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Capítulo 1: Infancia y Pobreza en Nicaragua: Contexto, Retos y Perspectivas Introducción A pesar de los avances en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) que muchos países del mundo han estado experimentando, un número considerablemente alto de niños y niñas de los países más pobres, están quedando rezagados. Nicaragua no es, lamentablemente, una excepción a esa tendencia ya que con una población de 5,1 millones y una tasa de crecimiento demográfico ínter censal de un 1,7%, uno de los más altos del continente, el sector poblacional más golpeado por la pobreza y la desigualdad sigue siendo la infancia. Para el año 2005, en Nicaragua había un total de 988,622 hogares, según la EMNV´2005, 80.5% son hogares con niños. De cada 100 nicaragüenses, 48 están en alguna condición de pobreza en base a la línea de pobreza general, de los que 17 se encuentran en pobreza extrema. La tasa de pobreza—medida por una línea de pobreza nacional estimada en base el método del agregado de consumo—para la población de 0 a 5 años es de 57.2%, ésta ascienda a 58.5% para la población de 6 a 11 años y es de 53.6% para los niños y niñas de 12 y 14 años. Existen una serie de retos metodológicos que hasta ahora han hecho muy complejo el estudio de la pobreza infantil en su verdadera dimensión ya que las niñas y los niños sufren la pobreza de diferente y en forma más aguda que los adultos, debido a las vulnerabilidades propias de la edad y la dependencia. Estudios del Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) revelan que aún países con desempeño positivo a nivel general (económico, tecnológico, etc), podrían tener un desempeño poco alentador en términos del bienestar de los niños y niñas si los datos agregados son analizados de forma particular en este segmento poblacional. En este sentido, el estudio de la pobreza infantil adquiere aún mayor complejidad cuando la evidencia específica de país a país es todavía muy limitada y cuando no existen indicadores estandarizados que permitan mediciones internacionales comparadas del progreso o rezago que un país tiene en la reducción de la pobreza infantil. Ante este reto, el Gobierno de Nicaragua con el apoyo de UNICEF—a través del Instituto Nicaragüense de Información de Desarrollo (INIDE) y la asistencia técnica del Instituto de Estudios Estratégicos y Políticas Públicas (IEEPP) —decidió emprender un estudio sobre la Pobreza y las Disparidades de la Infancia en Nicaragua, en el marco del Estudio Mundial sobre la Pobreza y las Disparidades en la Infancia 2007-2008. 1 Como parte de este esfuerzo internacional en el que también participan otros cuarenta países, en el se abordan los temas en que la pobreza impacta de forma específica a la infancia en Nicaragua. El presente estudio enfoca la pobreza infantil respecto a siete áreas de apoyo que afectan primordialmente el desarrollo integral de la niñez a saber: Salud, Educación, Nutrición,
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Una descripción amplia de la metodología del presente estudio se encuentra en los anexos de los capítulos 2 y 3.
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Sanidad, Agua, Información y Vivienda; y define como la Pobreza infantil, como la privación en alguna de estas áreas y Pobreza Infantil Absoluta si se es privado de más de una de estas siete. Los menores de 18 años compone el 46.1% de la población, los niños, niñas y adolescentes son las personas que mas demandan las intervenciones públicas para su desarrollo y bienestar, por tal razón sufren mayor las privaciones y dificultades en el acceso a los servicios básicos de la población. El presente informe evidencia que los niños, niñas y adolescentes nicaragüenses no ocupan el lugar de prioridad que debería corresponderles en las políticas públicas y en el Presupuesto General de la República, más aún en el marco de los compromisos de reducción de la pobreza que el país ha asumido con la comunidad internacional. En las políticas públicas se hace necesario considerar el peso demográfico que representa la primera infancia y los niños y niñas en edad escolar de manera que los montos presupuestarios de los programas impulsados desde el Estado se correspondan a las necesidades que demandan. La estructura de la población por grupos de edad indica que una parte considerable está concentrada en el grupo de 0 a 14 años (37.6%), Actualmente las intervenciones del Estado a favor de la niñez no se corresponden con los retos que la transición demográfica impone al país ya que la caída en los niveles de mortalidad y natalidad implica una variación de la estructura por edades de la población, lo que ofrece una oportunidad sin precedentes para el crecimiento económico y la reducción de la pobreza que, de no aprovecharse, podría revertirse negativamente en un mayor número de pobres y una creciente desigualdad. En este sentido, el análisis presupuestario y su enfoque a favor de la infancia es un componente fundamental de este estudio, ya que el gasto público en pobreza es, junto a la tasa de crecimiento del Producto Interno Bruto (PIB), uno de los dos indicadores intermedios relacionados con la reducción de la pobreza. Existe un conjunto importante de programas y de legislación a favor de la niñez, no obsante, el impacto de los mismos en términos de resultados a favor de la infancia o de la cobertura y enfoque de los mismos en los territorios de mayor incidencia de pobreza no es muy evidente. Por ejemplo, los datos sobre desnutrición crónica2 reflejan que el 19.1% de los niños tiene algún grado de desnutrición y un 5.6% sufre desnutrición severa. Los menores nacidos en hogares que pertenecen al quintil más pobre de la población3 tienen una tasa de mortalidad que se estima en 43 4 por mil nacidos vivos, siendo esta probabilidad dos veces mayor de morir en los primeros cinco años de vida, en comparación con aquellos nacidos en el estrato superior (quintil más alto), que es de 21 por mil nacidos vivos, esto debido principalmente al acceso a los servicios básicos, los niveles de pobreza y el área de residencia. El 26.4% de los niños, niñas y adolescentes entre 7 y 17 años tienen privación grave de educación y al comparar con el indicador de pobreza nacional, se encontró que de ellos el 75.8% son pobres. Como documentaremos a lo largo de este estudio, las privaciones de la infancia son particularmente frecuentes en aquellos que habitan en zonas rurales del centro del país, así como de las regiones autónomas del Caribe Norte y Sur. En general, las personas que viven en zonas rurales, son casi cinco veces más pobres extremas y dos veces más pobres, que aquellas de las zonas urbanas, la pobreza en 2
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la niñez no muestra grandes diferencias entre niños y niñas, sin embargo, el tamaño del hogar sí está directamente relacionado con la pobreza infantil.



1.1 Infancia Pobreza y Disparidad 1.1.2. Bases conceptuales del Estudio Ha sido necesario establecer las inequidades que afectan a la población infantil sobre un marco analítico que nos permita conocer las brechas que existen en el cumplimiento de las obligaciones que el Estado tiene para garantizar los derechos de la infancia; y los resultados de la acción pública en términos del alcance e impacto de los programas y servicio públicos en la reducción de la pobreza. El Estudio Mundial sobre Pobreza Infantil y Disparidades busca evidencias en base a resultados sobre las acciones que el Estado de Nicaragua a ejecutado en favor del cumplimiento de los derechos de la infancia, específicamente en lo tocante a leyes, políticas, estrategias y planes que impulsa el Estado a través de sus órganos ejecutores en cada uno de los cinco pilares (Salud, Educación, Protección a la Infancia, Nutrición y Protección a las Familias) que intervienen en el bienestar de la infancia. Para esto ha sido necesaria la búsqueda de información estadística proveniente de registros administrativos de las Instituciones del Estado y el procesamiento de estudios nacionales realizados por el INIDE. Además se requirió de información presupuestaria, planes operativos institucionales, marco lógico de proyectos , evaluaciones de seguimiento e impacto de los programas y proyectos para la niñez y la adolescencia así como la opinión de especialistas -en los temas correspondientes a los diferentes pilares relacionados con el desarrollo de la infancia- relativas a la variedad y calidad de la oferta que el Estado brinda para el bienestar de la infancia y la viabilidad de implementación de estas, así como las dificultades y retos que se enfrentan y las estrategias a seguir para mejorar. La ausencia de información presupuestaria, del Marco Lógico de los programas y proyectos, así como de las evaluaciones de impacto de éstos, fue uno de los mayores retos. En la mayor parte de los pilares que se investigaron, existe poca, o no muy clara información de las estrategias de desarrollo y los programas y proyectos. Los programas y proyectos que se comenzaron a ejecutar a partir del nuevo gobierno no tienen evaluación de impacto por el corto tiempo que tienen de implementación. Los pilares que más debilidades presentan en cuanto a información disponible se refiere, son los de Protección a la Infancia y Protección Social, a pesar de que al finalizar su período el gobierno anterior a través de decreto presidencial aprobó una Política de Protección Especial a la Niñez y la Adolescencia, éste consideró el abordaje de la protección especial como parte de la protección social, conduciendo las acciones de la misma como una sola cartera, lo que dificulta la obtención de la información requerida de acuerdo a la metodología propuesta para el estudio. Además, mucho del trabajo realizado en este tema ha sido ejecutado a través de la contratación de intervenciones de ONG como intermediarios, dando origen a fuga de recursos que van quedando en manos de terceros como pago de prestaciones de servicios, además de falta, o deficiente control de la calidad de los servicios que se ofertaron en estos programas y los vacios de información que dificultan la valoración del impacto de los programas. 3



Por ejemplo, diversos instrumentos jurídicos establecen el derecho a un nombre y una nacionalidad, el cual es impulsado a través de la Política de Protección Especial como parte de la Política Nacional de Atención Integral a la Niñez y la Adolescencia, para el cumplimiento de este derecho, ha habido más de una iniciativa, tanto del gobierno como de organismos de la sociedad civil, sin embargo, no ha sido posible encontrar información relativa al tema en las instituciones del Estado (Consejo Supremo Electoral, Asociación de Municipios de Nicaragua, entre otros), ni tampoco de los Organismos de la Sociedad Civil. De igual manera en lo que respecta a Niños en Situación de Riesgo, hay iniciativas tanto de MIFAMILIA, como de organismos de la Sociedad Civil, pero de la misma forma, no se logra recabar información de ¿Cuánto se ha invertido en programas de este tipo?, ¿Dónde se han focalizado, cuantos se han beneficiado, etc.? Por lo tanto, se vuelve básico y fundamental que las instituciones de gobierno, fortalezcan sus sistemas estadísticos y garanticen una mayor apertura a la información que en ellos se genera. De esta manera es muy difícil poder hacer un diagnostico completo de los resultados en favor de la infancia, para poder inferir sobre cuáles son las causales de los éxitos y fracasos en cuanto al tema de desarrollo en la Infancia y por ende es muy difícil plantear estrategias y recomendaciones sobre las políticas del Estado a favor de la Infancia. Por lo que es necesario advertir que el presente documento en este sentido carece de la información necesaria para realizar una mejor evaluación de la situación real de las condiciones de vida de la infancia y dificulta la elaboración de un análisis completo sobre los resultados, causalidades y estrategias a favor de la infancia. Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y las metas específicas asumidas por Nicaragua en base a los ODM, se constituyen en una guía esencial para la medición de privaciones de la infancia y la brecha ente las metas nacionales y los programas existentes. El análisis de privaciones a la infancia ofrece la oportunidad de abordar desde una perspectiva multidimensional, las particularidades de la pobreza infantil en Nicaragua desde una aproximación que no se limita a considerar el ingreso de los hogares como el único parámetro de pobreza, sino que desde una óptica más holística, permite ver el cumplimiento de los derechos de los niños, niñas y adolescentes. Esta metodología definida por la Universidad de Bristol, examina la pobreza infantil utilizando bajo el prisma de siete privaciones en materia de necesidades humanas, estimando que un niño se encuentra en “pobreza absoluta” en el caso en que esté expuesto a dos o más privaciones graves5 como explicamos en mayor detalle en el Capítulo 2. La preparación de este estudio requirió analizar 48 programas gubernamentales que actualmente se encuentran vigentes, estos se describen en el capítulo 3 enfocado en aquellos que de forma concreta pueden ser clasificados como intervenciones públicas en cada uno de “cinco pilares del desarrollo infantil” y cuyo diseño programático contiene un gasto público relevante, así como una duración, cobertura y base programática clara, este contiene un análisis de cada uno de estos pilares iniciando con una descripción general de las leyes, políticas y programas fundamentales, finalizando con un recuento de los resultados y la causalidad con información recopilada en la Matriz Políticas Públicas y la Matriz Estadística, anexas al presente estudio. El Capitulo 4, ofrece una serie de recomendaciones para lograr resultados en favor de la infancia partiendo de la evidencia recopilada a lo largo del estudio. 5



