-2004



Pese a que el nivel educativo de los padres es bajo, los
resultados de la encuesta revelan que las tasas de
matricula de los nifios en edad escolar superan el 90%.
Dicho hallazgo es consistente con los resultados del
estudio cualitativo, pues se encontré una alta valoracién
de la educacién, tanto por parte de los padres de familia
como de los jovenes. Consideran que la educacion es un
medio para alcanzar mejores condiciones de vida y
oportunidades en el futuro. Se asocia la educacién a la
inversion y al progreso. Al respecto, una autoridad de

Puerto Mayo asegura:

“Los hijos son inversién, sacas profesionales y ellos en tu
vejez te ayudan, hay en Puerto Mayo que ya han sacado
profesionales... Hay que invertir en el valle para que
eduquen (con su trabajo) a sus hijos”.

Los adolescentes también relacionan los estudios a la
mejora en su calidad de vida. Son muy conscientes del
valor de la educacion y no se dejan amilanar por los
grandes esfuerzos que deben hacer para culminar los

estudios. Un joven de Santa Rosa explica:

“Hoy dia es el estudio lo que vale mas, yo no pienso
retroceder, yo pienso acabar tarde o temprano. Sufriendo,
trabajando en la chacra, todo el dia con calor, con hambre,
con sed, y con salario muy bajo”.

En referencia a las tasas de matricula segun género, no
se han encontrado diferencias significativas. Tanto nifias
como nifios tienen la misma oportunidad para estudiar.
En contraste, cuando se distingue a los menores segun
rangos de edad, se encuentran disparidades
importantes. Se observa que a medida que la edad
aumenta, las tasas de matricula disminuyen. Mientras
que hasta los trece afios se han obtenido tasas de
matricula

cercanas al 99%, para el rango de edad de catorce a
diecisiete afios solo el 87% de los menores en edad
escolar se encuentra matriculado. Son dos razones las
que pueden explicar esta tendencia. Por una parte, la
oferta educativa en los valles es reducida,
particularmente en los niveles secundarios. Por otra

parte, la valoracion por parte de los padres, de la

educacion secundaria va declinando conforme crecen los

estudiantes. El costo de mantenerlos en la escuela
resulta mayor que los beneficios de tenerlos trabajando
en la chacra o en el hogar. Ademas, los centros de
estudio son percibidos como espacios inseguros donde
los nifios, nifias y adolescentes estan expuestos a

influencias negativas. Al respecto, un docente afirma:

“También los padres mismos exigen o a veces desvaloran
la educacion porque ven esos problemas, que cuando
estan las hijas en los estudios salen con su problema con
su conviviente. Entonces los padres reniegan, para qué
educar, mejor trabaja. O dicen, yo ya no puedo
mantenerlos a ustedes, mejor trabaja y dejan sus estudios
hombres y mujeres...Del colegio, de la escuela, salen con
problemas. Por eso los padres desconfian. En vano la
educacion, prefieren dar una parte de su chacra y que
trabajen’.

En cuanto a la poblacién indigena de la region, el
porcentaje de nifios y nifias matriculados indicaria que
no existe ningun tipo de discriminacion contra estas
comunidades. La cifra es casi tan alta como la tasa de
matricula de los alumnos de habla castellana, e incluso
mayor que la de los de habla quechua. Sin embargo, los
padres de familia consideran que sus hijos e hijas no
reciben la educacion bilingle a la que tienen derecho.
Una madre de familia del centro poblado de Otari, en el
VRAE, sostiene:

“El gobierno publicé la educacion bilinglie intercultural,
nosotros queremos que dentro de la comunidad nativa
haya profesores especialmente como ashaninka que
saben el idioma con el castellano. Queremos que nuestros
hijos, desde pequerios, le ensefien el castellano
entreverado con el ashaninka, que los profesores ya sean
nombrados o contratados sean ashaninkas”

La relacioén entre la presencia de los padres en el hogar y
las tasas promedio de matricula es un tema que merece
atencion. Como se puede apreciar en el cuadro 51,
ambas variables guardan una relacion positiva. La
presencia de los padres supone, en general, una mayor
capacidad de ingresos en el hogar. Esto significa que se
reduce la necesidad de recurrir al trabajo infantil, ya sea
domeéstico o en la chacra, y no se sacrifica la educacién

de los nifios y nifias.
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4.1 Ausentismo y retraso escolar

Cuadro 39
Tasas de matricula escolar

Sexo del menor
Mujer
Hombre

Edad del Menor
De6a9
De10a13
de14a 17

Lengua Materna
Castellano
Quechua
Ashaninka

Presencia de Padres
Ninguin padre presente
Algun padre presente
Ambos padres presentes

Total

A pesar del alto porcentaje de matriculas realizadas,
algunos nifios y nifias no se presentan a clases. El 34%

de la poblacion entrevistada contestoé que esto se debe

Tal como ocurre en otras zonas del pais’, en las zonas
cocaleras el problema mas frecuente en materia
educativa es el de la extra-edad”. Como se observa en el
cuadro 52, alrededor del 45% de los nifios y adolescentes
en edad escolar se encuentran en situaciéon de extra-
edad. El problema, por cierto, se encuentra mas
extendido entre los varones. A medida que la edad
aumenta, particularmente en el VRAE, las tasas de extra-

edad se incrementan de manera considerable.

