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Todo es posible cuando juntos apostamos a una misma dirección.

PRESENTACIÓN.
El proyecto “Fortalecimiento del Desarrollo Integral de niños, niñas y adolescentes del sector 10 de Villa El Salvador”, termina su periodo de trabajo haciendo entrega del diagnóstico situacional de la niñez y la adolescencia; a la comunidad, instituciones locales y gobierno local. 

Este documento es un esfuerzo conjunto de vecinos, dirigentes, organizaciones sociales, instituciones locales, gobierno local y nacional, y de la cooperación internacional por medio del Programa de Lucha contra la Pobreza en 10 distritos de Lima Metropolitana - PROPOLI. Esta experiencia conjunta contribuye al fortalecimiento de capacidades institucionales y locales, así como a la formación de una cultura participativa, donde los intereses por enfrentar un problema social promueven entre los participantes compromiso con el trabajo colectivo,  garantizando la continuidad del mismo.

El presente diagnóstico guarda relación con lineamientos plasmados en documentos como la Declaración Universal de los derechos del  niño, la Convención sobre los derechos del niño, el Código de los niños, niñas y adolescentes, el Plan Nacional de Acción por la Infancia; así como con las diversas estrategias que se han impulsado desde el Estado para el combate a la pobreza y para el mayor acceso a salud y educación de calidad. Adicionalmente, este diagnóstico permite conocer los servicios y/o proyectos que se ejecutan dentro del distrito y en particular del sector 10, que involucran a temas centrales como la alimentación, la educación, la salud y la participación; poniendo énfasis en su accesibilidad y la percepción de quienes acceden y quienes no lo hacen.

Villa el Salvador ha demostrado, a través de su historia, que todo es posible en la medida que se trabaje colectiva y organizadamente, para ello la mejor brújula es conocer cuales son sus  reales necesidades a priorizar, sobre las que deben colocarse los acentos; partiendo del supuesto que contamos con instituciones, organizaciones y personas sensibilizadas y comprometidos con la necesidad imperiosa de cambiar, garantizando así procesos de crecimiento sostenibles en el tiempo.

Lo que se les dé a los niños, los niños darán a la sociedad.

Karl A. Menninger.
FINALIDAD.
El Proyecto “Fortalecimiento del desarrollo Integral de niños, niñas y adolescentes en el Sector 10 de Villa el Salvador”, tuvo como objetivo realizar un diagnóstico que permita analizar el acceso que tienen los niños, niñas y adolescentes a los servicios sociales que se brindan por las entidades promotoras que trabajan en la zona, tanto instituciones de la sociedad civil y del sector privado como del aparato estatal.
Esta información, obtenida de manera confiable con el apoyo de la población y de las entidades promotoras, permite contar con una línea de base a partir de la cual se podrán plantear propuestas de intervención, así como replantear y/o fortalecer el trabajo que actualmente se realiza a favor de la niñez y la adolescencia en la zona materia de investigación. 

I. MARCO REFERENCIAL.
1.1 Pobreza, programas sociales, niñez y adolescencia.
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La pobreza es el principal problema que afecta a los países Latinoamericanos, según la UNICEF se estima que 170 millones de latinoamericanos se encuentran en condiciones de absoluta pobreza.

El Perú no es ajeno a esta realidad- A nivel nacional, la pobreza afecta al 52% de la población. En Lima, la pobreza se expresa en un 35%, y pobreza extrema en un 4%
, siendo los niños, niñas y adolescentes (10 millones 617 mil personas menores de 18 años, 40% de la población total al 2001) sus principales víctimas 

La MCLCP, en su VI Encuentro Nacional (2003), definió la pobreza como una situación injusta que produce la exclusión de las oportunidades para desempeñarse en la vida de acuerdo a las potencialidades humanas, a la vocación de las personas y, en general, la exclusión de maneras de vivir, consideradas valiosas por la sociedad y por los individuos. 

Los siguientes aspectos básicos en los que se expresa la pobreza son:

· Ingresos familiares bajo la línea de pobreza y precarios que no permiten acceder, con regularidad, a bienes y servicios básicos.

· Carencia de condiciones básicas de vida que exponen a las personas a la desnutrición, riesgos físicos e inseguridad afectiva.

· Reducidas oportunidades para desempeñarse adecuadamente debido a: discriminaciones (de género, regionales, étnicas, generacionales), inseguridad, situaciones de violencia y otras.

· Exclusión de la participación, individual y colectiva, en las deliberaciones, elaboración de planes, presupuestos, reformas institucionales, etc.

La incidencia de estos factores en las personas, puede variar según múltiples circunstancias. El objetivo de la superación de la pobreza consiste en erradicar esas restricciones y promover el pleno desarrollo de capacidades y ejercicio de la libertad.

A su vez, la pobreza significa pérdida de capacidades, de allí que para superarla, más que políticas de alivio, se requiere implementar políticas habilitadoras y ampliadoras de oportunidades (que rompan barreras y restricciones y creen condiciones favorables), para que las personas y familias enfrenten su propio desarrollo. 

La Comunidad Europea, en el marco de su política de desarrollo, también tiene como principal finalidad reducir la pobreza. “La pobreza, que incluye la noción de vulnerabilidad, es el resultado de múltiples factores. Por ello, la Comunidad tiene la determinación de apoyar las estrategias de reducción de la pobreza que integren esas distintas dimensiones y se basen en un análisis de los condicionantes y las oportunidades propias de cada país en desarrollo. Esas estrategias deberán propiciar el fortalecimiento de la democracia, la consolidación de la paz y la prevención de conflictos, así como una integración progresiva en la economía mundial, una mayor atención a los aspectos sociales y medioambientales con vistas a un desarrollo sostenible, la igualdad entre hombres y mujeres y el refuerzo de las capacidades de los protagonistas públicos y privados.
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1.1.1 Lucha contra la pobreza y los programas sociales. 

El Estado Peruano ha implementado programas sociales (educación, salud, alimentación y participación) dirigidos a los más pobres, poniendo énfasis en el desarrollo de programas de atención a la niñez y adolescencia con el propósito de brindarles mejores oportunidades y condiciones de vida, con lo cual hacer frente a la pobreza.

A. Educación.
En el año 2001 la Unidad de Medición de la calidad de la Educación (UMC), realizó la tercera evaluación nacional a estudiantes de educación primaria y secundaria. Esta evaluación  permitió analizar que existen factores o condiciones en el entorno que influyen en la calidad de aprendizaje de los estudiantes. Se mencionan, el entorno socioeconómico familiar desfavorable por la pobreza; el género, ya que las mujeres obtienen mejores resultados en lectura que los varones y estos los superan en matemáticas, así como tener madres con secundaria completa.
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La población en edad escolar, de 0 a 16 años, es de 10´150,250. Se ha constatado que la matricula hasta los 16 años es de 7´456,519, lo que representa el 73% del total. Los niveles más descuidados son la educación inicial, seguido por la secundaria rural y la dirigida a las personas con discapacidad.

La educación inicial constituye el primer nivel de la educación formal peruana. La edad normativa para asistir a este nivel lo constituyen los niños con edades menores de 6 años, quienes reciben aprestamiento para la lecto-escritura, a través de los programas No Escolarizados (PRONOEI), para los niños de 0 -2 años y los Centros de Educación Inicial (CEI) en forma escolarizada a los niños de 3 – 5 años; siendo la base para su mejor inserción en los siguientes niveles educativos.

Según estudios de la ENAHO  del año 2004 (Tabla 1), revelan que la cobertura de 0 a 2 años llega únicamente al 3% de la población, y en edades de 3 a 5 años el 66,5% de los niños están matriculados en algún nivel de sistema educativo peruano. Entre los niños de hogares pobres, la matricula cubre el 56,8%; mientras que en el otro grupo de los pobres, al 84,5%, siendo 27,7 puntos porcentuales más que la matrícula de los pobres.
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En el 2004, la tasa de matrícula en educación primaria, de la población de 6 a 11 años de edad, fue de 97,2%. La cobertura de matricula escolar tanto en los niños pobres como en los no pobres es elevada, así, el 96,25% de los pobres se matriculan y el 99,0% de los no pobres. En Lima Metropolitana, la tasa ha aumentado 0,6 puntos porcentuales en los pobres y 0,5 en los no pobres. En el interior del país, ha disminuido 0,3 puntos porcentuales entre los pobres, mientras que se ha incrementado 0,2 en los no pobres.

Según resultados de la ENAHO 2004, el 88,1% de la población de 12 a 16 años de edad se matricula en algún grado o año del sistema educativo peruano (educación secundaria). Al analizar esta situación por condición de pobreza, se observa mayor cobertura de la matrícula en los no pobres que en los pobres. Así, mientras que en los no pobres el 93,3% accedió a la matrícula escolar, en los pobres lo hizo el 84,8%. En la ciudad capital, acceden a la matrícula escolar el 94,6%, de este grupo de edad, observándose que tanto pobres (94,4%) como no pobres (94,8%) presentan casi similares porcentajes. Las brechas entre los pobres y no pobres se observan al interior del país: así, mientras el 83,1% de los pobres se matricula, entre los no pobres lo hizo el 92,6%.

La asistencia a educación secundaria es alarmante. En 2004, el 68,7% de la población de este grupo de edad asiste a algún año de educación secundaria. En la ciudad capital, la asistencia a este nivel educativo alcanza al 82,4%, registrando los pobres una asistencia de 76,1%, y los no pobres una asistencia de 87,1%. La no asistencia y el abandono escolar por parte de los adolescentes, se debe al incremento del trabajo infantil y el embarazo precoz.

Ante esta situación el Estado atiende a la población a través de programas que les proveen uniformes y calzado escolar, libros y  textos, útiles escolares, programa de alfabetización y otros. El objetivo de estos programas es estimular la asistencia escolar y propiciar la retención de los estudiantes en el sistema educativo para reducir el índice de deserción. Los resultados al año 2004, revelan que el 26,2% de los hogares del país se benefició con al menos un programa educativo de los mencionados. Se ha evidenciado también que dichos programas alcanzan al 40,7% de los hogares pobres y al 15,3% de los no pobres. 