Las definiciones de privaciones se hallarán en el anexo al informe
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El presente estudio se constituye en el primer esfuerzo nacional de medición de la pobreza infantil mediante la metodología de privaciones (Método de Bristol) que ofrece una innovadora perspectiva multidimensional que hace posible comparaciones internacionales de la pobreza infantil en base a siete necesidades humanas básicas.



1.2 Factores Contextuales de la Pobreza en Nicaragua: Implicaciones para la Infancia 1.2.1 Antecedentes Políticos e Institucionales Como señalamos anteriormente, un estudio especializado de la pobreza infantil exige trascender más allá de los enfoques de ingreso o consumo a fin de prestar especial atención a las privaciones que sufren los niños y niñas en situación de pobreza. Sin embargo, desde la perspectiva económica, se considera que el aumento del ingreso por habitante de un país se encuentra correlacionado con los niveles de pobreza que dicho país exhibe: mientras mayor es el ingreso per cápita, el nivel de pobreza tiende a ser menor, y viceversa. Es por ello que el crecimiento económico constituye una condición importante en el empeño por reducir la pobreza por cuanto constituye el medio para incrementar el ingreso nacional promedio por habitante. Del mismo modo, un mayor ingreso por habitante representa la disponibilidad de mayores recursos para invertir en la reducción de la pobreza. Pero sobre todo el crecimiento económico es importante en la medida en que permite aumentar la generación de empleos, dado que casi cuatro quintas partes del ingreso de los hogares pobres dependen de su ingreso laboral6. Sin embargo, este vínculo entre crecimiento económico y reducción de la pobreza funciona de la mejor manera cuando el crecimiento económico se traduce en la generación de empleos decentes y bien remunerados. Por el contrario, el vinculo entre crecimiento económico y reducción de la pobreza tiende a debilitarse si la economía genera, principalmente, empleos precarios y de baja remuneración. Estudios previos han demostrado que la pobreza y la pobreza extrema en Nicaragua han sido muy sensibles al crecimiento económico. 7 Otro factor que contribuye de manera significativa al crecimiento del ingreso por habitante es la disminución de la tasa de crecimiento de la población como resultado de la reducción de la tasa de natalidad y la fecundidad, en el contexto de la denominada “transición demográfica”. Pero esta oportunidad podría perderse para siempre si no se adoptan, de manera apremiante, las acciones indispensables como es, particularmente, una inversión de calidad y de amplia cobertura a favor de la niñez, a fin de permitirles asumir plena ciudadanía, el goce de sus derechos e insertarse exitosamente en empleos productivos, durante su edad adulta. Estos factores estarán influyendo de manera decisiva tanto sobre las condiciones en que actualmente sobreviven los niños y adolescentes como en la determinación de su futuro. Como afirmamos anteriormente, esta transición crea al mismo tiempo una oportunidad única, aunque por tiempo limitado, para avanzar con mayor rapidez en la reducción de la pobreza. Resulta pues, importante que el presente capítulo examine tanto las características del 6



Quedando concentrado en un quinto de los ingresos las rentas, remesas, transferencias, etc.
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Banco Mundial, Nicaragua. Evaluación de la Pobreza 2000. Informe No. 20488-NI.
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crecimiento económico y su vínculo con la reducción de la pobreza, como el estado del proceso de transición demográfica en Nicaragua. Más adelante explicaremos que Nicaragua está experimentando una oportunidad demográfica sin precedentes ya que si esta creciente población e edad activa fuese ocupada en empleos de adecuada productividad, el potencial de crecimiento de la economía se expandiría considerablemente, y la tasa de crecimiento económico podría acelerarse, lo cual, en un contexto de crecimiento demográfico desacelerado, permitiría elevar rápidamente el ingreso promedio por habitante, que en el año 2006 alcanzó un valor de US$ 932. A partir de ese año Nicaragua dejó de formar parte de los países de menor ingreso del mundo y pasó a ser catalogada como un país de ingreso medio-bajo (según definición del Banco Mundial). Como puede apreciarse, el ingreso por habitante de Nicaragua se encuentra todavía muy cercano al límite inferior de los países de ingreso medio-bajo. Pese a que ya no se clasifica como país de ingreso bajo Nicaragua continúa siendo el tercer país más pobre de América Latina. La economía nicaragüense creció a una tasa promedio anual del 4% en el período comprendido entre 2002 y 2007, por debajo del 5.4% de crecimiento promedio anual que se registró durante el período 1994-1999. También, el crecimiento del PIB por habitante se desaceleró: su tasa de crecimiento promedio anual alcanzó un 2.6% entre 2002 y 2007, por debajo de la tasa de 3.4% que alcanzó durante el período 1994-1999. Aunque el ingreso disponible por habitante continúa dependiendo fundamentalmente de los ingresos generados por la producción interna de bienes y servicios, las transferencias recibidas por los residentes en el país desde el exterior, principalmente bajo la forma de remesas familiares, han venido representando un papel cada vez más importante en el ingreso agregado de los hogares nicaragüenses. Esto contribuye a explicar el hecho de que mientras el PIB por capita creció a una tasa promedio anual de 2.6% entre 2002 y 2007, el ingreso nacional bruto disponible por habitante lo hizo a una tasa del 3.5%. En lo que se refiere a los sectores de la actividad económica que contribuyeron en mayor medida a explicar el crecimiento económico registrado entre 2002 y 2007, encontramos en primer lugar a la industria manufacturera, cuya contribución marginal a la tasa de crecimiento promedio anual del PIB se elevó hasta el 28%. Por su parte el sector agropecuario aportó un 17.4%; el sector comercio, hoteles y restaurantes contribuyó con un 14.6%; el sector transporte y comunicaciones con un 10.9% el sector financiero con el 8.2%; y el sector de servicios personales, empresariales y comunales aportó un 6.7%. En lo que respecta a las características del mercado laboral nicaragüense es relevante destacar que solamente un 52.48% de la población en edad de trabajar (PET) se convierte en población económicamente activa (PEA), mientras el 47.6% no se incorpora al mercado laboral, representando una Población Económicamente Inactiva (PEI). El mercado laboral nicaragüense se caracteriza efectivamente por niveles muy altos de informalidad: el sector informal absorbe el 63.6% de la ocupación total. A su vez, los empleos del sector informal 8



Los datos de Empleo son calculo propio con bases de Encuestas para la Medición del Empleo 2006(INIDE)



6



están más asociados al subempleo que los empleos del sector formal. Los empleos del sector informal representa un 78.2% de subempleo a nivel nacional, mientras los empleos formales solamente un 26.8% del subempleo total. El tipo de actividades precarias e informales que predominan en la generación de empleo, caracterizadas por bajos niveles de productividad, representan unos ingresos muy magros para quienes las desempeñan. Los sectores de la actividad económica que concentran el mayor porcentaje del empleo— en conjunto generan el 87.6% de la ocupación—son sectores en los que tiene un fuerte peso el sector informal. En la agricultura el 70% de los ocupados pertenecen al sector informal. En el caso del sector Servicios comunales, sociales y personales el 48% de la ocupación corresponde al sector informal). A su vez, los sectores de la economía con mayor participación del empleo informal, son los sectores con mayor generación de empleo y coinciden en una medida importante con aquellos de mayor participación femenina en el empleo, con excepción de la agricultura (10.6%). En el sector informal encuentran refugio personas con una escolaridad promedio más baja que las que encuentran ocupación en el sector formal. En 2005, solo el 34.8% de los ocupados(as) del sector informal tenia estudios de secundaria, universitarios o técnicos, mientras el 65.2% exhibía estudios de primaria o ninguno. En términos generales el empleo creado adolece de niveles de protección muy bajos. Otra característica muy importante del mercado laboral nicaragüense es una tasa de empleo infantil relativamente elevada: esta represento el 13.4% de la población con un rango de edad de entre 5 y 17 años en 2005, equivalentes a más de 238.8 miles de niños. La mayor cantidad de niños trabajadores se encuentran en el sector agropecuario, con una población estimada de 135.1 miles de niños trabajadores (el 54%), seguido por el comercio con 51.5 miles (el 20.9%), la industria manufacturera con 23.8 miles (un 10.5%) y el sector de servicios comunales, sociales y personales con 17.4 miles (el 9%). La población con un rango de edad entre 14 y 17 años representa el 63.9% del total de los niños que trabajan. Esta mayor incorporación de los niños y adolescentes a las labores agrícolas se reflejará como una mayor tasa de participación laboral de la población rural de 5 a 17 años que pertenecen a las zonas rurales que la tasa de participación laboral de la población de esa misma edad en las zonas urbanas, en donde el nivel de ingreso promedio per cápita de los hogares en general es mayor, y por tanto los niños y jóvenes de estas edades tienen mayores posibilidades de asistir a la escuela. En los hogares pobres los niños y adolescentes se ven forzados a incorporarse a la actividad laboral para aportar al sustento familiar. Por su parte, la necesidad de los hogares pobres de allegarse ingresos adicionales por medio del trabajo infantil, se constituye en un obstáculo decisivo no solo para lograr el objetivo de que todos los niños y niñas puedan completar el ciclo completo de la educación primaria, sino niveles superiores de escolaridad y formación. En lo que sigue, analizaremos algunos de los mecanismos a través de los cuales estas características tienden a reproducirse en el tiempo, contribuyendo a perpetuar la pobreza y las desigualdades.