VRAE Alto Huallaga Total
95.40 93.70 94.80
97.40 92.60 96.10
99.10 98.80 99.00
99.30 97.10 98.50
89.20 82.20 86.90
97.60 93.10 95.90
93.10 - 93.10
95.70 - 95.70
85.20 79.90 83.50
97.10 100.00 98.00
99.50 96.20 98.60
96.50 93.20 95.50

Fuente: Encuesta de Hogares de los Valles Cocaleros, UNICEF, 2004

principalmente a la falta de dinero. Sin embargo, el 18%
de los jefes de hogar, respondié que sus hijos e hijas no

van a la escuela porque deben trabajar.
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Grafica 21
Motivos para no realizar la matricula
(% de hogares)
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Cuadro 40
Atraso escolar seguin sexo

Sexo del menor
Mujer
Hombre

Edad del Menor
De6a9

De 10a13

de 14 a 17

Lengua Materna
Castellano
Quechua
Ashaninka

Trabajo del Menor
Trabaja
No trabaja

Presencia de Padres
Ningun padre presente
Algun padre presente
Ambos padres presentes

Total

VRAE Alto Huallaga Total
43.90 36.60 41.60
47.70 50.90 48.60
17.60 21.50 18.50
57.30 46.40 53.50
76.90 62.80 72.40
40.00 43.10 41.10
61.20 - 61.20
55.10 - 55.10
50.70 44.80 48.80
2240 16.00 21.80
76.10 63.70 72.40
50.00 53.50 51.10
37.30 36.40 37.00
45.90 43.50 45.20

Fuente: Encuesta de Hogares de los Valles Cocaleros, UNICEF, 2004

(9) Benavides, Martin. Informe de Progreso Educativo, Perti (1993-2003). Programa de Promocion de la Reforma Educativa en América Latina y el Caribe.
(10) Para llevar a cabo el célculo de la extra-edad, se ha considerado la edad normativa que toma el Ministerio de Educacion para cada uno de los afios y grados, en primaria y secundaria
respectivamente. Asi, un menor de seis afios de edad, debe cursar el primer grado de primaria; uno de siete afios, segundo de primaria; en tercero de primaria estudiaria uno de ocho, etc.
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La escasez de recursos economicos Y las restricciones
de acceso al servicio educativo, atentan contra el
derecho a la educacién de los nifos y nifias de las zonas
de produccion cocalera. Los mas afectados son aquellos
que desean matricularse en la escuela secundaria. Esto
resulta evidente cuando se observan las tasas de extra-
edad de los adolescentes que trabajan y se comparan
con los que estudian. Al respecto, uno de los

adolescentes entrevistados relata:

“Mis amigos quieren estudiar pero a veces las plata los
obliga atomar decisiones de dejarlo, a olvidarse, que no se
interesen en el estudio. Hay varios que eran mis
comparieros y se han quedado”.

Al igual que en el caso de las matriculas, la encuesta
revela que el problema de la extra-edad es mayor entre
los nifios que pertenecen a poblaciones indigenas.
Asimismo, la presencia de los padres juega un rol

esencial en la educacion infantil y adolescente.

Finalmente, en el grafico 22 se compara el promedio de
afos de atraso escolar de los nifios, nifas y
adolescentes del VRAE y del Alto Huallaga, respecto de
los promedios nacionales.

La problematica en estas zonas no solamente es mas
grave, sino que empeora conforme los escolares se

acercan a la mayoria de edad.



Grafica 22

Promedio de aiios de atraso escolar segiin rango de edad y valle

2.5 1
2.141

2 .

1.5 1
1.025

1 .

0.5 0.236 0.238
]
0 |
De6a9 De10a13 De 14 a 17
¥ Zonas cocaleras M Nacional Encuesta de Hogares de los

Il El ciclo de vida de la ninez

Valles Cocaleros, UNICEF, 2004
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5. El trabajo infantil y adolescente

5. El trabajo infantil y adolescente

En el Peru, las condiciones econémicas de muchos
hogares obligan a nifios, nifias y adolescentes a
insertarse tempranamente en el mercado laboral 0 a
realizar actividades de produccion en el hogar.

En los valles cocaleros el trabajo infantil y adolescente es
altamente valorado. Ademas de ser una fuente de
ingresos, se considera que es parte del proceso de
aprendizaje que los prepara para el futuro. La poblacion
no cree que las actividades laborales sean perjudiciales
para los estudios o el desarrollo de la nifiez. Se piensa
que son tareas formativas y que los nifios y nifas tienen

que colaborar en el hogar.