B. Salud.
La ENAHO de 2004 presenta que en Lima Metropolitana se registra menor proporción de población con algún problema de salud (51,2%); mientras que en el resto de país es 56,4%. Los problemas de salud son percibidos en mayor proporción por la población adulta mayor (60 y más años) en 80,5%, y por los niños en 56,3%.

Del total de la población que reportó en 2004 haber padecido algún problema de salud (síntoma o malestar, enfermedad, recaída de enfermedad o accidente), el 40,7% declara haber consultado en algún establecimiento de salud especializado (hospital, puesto, centro de salud del Ministerio de Salud o en hospital, posta, policlínico de ESSALUD, o en hospital de las Fuerzas Armadas y Policía Nacional, o en consultorio médico o clínica particular). Se observa mayor proporción de la población no pobre con acceso a la consulta en establecimientos especializados (49,1%) que la población pobre 32,5%. Al analizar según tipo de establecimiento de salud, se observa que el 19,1% de la demanda de atención por salud es cubierta por establecimientos del Ministerio de salud (MINSA), de donde el 15,3% de la atención se realiza en los centros y puestos de  salud y el 3,8% en los hospitales.

Los centros y puestos de salud del MINSA cumplen una función social muy importante, pues atienden a las poblaciones de menores recursos y ubicadas en lugares apartados. Así, el 17,6% de la demanda de atención de la población pobre del país es cubierta por estos centros y puestos de salud. En cambio, sólo el 12,9% de la demanda de atención de la población no pobre es atendida en puestos y centros de salud del MINSA. 

De todas las personas que manifestaron en 2004 tener algún problema de salud (enfermedad o malestar crónico, síntoma o accidente), no todas recibieron atención. Entre las principales causas expuestas por la población destacan la opinión de la no necesidad de atención con 31,5%, la falta de dinero con 25,8%, la autoreceta con 25,6%, la preferencia de curarse con remedios caseros con 19,5%, la falta de credibilidad con 5,2% y otras razones con 18,5% (se considera a los que manifiestan como razón de no consulta, la lejanía del establecimiento de salud, la demora en la atención, la no tenencia de seguro y la falta de tiempo, entre otros).

Dentro de los principales problemas de salud que afectan a la niñez, encontramos la alta tasa de mortalidad infantil, a causa de las malas condiciones de atención durante el parto, donde el 50% de niños nacieron en su casa o fuera de un servicio de salud; las infecciones respiratorias agudas (IRAS), que afectó al 30% de la población infantil; las enfermedades diarreicas agudas (EDAS), asociada a la desnutrición de los niños y niñas. La anemia,  problema nutricional de mayor prevalencia, que se presenta a falta de hierro en la dieta, y afecta al 64,5% de niños de 0 a 5 años en Lima Metropolitana, siendo el grupo más vulnerable. Desnutrición crónica, problema que afecta al 25% de los niños menores de 5 años, quienes presentan déficit de talla para la edad. Incremento del VIH/SIDA en los niños, niñas y adolescentes.

C. Alimentación.
Los resultados de la ENAHO del 2004, muestran que el 38,5% de los hogares peruanos tienen al menos a un miembro del hogar que se ha beneficiado de algún programa alimentario. Los hogares beneficiarios representan el 23,0% en Lima Metropolitana y el 44,6% en el resto del país. Según área de residencia, la cobertura alcanza al 60,7% de hogares del área rural y al 29,1% del área urbana (excluyendo Lima Metropolitana) y al 26,4% de esta misma área, cuando se incluye Lima Metropolitana. Al analizar por condición de pobreza, se observa que son los hogares en pobreza extrema los que acceden en mayor proporción a los programas alimentarios. Así, el año 2004, el 67,7% de hogares en pobreza extrema, tienen al menos un miembro en su hogar que se ha beneficiado de algún programa alimentario, en aquellos en pobreza no extrema, el beneficio alcanza al 53,0% de hogares y entre los no pobres, sólo al 23,8%. 

En el año 2004, el 18,4% de la población del país, ha sido beneficiaria de algún programa alimentario, proporción que en comparación con los resultados del año 2001 (18,6%) se mantiene. Por grupos de edad, la incidencia alcanza en mayor proporción a los menores de 6 años (52,3%), al 48,1% de niños y niñas de 6 a 11 años.

La ENAHO investiga los siguientes programas alimentarios: vaso de leche, comedor popular (incluye club de madres), desayuno escolar, papilla o yapita (PACFO), canasta alimentaria (PANFAR), entre otros. Al analizar el tipo de programa alimentario al cual accede el 18,4% de población que en 2004 se benefició de algún programa alimentario, se observa que es el vaso de leche el que benefició a la mayor proporción de población. Así, algo más de seis de cada diez personas han sido beneficiadas con este programa (63,9%). En segundo lugar de importancia se encuentra el desayuno escolar, que beneficia a la cuarta parte (24,5%) de  la población. Le sigue el programa de comedores populares que llega al 13,5% de la población.

D. Participación.
La participación es un ámbito de los derechos de la infancia y adolescencia que aún está pendiente de ser debidamente reconocido y desarrollado en nuestro medio. En la actualidad existen programas donde participan los adolescentes, como en los municipios escolares, el cual tiene como objetivo promover la participación de los estudiantes en aspectos relacionados con sus aspiraciones personales, escolares y comunales. 
Otros espacios para la participación infantil y adolescente son promovidos desde la sociedad civil. Encontramos en este grupo talleres y encuentros de reflexión e intercambio de experiencias, foros y otras modalidades de expresión.

1.2 Villa El Salvador: nuestra niñez y adolescencia.

La pobreza se agudiza más en los sectores urbano – marginales. En Villa El Salvador, los niños, niñas y adolescentes, son la población vulnerable. Ellos y ellas no cuentan en su totalidad con facilidades para el acceso a servicios alimentarios, de registro, educativos, entre otros, que les permita desarrollarse integralmente.

En Villa el Salvador, la pobreza se presenta debido a la existencia de población desempleada y sub empleada, inaccesibilidad a los servicios básicos, bajo nivel de escolaridad y analfabetismo.
 Si estas familias no cuentan con las condiciones adecuadas de vida, no pueden brindar una buena calidad de vida a sus hijos, presentando ellos las consecuencias graves como el incrementó de la morbilidad y mortalidad infantil, aumento de la deserción escolar, incremento de la delincuencia (pandillaje), entre otros.

1.2.1 Información demográfica.
Según proyecciones del Instituto Nacional de Estadística e Informática - INEI, a diciembre de 2002 en Perú había 27 148 000 habitantes, y en Lima 7 599 083 habitantes. Lima representaba el 28,54% de la población nacional. La población del distrito de Villa El Salvador se basa sobre estimaciones propias, en base a indicadores del INEI y la municipalidad de VES.
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1.2.2 El distrito por sectores territoriales.
Villa el Salvador está conformada por nueve territorios y diez sectores. Territorio 1 comprende sector 1 y 8; territorio 2 comprende sector 2; territorio 3 comprende sector 3; territorio 4 comprende la Urbanización Pachacamac; territorio 5 comprenden zona de playas, agropecuaria y asociaciones de vivienda del sector 5; territorio 6 comprende sector 6 y asociación de vivienda; territorio 7 comprende los sectores 7, 9, 10 y AAHH  del cerro Lomo de corvina: territorio 8 comprende AAHH del Parque Metropolitano; y territorio 9 comprende Parque Industrial.
 

La población del distrito según sectores, se basa sobre estimaciones del Instituto de Desarrollo Urbano - INADUR.
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	SECTOR
	POBLACIÓN
	PREDIOS

	Sector 1 
	54221 
	9,521 

	Sector 2 
	55602 
	9759 

	Sector 3 
	48050 
	8457 

	Urbanización Pachacamac 
	101654 
	17699 

	Zona agropecuaria. 
	18821 
	3245 

	Sector 6 
	33718 
	5986 

	Sector 7 
	11307 
	2122 

	Sector 8 
	2621 
	452 

	Sector 9 
	7899 
	1362 

	AAHH Oasis. 
	9285 
	1601 

	AAHH Edilberto Ramos 
	5608 
	967 

	AAHH Parque Metropolitano 
	12212 
	2278 

	AAHH de zona de Playas 
	5898 
	1017 

	AAHH Lomo de Corvina. 
	13685 
	2532 

	Total: 
	380,588 
	66,998 (1) 
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1.2.3 El distrito por grupo etáreo 

Para el año 2006, según la Unidad de Comunicaciones de la Municipalidad de VES, la población es 388 588 habitantes, de los cuáles 183 559 son mujeres y 183 877 son hombres. De donde 145 004 es población entre niños, niñas y adolescentes.
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	Categorías - Edad
	Población

	0 -  4
	34, 827,00

	5 – 9
	36, 522,00

	10 – 14
	37, 078,00

	15 - 19
	36, 577,00

	TOTAL
	145, 004,00
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1.2.4 La educación en el distrito

La educación en el distrito según la UGEL 01 al año 2005, contó con una matrícula de 95 172 de alumnos, entre los niveles inicial, primaria y secundaria. Lo que representa aproximadamente el 65% de la población total de niños, niñas y adolescentes. En educación inicial se contó con 10521 alumnos. Primaria de menores con 40079 y secundaria de menores 2429992, alumnos matriculados; entre institución educativa estatal y privados.
 