1.2.2 Transición Demográfica y sus Implicaciones la Reducción de la Pobreza 7



El término “transición demográfica” se refiere al proceso que permite pasar desde un régimen de demografía tradicional —identificado con altos niveles de mortalidad y fecundidad— a un nuevo régimen, caracterizado por una caída de la mortalidad y de la fecundidad (tales que el reemplazo generacional se garantiza con cerca de dos hijos por mujer). Entre las dos condiciones de equilibrio se pueden identificar dos fases. En la primera se reducen las tasas de mortalidad, debido a avances básicos en la atención sanitaria, mientras que las tasas de fecundidad continúan siendo muy elevadas. Se produce así un crecimiento muy rápido de la población, especialmente de la población infantil. En esta fase, debido al elevado porcentaje de población infantil, existe una elevada tasa de dependencia—es decir, una elevada proporción de la población dependiente, principalmente infantil, en relación a la población activa, o población en edad de trabajar. En la segunda fase se observa una desaceleración del crecimiento poblacional, debido al descenso de la fecundidad. El Censo de Población de 2005 ha mostrado que la transición hacia la segunda fase esta más avanzada de lo que se esperaba. La fuerza de trabajo ha comenzado a crecer más rápido que la población global. La población en edad laboral (15 a 64 años) se está incrementando rápidamente. Mientras tanto, la población infantil dependiente (menor de 15 años) decreció a una tasa promedio anual de -0.19%. El peso de la población activa (15-64 años) aumentó de 53% de la población en 1995 a 58.2% en 2005. Mientras tanto la población dependiente redujo su participación en la población total de 49% al 42%, principalmente como resultado del hecho de que la población dependiente menor de 15 años redujo su participación del 44% de la población total en 1995 a 37% en 2005. Esta tendencia al aumento del peso de la población en edad activa y la reducción de la participación porcentual de la población dependiente se continuara profundizando en las próximas décadas, con la característica de que, mientras la población infantil dependiente (menor de 15 años) acelerará su decrecimiento, se comenzará a desacelerar también el crecimiento de la población en edad de trabajar (aunque por un tiempo aún seguirá creciendo a un ritmo más rápido que la población total). Por su parte, con el descenso de la tasa de natalidad y debido al aumento de la esperanza de vida, la parte de la población que comenzará a aumentar su participación cada vez más rápido, será la población que ya superó la edad de retiro (mayor de 64 años). De esta manera se irá avanzando en el proceso de envejecimiento de la población.
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La rápida caída de la natalidad que se observa, especialmente a partir del quinquenio 1990-1995, y el consecuente estancamiento en la tasa de crecimiento natural de la población, parecen conducir al país a una etapa final de su transición demográfica, aquella en la cual la población mayor de 64 años comienza a representar porcentajes cada vez más significativos de la población total, en un lapso más breve que el que le ha tomado a otros países de la región. Uno de los factores fundamentales que limitan el acceso de los pobres a empleos formales mejor remunerados, lo constituye la bajísima escolaridad promedio de la población nicaragüense. La población adulta nicaragüense (entre 25 y 59 años) evidencia un nivel de escolaridad promedio que se encuentra por debajo del promedio regional latinoamericano y centroamericano, 9.8 años en las zonas urbanas y de 4.5 años en las zonas rurales, en Nicaragua estos promedios alcanzan apenas 6.9 años y 3.1 años, respectivamente. Sólo Guatemala exhibe un nivel de escolaridad por debajo del nicaragüense. La información disponible muestra una oferta de trabajo con una limitada educación, donde casi una quinta parte no tiene grado alguno de educación, casi el 50% de los trabajadores no ha logrado completar su educación primaria, el 60% de los trabajadores tiene primaria completa como máximo, el 22.5% tiene secundaria incompleta y sólo el 10.2% de los trabajadores ocupados ha logrado culminar la educación secundaria y un 10.8% ha alcanzado un nivel educativo superior. Pero el nivel promedio nacional de escolaridad o los niveles promedio de escolaridad alcanzados por la fuerza de trabajo ocupada nos ocultan información fundamental. Estos promedios nacionales no nos dicen nada sobre la elevada desigualdad en el acceso a la educación que diferentes segmentos poblacionales logran obtener, en función de los estratos socio-económicos o de ingreso a los cuales pertenezcan, y a las características de las zonas en que habiten. Como resultado de estas desigualdades en el acceso a la educación formal, y en las posibilidades de avanzar a lo largo de los diferentes niveles educativos, existen profundas desigualdades en los años promedio de escolaridad que logran alcanzar distintos grupos o segmentos de la población, estrechamente asociadas a las desigualdades en la distribución del ingreso. Así, la escolaridad promedio de la población mayor de 15 años oscila entre 3.2 y 5.1 años para los tres primeros quintiles de la distribución del ingreso, y solo alcanza a 6.2 años para el cuarto quintil. Para el quintil de mayores recursos los años promedio de escolaridad se elevan a 8.7. Existe una correlacion fuerte y comprobada entre los años de escolaridad que logran alcanzarse y el ingreso laboral que se percibe en la vida adulta, y una medicion fundamental de este nexo lo constituye el tipo y la calidad de inserción laboral que posibilita el nivel de escolaridad alcanzado. En términos generales, mayores niveles de escolaridad se traducirán en empleos de mayor calidad y mejor remunerados. Estas características de la fuerza de trabajo y el mercado laboral nicaragüense inciden de manera determinante tanto sobre los niveles de pobreza como sobre la reproducción inter-generacional de la pobreza. Por una parte, los bajos ingresos de los trabajadores que componen las familias pobres, lo 9



cual se explica por los factores apuntados y; por otra, las elevadas tasas de dependencia demográfica en esas familias (el menor porcentaje de personas en edad activa en comparación con las dependientes, sobre todo niños), obliga a repartir el ingreso entre un mayor número de personas. En los hogares pertenecientes a los quintiles de menores ingresos, esta mayor tasa de dependencia se explica por un mayor porcentaje de menores de 15 años. Mientras en el quintil de menores ingresos las niñas y niños de 14 años y menos representan respectivamente el 46.8% y el 45% de la población del total femenina y masculina de dicho quintil, en el quintil de mayores recursos estos sólo representan el 23.6% y el 25.3% respectivamente. Esto significa que los hogares pobres no sólo perciben ingresos laborales mucho menores, sino que deben utilizar esos ingresos para la supervivencia de un mayor número de menores dependientes. La mayor tasa de dependencia de los hogares rurales y los pertenecientes a los quintiles de menores ingresos tienen implicaciones fundamentales en términos de su impacto sobre la pobreza infantil. Las familias pobres no sólo tienen más miembros que las no pobres sino que concentran un mayor porcentaje de niños en relación al número total de miembros del hogar, lo cual causa altas tasas de dependencia infantil. Así, mientras en el 20% más pobre de los hogares el número promedio de niños es de 3.8, para el 20% de los hogares de mayores ingresos este número es de solo 1.9. Al mismo tiempo, existen mayor cantidad de niños por persona en edad activa (3.7 niños por persona activa en el quintil 1, contra 2.1 en el quintil 5). Como resultado de que en los hogares de menores ingresos existe una mayor proporción de niños y adolescentes el 75.8% de estos se concentra en los primeros tres quintiles de la distribución del ingreso, que corresponden al 60% más pobre de los hogares. Al estar sobre-representados en los hogares de menores ingresos, los niños constituyen el grupo de edad más afectado por la pobreza. Al mismo tiempo, los hogares de menores ingresos, además de presentar una mayor tasa de dependencia, evidencian una menor tasa de participación laboral, es decir, que un menor porcentaje de la población en edad de trabajar se convierte en población económicamente 10



activa. Mientras que para el quintil más pobre la tasa de participación laboral es solo del 42.5%, este indicador se eleva hasta un 55% para el quintil de mayores recursos. Esto restringe aun más el porcentaje de perceptores de ingreso en los hogares situados en los quintiles inferiores de la distribución en comparación con la población dependiente e inactiva, e impide que puedan aprovechar más plenamente los efectos de la transición demográfica. Detrás de esta menor tasa de participación laboral se encuentra la incidencia de factores socio-culturales asociados a la división del trabajo al interior de los hogares, que restringen fuertemente la participación de la mujer en la actividad económica, especialmente en los hogares de menores ingresos, y en las zonas rurales. En las aéreas rurales del país, es notoria la diferencia en cuanto al acceso al mercado laboral se refiere, mientras la tasa de participación económica de las mujeres del área rural es de apenas un 27.3%, en el área urbanas, estas tienen una mayor participación en el mercado laboral alcanzando aproximadamente un 44.6%. La baja participación de las mujeres del área rural contrasta con la de los hombres de esta misma área quienes alcanzan el 79.5% de la tasa de participación. Otro aspecto a tomar en cuenta, es el hecho que la tasa de participación de las mujeres disminuye si tomamos en cuenta tanto el nivel de ingreso de los hogares y como la zona de residencia, específicamente el àrea rural. De las mujeres en edad de trabajar que forman parte de la población económicamente inactiva -es decir que no se incorporan al mercado de trabajo- un 56.9% están constituidas por “amas de casa”. De acuerdo a la zona de residencia de estas, la cifra alcanza el 49.5% de las mujeres en edad laboral en las zonas urbanas y 65.3% en las zonas rurales. La condición de inactividad que corresponde a “estudiante/menor” es de un 69.1% a nivel nacional para los varones y de 34.3% para las mujeres (las diferencias por sexo para la condición “estudiante/menor” son mucho mayores en las zonas rurales). Esto refleja una situación en que las mujeres están socialmente condicionadas para “quedarse en la casa”, mientras a los varones se les reconoce el derecho de formarse para el mercado de trabajo.