El porcentaje de nifios, nifas y adolescentes que
participan en los trabajos de la casa o de la chacra es
muy alto, alrededor del 90%. En el Alto Huallaga, esta
situacion es auin mas comun, pues el 96% de los

menores trabaja o ayuda a sus padres en las actividades
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Grafica 23
Razones para el trabajo infantil
(% de nifios entre 6 y 17 afios que trabajan)
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Fuente: Encuesta de Hogares de los Valles Cocaleros, UNICEF, 2004

encomendadas. Al respecto, una adolescente de Otari,
indica: “Desde los 7 afios se va a trabajar. Todas hemos

ido con nuestra mama, con hermanos, hermanas, papa”.
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Los nifios y nifias cooperan con las actividades agricolas,
comerciales y domésticas de la familia. Las faenas
agricolas, encargadas por lo general a los varones, son
las mas comunes (52%). Las nifias se dedican a las

tareas domésticas. Pero las responsabilidades laborales

5.1. El trabajo y los estudios

El trabajo infantil y adolescente es considerado normal
entre los habitantes de estos valles. No consideran que
pueda afectar el desempefo escolar de los nifios y nifias.
Por el contrario, hay maestros que aplauden el esfuerzo
de los jovenes, poniendo estos casos como ejemplo para

los demas. Al respecto, un profesor de Kimbiri refiere:

“Hay casos de alumnos que trabajan... Esos son los
mejores alumnos que hay... Ventajas porque van a tener
ingresos donde puedan solventar algunos gastos... Hay
muchachos que son huérfanos y son los que se dedican
mas. Son casos especiales y se les conversa y se les dice
qué pueden hacerellos”.

Cuadro 41

Percepcion de los padres sobre el efecto
del trabajo en los estudios

(% de nifios entre 6 y 17 afios que trabajan)

Alto Huallaga

Si afecta 14.70 2.80
No afecta 78.80 88.70
No estudia 3.50 2.30
No sabe / no opina 3.00 6.20
Total 100.00 100.00

Fuente: Encuesta de Hogares de los Valles Cocaleros, UNICEF, 2004
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no se definen Unicamente por el sexo. También se
determinan por la edad, pues a medida que crecen
empiezan a involucrarse con los quehaceres de la casa o
el trabajo en la chacra.

Grafica 25

Trabajo infantil segun la edad
(% de nifios)
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Asimismo, los jovenes sefialan que el trabajo no
interfiere con su educacion porque lo realizan los fines
de semana y, principalmente, durante el periodo de
vacaciones escolares. Asi, un adolescente de Santa
Rosa comenta:
“Trabajo en la chacra, y ahora que estoy de vacaciones mas
me dedico a la chacra. Cuando hay clases me voy al
pueblo, sigo mi instruccion. Estudio de 8.00 a 1.00, y a las
2.00 ya me estoy yendo a la chacra a traer algunos
alimentos, a recoger lefia y también cuando hay cosas para

hacer, estar al tanto, estar viendo... a mi me ha apoyado
bastante en el estudio, en la economia’.

Los resultados de este estudio, sin embargo, indican que
el trabajo infantil puede en efecto, ser muy nocivo para
los estudiantes. En el grupo de nifios y nifias que
trabajan, el 48% presenta extra-edad o atraso escolar,
mientras que entre los que no trabajan, solo el 26.8%
presenta extra-edad.

Esto refleja claramente la realidad de estas familias,
pues conforme los nifios y nifas crecen, los incentivos
para que continlien con su educacion se reducen. Si bien
en principio dejan los estudios temporalmente, poco a
poco se dedican totalmente al trabajo, abandonando

definitivamente las clases.
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Atraso escolar y trabajo en la chacra segun el valle
(% de nifios entre 6 y 17 afios que representan extraedad escolar)
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5.2 El trabajo y la salud

En lo relativo a la salud infantil y adolescente y al trabajo,
se encontrd que la incidencia de accidentes producidos por
trabajos en la chacra y otras actividades en el hogar es de
casi 11%. Estos

casos son mas frecuentes en el VRAE, donde llega a
14.5%. En el Alto Huallaga, por el contrario, la tasa de

accidentes es bastante baja, y alcanza solo el 3.5%.

El trabajo en la chacra implica, entre otras cosas, trabajar
en el cultivo de la hoja de coca. Los habitantes de estos
valles estiman que este cultivo es similar a cualquier otro.
Los profesionales de la salud, en cambio, si lo consideran
un riesgo para la salud, pues produce diversas afecciones
a la piel. Una doctora del centro de salud de Santa Rosa

confirma esta posicion:

“El uso de materiales fuertes les esta produciendo
dermatitis, pero no llegan aca al centro, llegan a clinicas
particulares, se estan curando en clinicas, pero para una
dermatitis alérgica lo mas efectivo es dejar de tener
contacto con la sustancia. No pone en riesgo su vida, claro,
tienen una dermatitis y eso perjudicaréa en cuanto a lo
psicolégico, que no pueden mostrar sus manos, deben
estar escondidos, o mostrar una mano con grietas o
lesionada... pero no hay mas riesgo que eso... Les trae
hongos en las manos, micosis superficial en ufas, piel de
manos y pies, porque estan con botas o zapatos cerrados,
o enfermedades de la piel como acarosis”.

allaga Total

Fuente: Encuesta de Hogares de los
Valles Cocaleros, UNICEF, 2004
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Los adolescentes que participan en el procesamiento de la
hoja de coca, sin embargo, no encuentran estas tareas
dafinas para su salud. Argumentan que su estado fisico no
se ve afectado porque son labores que realizan
ocasionalmente y que implican un esfuerzo fisico menor.
Ademas, reciben mayores cuidados del empleador, una
mejor alimentacion y una paga mas alta por dia. Oscar,

joven residente de Kimbiri explica:

“alli trabajas y ganas mas, porque si empiezas a las 6 de la
mafiana te sales a las 2.00 0 3.00 de la tarde, y es un trabajo
Suave, un rato te cansaras en cargar la coca y llevarla hasta
ellugar, pero es facil, son menos horas que otro trabajo”.