1.2.5 Servicios escolares de salud y alimentación

En cuanto a los programas de salud y alimentación dirigidos a los niños, niñas y adolescentes en el distrito la cobertura y atención se realizó a través de los centros educativos.
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	SERVICIOS
	COBERTURA

	Seguro Social (SIS, Posta de Salud y EsSalud)
	38457

	PRONAA (desayunos escolares)
	934

	Vaso de Leche
	145
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El programa que más atención ha brindado a los escolares en el año 2000 fue el Seguro Escolar, cobertura que alcanzó al 54% del total de menores matriculados.
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	Nivel
	Nº de Escuelas

	Inicial 
	25

	Primaria de menores 
	40

	Secundaria de Menores 
	29

	Primaria de adultos 
	3

	Secundaria de adultos 
	2

	Especial
	2

	Total CCEE
	101
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En el año 2000, el Seguro Escolar atendió a casi la totalidad de los centros educativos nacionales en VES (101). Asimismo, la mayor cantidad de alumnos atendidos provenía de los niveles de educación primario y secundario. Durante ese año no se atendió a alumnos de educación especial.
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	Nivel
	Nº de Escuelas

	Inicial
	1

	Primaria de menores 
	4

	Especial 
	1

	Total CCEE
	6
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Según las cédulas del Censo Escolar, FONCODES y PRONAA brindaron atención a los niveles de educación inicial, primaria y especial De los dos programas mencionados, FONCODES atendió a un mayor número de escuelas (38), mientras que el PRONAA atendió solamente a seis centros educativos.
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	Nivel
	Nº de Escuelas

	Inicial
	1

	Total CCEE
	1
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1.2.6 Escuela y participación

En cuanto a la participación, los municipios escolares es el programa que mayor desarrollo y énfasis ha tenido en el distrito, siendo uno de los espacios que ha permitido a los niños, niñas y adolescentes a movilizarse en sus centros educativos, fomentado diversas actividades como ferias informativas,  eventos deportivos, talleres, entre otros. 

Este ejercicio de participación que se da en el ámbito de la escuela, se convierte en un puente frente a la práctica activa de participación que como miembro de su comunidad podrá ejercer; siendo que la participación de los dirigentes de la comunidad, son el nexo entre el Estado, gobierno local y su comunidad. Villa el Salvador se caracteriza por sus organizaciones sociales, la participación de los pobladores en la esfera familiar y comunal. A su dinámica distrital se han incorporado novedosos e importantes mecanismos de participación ciudadana, tales como los Planes Concertados, Presupuesto Participativo, Mesas de Concertación y el Consejo de Coordinación Local.
En VES, estos mecanismos de participación se articulan de manera territorial por sectores, grupos residenciales, manzanas y lotes. Cada uno de estos tiene un representante territorial respaldado por sus dirigentes de grupos residenciales, los cuales son elegidos por los vecinos. La organicidad territorial está directamente articulada a los mecanismos de participación ciudadana, principalmente con el plan de desarrollo concertado y el presupuesto participativo. 

En este sentido, en el Plan Integral de Desarrollo Concertado Villa el Salvador al 2021, contempla entre sus objetivos la generación de espacios para el ejercicio pleno de sus derechos y obligaciones; y fomentar el derecho de estar informado.

1.3 Marco normativo.
Los organismos internacionales y nacionales, preocupados por el desarrollo integral de la niñez, plantean diversas normas que promuevan, protejan y vigilen los derechos de los niños, niñas y adolescentes.

A nivel Internacional:

· Declaración universal de los derechos del niño.
Menciona en sus principios 2, 4, 7; la protección especial que debe tener un niño, el beneficio de la seguridad social y el acceso a la educación gratuita y obligatoria respectivamente.
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· Convención sobre los derechos del niño.
Ratificada por nuestro país en el año 1990, pone en conocimiento la promoción de la defensa de los derechos del niño conforme a lo establecido en los artículos 1 y 2.


[image: image2]
A nivel Nacional:

· Código de los niños, niñas y adolescentes.
El estado, dentro de sus políticas públicas y sociales sostiene que la atención integral comprende el conjunto de acciones dirigidas al desarrollo del niño y del adolescente en los aspectos físicos morales y mentales, como se aprecian en algunos de sus artículos 3, 6, 14, 15 y 21.
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· Plan nacional de acción por la infancia 2002 – 2010:

Según el plan para el 2010 los objetivos estratégicos buscan:

1. Asegurar una vida sana para niños y niñas de 0 - 5 años. 

2. Ofrecer una educación básica de calidad para todos los niños y niñas de 6 a 11 años de edad. 

3. Crear espacios de participación para los y las adolescentes de 12 a 17 años de edad y promover su desarrollo pleno. 
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4. Instituir un sistema de garantías para la protección de los derechos del niño, niña y adolescente (0-17 años de edad). 

· Ley orgánica de Municipalidades Nº 27972: 
En el art. 84º en el inciso 2.4 menciona que es función de las municipalidades organizar, administrar y ejecutar programas locales de asistencia, protección y apoyo a la población en riesgo de niños, niñas y adolescentes, mujeres adultos mayores, personas con discapacidad, y otros grupos de la población en situación de discriminación y promoción social concertación con el gobierno local.

· Plan integral de desarrollo concertado Villa El Salvador al 2021.
Este PIDCVES se ubica en la perspectiva del desarrollo humano, es decir se concibe el desarrollo como un proceso continuo de ampliación de las capacidades y libertad de las personas. En ese sentido pone énfasis en temas hasta ahora poco atendidos como la lucha contra la pobreza, es así que entre las problemáticas planteadas para cada línea estratégica del PIDC encontramos algunos relacionados a los niños y adolescentes de VES tales como:
A nivel educación:

· Abandono escolar, pérdida del año escolar, desaprobación de cursos. Aún no existen propuestas sólidas para atender las necesidades de estimulación temprana (0 a 3 años).

· Los adolescentes que egresan de instituciones de educación superior tienen pocas oportunidades de trabajar en aquello que estudian.

A nivel salud:

· Mortalidad de niños, niñas; ocasionada por neumonías y morbilidad provocada por las infecciones respiratorias y las enfermedades gastrointestinales, así como marcados problemas de desnutrición infantil.

· El 13% de adolescentes menores de 18 años son madres o están gestando.
Modernización de la ciudad 

· Crecimiento desordenado en sectores 9, 10 y 8; tamaño de lotes, ubicación, carencia de servicios.

· Hay un 22% de viviendas sin acceso a la red pública de agua y desagüe.

Seguridad ciudadana y cultura de paz

· Delincuencia juvenil o pandillaje

· Violencia al interior de las familias: maltrato a niños, adolescentes y mujeres.

II. METODOLOGÍA.
2.1 Diseño metodológico. 

El presente es una investigación cuantitativa – cualitativa, de carácter descriptivo exploratorio.
2.2 Población.
Hasta diciembre de 2002, según proyecciones del INEI, en el Perú habían 27 148 000 habitantes, y en Lima 7 599 083 habitantes. Lima representaba el 28.54 % de la población nacional. La población de Villa El Salvador se basa sobre estimaciones propias, en base a indicadores  el INEI.

El sector 10 del distrito de Villa el Salvador, cuenta con una población total de 14 893 pobladores que representa el 0.2% de Lima y el 4% del distrito de Villa el Salvador, dicha población se encuentra conformada por: AAHH Oasis, AAHH Edilberto Ramos, AAHH Castañeda Lossio y AAHH UPIS, estos dos últimos se encuentran actualmente en trámites para ser reconocidos legalmente; pero para fines del presupuesto participativo todos forman parte del territorio 7.
La población del sector 10 es considerada de alto riesgo social, pues se desconoce la realidad de los niños/as y adolescentes, lo cual incide en la indocumentación de los mismos, originando el limitado acceso a los servicios sociales.
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	Perú
	Lima
	VES
	Sector 10

	
	
	
	Oasis
	Edilberto Ramos
	Castañeda Lossio
	UPIS

	
	
	
	2200 Lt. 
	1549 Lt.
	78 Lt.
	157 Lt.

	27´148,000 habitantes

(100%)
	7´748,528

(28.54% del  Perú)
	388,588. habitantes

(0.11% del Perú)

(5% de Lima)
	14 893, habitantes 

(0.0058% del Perú)

(0.2% de Lima), (4% de VES)



2.3 Muestra.
Para una población de 14 893 se obtuvo una muestra de 4109 equivalente a 927 familias, con un nivel de confianza del 95% y con un índice de error del 5%. Teóricamente, para poblaciones mayores a 5000 habitantes el tamaño muestral mínimo debe ser alrededor de 400 unidades, para obtener valores confiables.

Para determinar la  muestra, se tomó como población al número total de lotes, partiendo del supuesto de que en cada uno de los lotes habita una familia, sea esta nuclear o extendida. Es así como de 4070 lotes del sector 10, se encuestó a 927 lotes que representa el 23%, siendo el total de habitantes que residen en estos lotes 4109 habitantes que representa 28% del total de la población, al momento de la aplicación del instrumento, se seleccionaron aquellas que contaban con por lo menos un miembro de la  familia menor de edad.

Formula: 
N= z2P(1-P)/e2

En donde:       Z es el nivel de confianza (2 nivel estándar equivale al 95%) 

P es la proporción de la población

E es error muestral (5%)

N tamaño de la muestra

 N= 22(0.25)/(0.05) 2=400
Tabla 10: Distribución de la muestra por AAHH

	
	Lotes
	Muestra
	%

	AAHH OASIS
	2200
	427
	19

	AAHH EDILBERTO RAMOS
	915
	400
	44

	AAHH CASTAÑEDA LOSIO
	78
	40
	51

	AAHH UPIS
	157
	60
	38

	TOTAL
	4070
	927
	23


Fuente: puesto de Salud Oasis y Puesto de Salud Edilberto Ramos

Características de la muestra 

Sexo.
En el sector no existen diferencias significativas entre hombres y mujeres. Como se observa en el Gráfico Nº 1 existen 722 niñas y 717 niños entre los 0 a 11 años. Y en lo que respecta a adolescentes (12 a 17 años), existen 963 mujeres y 934 hombres.
Edad.
El 46% son menores de edad (0 a 17 años), de estos el 11% pertenecen a la primera infancia (0 a 5 años) y el 35% se encuentra en edad escolar (educación primaria y secundaria). 
Gráfico 1: distribución de la población por edades y sexo.
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Estado civil.
El 50% de la población son solteros. De estos el 81%  son menores de 18 años y el 19% son mayores de 18 años.
Gráfico 2: Distribución de la muestra según estado civil.
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El 27% de las parejas son convivientes, sólo el 15% son casadas y de cada 100 parejas 5 de ellas están divorciadas / separadas.