1.2.3 Reproducción Intergeneracional de la Pobreza y las Desigualdades La pobreza9 tiende a reproducir la exclusión social por medio de una cadena de eslabones conocidos, entre los que se cuentan: muy bajos ingresos y escaso capital educativo en el hogar, maternidad adolescente y desnutrición durante el embarazo, recién nacidos con bajo peso, lactancia materna insuficiente, falta de estimulación temprana, daños biológicos irreversibles en etapas tempranas del desarrollo, episodios de desnutrición global que se hace crónica debido a la escasez de recursos del hogar y al bajo nivel de instrucción de las madres, hacinamiento en el hogar, falta de preparación para la escuela, bajo rendimiento y repetición en los primeros años de la enseñanza, deserción escolar, 9
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inserción precaria en el mercado laboral, que reproducen el ciclo de pobreza y exclusión en la generación siguiente. Con ingresos per. cápita muy reducidos debidos los bajos niveles de capital humano, al carácter de la inserción laboral y la poca productividad de las ocupaciones, y a las altas tasas de dependencia que limitan la participación de las mujeres en edad de trabajar – los hogares pobres en Nicaragua tendrán dificultades para afrontar el creciente costo que representa enviar a los niños y adolescentes a la escuela, a medida que progresan en el sistema escolar, y a partir de cierta edad, los adolescentes representaran además una fuente potencial de ingresos para el hogar. La tasa de incorporación al trabajo de los niños es mucho mayor en los quintiles de menores ingresos, lo cual constituye una limitante fundamental para que estos puedan alcanzar los niveles de escolaridad adecuados. Al mismo tiempo, esta tasa es también mayor en las zonas rurales (21.8%) que en las urbanas (5.9%). En términos generales, mayores niveles de escolaridad se traducirán en empleos de mayor calidad (o menos precarios) y mejor remunerados. Los jóvenes de hogares pobres, con mayor necesidad de ingresos y menor capital humano, acceden prematuramente al mercado de trabajo. Los que encuentran trabajo lo hacen mayoritariamente en puestos de menor productividad e ingresos y con escasas perspectivas de desarrollar una carrera ocupacional. Entre 2001 y 2005 el porcentaje de población en edad de trabajar con educación secundaria completa creció en promedio apenas en 1 punto porcentual cada año. A ese ritmo, tomaría 23 años para que al menos el 50% de la población en edad de trabajar alcanzase un nivel de escolaridad equivalente a la educación secundaria o más. Por su parte, se estima que en el período 2005-2010, como resultado del proceso de transición demográfica, se incorporarán al mercado laboral 118 Mil nuevos jóvenes como promedio anual. Los segmentos poblacionales de bajos ingresos no tienen capacidad de ahorro para enfrentar la vejez10 Por lo demás, sólo alrededor del 21% de la Población Económicamente Activa está afiliada al Seguro Social. En consecuencia, se avizora que a partir de 2015 se iniciará un acelerado "derrumbe" de esta relación entre población en edad de trabajar y población que ya pasó la edad de retiro: en 2020 existirán sólo10.8 personas en edad de trabajar por cada persona en edad de retiro, en 2030 solo 8.1, en 2050 apenas 4.6.



10



Esta fue la causa de fondo por la que al fin se comprendió que el sistema de ahorro privado para pensiones no tenía ninguna viabilidad en Nicaragua.
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1.3 Estrategias Macroeconómicas y Asignación de Recursos En términos generales los objetivos de la política macroeconómica han mantenido una notable continuidad, asegurada por la existencia de cinco Programas consecutivos con el Fondo Monetario Internacional (FMI) desde 1991. Los objetivos de dicha política en los últimos años se han definido en términos gruesos como el mantenimiento de la estabilidad macroeconómica. Esta se busca principalmente a través de la implementación de una política de “consolidación fiscal” orientada a reducir el peso de la deuda pública en relación al PIB, al tiempo que se busca una mejor coordinación de la política monetaria con la política fiscal. En función de este objetivo de “consolidación fiscal” se establecen límites bastante estrictos para los déficit del sector público con el propósito expreso de limitar la contratación de nuevo endeudamiento, mientras se honran cumplidamente, a su vencimiento, los compromisos derivados del endeudamiento precedente. Esto debería asegurar la credibilidad de las políticas y ganar la confianza de los inversionistas. Se logra mantener un contexto de estabilidad macroeconómica, de plena apertura de la economía al exterior y de alineamiento de los precios internos con los internacionales, se crean las condiciones adecuadas para atraer la inversión nacional y extranjera como vía privilegiada para generar un crecimiento sostenido de la economía y la creación de empleos, con la consiguiente reducción de la pobreza. Más recientemente, sin embargo, se ha admitido la necesidad de complementar estas políticas macroeconómicas globales con algunas políticas que apunten específicamente a reducir la pobreza. Se ha llegado a reconocer inclusive que si la distribución inicial del ingreso es muy desigual el crecimiento económico tardará mucho tiempo en lograr por sí mismo la reducción de la pobreza. Estas políticas han significado principalmente reorientar recursos de manera focalizada hacia aquel gasto público que se considere que tendrá mayor impacto en la reducción de la pobreza, ya sea apoyando la mejoría del empleo y los ingresos de los pobres o mejorando su acceso al capital humano, mientras se procura al mismo tiempo elevar la eficacia del gasto ya existente. Nicaragua comenzó a recibir un “alivio interino” en términos del servicio de la deuda externa desde el año 2001, y este alivio se tornó permanente e irreversible al alcanzar el país el “punto de culminación” de esta “Iniciativa para los Países Pobres Altamente Endeudados” (HIPC por sus siglas en ingles) en enero de 1994. En efecto esta Iniciativa representó la liberación de importantes recursos del pago de la deuda externa, pero el drástico aumento en el servicio de la deuda interna, que se verificó precisamente a partir del año 2001, ha contrarrestado la posibilidad de orientar dichos recursos hacia el aumento adicional del gasto social. En efecto, los recursos liberados del pago de la deuda externa se estiman en alrededor de US$ 200 Millones como promedio anual. 13



A diciembre del 2007, el saldo de la deuda Comportamiento de la deuda pública pública total fue de US$4,510 millones, Millones de US$ reflejando una reducción del 22 por ciento con respecto al 2006, lo cual se explica por una importante disminución de la deuda externa (25. El saldo de deuda pública interna con el sector privado en 2007 disminuyó en 9 por ciento con respecto al año anterior, con una diferencia equivalente a US$108 millones. Como consecuencia, el saldo de deuda alcanzado es por la suma de US$1,126 millones, correspondiente al 20 por ciento del PIB. Deuda Externa
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Lo anterior, condujo a que la solvencia de la deuda pública (razón de los saldos de deuda y el Producto Interno Bruto), reflejará una disminución de 116 puntos porcentuales comparando el 2007 con respecto al 2001, tendencia muy positiva que se explica por una importante disminución de la deuda externa (47%) y el crecimiento de la economía nicaragüense (40%), durante esos 7 años. Las denominadas “proyecciones fiscales y presupuestarias de mediano plazo” permiten visualizar la consistencia que existe entre el sostenimiento del marco de esta política de consolidación fiscal y las restricciones que esta impone, y la asignación de recursos destinada a entidades sectoriales cuyo gasto resulta clave para reducir la pobreza. Como abordaremos en mayor detalle en capítulos subsiguientes, el Ministerio de Educación desempeña un papel determinante en lo que respecta a la obtención de metas referidas a la dotación de capital humano de los niños y adolescentes, cuya importancia en términos de la reducción de la pobreza y para el futuro del país ha sido suficientemente demostrada. Por otra parte, la prioridad o importancia relativa que las políticas de un país asignan a la inversión pública en educación se mide, en general, por los recursos que el sector público de este país destina a su sistema educativo—y, de forma prioritaria, a la educación primaria—en comparación con los recursos globales que tiene disponibles la economía. Un indicador global de esta importancia o prioridad relativa que se asigna a la Educación está dado por el Gasto Público en Educación como porcentaje del Producto Interno Bruto (PIB). Por ejemplo, tomado como referencia las proyecciones de la inversión en educación primaria, se evidencia que el Estado de Nicaragua no llevará a cabo el esfuerzo de inversión en el capital humano que requieren los niños y adolescentes, en los plazos requeridos para insertarse productivamente en un ciclo sostenible de desarrollo. Las autoridades del MINED han declarado que se requeriría llevar el Presupuesto del Ministerio de Educación al menos al 6% del PIB para poder responder a las exigencias que este Ministerio tiene planteadas, y resulta evidente que este objetivo no será alcanzado. Las tendencias del gasto en las otras dimensione de política abordadas en este estudios son igualmente inapropiadas, particularmente en lo referido a nutrición y protección social. Es importante resaltar que la forma de asignación presupuestaria de recursos en este marco resulta fundamentalmente pasiva. Es decir que, en lugar de determinar cuál es la magnitud del esfuerzo de inversión que sería necesario efectuar para comenzar a cambiar las tendencias predominantes y 14



colocarse efectivamente en condiciones obtener metas de desarrollo que resultan ya inaplazables, y a partir de allí determinar lo que es preciso hacer y las cosas que habría que cambiar para poder estar en condiciones de financiar ese esfuerzo de inversión; sencillamente se ajustan a montos de la inversión pre-determinadas. Como veremos en el capítulo tres, estos es igualmente cierto en el gasto público enfocado en los otros pilares del desarrollo infantil—nutrición, salud y protección social. Este enfoque “pasivo” en la planificación del gasto público explica en gran parte las deficiencias en la planificación y ejecución de las intervenciones para el desarrollo en pro de los niños y niñas más pobres y vulnerables identificado al analizar el desempeño de los Ministerios y agencias públicas correspondientes. Se observa pues, que hasta ahora no se ha efectuado y al parecer no está contemplado efectuar el esfuerzo nacional que sería requerido para llevar los niveles de inversión en los niños y adolescentes al nivel requerido. Inclusive, en lugar de intentar modificar las restricciones existentes para obtener el “espacio fiscal” indispensable para poder efectuar el esfuerzo de inversión que resulta indispensable, se ajustan las propias metas a un mínimo, para adecuarlas a estas restricciones. Por ejemplo, en Nicaragua se ha adoptado como meta alcanzar el 100% de matrícula primaria neta para 2015. Pero el Objetivo de Desarrollo del Milenio vinculado al logro de la educación primaria universal está referido a la necesidad de que “todos los niños y niñas puedan terminar un ciclo completo de enseñanza primaria”. Según cifras de la UNESCO, para una muestra de 19 países de América Latina, Nicaragua muestra el valor más bajo de la tasa de sobrevivencia al quinto grado. Inclusive, si comparamos el valor de este indicador en Nicaragua con el que el mismo alcanza en promedio, en los países de menor ingreso del planeta, encontramos que la tasa de supervivencia al quinto grado en estos países es del 71.1%, frente al 53.4% de Nicaragua. Los países del Sur de Asia, que también son países sumamente pobres, alcanzan un valor de 72.3% para este indicador, muy superior al de Nicaragua. El promedio de los países de África Sub-Sahariana es del 73%. La tasa neta de matrícula secundaria en Nicaragua es excesivamente baja, de solo un 44% de la población en edad de asistir a ese nivel educativo, y el porcentaje de alumnos que logran culminar la secundaria se estima en 40%. Por comparación en Bolivia, otro país que integró la Iniciativa HIPC, la tasa neta de matrícula secundaria se eleva hasta el 73%. Al mismo tiempo, reflejando la bajísima prioridad que se asigna a este nivel educativo, el gasto por estudiante de secundaria es menos de la mitad que el gasto promedio por estudiante de la educación primaria, lo cual resulta contraproducente porque, por definición, formar un alumno de secundaria es más caro que uno de primaria. Por otra parte, el ejercicio de asignación presupuestariana está vinculado a programas sectoriales de mediano plazo orientados al cumplimiento de metas de desarrollo. En realidad, los Ministerios y entidades sectoriales elaboran sus “Programas Operativos Anuales” solo hasta después que conocen la asignación presupuestaria que se les ha asignado para el año en curso. Los ejercicios de elaboración de “programas sectoriales de mediano plazo” que se han efectuado, acompañados de las políticas y acciones concretas precisas para obtener tales metas y de la estimación de los costos y los montos financieros que conllevaría implementarlas, han conducido ha 15