El trabajo en las chacras, sin embargo, no implica
necesariamente la participacion en la produccion, el
procesamiento o la comercializacion de la pasta basica de
cocaina. También se dedican al cultivo de alimentos como
maiz, yuca, cacao y café. Las ganancias de estas faenas
suelen invertirlas en si mismos. Algunos jovenes comentan:
"yo trabajo para auto sostenerme, mi educaciéon y mi
alimentacion...", mientras que otros emplean el dinero en la

manutencion y alimentacion de su familia.



Cuadro 42
Incidencia de accidentes en la chacra
(% de nifios entre 6 y 17 afios que trabajan)

Alto Huallaga

Si 3.50 10.80
No 96.50 89.20
Total 100.00 100.00 100.00

Fuente: Encuesta de Hogares de los Valles Cocaleros, UNICEF, 2004
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Reflexiones Finales

La informacion recolectada, tanto cualitativa como cuantitativamente, pone en evidencia las duras condiciones de vida de

la nifiez en las zonas cocaleras del Alto Huallaga y del VRAE.

Si bien la problematica que enfrenta la infancia en estos espacios es similar a la de otras zonas pobres del Peru, algunos
factores estarian acentuando su gravedad. Las secuelas de la violencia politica pasada, por ejemplo, estarian
promoviendo soluciones violentas para conflictos menores, asi como la reproduccién de la violencia al interior del hogar.
Ademas, la dinamica de la economia de la coca, al generar ingresos a corto plazo, promueve la migracion y la

precariedad del asentamiento humano.

Las condiciones sanitarias inadecuadas, los pobres servicios de educacién y salud y la violencia que prevalece en el
entorno estarian afectando el desarrollo de los nifnos, nifias y adolescentes. El problema se ve agravado porque los
padres no toman las medidas de prevencion apropiadas ni manejan correctamente los sintomas y riesgos de las
enfermedades. El desconocimiento de las mujeres en edad fértil sobre temas de salud sexual y reproductiva, empeora la
situacion.

Durante su ciclo de vida, los nifios y nifias se enfrentan a graves problemas de salud. Existe una muy alta incidencia de
diarreas y de enfermedades respiratorias agudas en la nifiez de estos valles, con tasas mucho mas altas que en otras
zonas rurales del pais. Estas enfermedades se ven agudizadas por las condiciones climaticas adversas y por los pocos
servicios basicos disponibles. Las inadecuadas practicas en el tratamiento del agua y el manejo de desechos organicos,

constituyen focos infecciosos y ponen en riesgo la salud de los menores.

Preocupa también la situacién de las mujeres. Con frecuencia son victimas de violencia en el hogar, situacion que afecta
el desarrollo emocional de la nifiez. Existe ademas, una alta incidencia de embarazos precoces, por lo general no
deseados. Una vez encinta, las madres adolescentes se enfrentan a una fuerte discriminacion que les impedira terminar
sus estudios. Es el mismo tipo de discriminacion que sufren los nifios y nifias infectados con VIH/SIDA. Debido a su

enfermedad, son rechazados por la comunidad y deben abandonar los estudios.



. El Ambiente de desarrollo de la ninez

Las condiciones de acceso a los servicios de agua potable y desagiie son muy limitadas. En el caso del agua, un
alto porcentaje de su provision se da a través de un pozo, pileta o rio y no recibe mayor tratamiento. Esto sucede a
pesar de que la poblacién percibe que el agua que consume se encuentra contaminada por elementos quimicos
provenientes del cultivo o procesamiento de la hoja de coca. En cuanto al desagtie, las condiciones de acceso a

este servicio también son paupérrimas.

Pese a los esfuerzos por incrementar la cobertura de los servicios basicos de educacion, esta es aun limitada. La
oferta educativa en la zona es restringida, especialmente a nivel secundario. Como es evidente, la ubicacion y las
dificultades en el acceso a los centros educativos tienen repercusiones negativas sobre la economia de los
hogares y es determinante en la decision de matricular a los hijos en las escuelas.

Una gran cantidad de hogares no accede a ningun tipo de atencion médica ante un problema de salud. Las
principales razones detras de dicho fendmeno son, en primer término, la preferencia por medios caseros. Este
motivo puede estar relacionado con una desconfianza hacia las practicas médicas, por lo que los individuos
tienden a automedicarse. Asimismo, las restricciones econdmicas que enfrentan

los hogares son razones importantes para no acceder a los servicios de salud. Finalmente, la lejana ubicacion de
los centros de salud constituye otra de las trabas que impide a los individuos recibir atencion médica profesional.

Las segundas nupcias o uniones son comunes en estas regiones. La madre, por lo general viuda o separada,
establece un segundo compromiso en el que coinciden hijos de diferentes padres o madres. Esto podria

incrementar el grado de violencia y discriminacion al interior de la familia.