	PARENTESCO
	%

	Jefe de hogar
	21.5

	Cónyuge
	19.7

	Hijos 
	48.1

	Nietos
	2.6

	Padres
	0.8

	Hermanos
	2.0

	Yerno o nuera
	0.7

	Abuelos
	0.1

	Suegros
	0.2

	Tíos
	0.1

	Sobrino
	1.9

	Primos
	0.4

	Cuñados
	0.6

	Otros parientes
	0.8

	No pariente
	0.5

	TOTAL 
	100


Parentesco.
El promedio de integrantes por familia es de 4. El 48% de la población son hijos, de los cuales el 95% son menores de edad,  que vienen a ser el 46% según el Gráfico Nº 1. Como se ve en la tabla 11, las familias del sector 10 están constituidas en un 89% por padres e hijos y sólo un 11%  de las familias viven con otros familiares (suegros, yernos, tíos, sobrinos etc.). El 0.5 de familias presentan hijos de otros compromisos, estos principalmente son los hermanos mayores. Indistintamente al sexo, de las casas encuestadas se percibe como jefe de familia a quien aporta económicamente más a la casa. 

Nivel educativo.
Gráfico 3: Distribución de la muestra según nivel académico
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El 40% de la muestra cuenta con secundaria completa, el 32% tiene primaria completa y el 12% accedió a inicial. Observamos que sólo un 6% accedió a culminar sus estudios técnicos y un 2% accedió a un nivel académico universitario, de los cuales ninguno mencionó tener estudios de post grado. Asimismo, vemos que existe 1% de analfabetismo (Gráfico Nº 3).

Actividad principal.
De las familias de los niños y adolescentes encuestadas, el 39% pertenece a la PEA, de estos el 15% trabajan de manera dependiente, pero en su mayoría en la modalidad de servicios no personales. De la muestra, el 1% son empleadores. Del 23% que trabaja independientemente, casi el 90% son comerciantes. 

Se observa un gran porcentaje de mujeres dedicadas exclusivamente a los quehaceres del hogar (12%) y al cuidado de sus hijos.


	ACTIVIDAD
	%

	Dependiente
	13

	Independiente
	23

	Empleador
	1

	Servicio Doméstico
	2

	Buscando Trabajo
	4

	Quehaceres del hogar
	12

	Estudiante
	35

	Jubilado
	1

	Sin Actividad
	9



Ingresos económicos.
Las familias encuestadas cuentan en un  40% con ingresos por debajo del mínimo vital, por la misma situación de sub empleo de estos. 

	Ingresos Económicos
	%

	80 – 500
	40

	520 – 1000
	42

	1020 – 1500
	12

	1510 – 200
	3.5

	2000 – 3000
	2.5



2.4 HERRAMIENTAS

Cuantitativas:
Encuestas a una muestra, se aplicó 2 fichas: La Ficha Familiar del MINSA y la Ficha Situacional de Niños, Niñas y Adolescentes diseñada y validada por las instituciones locales y con un estudio piloto a 30 familias del sector 10. (Ver anexo: instrumentos). Este último instrumento que consta de 73 items recogió datos sociodemográficos, sobre salud, educación y problemas sociales.
Cualitativos 

Entrevistas grupales no estructurado: Se empleó una guía general para conocer la percepción que se tiene sobre la atención en los servicios sociales. Esto permitió tener un panorama general sobre los servicios, además de brindar datos sobre la dinámica intrafamiliar, participación ciudadana, y otros problemas sociales y ambientales. Se hizo 6 entrevistas grupales dirigido a madres cuidadoras del PNWW, madres de familia, niños, niñas y adolescentes. Para la ejecución de esta actividad se establecieron alianzas con MINSA, Puesto de Salud Oasis, ONG Tierra de Niños,  PNWW, y Centros Educativos Estatales del sector, de tal forma que nos permitieran hacer uso de sus estrategias de convocatoria e instalaciones. Se utilizó papelotes para recabar los comentarios y opiniones.  


Otras técnicas cualitativas aplicadas: Entrevistas pautadas y la Observación directa, éste último permitió validar los datos obtenidos por las encuestas se visitó las casas y todo el sector.
III. RESULTADOS.
3.1 Situación de la niñez y la adolescencia en el cumplimiento de sus derechos.
Para analizar la información recopilada se hara uso de los lineamientos planteados en los artículos 3, 6, 13, 14, 15 y 21 del código de niños, niñas y adolescente. Estos tienen que ver con los derechos a vivir en un ambiente sano, a la identidad, a asociarse, a la cultura, al deporte y recreación, a la educación básica y a la atención integral de salud.

3.1.1 Derecho a vivir en un ambiente sano.
Para el análisis en esta área se ha considerado pertinenete tomar en cuenta factores tales como medio ambiente, comunidad, áreas verdes, las condiciones físicas de la vivienda, acceso a servicios de saneamiento, hacinamiento y la dinámica familiar. 

Desarrollo urbano.
En la comunidad (AAHHs del Sector 10) se observa un crecimiento desordenado, caracterizado por la inadecuada ubicación y carencia de servicios, falta de titulación, construcción de viviendas sin uso de reglamentos ni pautas técnicas de urbanización
. Se suma a estas características la invasión realizada al terreno destinado a la Universidad de Villa el Salvador, invasión que se ha denominado “Ampliación de Oasis”. Esta área, si bien no pertenece al sector 10, es frontera con este. Los pobladores de Oasis, en especial del grupo 3 y 2, manifestaron en las entrevistas que desde la invasión se ha incrementado los robos, el pandillaje y la acumulación de basura en las calles. “.. desde la invasión en el parque siempre se observa la basura amontonada…” (Mujer, 35 años)
Entre quienes figuran como “invasores” se encuentran pobladores del mismo AAHH Oasis de Villa, según testimonios dados por vecinos. Cuando se consultaba por qué se encontraban las casas abandonadas o habitadas por hijos jóvenes, algunos vecinos se animaban a comentar que algunos padres están viviendo en la “invasión”. 
Caso similar viven las familias del AAHH Edilberto Ramos, donde se han utilizado terrenos, inicialmente destinados a áreas verdes, para la ampliación del grupo 3. Este problema se agudiza más si tenemos en cuenta la alta necesidad de áreas verdes en este sector, que ayuden a contrarrestar los problemas ambientales de contaminación al que son expuestos por su cercanía a la Refinería de Conchan y Cementos Lima.  “…todo el humo de la refinería llega a nuestras casas…” (Mujer, 33 años)

Vivienda.
El 89.9% posee una casa propia. Si bien es un alto y favorable índice para las familias al ser el espacio físico donde se desarrollan los niños y adolescentes, esto no es suficiente porque la propiedad en sí misma no garantiza adecuadas condiciones de vida. 

Podemos apreciar en la información recogida que el 64%  de las viviendas cuentan con techos de calamina y en un 18% los techos son de cemento.
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Las paredes son 45.8% de madera. Por lo observado se aprecia que este material es utilizado para la división de los cuartos a pesar de que no brinda una adecuada privacidad. Existe un 39.9% cuyas paredes son de ladrillo, específicamente las paredes del exterior. Los padres argumentaron, en las entrevistas grupales, que la prioridad era la fachada por el incremento de pandillas y la inseguridad ciudadana (ver en problemas sociales).

Los pisos de las casas en un 62.4% son de cemento. Podemos afirmar, por la observación hecha durante las visitas, que principalmente estos tienen un acabado de falso piso. Por otro lado un 33.3% tiene en sus viviendas pisos de tierra o arena. Dicho material, sumado a la falta de servicios de saneamiento, dificulta la higiene y manipulación del agua y de los alimentos. Esto se ejemplifica con el siguiente testimonio de una madre “…por los fuertes ventarrones, tanto los reservorios de agua como los utensilios de la cocina se llenan de tierra…” (Mujer, 30 años). Este es uno de los factores negativos para la incidencia de enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en el sector, en especial en niños y niñas, según los datos de la posta del sector. 

Saneamiento y servicios básicos.
Se desprende que hay un acceso limitado a los servicios de saneamiento, pues existe un 41% que carece del servicio de desagüe, el mismo que en un 40% se ve en la necesidad de utilizar letrinas para satisfacer dicha necesidad, mientras que un 1% carece absolutamente de este servicio.

Se identificó, mediante la visitas al sector, que en el AAHH Oasis de los cuatro grupos existentes, sólo el grupo 3 cuenta con todos los servicios, así como calles pavimentadas. En el AAHH Edilberto Ramos, de los tres grupos el único vulnerable es el grupo 3, invasión reciente. Las cuatro manzanas que conforman el AAHH Castañeda Lossio carecen del servicio de agua y desagüe, pues cuentan con alumbrado público y luz eléctrica en sus viviendas. Las ocho manzanas del AAHH UPIS son las mas vulnerables, pues carecen en su totalidad de estos servicios (agua, desagüe, luz eléctrica, alumbrado público). Su ubicación, en la bajada a la playa, no es abastecida por los camiones cisternas. Esta población accede a dicho servicio a través de una tubería que no cuenta con las condiciones mínimas de seguridad e higiene.

Los dirigentes comunitarios manifestaron haberse unido para afrontar las dificultades en agua y desagüe. Han iniciado los trámites para hacer realidad la promesa del Estado “Agua para todos”,  mediante el programa PRONASAR del Ministerio de Vivienda. 

El Camión recolector de basura, servicio con que cuenta el sector gracias a la gestión del Municipio, permite recoger en un 95% la basura de cada domicilio del sector. Sin embargo, en zonas visibles como parques y esquinas se observan basura acumulada que por la combinación de calor y piso de arena acelera el proceso de descomposición de la misma, convirtiéndose en un foco infeccioso. 