estimar una brecha, a veces muy considerable, entre los montos de inversión que seria indispensable efectuar para alcanzar las metas, y los recursos que de acuerdo a las proyecciones estarán realmente disponibles. El problema es que las entidades sectoriales no pueden presupuestar en base a recursos que no tienen disponibles, de manera que este ejercicio ha resultado muchas veces descorazonador Por otra parte, también resulta evidente que las políticas orientadas a reducir la pobreza no pueden limitarse a las inversiones indispensables en educación, salud, nutrición, protección social e infraestructura básica – agua potable y saneamiento, vivienda, infraestructura vial, energía eléctrica – que corresponderá efectuar. Estas inversiones deben estar asociadas a políticas más comprensivas que apunten a modificar el propio “estilo” de desarrollo. De nada servirá que existan escuelas, maestros calificados y motivados y materiales escolares en el territorio, si los hogares no pueden hacer frente al costo que involucra enviar a los niños a la escuela y no pueden asumir el costo de renunciar al ingreso que representa el trabajo de los niños y los adolescentes. Asimismo, los hogares necesitan ingresos para poder hacer frente al propio costo de los servicios de agua potable y saneamiento y energía eléctrica. La evidencia indica asimismo que los bajos ingresos están asociados a elevados niveles de desnutrición y mortalidad infantil. En el 2020, el 55.2% de la población en edad laboral lo constituirá la población que en ese año tendrá entre 15 y 34 años, y que en 2005 tenía entre 0 y 19 años. La población que para entonces será mayor de 35 años (o sea los que actualmente son mayores de 20 años y que actualmente representan el 80.3% de la población en edad de trabajar), habrán pasado a representar solo el 45% de la población en edad de trabajar. Así como la calificación del 63% de la fuerza de trabajo en 2005 es resultado de la escolaridad que el sistema educativo nicaragüense proveyó a los niños y adolescentes que en 1990 tenían entre 0 y 19 años, la calificación del 55% de la fuerza de trabajo de 2020 dependerá también crucialmente del esfuerzo educativo que se haga hoy con la población entre 0 y 19 años. Como se abordará en el capítulo tres en la sección “Educación”, el sistema educativo actual está condenando a los niños y niñas nicaragüenses a una suerte no muy distinta a la que fue condenada la mayor parte de la población que en 1990 tenía esos mismos rangos de edad. De igual forma, la calidad de la inversión en salud, protección social y nutrición en los niños de hoy determinará de forma prácticamente permanente, las tendencias del desarrollo humano de los adultos del futuro cercano. Por lo tanto, vemos como los bajos niveles de inversión social, para garantizar los derechos mínimos de la población infantil y prepararla mejor, está regenerando el círculo vicioso de la pobreza en la niñez del futuro, al carecer de mejores oportunidades, principalmente en el ámbito laboral, lo .
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Capítulo 2. La pobreza y la infancia En este capítulo se realiza un análisis básico sobre la pobreza, ya que la reducción de la misma es el objetivo de las políticas y programas sectoriales y de la estrategia de desarrollo del país durante el período analizado. La pobreza infantil se analiza desde un enfoque amplio que incluye conceptos nacionales e internacionales (tales como: líneas de pobreza por el método del consumo, línea internacional de pobreza por debajo de 1 y 2 dólares, privaciones que afectan a los niños11). Estos conceptos se examinan por medio de un conjunto de datos desagregados para explorar la forma en que algunas características de la comunidad, del hogar e individuales determinan si los niños, niñas y adolescentes viven o no en la pobreza y/o están excluidos de los servicios que brinda el Estado, o si prosperan a pesar de vivir en un hogar, región o área desfavorecida12. Los datos referidos a la pobreza por el método de consumo y las privaciones que afectan a niños, niñas y adolescentes aquí analizados corresponden a información obtenida a través de las Encuestas de Medición del Nivel de Vida (EMNV), de 1998, 2001 y 2005, los datos de mortalidad fueron obtenidos a partir de los resultados de las Encuestas Nacionales de Demografía y Salud, ENDESA1992, 1998, 2001 y 2006 y los quintiles de bienestar obtenidos por ambas fuentes de información 13. El análisis de las privaciones de vivienda, saneamiento, agua y salud en el estudio se realiza sobre los 2, 217,500 niños, niñas y adolescentes que hay en el país y para las privaciones de información 1, 908,000 niños, niñas y adolescentes entre 3 y 17 años, nutrición 506,000 niños y niñas menores de 5 años y educación 1, 447,000 niños, niñas y adolescentes entre 7 y 17 años. Entre los principales hallazgos se resalta el hecho de que el 37.4% de los niños, niñas y adolescentes sufre al menos una privación grave y el 21.2% se ve afectado por dos de estas privaciones



2.1. La pobreza de consumo y privaciones que afectan a los niños 2.1.1. Pobreza infantil desde el enfoque de consumo La pobreza, es un fenómeno multidimensional que afecta a determinada parte de una población, dicho fenómeno a menudo suele medirse por diferentes métodos tales como: el método de las líneas de pobreza que basan su medición en la ingesta calórica o la percepción de ingresos de los individuos, y el método de Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI) que es un método enfocado más en lo material que en lo económico. Para el año 2005, en Nicaragua se estimó que la pobreza general, medida por el agregado de consumo, afectaba al 48.3% de la población y la pobreza extrema al 17.2%. 11



Las dimensiones e indicadores empleados en este estudio se pueden encontrar en el anexo 2.



12



El conjunto de datos desagregados para este análisis incluye: (a) dimensiones nacionales y subnacionales como la región o el área de residencia, (b) dimensiones relacionadas con el hogar y la comunidad, como los ingresos/riqueza, educación de los miembros del hogar, o la composición de la familia, y (c) características individuales como las repercusiones de los resultados según género y edad.



13



Los quintiles de bienestar en la EMNV se calculan a partir de la pobreza medida por el consumo, mientras que en ENDESA se calculan a partir de la pobreza medida por NBI.
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En comparación a años anteriores dichos porcentajes no muestran cambios significativos, por lo cual se puede afirmar que la pobreza en Nicaragua en un periodo de 12 años no ha cambiado significativamente 14. Nicaragua como país miembro de la Organización de Naciones Unidas, es firmante de la Declaración del Milenio, la cual aboga por temas -como la paz, la seguridad, la erradicación de la pobreza, los derechos humanos, la protección de las personas vulnerables entre otros- que permitan el desarrollo social y la equidad entre los individuos. Uno de los grupos más vulnerables a la pobreza es el de los niños, niñas y adolescentes. Dicho grupo en el año 1998 representaba casi la mitad de la población (49.8%), de los cuales más del 50 por ciento (54.8%) se encontraban en condición de pobreza por consumo. Cuadro 2.1 Tendencias de la pobreza por consumo 1998 - 2005 Indicador 1998 2001 2005 Hogares con niños 86.4 83.7 80.4 Hogares pobres 38.8 36.6 39.2 Hogares pobres con niños 43 41.1 44.8 Total de niños 49.8 47.1 43.1 Sin embargo, aunque el porcentaje de niños en Niños pobres 54.8 53.2 56.2



Entre 1998 y 2001 este grupo de edad muestra una reducción de 2.7 puntos porcentuales con respecto a la población total, dicha reducción es significativamente mayor (6.7 puntos porcentuales) entre 1998 y 2005.



pobreza de este último año aumenta en 1.4 puntos Fuente EMNV 1998, 2001, 2005 porcentuales con respecto al de 1998 este aumento no es estadísticamente significativo. La proporción de hogares con al menos un niño en 1998, se estimó en 86.4% en todo el país, cifra que también presentó una reducción significativa para el año 2005 de 6 puntos porcentuales, esto se explica en los menores niveles de fecundidad de la población nicaragüense, según lo demuestra la ENDESA 2006 (ver cuadro 2.1). La pobreza por consumo en los hogares del país no presenta cambios significativos entre 1998 y 2005 (38.8% y 39.2% respectivamente), aunque entre los años 2001 y 2005 se presenta un aumento significativo de 2.6 puntos porcentuales. Igual fenómeno ocurre en los hogares pobres con al menos un niño. (Ver cuadro 2.1). Por otro lado, la economía había experimentado durante los primeros añós de esta década un comportamiento creciente, el cual en los últimos dos años se ha retraído cayendo consecuentemente el ingreso per cápita, esto podría servir para explicar en cierta medida la afirmación de los economistas, que el crecimiento del ingreso per cápita de la población, se correlaciona con una reducción en los niveles de pobreza de la población. Correlaciones de la pobreza entre los hogares con niños para el año 2005 En esta sección se describen las características de las personas que viven en hogares pobres con niños, asociadas a la brecha de pobreza 15 y la probabilidad de pobreza entre los hogares con niños y entre todos los hogares. 14



Instituto Nacional de Información de Desarrollo (INIDE). “Magnitud y alcances de la pobreza”, en Perfil y Características de los Pobres en Nicaragua 2005, Managua, INIDE, pág 10.
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El 90.3% de la población vive en hogares con niños, de ellos el 51.4% son pobres, con una brecha de pobreza de 36.2% (ver tabla 2.1.2) Total 50.3 49.7 36.3 36.0 53.0 49.9 y una probabilidad de ser pobres 3.1 puntos 0 - 14 43.9 43.6 37.4 37.7 56.6 57.0 porcentuales más alta que la de las personas 15 - 24 24.1 20.8 36.5 34.6 54.3 48.5 que viven en hogares con o sin niños (tabla 25 - 44 18.7 22.1 34.3 35.1 46.1 44.1 2.1.3), los hombres aportan el 50.3% de los 45 - 64 9.6 10.3 35.3 34.9 49.8 45.1 65 y más 3.6 3.2 34.5 33.0 53.9 40.3 pobres, no se observan grandes diferencias Fuente: EMNV 2005 de la brecha de pobreza asociada al sexo, sin embargo, la probabilidad de ser pobre es mayor para los hombres (53.0%) que para las mujeres (49.9%), esta probabilidad disminuye a 49.6% y 47.1% respectivamente cuando el análisis se traslada a todos los hogares. Cuadro 2.2 Población en hogares pobres con niños Recuento de Probabilidad de Brecha de pobreza Grupos de Pobreza Pobreza edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres



La mayor parte de esta población se concentra en el grupo de 0 a 14 años de edad (cerca de 44.0%), con la brecha de pobreza más alta (mas de 37.0%), y no presenta diferencias significativas asociadas al sexo (37.4% hombres y 37.7% mujeres), similar situación ocurre con la probabilidad de pobreza, 57.0% para las niñas y 56.6% para los niños. Por su parte, el grupo de 15 a 24 años presenta diferencias por sexo, resultando que las mujeres aportan más a la pobreza sin embargo están mejor ubicadas que los varones al referirnos a la brecha y probabilidad de pobreza. El tamaño del hogar está asociado a las condiciones de vida de esta población, el 61.1% forma parte de hogares constituidos por 7 o más personas, con una brecha de pobreza de 39.4% (la más alta), en lo relativo a la probabilidad de pobreza no se observan diferencias marcadas entre los hogares con niños (64.6%) y todos los hogares (63.8%). Similar situación ocurre con los que viven en hogares formados por 5 a 6 miembros (28.7%) ya que se encuentran a 32.5% de superar la línea de pobreza, con una probabilidad de pobreza que supera en 0.4 puntos porcentuales la de los hogares con o sin niños. La educación es otro de los elementos que Cuadro 2.3 Características de los Jefes de hogares influyen en la pobreza ya que es determinante pobres con niños para el desarrollo de las personas y en Caracteristicas Recuento de Brecha de Probabilidad Pobreza pobreza de Pobreza cosecuencia de los hogares a los que 45.3 41.1 68.6 pertenecen. El porcentaje de la población Ninguna 45.6 33.6 48.3 analizada en esta sección que vive en hogares Primaria Secundaria y más 9.1 24.2 15.2 donde los jefes no alcanzaron ningun nivel Hombres 74.1 37.0 47.5 educativo (45.3%) y primaria (45.6%), es 25.9 33.7 38.7 significativamente superior a los que tienen Mujeres Fuente: EMNV 2005 secundaria y más (9.1%). La diferencia de la brecha de probreza de la población que vive en hogares cuyos jefes registraron no tener ninguna escolaridad (41.1%), primaria (33.6%) y secundaria y más (24.2%), oscilan entre 7.5 y 16.9 puntos porcentuales, respectivamente.
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La brecha de pobreza, se entiende como la distancia promedio, expresada en porcentaje a la que se encuentra el hogar para superar el valor de la línea de pobreza.
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El porcentaje de la población que vive en hogares en los que el jefe es de sexo masculino, predomina en aproximadamente 48 puntos porcentuales sobre los que tienen jefatura femenina, sin embargo, la diferencia en la brecha de la pobreza se reduce a 3.3 puntos porcentuales (37.0% y 33.7%), por lo que se puede presumir que existen agentes comunes que intervienen en el estado de pobreza y que el sexo del jefe del hogar no es determinante en la profundidad de la pobreza, por otra parte las personas que habitan en hogares de jefes varones presentan una probabilidad de pobreza 8.8 puntos porcentuales más alta que cuando el jefe es una mujer. Al observar los quintiles de consumo, se encontró que la población que vive en hogares pobres con niños ubicada en el quintil 1 (42.0%), son los que presentan la mayor brecha de pobreza (56.3%), diferenciándose en 28.8 puntos porcentuales con respecto a la brecha de los del segundo quintil (27.5%), aunque su probabilidad de pobreza equivale al 100% independientemente de la existencia de niños en el hogar. Mientras tanto la población que se ubica en en el tercer quintil aportan el 16.7% al total de pobres y presentan una brecha de 6.73% inferior en 49.6 y 20.8 puntos porcentuales con respecto a los del primer y segundo quintil. No se observan grandes diferencias en la probabilidad de pobreza ante la presencia (40.4%) o no (40.3%) de niños. Al observar el número de padres que trabajan se encontró que el 22.9% de la población estudiada vive en hogares en los que ambos padres trabajan16, con una brecha de 31.2% y una probabilidad de pobreza del 30.2%. En los hogares en que ninguno de los padres trabajan (5.6% de la población) la brecha es más distante (40.6%) y la probabilidad de pobreza es 18.9 puntos porcentuales más alta que cuando ambos padres trabajan, colocandose 23.4 puntos porcentuales por encima de los hogares con o sin niños en su misma condición. Del total de personas que viven hogares pobres con niños el 4.5%, se ubica en hogares donde ningún adulto en edad de trabajar está integrado a actividades laborales, requieren incrementar sus ingresos en un 35.8% para superar la línea de pobreza y su probabilidad de ser pobre es de 43.6%. Mientras que el 18.1% vive en hogares en los que por lo menos un niño menor de 15 años trabaja, presentando una brecha de pobreza de 41.9% y una probabilidad de pobreza del 66.8%. El 78% de esta población vive en hogares que tienen acceso a la tierra 17, presentan una brecha de pobreza de 41.06% y su probabilidad de pobreza (73.2%) es 6.1 puntos porcentuales más alta que la de los hogares con o sin niños. El 19.0% vive en compañía de personas adultas con enfermedades crónicas, ubicandose a 33.7% de superar la línea de pobreza, mientras que su probabilidad de pobreza es de 41.6%. En cuanto a la vulnerabilidad18, se encontró que los más afectados son aquellos que carecen de la presencia de uno de los padres (13.6% de la población que vive en hogares con niños), seguidos de 16



Debido a que la encuesta no permite determinar con exactitud la relación padres e hijos, el cálculo del número de padres que trabajan se realizó a partir de los hijos del jefe y cónyuge de los hogares nucleares.



17



El acceso a la tierra se refiere a si algún miembro del hogar en los últimos 12 meses trabajó o trabaja tierras de cualquier tamaño, por su cuenta o tiene tierras de uso agrícola y/o pecuario con destino comercial o para el autoconsumo, ya sean propias, alquiladas, prestadas, a medias u ocupadas. No se incluye producción de patio.



18



La vulnerabilidad del hogar en este estudio es considerada en términos de ausencia de al menos uno de los padres, la presencia de ancianos en el hogar y la alta dependencia.
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aquellos donde residen personas ancianas (70 años y más), con el 13.2% y en menor porcentaje la alta dependencia (3.1%). Sin embargo, al comparar las brechas de los hogares en estos indicadores, este último es el más distante para superar el valor de la línea de pobreza 42.9% y es el que presenta la más alta probabilidad de pobreza con el 82.8%. Al trasladar el análisis a las regiones geográficas del territorio nacional, es la población de la región Central la que más contribuye a la pobreza ya que el 41.2% de ellos se encuentran en esta condición. Le sigue la región Pacífico con el 28.8%, Atlántico con 19.1% y Managua con 10.9%. Al observar las brechas de pobreza se observa que la región Central además de ser la que mas aporta, es la más sumida en la pobreza 41.0%, seguida del Atlántico con 39.0%. En tanto la probabilidad de pobreza es mayor en la población de esta última región (59.4%), seguida de la Central con el 58.3%. Lo anterior, se confirma a través de la ubicación de los hogares pobres por área de residencia, el área rural agrupa el 64.3% de esta población, la brecha es de 40.3% y la probabilidad de pobreza es del 67.5%.



2.1.2. Privaciones19 que afectan a los niños Para explicar la forma en que las privaciones afectan a niños, niñas y adolescentes, es necesario establecer que éstas no impactan a todos por igual, cada privación está referida a grupos específicos, cuya delimitación responde al rango de edad al que pertenecen. Para continuar con el análisis de las mismas, es necesario establecer el universo de referencia. Así, tenemos que para el análisis de las privaciones de vivienda, saneamiento, agua y salud el estudio se realiza sobre los 2,217,500 niños, niñas y adolescentes que hay en el país y para las privaciones de información 1,907,654 niños, niñas y adolescentes entre 3 y 17 años, nutrición 505,880 niños y niñas menores de 5 años y educación 1,447,444 niños, niñas y adolescentes entre 7 y 17 años. En lo que respecta al análisis de la situación de pobreza por el método de consumo, se establecieron dos categorías a las que se le asignaron los valores de 1 para la presencia de pobreza y 0 para la ausencia de la misma. De la misma manera, para el cálculo de las privaciones se establecieron dos categorías, asignando valores de 1 para la presencia de privación y 0 para la ausencia de la misma. Esto permitió establecer la existencia de correlación entre la pobreza por consumo y la probabilidad de sufrir o no privaciones utilizando el rho de Spearman, debido a que éste analiza la correlación entre variables categóricas. Los quintiles de bienestar fueron calculados por hogar y al igual que las privaciones de vivienda, agua, saneamiento e información se consideró a los niños, como parte del quintil en el que se clasificó el hogar al que pertenecen.



19



Para definición de privaciones, ver anexo 2.
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En el gráfico 2.1 se puede observar que la Gráfico 2.1 privación grave de vivienda es la que más Privaciones graves que afectan a la niñez impacta en los niños, niñas y adolescentes, ya que el 59.1% de ellos y sus familias Vivienda 59.1 habitan en viviendas inadecuadas. Se Educación 26.4 puede deducir que esta privación está Agua 17.7 vinculada a los niveles de pobreza por Saneamiento 13.3 consumo puesto que el 74.9% de ellos son Información 8.2 pobres existiendo una correlación Nutrición 5.9 moderada entre pobreza y esta privación Salud 2.2 (ver anexo estadístico). El cuadro 2.4 Fuente: EMNV 2005 muestra que el 85.5% y el 78.9% de los niños, niñas y adolescentes del primer y segundo quintil de consumo sufren de esta privación, estas cifras duplican y cuadruplican las frecuencias observadas en los quintiles Q4 (36.1%) y Q5 (15.3%). Por otra parte, la privación de educación se ubica en segundo lugar afectando al 26.4% de los niños, niñas y adolescentes entre 7 y 17 años. Al comparar con el indicador de pobreza por consumo, se encontró que de ellos el 75.8% son pobres. Sin embargo, al observar la inexistencia de esta privación se encontró que las diferencias entre niños pobres (48.4%) y no pobres (51.6%) no es muy significativa. Esto se puede explicar porque existe una baja correlación entre pobreza y privación de educación (ver anexo tabla 2.1.4 en anexo estadístico). De lo cual se puede concluir que la pobreza (medida por el consumo) no es un factor determinante para que los niños, niñas y adolescentes sean víctimas de la privación de educación, en Nicaragua la educación pública es gratuita y los niños que no tienen la posibilidad de ingresar a centros privados tienen la posibilidad de ingresar a los centros de educación estatales. Al observar el comportamiento de esta privación por quintiles de bienestar, se encontró que el 45.0% de los niños, niñas y adolescentes del primer quintil y el 32.0% de los del segundo quintil se vieron afectados por la misma, en cambio sólo el 9.0% de los hogares del quintil 5 sufrieron esta privación. La privación de agua se presenta con la Cuadro 2.4 Privaciones graves que afectan a la niñez por tercera frecuencia más alta, agobiando al quintiles de bienestar Privación Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Total 17.7% de los niños, niñas y adolescentes. De Vivienda 85.5 78.9 54.7 36.1 15.3 59.1 ellos el 85.1% son pobres, a pesar de esto, se Saneamiento 25.4 16.9 10.0 4.9 1.5 13.3 deduce que esta condición no es Agua 35.3 22.1 12.9 5.6 1.5 17.7 determinante para que se vean afectados Información 18.9 8.1 5.4 2.1 0.9 8.2 por esta privación, ya que no se observan Nutrición 12.2 5.9 2.6 4.9 0.3 5.9 Educación 45.0 32.0 19.9 15.2 9.0 26.4 diferencias (50.0% pobres y 50.0% no Salud 3.2 2.3 2.4 1.2 1.4 2.2 pobres) entre los niños, niñas y adolescentes Fuente: EMNV 2005 que no sufren esta privación. Este razonamiento se puede explicar por la baja correlación entre pobreza y privación de agua (0.273). El 35.3% de los niños, niñas y adolescentes del quintil 1 sufren de esta privación en contraste con el 1.5 de los del quintil 5. En el orden de incidencia sigue la privación de saneamiento, que afecta al 13.3% de niños, niñas y adolescentes. A pesar que de ellos el 83.8% son pobres, se deduce que esta condición tampoco es determinante para verse afectado por esta privación, ya que del total de niños, niñas y adolescentes 22