La violencia contra la mujer es un problema de especial importancia, sobre todo por el efecto que tiene sobre el
estado emocional de la nifiez. Mas del 30% de mujeres entrevistadas sefialé haber sido alguna vez golpeada o
agredida por su esposo o pareja. En el caso del VRAE este problema se presenta con mayor frecuencia,
superando incluso a otras zonas rurales del pais. A pesar de ello, muchas de las victimas no acudieron a ninguna
institucion en busca de apoyo. Esto se debe principalmente a que estas mujeres sienten vergtienza y humillacion,
y no saben adonde ircon un problema de este tipo.

En cuanto a la violencia contra la infancia, la encuesta revela un elevado nivel de tolerancia. Los padres ponen en

practica medidas disciplinarias con el fin de corregir la conducta de los hijos e hijas.

Se encontré también una alta incidencia de violencia y abuso sexual, especialmente dirigido hacia adolescentes.
El 25% de las mujeres encuestadas declaré conocer casos de violaciones de nifas y adolescentes de la
comunidad. Sin embargo se evidencia impunidad para los agresores y una actitud de pasividad frente a la
trasgresion de los derechos de las mujeres y las ninas.

El consumo de alcohol esta bastante extendido entre los jovenes varones. Su consumo empieza a una edad

temprana, alrededor de los doce afios. El consumo de drogas, por otra parte, es sumamente reducido y no se
percibe como un problema de salud publica.
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Il. El ciclo de vida de la ninez

Aligual que en otras zonas rurales del Peru, en el VRAE y en el valle del Alto Huallaga, el embarazo en nifias y adolescentes
es bastante comun. Es un fendmeno arraigado en los patrones culturales de la poblacién, y condicionado por la falta de
informacion sobre métodos de planificacion familiar y por las restricciones existentes en la oferta de servicios de salud
reproductiva. El problema es de particular importancia en el VRAE, donde mas del 27% de las adolescentes entre 15y 19

afos es madre o se encuentra gestando por primera vez.

El embarazo precoz en estos valles esta asociado a la privacion del derecho a la educacion, pues las nifias y adolescentes

encinta, son forzadas a abandonar sus estudios.

Entre las mujeres en edad reproductiva se maneja poca informacién respecto del VIH/SIDA. Al igual que en el caso del
embarazo precoz, el estudio revela que es particularmente importante en el VRAE. Se trata de un problema que tiene serias
repercusiones en la nifiez, ya que la infancia esta en riesgo de contraer el VIH/SIDA durante la etapa de gestacion.
Adicionalmente, la posibilidad de perder a uno de los progenitores se acentua, junto con las dificultades econémicas y

psicologicas correspondientes.

Los resultados revelan que mas del 50% de los jefes de hogar encuestados no esta dispuesto a permitir que sus

hijos estudien junto a nifios y nifas infectados con VIH, vulnerando el derecho de estos ala educacion.

La pobrezay la falta de acceso a los servicios de salud impiden que las mujeres gestantes realicen los controles prenatales

necesarios. Sin estos, no se puede confirmar el adecuado desarrollo del feto, ni protegerlo de las enfermedades.

Los principales problemas de salud que enfrenta la nifiez en estas zonas son las enfermedades diarreicas agudas (EDA)y las
infecciones respiratorias agudas (IRA). La incidencia de ambas dolencias es considerablemente mayor que los promedios
nacionales. Esto se ve agravado por las condiciones climaticas adversas, la precariedad en el abastecimiento de agua y
saneamiento, las inapropiadas medidas de prevenciéon de enfermedades y el pobre tratamiento curativo realizado por los

padres.

La escasez de recursos econémicos y las restricciones en el acceso al servicio educativo, (en particular los estudios
secundarios) atentan contra el derecho a la educacion de la nifiez de estos valles. Para muchas familias es dificil y oneroso
mantener a sus hijos e hijas estudiando. Por esa razén, muchos abandonan los centros de estudio para dedicarse a otras

labores. Al respecto, los resultados del estudio revelan que mas del 90% de los nifios entre 14 y 17 afios trabajan.

El mayor problema en materia educativa es el del atraso escolar o la extra-edad, pues alrededor del 45% de los nifios y

adolescentes en edad escolar se encuentran en esa situacion.

La poblacion lugarefa valora el trabajo infantil y adolescente pues se asocia a los beneficios que puede otorgar en términos

econdémicos desconociendo el impacto que tiene en la salud y en la educacion de los nifios, nifias y adolescentes.

Finalmente, muchos de los problemas encontrados en este estudio tienden a ser mas agudos entre los nifios que forman
parte de poblaciones indigenas. Estos grupos poblacionales son los que presentan mayores indices de pobreza, lo cual se ve

reflejado en la calidad de vida de las familias y de la infancia que los componen.
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Anexo Metodolégico

NINOS EN ZONAS COCALERAS es una investigacion que recoge informacién de caracter cualitativo y cuantitativo. Para
obtener la informacién cualitativa, se realizaron entrevistas en profundidad a informantes claves y grupos de discusion con
padres de familia, adolescentes, y nifios y nifias de la zona. La informacién cuantitativa por su parte, es el resultado de una
encuesta a hogares, disefiada por APOYO Consultoria, que abarca a la poblacién de los dos valles estudiados, y por ese
motivo, es considerada representativa. Los datos fueron recogidos por el Instituto Cuanto y toman en cuenta los aspectos
mas importantes de los derechos de la infancia: salud, nutricién, educacion, trabajo y violencia. Todo el proceso ha sido

supervisado por UNICEF en el Peru.