Al preguntar por qué no arrojan los desechos en los camiones recolectores,  las personas entrevistadas manifestaron que por motivos laborales no se encuentran en sus casas a la hora que pasa el camión recolector. El horario de este servicio varía y genera confusión entre los vecinos del sector 10. Otra razón que explica este aumento de basura en las calles es la invasión autodenominada “Ampliación de Oasis”.
Medio ambiente.
Se han identificado tres agentes contaminantes en el sector. El primero ha sido ampliamente desarrollado en la sección anterior, la basura acumulada.  El segundo, son los pozos de tratamiento de agua de Sedapal, los cuales emiten olores que por las noches perturban a la población del AAHH Oasis de Villa, en especial al grupo 1 y 2. El tercero, es el humo negro emitido por la Refinería de Conchán durante las mañanas y tardes. Esta polución  nubla al AAHH Edilberto Ramos. Según los reportes registrados por la posta de salud,  entre algunas de los síntomas de contaminación en niños y niñas del sector se han registrado problemas respiratorios y dérmicos.

Hacinamiento.
Se concibe hacinamiento, cuando en una familia más de tres personas comparten un mismo cuarto
. Si bien, alrededor del 80% de las casas cuenta con dormitorios distintos para los padres y sus hijos/as, es necesario hacer notar que el material predominante con el que se hacen las divisiones al interior de las viviendas es triplay, madera, calamina, cortinas e incluso cartón. Esto dificulta que dichas habitaciones puedan tener una adecuada  privacidad.

Respecto a familias que viven en situación de hacinamiento, se encontró que en 20 de cada 100 familias, más de tres miembros duermen en una misma habitación. Esta situación conlleva consecuencias psicológicas para los niños, niñas y adolescentes, como las dificultades de identificación ya que estar en contacto inevitable con las debilidades y los aspectos negativos de los adultos, hace difícil al niño/a formar identificaciones con padres-hermanos o con otros ideales. El concepto de lo sexual, ya que se ve limitada o expuesta la vida sexual en la relación pareja. La percepción objetiva del mundo y su problemática ya que las personas que viven hacinadas no pueden alcanzar una visión global y macro-estructural de su realidad. Dependencia afectiva patológica, dado por el hecho que los niños duerman con sus padres durante varios años, lo cual generará durante la adolescencia un vínculo madre/hijo, padre/hija difícil de romper. Las consecuencias de no lograr romper este vínculo pueden ser: la delincuencia, o una rebelión con la autoridad paterna o sus simbolizaciones: instituciones, autoridades. Tensión, en vista que el hacinamiento  actúa como un factor de tensión y afecta la capacidad de los individuos para adaptarse a los diferentes factores tensiónales
.
Problemas sociales.
De la información recogida por las encuestas los niños, niñas y adolescentes perciben su entorno inseguro por el pandillaje (90%). Entre las opiniones más frecuentes de los vecinos del sector 10 encontramos “…Villa El Salvador al inicio era más tranquilo, ahora hay mucha delincuencia, no se puede salir a la calle, la seguridad ha empeorado, me iría por el bien de mis hijos…” (Mujer, 52 años).
Entre otros problemas sociales que hacen inseguro el ambiente encontramos la drogadicción y el alcoholismo “…es costumbre cada fin de semana observar afuera de sus casas reunidos en grupos, tomando…” (Mujer, 30 años). Esta conducta mostrada por los adultos es seguida por los adolescentes y cada vez a más temprana edad. Actualmente es entre 11 y 15 años.

Otro problema detectado en la encuesta realizada a una muestra de la población del sector 10, fue el abuso sexual. Al respecto, el 24% de los entrevistados comentó haber visto o escuchado de abuso sexual en su comunidad. Una de las situaciones de riesgo para que se den estos casos es dejar a los hijos solos, existiendo en la actualidad un 19% de la población infantil de la zona expuesta a esta situación.

Por otro lado, en las entrevistas colectivas realizadas a madres de familia se identificó la preocupación hacia los conflictos familiares. Ellas manifestaron lo difícil que les resulta educar a sus hijos, más cuando estos son adolescentes, “…no se que hacer, mi hijo no me escucha y no hace caso…” (Mujer, 34 años). La inadecuada comunicación entre padres e hijos y entre la pareja resulta ser una constante, seguida por la falta de conocimiento sobre pautas de crianza. A esto se le suma la dedicación al trabajo de padres y madres por más de ocho horas al día. “…mi papá llega de noche y hasta domingos trabaja…” (Hombre, 13 años).

3.1.2 Derecho a la identidad.
El 83.2% de niños, niñas y adolescentes cuentan con partida de nacimiento y en un 80% son reconocidos. El 10% que desconocen si están o no reconocidos se debe a que durante el proceso de recolección de datos no se encontró a los padres, por lo que los informantes fueron hijos mayores a 18 años u otros familiares.

De los 30 casos que expresaron que sus hijos no han sido reconocidos, solo el 2% (18 casos) han iniciado un proceso legal de reconocimiento (ver tabla 20). De las entrevistas grupales y los comentarios recogidos por los asistentes a los talleres “Derecho al nombre”, se han identificado las siguientes causas para que los niños no cuenten con partida de nacimiento: 

· Desconocimiento los procedimientos para hacer dicho trámite. 

· Desinterés. A pesar que se dieron talleres para sensibilizar e informar sobre la importancia de tener una partida de nacimiento y conocer los trámites necesarios,  sólo hubo una asistencia promedio de 30 personas.

· Antecedente similar. No sólo existen niños indocumentados sino madres adolescentes que carecen de documentos de identidad justamente por la falta de sus partidas de nacimiento lo que genera un efecto en cadena en sus hijos. 


	 
	TIENE PARTIDA DE NACIMIENTO TODOS SUS HIJOS
	ES RECONOCIDO SU HIJO
	HA INICIADO PROCESO DE RECONOCIMIENTO POR FILIACION

	
	Si
	No
	No sabe
	Si
	No
	No sabe
	Si
	No sabe

	Fr.
	771
	37
	58
	739
	30
	95
	18
	45

	%
	83.2
	4.0
	6.3
	80
	3.2
	10.2
	1.9
	4.9


3.1.3 Derecho a la educación, cultura, deporte y recreación.
En lo que respecta al acceso a los servicios educativos para niños de la primera infancia, se identificaron en la zona PRONOIES y centros de cuidado diurno (INABIF y Wawa Wasi), donde además les brindan servicios de alimentación y salud.


	
	CE

VALLADOLIT
	CE

JESUS DE NAZARET

	Inicial
	30
	133

	Primaria
	553
	556

	Secundaria
	328
	365

	TOTAL 
	911
	1054


También se halló centros de educación primaria y secundaria nacionales y privados. De los dos centros nacionales encontrados en el sector 10 tenemos uno ubicado en el AAHH Oasis, el CE Valladolid, con un total de 911 inscritos. En el AAHH Edilberto Ramos, el CE Jesús de Nazaret con 1054 inscritos para el año académico 2007. 

Es notable la disminución del alumnado que pasa a secundaria, al respecto los comentarios de algunos vecinos dicen “…la educación es regular, no es buena. Existen buenos profesores como también malos, necesitan mas capacitaciones…”. La percepción que se tiene sobre estos centros educativos es una razón por lo cual los padres prefieren mandar a sus hijos a estudiar fuera del sector e incluso fuera del distrito. 

Las tres principales razones por la que los niños/as y adolescentes estudian fuera del sector o /y del distrito son:
· Calidad de enseñanza. Si bien preferentemente los del nivel primario estudian en su AAHH o dentro del sector, existe preferencia por estudiar fuera del sector e incluso en otro distrito para tener una mejor enseñanza. Por ello, algunos que pueden desde el nivel primario los mandan fuera pero preferentemente cuando ingresan a secundaria los padres comentan, prefieren mandarlos a otros sectores.
· Trabajo de los padres y madres. Algunos estudian fuera de su distrito por lo mismo que el trabajo de sus padres está fuera del sector.
· Infraestructura del colegio. Las condiciones de las aulas (techo de calamina, piso de arena, paredes de madera) y la carencia de adecuada ventilación e iluminación. Por ello, algunos padres que cuentan con mejores ingresos económicos se preocupan por dar a sus hijos ambientes adecuados de estudio. 


Al consultar por los problemas más comunes en la educación, se señalaron dos, la repitencia y la deserción escolar.
La Repitencia. De los encuestados, el 19% no concluyeron el año escolar satisfactoriamente, de estos el 16.7%  requiere recuperación y el 3,3% ha desaprobado el año escolar. Es sabido que el problema de la repitencia de los niños, niñas y adolescentes o que estos vayan a recuperación, se deba a la falta de reforzamiento de las clases, falta de ambientes cómodos para hacer sus quehaceres académicos y sobre todo por la falta de costumbre para tener y cumplir con un horario de estudio, pues así se demostró con la encuesta como vemos en las tablas 24, 25 y 26. 


De los niños, niñas y adolescentes encuestados el 37% reciben apoyo académico en casa de algún familiar (padres y / o hermanos mayores). Por otro lado observamos que la cuarta parte (25%) no recibe ningún apoyo que les permita reforzar lo enseñado en casa. 


Cuando se piensa en la construcción de la casa, casi nunca se tiene en cuenta un ambiente apropiado para realizar labores académicas, prueba de ello es que el 60% utiliza sino es el comedor su habitación para estudiar.

Según los pedagogos un requisito necesario para lograr la retención, y por ende el aprendizaje, es la atención, lo cual se dificulta en ambientes ruidosos y con elementos distractores como la TV. 

Por otro lado formar desde pequeños un hábito de estudio parte por contar con un horario de estudio; sin embargo, de los encuestados el 51. 9% necesitan que se les recuerde que tienen que estudiar para que cumplan con su horario y el 11% ni siquiera tiene uno.


En cuanto a los medios de donde obtienen información los niños, niñas y adolescente, encontramos que hay una preferencia creciente por el uso del Internet para buscar información. De los encuestados el 21% busca sólo en este medio, mientras que un 28% utiliza además de este medio las bibliotecas. Un 30% cuenta con libros en casa, ello se debe en gran parte al programa del ministerio de educación, el cual proporciona al inicio del año a cada alumno libros de las principales materias. Un 4% recibe apoyo de instituciones como Deporte y Vida, quienes además de brindar el servicio de biblioteca los apoya con reforzamiento académico. 