que no sufren esta privación el 52.0% son pobres. Esta deducción se refuerza en el hecho de que la correlación entre pobreza y esta privación es baja (0.231). El análisis de esta privación por quintiles continúa señalando que los niños de los quintiles más pobres tienen mayores probabilidades de sufrir privaciones graves ya que la privación de saneamiento aflige al 25.4% de ellos (Q1), mientras que sólo el 1.5% del quintil 5 sufren de la misma. Por su parte, la privación de información (quinta en el orden de frecuencia) afecta al 8.2% de los niños, niñas y adolescentes entre 3 y 17 años, de este total el 86.8% son pobres, la correlación entre pobreza y esta privación es baja (0.175), por lo que la pobreza no parece ser un factor determinante respecto a la probabilidad de sufrir esta privación. Al observar el comportamiento de esta privación por quintiles se encontró que el 18.9% de los niños del primer quintil la sufren, mientras en el quintil más alto sólo el 0.9% se encuentran en la misma condición. El 5.9% de niños y niñas de 0 a 59 meses sufren privación de nutrición, de ellos el 79.1% son pobres, la correlación entre pobreza y esta privación es baja (0.116). Al observar el comportamiento de esta privación por quintiles se encontró que el 12.2% de los niños del primer quintil la sufren, mientras en el quintil más alto sólo el 0.3% se encuentran en la misma condición. La privación de salud presenta la frecuencia más baja, aquejando al 2.2% de los niños, niñas y adolescentes. De este total el 55.9% son pobres, a pesar de ello, el análisis de correlación entre estos dos indicadores concluye que existe una baja correlación entre los mismos, dejando entrever que la pobreza no es un factor determinante para verse afectado por la privación de salud. La privación de salud aflige al 3.2% de los niños ubicados en el primer quintil, contra el 1.4% de los niños del quintil 5. En la tabla 2.1.4 del anexo estadístico se puede observar que durante el período estudiado el 34.6% de los niños, niñas y adolescentes sufrió al menos una privación grave y el 20.0% se vio afectado por dos de estas privaciones. Las combinaciones de dos privaciones graves que más frecuentemente aquejan a la niñez y la adolescencia, son las de vivienda y agua (14.8%) seguida de vivienda y educación (13.1%). Por otra parte, la combinación de las tres privaciones graves que más frecuentemente aquejan a la niñez y la adolescencia es la de vivienda, agua y saneamiento (6.0%). Para conocer la evolución de las privaciones a lo largo del tiempo se comparó la frecuencia de las mismas para los años 1998, 2001 y 2005. En la encuesta de 1998 se presentaron dificultades para el cálculo de las privaciones de información y salud por lo que se optó por establecer las comparaciones utilizando las privaciones que posibilitaban la misma. El gráfico 2.2 muestra la evolución de las cinco privaciones para las que se pudo establecer comparaciones entre 1998 y 2005, para fines de análisis se ha mantenido el orden de mayor a menor frecuencia con que ocurrieron las 23



mismas en 2005, se puede observar que prácticamente no hay diferencias en el orden de la frecuencia con que se presentan las privaciones analizadas, con excepción de la referida al acceso a agua. En los tres momentos la privación de vivienda es la que se presenta con mayor frecuencia. En todos los casos se observan disminuciones excepto en la privación de agua potable, donde por el contrario (entre 1998 y 2005) se registra un incremento absoluto de 5.9 puntos porcentuales. Por otra parte la privación que muestra la reducción absoluta más alta es la de vivienda (12.0 puntos porcentuales), seguido de educación y saneamiento (5.9 en ambos casos), y nutrición con 5.2 puntos porcentuales menos que 1998. En el Cuadro 2.5 se observa la incidencia de privaciones por grupo de edad y sexo, los datos reflejan la relación porcentual entre el total de niños, niñas y adolescentes que sufren al menos una o al menos dos privaciones graves20 con respecto al total de cada grupo de edad. El 68.8% de varones y el 67.1% de mujeres sufre al menos una privación y el 34.5% de niños y el 32.3% de las niñas se ven aquejados por dos o más privaciones. En el grupo de niños de 0 a 2 años, se observa una mayor frecuencia de afectación por al menos una privación grave con relación a las niñas de este mismo grupo de edad. No se observan diferencias vinculadas al sexo en los grupos de 3 a 5 y de 6 a 12 años. Por su parte, los adolescentes de 13 a 14 y 15 a 17 años se ven más afectados por una privación grave que las muchachas de ese mismo grupo de edad.
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Cuadro 2.5. Privaciones por sexo según grupos de edad Grupos de edad



Hombres



Mujeres



Una o más Dos o más Una o más Dos o más
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3a5
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29.9



6 a 12
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33.7
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13 a 14 15 a 17
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35.8
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30.5



73.9



44.4
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37.2



68.8



34.5



67.1



32.3



Total Fuente: EMNV 2005



La afectación de dos privaciones es más alta en los niños del grupo de 0 a 2 años, por el contrario las niñas de los grupos de 3 a 5 años presentan una frecuencia más alta que los niños. No se observan diferencias en el grupo de 6 a 12 años. Al mismo tiempo, los adolescentes de 13 a 14 y 15 a 17 años se ven afectados con una frecuencia más alta que las muchachas de ese mismo grupo de edad.



Ninguna 5-6 miembros



7 y más



Del total de niños, niñas y adolescentes, cerca del 67.9% sufren al menos una privación independientemente de su sexo y edad, así mismo, 33.4% se ven afectados por al menos dos privaciones y el 32.1% no sufren ningún tipo de privación 21.



Fuente: EMNV 2005
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El concepto “al menos una privación” está referido a niños, niñas y adolescentes que se ven afectados por una o más privaciones, situación similar se aplica al concepto “al menos dos privaciones”.



21



Se considera ausencia de privaciones infantiles a la inexistencia de privaciones graves o moderadas.
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El tamaño promedio del hogar con niños es de 5.8 miembros, el 0.8% de los niños viven en hogares formados por menos de 3 personas, 17% en hogares de tres a cuatro, 32.9% en hogares de cinco a seis miembros y el 49.3% en hogares de siete y más personas. Del total de niños que viven en hogares formados por menos de tres personas, el 58.4% sufren al menos una privación grave, el 29.6% se ven aquejados por dos o más privaciones graves y el 41.6% ninguna. Así mismo, el 50.6% de los que viven en hogares constituidos por tres a cuatro personas, es víctima de por lo menos una privación grave, el 22.9% de por lo menos dos y el 49.4% ninguna. Mientras que el 67.7% de los niños que viven en hogares integrados por cinco a seis miembros sufren de una privación grave o más, el 30.9% por lo menos dos privaciones graves y el 32.3% ninguna. Por su parte, el 74.3% de los niños que viven en hogares de más de seis miembros, sufren de por lo menos una privación grave, el 38.7% al menos dos y el 25.7% ninguna. A medida que aumenta el tamaño de los hogares, también incrementa el porcentaje de niños que se ven afectados por al menos una privación grave. Lo mismo sucede al observar la afectación por dos o más privaciones. El porcentaje de niños que no sufren privaciones infantiles es más alto en los hogares constituidos por 3 a 4(49.4%), seguidos de los de menos de 3 miembros con el 41.6%, los de 5 a 6 miembros (32.3%) y la más baja, se observa en los de 7 miembros y más (25.7%). Para el análisis de la educación de las mujeres y los niños que sufren privaciones graves, se establecieron tres categorías: ninguna, primaria y secundaria o más. De esta manera se encontró que el 43.3% de los niños viven en hogares donde se encuentran mujeres con ningún nivel de escolaridad, el 77.3% donde las mujeres que los conforman alcanzaron la primaria y el 48.1% en los que hay mujeres que alcanzaron secundaria o más. La educación de las mujeres parece estar vinculada a la posibilidad de sufrir privaciones infantiles, ya que el 84.0% de los niños afectados por al menos una privación viven en hogares donde las mujeres no tienen ninguna educación, seguidos por los que se encuentran en hogares cuyos miembros femeninos alcanzaron la educación secundaria con un 70.8 % y los que habitan en hogares que cuentan entre sus miembros con mujeres con nivel educativo igual o superior a la secundaria con un 48.4 %. Al analizar la afectación por dos privaciones o más resulta que esta aqueja al 50.2% de los niños que se encuentran en familias con mujeres que no tienen ningún nivel educativo, el 33.7% en hogares donde las mujeres aprobaron primaria y el 13.1% en los que las mujeres alcanzaron un nivel igual o superior a la secundaria. Por otra parte, a medida que las mujeres de los hogares tienen un nivel educativo más alto es mayor el porcentaje de niños y niñas que no sufren de privaciones infantiles, ya que esta proporción pasa de 16.0% cuando las mujeres no tienen ninguna educación hasta 51.6% cuando éstas tienen secundaria o más.
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El 71.6% de los niños viven en hogares que son jefaturados por hombres, de ellos, el 70.5% sufren de al menos una privación grave, mientras que el 61.5% de los jefaturados por una mujer se encuentran en esta misma condición. Existiendo una diferencia absoluta de 9.0 puntos porcentuales entre la frecuencia con que se presenta al menos una privación de acuerdo al sexo del jefe del hogar.