Se uso6 ademas, informacioén estadistica de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2004, de la Oficina de
Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito (ONUDD) y la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
2000. Con ellos se busca, en la medida de lo posible, construir indicadores que permitan comparar la situacion de
las zonas estudiadas con la situacion de la nifiez a nivel rural, urbano y nacional.

El analisis de la informacion se agrupo en dos categorias: el entorno en el que se desarrolla la nifiez y el ciclo de
vida de la nifiez". En el primer grupo se incluyeron las caracteristicas estructurales que rodean el desarrollo de la
nifez dentro de las zonas estudiadas. En este grupo destacan las condiciones de pobreza que enfrentan las
familias y la situacion de los nifios y nifias que crecen sin sus progenitores. También son tema de consideracion el
inadecuado acceso a servicios de agua y saneamiento y la exposicion a violencia familiar y social.

En cuanto al ciclo de vida de la nifiez, se consideran varios aspectos de este. En primer lugar, los problemas y
riesgos que enfrenta la madre en la etapa previa a la concepcion y durante el embarazo. Le siguen los cuidados
necesarios para evitar complicaciones durante el parto, el cuidado de la salud durante la primera infancia y la
incidencia de enfermedades diarreicas agudas e infecciones respiratorias agudas en la infancia. Finalmente, se
estudian lainversién en educacion por parte de las familias y el trabajo infantil y adolescente.

(11) Las etapas del ciclo de vida de la nifiez son cuatro: el embarazo, la infancia (primeros 3 afios), la nifiez (entre los 4 y 11 afios) y la adolescencia.
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Analisis Cualitativo

1. Definicién de las zonas de trabajo

Para la recoleccion de informacion cualitativa, era necesario escoger los centros poblados donde establecer contacto con los
habitantes. Esto se llevé a cabo en dos etapas. En la primera, se seleccionaron al menos dos distritos por cada valle, segun la
densidad de cultivo de hoja de coca en cada uno de estos. En la segunda, la fase de campo, se eligio el centro poblado mas

adecuado para las entrevistas y grupos de discusion.

En el caso del Alto Huallaga se opt6 por los distritos de Tocache de densidad media, y Uchiza y Pélvora, de alta densidad. Las
entrevistas se realizaron en Puerto Pisana, Pdlvora, porque ademas de ser el centro comercial de la produccion de coca,

segun versiones del lugar, es la mayor sede de comercializacion de droga.



Dada la importancia de Uchiza, las entrevistas y los grupos de discusién se realizaron en esta ciudad, asi como en los

caserios de Santa Lucia y Union Vereda. En cuanto a Tocache, autoridades locales, funcionarios e informantes calificados
brindaron facilidades para realizar entrevistas y grupos de discusion en el caserio de Alto Limén y en el Asentamiento Humano

“Freddy Aliaga”, zona conocida por sus antecedentes de violencia y drogadiccion.

En el caso del VRAE, se seleccionaron los distritos de Kimbiri, de baja densidad, y Santa Rosa, de alta densidad. Se trabajé
en los centros poblados de Kimbiri y Unidon Mejorada. Se incluyd, ademas, una tercera zona, Pichari, que abarca los poblados
de Otari, de poblacion nativa ashaninka, y Puerto Mayo. La ciudad de San Francisco, la mas importante de la zona, también

fue considerada en el estudio, pues alli se concentran algunas autoridades que tienen circunscripcién para todo el valle.

Centros poblados visitados

Densidad de

; Distrito Centro poblado
cultivo de coca
Alto Limén
Baja Tocache Pueblo Joven Freddy Aliaga
Tocache
Alto Huallaga ) Uchiza
Uchiza Santa Lucia
Alta Unién Vereda
Pélvora Puerto Pisana
Kimbiri
. L Otari
VRAE Baja Kimbiri S
Puerto Mayo
Alta Santa Rosa Unién Mejorada

2. Instrumentos

Los instrumentos de acopio de informacién fueron las entrevistas a informantes claves y los grupos de discusién con padres
de familia, adolescentes, nifios y nifias. Estas actividades se complementaron con la observacion directa del estado de las
vias de comunicacion, los servicios basicos, el funcionamiento de las instituciones publicas y las organizaciones de

desarrollo.

El equipo de investigacion se identificd, en todo momento, como investigadores contratados por UNICEF, y se hizo referencia
al trabajo institucional de UNICEF y sus lineas de accién. La recepcion, en general, fue amigable y se evidencié una buena
disposicion hacia el dialogo. Si bien pocos conocian a UNICEF, todos manifestaban su interés por que esta institucion inicie

sutrabajoenlazona.

2.1. Entrevistas a informantes claves

La primera aproximacién a la realidad de la zona se efectué por medio de entrevistas a tres tipos de informantes clave:
funcionarios de instituciones publicas y privadas, profesionales de la salud, y periodistas, padres de familia, j6venes,

ninosy ninas.



El objetivo fue obtener informacion cualitativa y datos relevantes sobre el tema de los derechos de la nifiez. Asi, para conocer

el rol que desempefian las instituciones, publicas y privadas en su defensa, se converso, en primer lugar, con representantes
y funcionarios de distintas entidades publicas, como el municipio, la DEMUNA, la policia, los establecimientos de salud, los
centros educativos y los juzgados. En segundo lugar, se tratd el tema con representantes de organismos de desarrollo y
organizaciones sociales, especialmente aquellos vinculados a los problemas de la infancia. Por ultimo, buscando una
perspectiva mas cercana a la situacion, se entrevisté a informantes claves como periodistas, padres de familia y

adolescentes.