Deserción Escolar. Del 46% de niños, niñas y adolescentes que se encuentran en edad escolar el 35% accede a estos servicios, mientras que un aproximadamente el 9% no son matriculados. Una de las causas de la deserción escolar es el ingreso temprano al trabajo. Esta situación los coloca en desventaja frente a los que sólo se dedican a estudiar. Los niños y niñas que trabajan tienen de dos a cuatro años de atraso en su escolaridad, por las dificultades que tienen de permanecer en la escuela y lograr un aprendizaje de acuerdo al sistema educativo
. 

Al respecto, de los encuestados el 13% trabaja, ya sea ayudando a sus padres o de manera independiente. También hay quienes mencionan “…mi hijito(a) es buen(a) hijo, se busca una propina para traer a la casa…” (Mujer, 35 años). 

Motivos encontrados para explicar la deserción escolar de los niños, niñas y adolescentes en el sector 10 se pueden observar en la tabla 28. Factor económico (no pueden pagar la matrícula), Salud (niños que requieren escuelas especiales), no quieren, entre otros (falta de partida de nacimiento etc.). Si bien cada APAFA de los centros educativos y en coordinación con la directiva de los AAHH, realiza exoneraciones de pago, justamente para quienes lo necesitan, sin embargo son pocos quienes conocen esta oportunidad, otro motivo por el cual no se recure a este medio por comentario de los mismos profesores es la demora en los trámites. En el sector existe la ONG Bruce Perú, quienes en el local Multiusos de Maquicentro brindan apoyo escolar a los niños y niñas que no han sido matriculados y viven en situación de pobreza extrema, sin embargo esta ayuda no es muy difundida, por ejemplo en estas vacaciones (enero a marzo 2007) asistieron en promedio 19 niños/as. 

El 44% de los infantes practica deportes, en especial el fútbol, en la losa y arenales que tienen como parque siempre que estén desocupados. En el grupo 3 de Oasis, los niños no pueden jugar en su loza porque, como manifiestan los vecinos, para cerrada y/o alquilada. Otros comentan que prefieren no salir de sus casas porque no sienten seguridad “…No se puede salir, hay mucha delincuencia y la municipalidad nos tiene olvidado…” (Mujer, 60 años) “…VES al inicio era más tranquilo ahora hay mucha delincuencia no se puede salir a la calle la seguridad ha empeorado. Me iría por el bien de mis hijos…” (Mujer, 45 años).
Como se mencionó en el marco referencial, el Municipio de Villa el Salvador, a fin de promover la participación de niños, niñas y adolescentes, viene desarrollando  dos programas:

Municipios Escolares, este programa trabaja directamente con los centros educativos de todo el distrito fomentando en los niños, niñas y adolescentes diversas actividades como ferias informativas,  eventos deportivos, talleres, entre otros. El sector 10 no es ajeno a este programa y de los encuestados el 1.4% comentó que su hijo pertenece a este programa. 

Casa de la Cultura, el 2.7% de los encuestados ha participado o participa de este programa dedicado a promover el deporte y la cultura mediante actividades lúdicas, teatro y entre otras actividades.  Como se observa la mayoría (10.5%) esta asociado o participa de las actividades realizadas por la parroquia del sector 10. Los que figuran como otros se encuentran las diversas instituciones que intervienen en la zona (ejemplo ONG Tierra de Niñ@s, CIJAD, etc.)

3.1.4 Derecho a la atención integral de salud.
El niño y el adolescente tienen derecho a la atención integral de su salud, mediante la ejecución de políticas que permitan su desarrollo físico e intelectual en condiciones adecuadas. Corresponde al Estado, con la colaboración y el concurso de la sociedad civil, desarrollar los programas necesarios para reducir la mortalidad y prevenir las enfermedades; educar a la familia en las prácticas de higiene y saneamiento; y combatir la malnutrición, otorgando prioridad en estos programas al niño y al adolescente en circunstancias especialmente difíciles y a la adolescente-madre durante los períodos de gestación y lactancia
. Al respecto en la zona del sector 10 sobre la que se basa este estudio, se encontró los servicios de:

Alimentación: Vaso de leche & Comedores 

Existe en la zona tanto el servicio de Comedores como el de Vaso de Leche. De los encuestados se observa que el 36% hace uso del vaso de leche y el 13% almuerza en un comedor. Se encontró que estos servicios existen más en el AAHH Oasis en comparación con el AAHH Edilberto Ramos donde existe un comedor y un vaso de leche. La Enaho señala que tanto el programa de comedores como el vaso de leche, han tenido un carácter asistencialistas, generando poca eficiencia en los mismos, los usuarios recibían los servicios pero no desarrollaban sus capacidades, ni aprovechaban sus oportunidades, recepcionaban servicios y no generaban desarrollo como individuos y menos como comunidad
. Al respecto, se realizó una entrevista a una muestra de 30 familias escogidas aleatoriamente, para conocer las opiniones sobre estos servicios. Se encontró opiniones divididas. Quienes están a favor manifiestan que “…son buenos, ayudan a los mas pobres…”.

Las personas que se encuentran descontentas y/o no utilizan estos servicios expresan razones como “…siempre dan lo mismo, los niños se cansan…”, “…cobran y no deben cobrar…”, “…siempre están los mismos, hay personas q no necesitan pero están ahí…”.
La eficiencia, el impacto y hasta la motivación de estos programas sociales han sido cuestionados, debido a que gran parte del gasto llegó finalmente a hogares que no eran pobres (problemas de filtración), mientras que al mismo tiempo muchas de las familias pobres no resultan beneficiadas (subcobertura)
, agudizando aún más la pobreza y afectando directamente a las niños, niñas y adolescentes que viven en las zonas urbano-marginales de los distritos situados en los conos de la ciudad, como es el caso de Villa el Salvador. De la aplicación de la encuesta, encontramos que la gente es conciente que “…hay personas que no necesitan, pero están ahí…”, pero entre una de las razones o justificaciones encontradas está la dificultad por cumplir con la política de estos servicios, pues las labores son ad honoren y se distribuyen entre la comunidad habiendo personas con mayores necesidades económicas que sin embargo no gozan de estos servicios sociales por la “…falta de tiempo…”, ya que al ser trabajadores independientes no son constantes en las diversas actividades programadas. 
Cuidado infantil: Programa Nacional Wawa Wasi - PNWW, Programa integral nacional para el bienestar familiar - INABIF, y otros Centros de cuidado diurno. 

En la zona se han encontrado dos modalidades de centros para el cuidado diurno (CCD): Wawa Wasi (16) y un INABIF.

Sobre el cuidado infantil y estos centros se ha identificado que durante el día el 46% de la niñez es cuidada por uno de sus padres, preferentemente la madre. El 16% es cuidada por algún familiar, en la mayoría de los casos uno de los hermanos mayores. Un dato alarmante es que muchos de estos hermanos mayores son también menores, por lo cual la exposición a un riesgo es alto.

Por otro lado, 14% son dejados en Wawa Wasi o Inabif, donde además de cuidados reciben educación. Lo cual permite que estos niños estén en ventaja en comparación con los otros niños que no recibieron ningún aprestamiento. Otros padres llevan a sus hijos a CCD particulares que se ubican cerca de sus trabajos. (1%)

Durante el turno de la noche se ha registrado que el 72% es cuidado por sus padres, quienes los recogen luego de regresar del trabajo. Un 19%, de niños/as se queda en sus casas sin nadie que vele por ellos. 

Puestos de salud.

	MICRO RED
	PUESTO DE SALUD
	POBLA CIÓN 
	GRUPO  ETAREOS
	sub total 
	GES TANTES ESTI MADAS
	Nº DE NACI MIENTOS ESTI MADOS

	
	
	
	0
	1
	2
	3
	4
	05 - 09
	10 - 14
	15 - 17
	18 - 19
	
	
	

	López Silva
	Edilberto Ramos
	8625
	151
	146
	144
	142
	141
	720
	788
	522
	358
	3112
	181
	151

	Juan Pablo II
	Oasis de Villa
	10 422
	182
	176
	173
	172
	171
	869
	953
	650
	433
	3779
	219
	182


Fuente: MINSA oficina General  de Estadísticas e Informática MINSA DISA II LS.
En el periodo de año 2006 el PS Oasis tuvo una atención de 2475 y el PS Edilberto Ramos tuvo 1013 atendidos. Siendo de los grupos etareos la niñez y la etapa adulta las más atendidas. 


Seguro de salud 

De total de la población entrevistada el 76% no cuenta con ninguna modalidad de seguro. Este dato refleja una de las causas principales razones de no consulta.
Como se mencionó los centros y  puestos de salud del MINSA cumplen  una función social muy importante, de atender a las poblaciones de menores recursos y ubicadas en lugares apartados, pero sólo el 13% cuenta dicho seguro, lo cual dificulta llegar a meta, mas si tenemos en cuenta las otras razones por las cuales tampoco acuden: la lejanía del establecimiento de salud, la demora en la atención, la no tenencia de seguro y la falta de tiempo, entre otros.


Enfermedades.
En el transcurso del mes de febrero del 2007, se han encontrado 23% de casos de Iras, 8% de EDAS y un 1% de desnutrición. Del registro anual de casos del 2006 de los puestos de salud tanto de Oasis como de Edilberto Ramos observamos que existen mayores casos registrados de Infecciones respiratorias agudas - IRAS, lo cual según el testimonio de los directores de estos centros de salud se debe a los cambios climáticos y las pocas precauciones de los padre, pues por el hecho de vivir cercano al océano hacen que las noches sean más frías. Así también, la falta de servicios básicos como el desagüe, el agua y los pisos de arena de las casas incrementan la ocurrencia de Enfermedades diarreicas agudas – EDAS. En el año 2006 se ha registrado 18 casos de desnutrición en el Puesto de salud Edilberto Ramos mientras que en el Puesto de salud de Oasis hubieron 22 casos. 