En total, se efectuaron 55 entrevistas, 32 en el Alto Huallaga y 23 en el VRAE. El listado de personas entrevistadas se

presenta a continuacion.
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Lista de entrevistas efectuadas en el Alto Huallaga

Lugar N° Cargo Nombre
1 Alcalde Pedro Bogarin
2 Encargada de la DEMUNA Lidia Guevara
3 Juez civil mixto Dr. Wilmer Miranda Orofiez
4 Juez de paz letrado
5 Secretario de fiscal Juan Silva Vera
6 Comisario Mayor Manuel Miranda
7 Presidente de la Asociacion Afectados por la Violencia Politica Gustavo Corvera Arteaga
8 Presidente de la Asociacion de Discapacitados ASPADIS Hemiliano Mesarino Arellano
9 Encargado de Cedro nifios Jesus Rojas
Tocache 10 Encargado de Cedro adolescentes Larco Domingo Pérez

11 Psicologo Cedro adolescentes Yuri Romero Chavez

12 Representante de PRODATU Francisco Rojas

13 Representante de AJUPRODH Ménica

14 Representante de PRISMA Maria Elena Arburua Rojas

15 Jefa PRONAA Isolina Alarcon

16 Director del Hospital de Tocache Dr. Edgar Flores

17 Auditor UGE Andrés Rengifo

18 Periodista radial Isaac Vigo

19 Técnico agricultor Luis Castro

20 Asesor juridico Kelly Maldonado

21 Regidora de rentas Edith Quispe Solano

22 Gobernador de Uchiza Francisco Palacios Ruiz

23 Comisario Cap. PNP Paul Olaya

Uchiza 24 Sacerdote catdlico Padre Santino

25 Director del Centro de Salud de Uchiza Bulmer Llerena Lozano

26 Encargado de estadistica del Centro de Salud Isaias Cardenas

27 Coordinador del area de desarrollo educativo Ezequiel Bigo

28 Directora C.E. César Vallejo Juana Icusaca

29 Encargada de la aldea infantil Guisepina

30 Alcaldesa Nanci Zamora

Pdlvora 31 Médico encargado del Centro de Salud de Pisana -
32 Enfermera de la Micro-red Pisana Zaida Salazar
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Lugar N°

San
Francisco

a b W N -

@ N O

11
12
13
14
15
16

Kimbiri

17
18

Santa 19

Rosa
21

22
23

Lista de entrevistas efectuadas en el VRAE

Cargo

Fiscal

Técnico PNP

Representante de la Unidad de Gestion Educativa
Representante de CEDRO

Representante de Accion sin Fronteras

Alcaldesa de Kimbiri

Alcalde de Puerto Mayo

Representante de DEMUNA

Gobernador de Kimbiri

Gerente de la Microrred de Salud de Kimbiri

Médico de la Microrred de Salud

Encargado del Area de Desarrollo Educativo - ADE en Kimbiri
Representante del FEPAVRAE

Presidenta de OARA, Organizacién Ashaninca del Rio Apurimac
Periodista de “La Pluma del Valle” de Kimbiri

Adolescente en Kimbiri, que habia trabajado en el
procesamiento de la hoja de coca

Gobernador

Juez de Paz

Médico de la Micro-red de Salud de Santa Rosa
Enfermera de la Micro-red de Salud de Santa Rosa
Profesor del Centro Educativo “José Galvez”
Presidenta del Comité Distrital del Club de Madres
Miembro del Comité de Auto Defensa

1.1.2 Grupos de discusién

Nombre

Fredy Quispe

Sr. Alvarez

Joel Rojas

Néstor Vega y Sonia Martinez
Eduardo Llanos

Moner Guerrero
Juan Carpio Méndez
Donato

Roy Guevara

Dr. Leonel Martinez
Dr. Marco Sifuentes
Profesor Walter Salazar
Tedfilo Medina
Isabel Barbosa
Jorge Quispe

Oscar

Alberto Sosa

Isaac Quispe

Dr. Lourdes Ventura
Alejandra Mendoza
Héctor Janampa
Victoria Rojas

Fidel Chocce
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La segunda aproximacion se realizé por medio de grupos de discusion. Se reunié a padres de familia, adolescentes, nifios y

ninas para que expusieran sus percepciones sobre los derechos de la nifiez y sobre los problemas que enfrentan. En la

medida de lo posible, se busco trabajar con grupos separados de adolescentes varones y mujeres. La dinamica de los grupos

de discusion se basd en una guia preparada por el equipo de investigadores. Se conformaron, en total, diez grupos de

discusion en las zonas seleccionadas.

Grupos de discusion realizados

Grupo objetivo

De_nsidad de Distrito Centro poblado
cultivo de coca
Alto Limén
) Pueblo Joven
Baja Tocache Freddy Aliaga
Alto Huallaga Tocache
Uchiza Uchiza
Alta i
Pélvora Pisana
Otari
Baja Kimbiri
VRAE Pichari
Alta Santa Rosa Unién Mejorada
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Padres de familia (mixto)
Nifios (mixto)

Adolescentes (mixto)
Madres de familia
Madres de familia

Adolescentes (mujeres)
Madres de familia

Adolescentes (mujeres)
Adolescentes (varones)

Adolescentes (varones)



Analisis Cuantitativo

El analisis cuantitativo se bas6 en una encuesta de hogares especialmente disefiada y recogida a propésito del presente
estudio. El numero de hogares entrevistados fue de 420, muestra que permite sdélidas estimaciones de indicadores para los
hogares de cada valle cocalero estudiado. Antes de empezar el trabajo de campo, se aplicd una prueba piloto de la encuesta,
pararevisary validar el instrumento desarrollado y realizar los ajustes necesarios. Puesto que se trata de una zona compleja,
fue necesario coordinar previamente con las autoridades politicas y con los dirigentes de la federacion de cocaleros para
evitar el rechazo de la poblacién y la posibilidad de un enfrentamiento con ella. Igualmente, para realizar las encuestas se

contraté a gente de laregion, asegurando asi el conocimiento de los lugares visitados.

1.2 Unidades de muestreo y de analisis

Las unidades primarias de muestreo fueron los centros poblados de los valles de los rios Apurimac-Ene y Alto Huallaga-Tocache

empadronados en el pre-censo de 1999 del INEI. La unidad ultima de muestreo es cada vivienda localizada en dicha area.

El hogar es la unidad de analisis de este estudio. Se define como la persona o conjunto de personas, sean parientes o no, que
residen habitualmente en una misma vivienda particular, ocupandola total o parcialmente, y que atienden en comun a sus

necesidades vitales. Se excluyen las viviendas colectivas.

La unidad informante de preferencia, en esta encuesta, es el jefe del hogar. Es la persona a quien los demas miembros del hogar
reconocen como tal, pudiendo ser un hombre o una mujer. Cabe destacar sin embargo, que existen preguntas del cuestionario
que son respondidas por el ama de casa. Los adolescentes de 14 a 17 anos respondian por si mismos el capitulo de trabajo

infantil. Cuando eran menores de esa edad respondia alguno de los padres.
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1.3 Unidades de muestreo y analisis

El ambito de estudio esta conformado por los valles del Alto Huallaga-Tocache y del rio Apurimac-Ene (VRAE). El siguiente

cuadro presenta las provincias y distritos considerados en este estudio:

Distritos del area de estudio

Valle Departamento Provincia Distrito

Polvora

Alto Huall - Shunte
o Ruataga San Martin Tocache

Tocache Tocache

Nuevo Progreso

Huanta Sivia

Ayna
Santa Rosa
La Mar San Miguel
Anco

Ayacucho

VRAE )
Chungui

Quimbiri
Vilcabamba

Cusco La Convencion

Pangoa

Junin Satipo i
Rio Tambo



1.4 Tamano y distribucion de la muestra

La muestra es representativa a nivel de cada valle. El nivel de confianza minimo es de 90% y el margen de error maximo es +-

8%. Las viviendas fueron seleccionadas en campo de forma aleatoria y se aseguré que el niumero de encuestas por provincia

sea mayor a 30.

Alto Huallaga -
VRAE
VRAE
VRAE
VRAE
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Tocache

Tamano de la muestra

Departamento

San Martin

Ayacucho

Ayacucho
Cusco
Junin

Provincia

Tocache
Huanta
La Mar
La Convencién

Satipo

En cuanto al numero de viviendas visitadas, los detalles se detallan a continuacion:

Valle

Alto
Huallaga

Ayacucho
VRAE

Junin

Cusco

Provincia

Tocache
Tocache
Tocache
Tocache
Tocache
Tocache
Tocache
Tocache

Huanta
Huanta
La Mar
La Mar
La Mar
La Mar
La Mar

La Convencion
La Convencion

Satipo
Satipo
Satipo
Satipo
Satipo

La Convencion
La Convencion

Distribucion de la muestra

Distrito

Pélvora

Pdlvora

Shunte

Tocache
Tocache
Tocache

Nuevo Progreso
Nuevo Progreso

Sivia
Sivia
Ayna
Ayna
San Miguel
Anco
Santa Rosa

Quimbiri

Quimbiri

Pangoa
Pangoa
Rio Tambo
Rio Tambo
Rio Tambo

Vilcabamba
Vilcabamba

N°de Centros poblados
Hogares seleccionados
20 Nuevo San Martin
Sgto. Lores de Balsayacu
12 Pampa Hermosa
44 Almendras
Sta. Rosa de Alto Tananta
Filadelfia
24 Nuevo Piura
Manteca
100
24 Nueva Union
Verde Cocha
16 Las Palmas
Paraiso
24 Palmapampa
24 Miraflores
32 Huantachaca
Nueva Jerusalén
Nueve de Diciembre
60 Quimbiri Alta
Samaniato
180
64 Micaela Bastidas
San Cristébal
36 Puerto Prado
Shimavenzo
Gloriabamba
100
40 Chuanquiri
Yuveni
40

100
24
96

100

100

Tamaiio de la muestra

N°de
Viviendas

10
10
12
16
16
12
12
12
100

1
13

24
24
11
17

55
180

48
16

1
16
100

20
20
40
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