El principal reto de los centros de salud, es educar a las familias a preparar alimentos balanceados a bajo costos, empleando insumos de origen animal.  Las promotoras de salud, son un agente importante en temas de difusión y capacitación, sin embargo estas no se dan abasto para llegar a toda la población por lo que trabajan solo con grupos focalizados como los centros educativos.

Tabla 31: Reporte de atenciones por ERAS, IRAS y Desnutrición a menores de 5 años – periodo 2006 

	
	Puesto de Salud
	EDAS
	IRAS
	Desnutrición 

	atendidos Periodo 2006 niños < 5 años
	Edilberto Ramos 
	428
	901
	18

	
	Oasis de Villa
	244
	1184
	22


Nutrición.

Según los datos recogidos en la encuesta, entre los alimentos que casi nunca consumen se encuentran la carne, el pescado y las menestras. Entre lo que consumen mayoritariamente a diario están las verduras, las frutas y los productos lácteos; sin embargo, el consumo de verduras se acostumbra hacerlo en sopas, donde el valor nutricional de estos por el tiempo de cocción es mínimo.

3.2 ONGs y otras instituciones que trabajan en el sector 10.
Del 62% que conocen la existencia de una o dos instituciones que brindan un servicio sociales, solo el 6% hace uso de estos servicios. Mientras que el hay un 38% no solo desconocen sino que demandan la existencia de estos.
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Tenemos que entre las mas reconocidas y que concentrán mayor número de benefiados encontramos a: Deporte y Vida, Tierra de Niñ@s e Inabif.  Por lo mismo encontramos que el principal apoyo que reciben radica en capacitaciones, educación y alimentación.
Además de los servicios de saneamiento, veredas, pistas y locales; los servicios mas solicitados por la comunidad son Talleres de trabajo productivo, limpieza y áreas verdes, seguridad para hacerle frente al pandillaje y apoyo para mejorar el medio ambiente


Las opiniones de los vecinos del sector 10 sobre estos servicios son divididas. A favor refieren que estas instituciones “…ayudan a que los jóvenes ocupen su tiempo libre en cosas buenas…” (Mujer, 52 años), ”…es un apoyo y ayuda a los niños y madres que trabajan…” (Hombre, 36 años). En contra encontramos los siguientes testimonios ”…siempre están los mismos” (Mujer, 43 años)…”…hay personas que no necesitan pero están ahí…” (Mujer, 37 años).

3.3 Participación de la ciudadanía e identidad local.
La participación de los dirigentes de la comunidad tiene un principal papel a la hora de vigilar que los programas sociales lleguen a la población más necesitada, pues son el nexo entre el Estado, gobierno local y su comunidad. 
El distrito Villa el Salvador se caracteriza por su organización social y la participación de los pobladores en la esfera familiar y comunal. El sector 10 cuenta con dirigentes que han tenido participación en espacios públicos los cuales han permitido incorporar novedosos e importantes mecanismos de participación ciudadana, tales como el presupuesto participativo, las mesas de Concertación y el consejo directivo multisectorial. 
Se recogió la opinión de 30 vecinos, escogidos aleatoriamente, sobre el rol que cumplen sus representantes. El gráfico 17 resume los hallazgos.

Como se puede apreciar, es notoria la diferencia entre la percepción del trabajo de los dirigentes del AAHH Oasis en comparación con los de Edilberto Ramos. Entre las principales razones de descontento tenemos “…no confío en los dirigentes, muchos han jugado mal…” (Mujer, 54 años), “…los dirigentes deben trabajar para la comunidad y no sacar provecho personal de ello…” (Hombre, 48 años).

La percepción favorable de los vecinos de Oasis sobre sus dirigentes reside principalmente por el proyecto del agua, con el cual los dirigentes pueden exigir la participación de los mismos. Es por ello también que la asistencia  a las reuniones de estos es mayor que en Edilberto Ramos. Sin embargo, en ambos AAHH la participación no resulta ser mayoritaria. Entre los principales motivos encontramos que “…las reuniones acaban en peleas…” (Mujer, 45 años), “…la gente no confían en los dirigentes por eso no van…” (Mujer, 52 años). “…no se llama muy seguido a reuniones, la ultima reunión fue hace un mes…” (Hombre, 18 años).

CONCLUSIONES.
En el Sector 10, zona materia de estudio, existe una presencia demográfica importante de niñas, niños y adolescentes, 46% aproximadamente. Dadas las características de su etapa de desarrollo y las condiciones en que viven podemos decir que se trata de una población vulnerable.

El 47% de la población tiene más de 18 años. Sólo el 8% accede a la educación superior (técnica o universitaria) lo cual disminuye sus posibilidades de conseguir empleo y los obliga a realizar en muchos casos trabajos informales y poco remunerados.

De las entrevistas realizadas se puede concluir que los derechos laborales de los trabajadores independientes e incluso de algunos trabajadores dependientes, no son respetados pues carecen de beneficios sociales y sus jornadas laborales se prolongan por más de ocho horas diarias.

El 76% de encuestados no posee un seguro de salud. Este dato es importante pues no sólo revela la escasa cobertura de los seguros de salud, sino también la desprotección de muchas familias que tienen un deficiente acceso a los servicios sanitarios.
Los centros de cuidado diurno que pertenecen al PNWW e INABIF tienen una cobertura de 208 niños menores de 5 años, lo cual es insuficiente dada la gran población infantil que hay en la zona.

Una considerable cantidad de niños y niñas (19% de la población infantil) tienen que quedarse solos en casa mientras sus padres trabajan. Este hecho los expone a una serie de peligros como accidentes caseros, exposición a personas extrañas, etc.
Los ingresos familiares mensuales del 40% de pobladores del sector 10 están por debajo del mínimo vital. Esto se traduce en una incapacidad para cubrir sus necesidades mensuales de alimentación, vivienda, educación y salud, entre otras.

Existen problemas de desnutrición crónica y anemia en el sector 10. En las entrevistas pudimos comprobar que esto se debe a la presencia de hábitos inadecuados de consumo alimentario y al desconocimiento de técnicas para elaborar alimentos balanceados a bajo costo.

Los servicios de agua y saneamientos en los AAHH Castañeda Lossio, AAHH UPIS, en los grupos I, II y IV del AAHH Oasis y en el grupo III y su ampliación del AAHH Edilberto Ramos son deficientes.  A esto se suma otros problemas que tienen que ver con prácticas sanitarias inadecuadas en la población como por ejemplo la mala manipulación del agua.

Una preocupación alarmante de los vecinos de esta zona de Villa el salvador, revelada en las entrevistas y encuestas, es el embarazo adolescente.
Existe una pobre capacidad de retención y asimilación de conocimientos por la carencia de hábitos adecuados para el estudio.

Muchas aulas escolares se encuentran insalubres, sobre todo en los centros educativos estatales del Sector 10. Los problemas observados son: falta de ventilación, poca iluminación, pisos de arena, techos de calamina, paredes de madera deterioradas sin columnas, etc.
El 13 % de niños, niñas y adolescentes trabajan, ya sea de manera independiente o apoyando a sus padres.
La población percibe un entorno social inseguro. Uno de los principales problemas mencionados por los entrevistados es el pandillaje.

Otro problema percibido por la población es el de Contaminación ambiental.  Ello se debe, según los pobladores, a las emisiones tóxicas e infraestructura existente de la mediana y gran industria.
Los esfuerzos que realiza el Estado en materia de educación, salud, alimentación y participación no impactan sobre la población vulnerable. Esto se debe, entre otras cosas, a la falta de iniciativa de los dirigentes para vincular los servicios sociales con las necesidades de su comunidad.  Esto se traduce en un trabajo aislado entre instituciones, gobierno local y dirigentes.
La mayoría de las personas (más del 50%) que tienen altos (alta y media alta) niveles de vulnerabilidad no participan en el vaso de leche. En cambio, hay que personas (entre 40 y 25%) con media, media baja y baja vulnerabilidad total que, sin embargo, participan en el programa. Esto denota una deficiente focalización en la aplicación del programa del vaso de leche y/o una deficiente gerencia y gestión del mismo.
No existe una relación entre los niveles de vulnerabilidad total y la participación en los programas de atención del niño sano, pero la mayoría (entre el 48% y 44%) asiste a este tipo de programas, independientemente de su nivel de vulnerabilidad. Tampoco existe relación entre los niveles de vulnerabilidad total del distrito y participación en los programas de inmunización, pero la mayoría de las personas, cualquiera sea su nivel de vulnerabilidad, participa en este tipo de programas.

Se observa un crecimiento urbano desordenado y en lugares inhabitables, pocas áreas verdes,  casas construidas sin contemplar medidas de seguridad y con divisiones al interior construidas de materiales que no permiten tener privacidad y hacinamiento en un 20%.

Sobre la dinámica intrafamiliar, los entrevistados han manifestado tener dificultades para ponerse de acuerdo con sus parejas para fijar las normas de comportamiento de sus hijos y en general comunicarse adecuadamente entre sí.

Aparentemente, no contar con documento de identidad no es límite para adaptarse y vivir dentro del sistema. Sin embargo, esto refuerza el efecto en cadena, habiéndose encontrado madres adolescentes que carecen de documentos de identidad, incluso partida de nacimiento, que en consecuencia no han podido inscribir a sus hijos/as.
Un gran porcentaje de mujeres se dedican exclusivamente a los quehaceres del hogar (12%) y al cuidado de sus hijos, por falta de oportunidades académicas y laborales.

RECOMENDACIONES.
Apuntar al cumplimiento del Plan de Desarrollo del territorio VII de Villa el Salvador teniendo como marco el Plan Integral de Desarrollo Concertado  de Villa el Salvador 2021.

Incorporar un enfoque de género en los programas de desarrollo social para incentivar una mayor participación de los esposos, a fin de que puedan para mejorar sus estilos de crianza. 

Promover los espacios de empoderamiento de niños, niñas y adolescentes. Un ejemplo concreto puede plasmarse en los municipios escolares.  
Establecer contacto con empresas que trabajan en la zona, como Sedapal y Refinería Conchán, para fortalecer sus estrategias de responsabilidad social, en especial para el cuidado ambiental.

Plantear conjuntamente entre el gobierno local, las instituciones y los representantes de la comunidad nuevas estrategias y enfoques que permitan la sostenibilidad de los programas sociales. 

Promover las actividades de vigilancia a los programas sociales para corregir la deficiente focalización. Una oportunidad es la inclusión de actividades de capacitación a los dirigentes y la población en el uso de estas herramientas de control social. 
Coordinar con el municipio la implementación de talleres productivos (ensamblaje de PCs y teatro por ejemplo), para los adolescentes y jóvenes de tal forma que se reduzca la participación de estos en pandillas.
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Según el Banco Mundial, la pobreza humana es más que escasez o carencia de ingresos. Es la negación de oportunidades económicas, políticas, sociales y físicas para tener una vida larga, saludable y creativa, así como para disfrutar de un decente nivel de vida, libertad, dignidad, autoestima y del respeto de los demás. 





Según el Plan Nacional de Acción por la Infancia y Adolescencia 2002 – 2010. La pobreza es la necesidad, estrechez, carencia de lo indispensable para el sustento de la vida, falta, escasez, dejación voluntaria de todo lo que se posee y de todo lo que el amor propio juzga necesario para la supervivencia cotidiana y para el pleno despliegue de las capacidades y potencialidades inherentes a todo ser humano.








Según la UNICEF, las etapas del ciclo de la niñez son cuatro: el embarazo, la infancia (primeros 3 años), la niñez (entre los 4 y los 11 años) y la adolescencia (entre los 12 y los 17 años).





Art. Nº 1: Para los efectos de la presente Convención, se entiende por niño todo ser humano menor de 18 años de edad, salvo que, en virtud de la ley que le sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoría de edad.





“Nuestros niños, niñas y adolescentes tienen igualdad de oportunidades, acceden a servicios de calidad y participan en el ejercicio, promoción y defensa de sus derechos, en conjunto con las instituciones del Estado, las comunidades y en general la sociedad civil; desarrollándose plenamente en el seno de su familia, en un ambiente sano y libre de violencia“. (Plan nacional de acción por la infancia 2021)
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Gráfico 9: ¿De dónde obtiene información su hijo?





Tabla 26: ¿Cuentan con un horario de estudio?
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Tabla 25: ¿En casa donde estudia su hijo?





Tabla 27: Trabajo Infantil.
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Tabla 28: Motivos de deserción escolar





Tabla 24: ¿Quién brinda reforzamiento                escolar a sus hijos?
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Gráfico 6: Porcentaje de quienes no tienen partida de nacimiento y han iniciado proceso por filiación





Gráfico 5: Conoce de casos de abuso sexual en su comunidad








Gráfico 4: Principales problemas sociales
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Tabla 19: Miembros por dormitorio.





Tabla 18: Disposición de la Basura.





Gráfico 3: Servicios de saneamiento.
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Tabla 17 Material que predomina en  pisos.





Tabla 15: Material que predomina en el techo.
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Tabla 16: Material que predomina en  las paredes.
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Tabla 14: Tenencia de la vivienda 





Artículo 2º. El niño gozará de una protección especial y dispondrá de oportunidades y servicios, dispensado todo ello por la ley y por otros medios, para que pueda desarrollarse física, mental, moral, espiritual y socialmente en forma saludable y normal, así como en condiciones de libertad y dignidad. Al promulgar leyes con este fin, la consideración fundamental a que se atenderá será el interés superior del niño.


Artículo 4º. El niño debe gozar de los beneficios de la seguridad social. Tendrá derecho a crecer y desarrollarse en buena salud; con este fin deberán proporcionarse, tanto a él como a su madre, cuidados especiales, incluso atención prenatal y postnatal. El niño tendrá derecho a disfrutar de alimentación, vivienda, recreo y servicios médicos adecuados.


Artículo 7º.El niño tiene derecho a recibir educación que será gratuita y obligatoria por lo menos en las etapas elementales. Se le dará una educación que favorezca su cultura general y le permita, en condiciones de igualdad de oportunidades, desarrollar sus aptitudes y su juicio individual, su sentido de responsabilidad moral y social y llegar a ser un miembro útil de la sociedad. El interés superior del niño debe ser el principio rector de quienes tienen la responsabilidad de su educación y orientación; dicha responsabilidad incumbe, en primer término, a sus padres. El niño debe disfrutar plenamente de juegos y recreaciones, los cuales deben estar orientados hacia los fines perseguidos por la educación; la sociedad y las autoridades públicas se esforzarán por promover el goce de este derecho.





Artículo 3º.- A vivir en un ambiente sano.- El niño y el adolescente tienen derecho a vivir en un ambiente sano y ecológicamente equilibrado. 


Artículo 6º.- A la identidad.- El niño y el adolescente tienen derecho a la identidad, lo que incluye el derecho a tener un nombre, a adquirir una nacionalidad y, en la medida de lo posible, a conocer a sus padres y llevar sus apellidos. Tienen también derecho al desarrollo integral de su personalidad. 


Artículo 14º.- A la educación, cultura, deporte y recreación.- El niño y el adolescente tienen derecho a la educación. El Estado asegura la gratuidad pública de la enseñanza para quienes tienen limitaciones económicas. Ningún niño o adolescente debe ser discriminado en un centro educativo, por su condición de discapacidad ni por causa del estado civil de sus padres. La niña o la adolescente, embarazada o madre, no debe ser impedida de iniciar o proseguir sus estudios. 


La autoridad educativa adoptará las medidas del caso para evitar cualquier forma de discriminación. 


Artículo 15º.- A la educación básica.- El Estado garantiza que la educación básica comprenda: 


Artículo 21º.- A la atención integral de salud.- El niño y el adolescente tienen derecho a la atención integral de su salud, mediante la ejecución de políticas que permitan su desarrollo físico e intelectual en condiciones adecuadas. 


Corresponde al Estado, con la colaboración y el concurso de la sociedad civil, desarrollar los programas necesarios para reducir la mortalidad y prevenir las enfermedades; educar a la familia en las prácticas de higiene y saneamiento; y combatir la malnutrición, otorgando prioridad en estos programas al niño y al adolescente en circunstancias especialmente difíciles y a la adolescente-madre durante los períodos de gestación y lactancia. 





Fotos 4: Grupo focal con adolescentes en CE Jesús de Nazaret (AAHH Edilberto)








Foto1: Censando a una señora del AAHH Oasis








Foto 3: Grupo focal con madres de familia de Oasis





Foto2: Entrevista grupal con niños y niñas en Maquicentro.





Tabla 21: Niños/as y adolescentes matriculados.





Gráfico 7: Distribución de la muestra según zona de estudio.





Fuente: encuestas del sector 10








Tabla 22: Percepción del nivel educativo de los colegios que hay en el sector.








Tabla 23: ¿Cómo terminaron sus hijos el año escolar?





Gráfico 8: ¿Sus hijos terminaron satisfactoriamente el año escolar?





Fuente: encuestas del sector 10








Muestra =4109 Hab.





Tabla 2: Datos poblacionales según INEI.





Tabla 1: Alumnos matriculados 2004.





Gráfico 17: Percepción del trabajo que realizan los dirigentes del sector 10





Tabla 33: Relación de los servicios que brindan las instituciones y ONG que trabajan en el sector 10





Tabla 32: Relación de Instituciones que trabajan en el sector 10 en relación al tema





Gráfico 16: ¿Hace uso de los servicios que brindan las instituciones privadas y /u ONG que trabajan en la zona?





Gráfico 15: Frecuencia de consumo en la semana de los siguientes alimentos





Tabla 30: ¿En estas dos últimas semanas su hij@ ha tenido alguna de estas enfermedades?





Gráfico 14: ¿en que modalidad de seguro de salud esta inscrito?





Gráfico 13: Atenciones realizadas por los puestos de salud del secto 10 durante periodo 2006 según grupo etareo.





Tabla 30: Atenciones realizadas por los puestos de salud del secto 10 durante periodo 2006.





Gráfico 12: ¿Quién cuida a su hijos/as durante el día y la noche?





Gráfico 11: Uso del comedor y del programa vaso de leche





Tabla 29: Su hijo Su hijo pertenece a un grupo.





Gráfico 10: ¿Qué hacen sus hijos en sus tiempos libres?





Tabla 4: Distribución de la población por grupos de edad de VES.





Tabla 3: Población según sectores poblacionales de VES.





Tabla 5: Cobertura de servicios de salud y alimentación en VES.





Tabla 6: Número de escuelas atendidas por el Seguro Escolar.





Fuente: INEI 2002.





Fuente Enaho (2004)





Fuente: Municipalidad de VES / Oficina de Comunicaciones. / Estudio Social Fidel Torres Navarro / Cantidad de predios por sectores en VES a la fecha del 20 de mayo del año 2003. (1) No incluye la cantidad de predios comerciales del Parque Industrial 1177 predios, por ser considerados como centros de trabajo y no de vivienda. Cuadro elaborado por Comité Ananias Villar





Fuente: Boletín Municipal – Villa el Salvador “35 años Aportando a nuestro Perú 1971-2006”





Fuente: Cédulas del Censo Escolar 2000.





Fuente: diagnóstico MVES. Aspecto sociocultural.





Tabla 7: Nivel de Escuelas que han recibido apoyo de PRONAA - Según nivel.





Fuente: diagnóstico MVES. Aspecto sociocultural.





Tabla 8: Número de Escuelas que han recibido ayuda del Programa de Vaso de Leche





Fuente: diagnóstico MVES. Aspecto sociocultural.





Tabla 9: Población a nivel nacional, provincial, distrital y de sector 





Fuente: INEI y Puesto de Salud Oasis y Puesto de Salud Edilberto Ramos





Tabla 11: Distribución de la muestra según parentesco.





Tabla 12: Distribución de la muestra según actividad que realiza.





Fuente: encuestas aplicadas al sector 10.





Fuente: encuestas aplicadas al sector 10.





Tabla 13: distribución de los ingresos económicos de la muestra.





Tabla 20: Distribución de la muestra según acceso a partidas de nacimiento y procesos de reconocimiento por filiación.
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