Gráfico 2.4 Privaciones graves y sexo del jefe del hogar 70.5
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Algo similar sucede cuando se observa la afectación de dos privaciones graves. El 35.9% de los niños que se encuentran en hogares cuyo jefe es de sexo masculino se ven afectados por dos privaciones graves, contra el 27.0% de los que viven en familias que tienen jefatura femenina. La diferencia absoluta de afectación por dos privaciones con respecto al sexo del jefe del hogar es de 8.9 puntos porcentuales. Mientras tanto, la ausencia de privaciones es más alta en los hogares con jefatura femenina. Gráfico 2.5 Privaciones graves y quintiles de pobreza 94.1
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Ya se ha señalado que las privaciones graves son más frecuentes en los niños que se ubican en los primeros quintiles de bienestar. El estudio de la afectación por privaciones múltiples en los niños indica que se mantiene esta tendencia. EL 24.8% de los niños se ubica en el primer quintil de bienestar y prácticamente todos ellos (94.1%) sufren al menos una privación grave, y el 63.4 % dos o más privaciones, siendo éstas las frecuencias más altas.



En el segundo quintil se observa una pequeña diferencia, ya que una buena parte de los niños que se ubican en éste - 22.8% -, muestra una alta frecuencia de niños y niñas afectados por al menos una privación grave (87.2 %), mientras que el 43.43% sufren dos privaciones o más. En el tercer quintil se localiza el 20.2% de los niños, de ellos el 65.7 % se ven afligidos por al menos una privación grave y el 24.0% soportan dos privaciones o más. Entre los niños del cuarto quintil –que representan el 18.5%- del total, el 45.4 % sufren por lo menos una privación grave y el 12.8 % dos o más privaciones. En el último quintil de pobreza se localiza el 13.7 % de los niños, de los cuales el 21.9 % se ven aquejados por una o más privaciones graves y el 3.7 % por al menos dos de éstas.
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El número de padres que trabaja influye en el número de privaciones que afectan a los niños. El 65.1% y el 27.7% de los hijos del jefe y cónyuge22 que viven en hogares donde ambos padres trabajan sufren al menos una o al menos dos privaciones graves respectivamente. Mientras tanto, el 69.7% de los hijos e hijas cuyos padres no ocupan un puesto de trabajo se ven afectados por al menos una privación grave y el 41.1% sufren de por lo menos dos privaciones graves.



Gráfico 2.6 Privaciones graves y trabajo 84.3 69.7
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En los hogares donde ningún adulto trabaja la frecuencia de niños que sufren al menos una privación es de 62.2% mientras que el 33.3% padece de dos o más privaciones graves, sin embargo, son los niños menores de 15 años que trabajan los que sufren con mayor frecuencia de al menos una (84.3%) o al menos dos privaciones graves. En lo que respecta a la enfermedad e incapacidad en la familia, no se cuenta con datos relativos a los niños con capacidades diferentes, por lo que en este análisis no se abordará el tema. El 18% de los niños y niñas viven en compañía de por lo menos un adulto con enfermedades crónicas. De ellos el 61.4% padece de al menos una privación grave y el 25.6% esta expuesto a por lo menos dos de estas privaciones (ver tabla 2.1.6). Gráfico 2.7 Privaciones graves y vulnerabilidad familiar



El análisis de la fragilidad de las familias está relacionado con el número de padres que 89.4 viven en el hogar. El 11.5% de los niños viven 71.6 con sólo uno de los padres. De ellos el 71.6% 58.9 53.9 es víctima de por lo menos una , el 35.5% 41.1 35.5 26.3 28.4 sufre de dos o más y el 28.4% no es afectado 10.6 por ninguna privación grave. La alta dependencia afecta al 3.3% de los niños y Sólo un padre Alta dependencia Ancianos en el hogar niñas, adicionalmente este grupo es uno de Al menos una Al menos dos Ninguna los que más sufre de una o más privaciones Fuente: EMNV 2005 (89.4%), más de la mitad (53.9%) es víctima de al menos dos privaciones graves y el 10.6% se ve libre de las mismas. La presencia de personas ancianas en el hogar es otro elemento vinculado a la fragilidad de las familias, el 11.0% de los niños, niñas y adolescentes viven en hogares que cuentan entre sus integrantes a personas ancianas, de ellos el 58.9% es víctima de una o más, el 26.3% sufre de por lo menos dos y el 41.1% está libre de privaciones graves.



22



Debido a la que la EMNV-2005 no permite discriminar con precisión quienes son los padres de todos los niños, el análisis de la incidencia de privaciones graves respecto a la situación de empleo de los padres se realiza a partir de los niños que son hijos del jefe y el cónyuge, estos representan el 66.5% de los niños, los padres del 5.3% de éstos no trabajan, del 63.5% sólo un padre trabaja y del 31.2% ambos padres laboran. Para el análisis del empleo de adultos el universo está referido a todos los niños.
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Cuando trasladamos el análisis de las privaciones a las regiones geográficas, resulta que la frecuencia más alta de afectación por una o más Gráfico 2.8 privaciones se observa en la región del Privaciones graves y regiones geográficas Atlántico con el 79.4% de sus niños, niñas y 79.4 adolescentes, seguida de la región Central 75.8 65.9 (75.8%), Pacífico (65.9%) y Managua con el 55.1 51.5 48.5 44.7 48.5%. De la misma manera, se puede 34.1 observar que el porcentaje de niños de la 24.2 23.4 20.6 10.8 región atlántico que son víctimas de por lo menos una privación supera en 30.9 puntos Managua Pacífico Central Atlántico porcentuales a los niños y niñas de la región Managua que viven en esa misma condición. Al menos una Al menos dos Ninguna Fuente: EMNV 2005



Esta misma estructura se presenta al revisar la afectación por dos privaciones o más, resultando más clara la diferencia entre regiones, ya que la brecha entre la región de Managua -menos afectada- y la del Atlántico -que presenta la frecuencia más alta- es de 44.3 puntos porcentuales. Esta situación es consistente con el análisis de la ausencia de privaciones ya que más de la mitad de los niños de Managua (51.5%) se ve libre de privaciones, contra el 20.6% de los del Atlántico para una brecha de 30.9 puntos porcentuales. Por área de residencia se observa que el 50.0% de los niños que habitan en el área urbana sufren por lo menos una privación, contra el 86.4% de los que se ubican en el área rural, alcanzando una diferencia absoluta de 36.4 puntos porcentuales (ver tabla 2.1.6). De la misma manera, la afectación por dos o más privaciones graves es mayor en los niños, niñas y adolescentes del área rural alcanzando el 54.1%, contra un 13.3% de los que habitan en el área urbana estableciéndose una brecha de 40.8 puntos porcentuales. Esto se puede explicar debido a que la prestación y entrega de los diferentes servicios en el área rural, se ve limitado por las condiciones de acceso e infraestructura.



Gráfico 2.9 Privaciones graves por región
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Al observar el comportamiento de las diferentes privaciones por región geográfica se encontró que los niños, niñas y adolescentes que presentan las frecuencias más altas de afectación en la mayoría de las privaciones infantiles, son los que habitan en la región Central, seguidos de los de la región Atlantico, en estas dos regiones la población se encuentra más dispersa, son las que poseen menos condiciones de accesibilidad y comunicación, poco desarrollo de la infraestructura y el equipamiento necesario para que los niños, niñas y adolescentes puedan acceder a los servicios que les permitan liberarse de las privaciones que les aquejan. La región de Managua presenta los mejores resultados en todas las privaciones excepto en la privación de nutrición, donde es superada por la región pacífico. La región Atlántico posee el segundo mejor resultado en la privación de vivienda, ubicándose muy cerca de Managua que tiene el mejor resultado en esta privación. Los niños que habitan en la región del Pacífico presentan la segunda frecuencia más alta de afectación por privación de vivienda, la tercera por privación de saneamiento, agua, información, educación y salud, sin embargo, presenta la frecuencia más baja por privación de nutrición. La frecuencia con que las diferentes privaciones aquejan a los niños, niñas y adolescentes, está directamente relacionada con el área de residencia en la que habitan. En el área rural se observan las frecuencias más altas en todas las privaciones. Del total de niños, niñas y adolescentes que sufren privación de vivienda el 62.6% habita en áreas rurales, 88.7% de los que son víctimas de privación de saneamiento, 94.6% de los que están privados de agua, 76.2% de los que no tienen acceso a información, 65.4% afectados por privación grave de nutrición, 68.5% de los que se encuentran privados de educación y 60.6% de los que sufren privación grave de salud viven en el área rural.



Gráfico 2.10 Privaciones graves por área de residencia
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La privación de agua es en la que se observa la brecha más grande entre ambas áreas de residencia, alcanzando los 89.2 puntos porcentuales, seguida de la de saneamiento que es de 77.4 puntos porcentuales, en tercer lugar se ubica la de información con 52.4 puntos, en cuarto y quinto lugar están las de educación y nutrición con 37.0 y 30.9 puntos porcentuales respectivamente, en sexto lugar está la de vivienda con 25.2 puntos y por último la de salud con 21.2 puntos porcentuales.



2.1.3 Conclusiones De la pobreza medida por el consumo La población menor de 18 años ha disminuido desde 1998, pasando de 49.8% a 43.1% en 2005, en consecuencia también se ha reducido el número total de hogares con niños, pasando de 86.4% a 80.4%. Estos cambios se pueden explicar debido a la disminución de la tasa de fecundidad, la que de 29



acuerdo a los resultados de la Encuesta Nicaragüense de Demografía y Salud presenta un descenso de más de un hijo entre 1998 y 2006 pasando de 3.9 a 2.7 hijos. Aunque los cambios no son estadísticamente significativos, la pobreza en los hogares del país ha aumentado desde 1998, pasando de 38.8% a 39.2%. Este fenómeno también se observa en los hogares con niños -los cuales pasaron de 43.0% a 44.8% en 2005- y en los mismos niños, ya que la población de niños pobres aumentó de 54.8% a 56.2%. La pobreza está vinculada a la existencia de niños en el hogar, los hogares pobres del país (39.2%) se distribuyen en 36.1% de hogares con niños y 3.1% de hogares sin niños. Población en hogares pobres con niños El 90.3% de la población vive en hogares con niños, de ellos el 51.4% son pobres, con una brecha de pobreza de 36.2% y una probabilidad de ser pobres 3.1 puntos porcentuales más alta que la de todos los hogares, los hombres aportan el 50.3% de los pobres, no se observan grandes diferencias de la brecha de pobreza asociada al sexo, aunque la probabilidad de ser pobre es mayor para los hombres (53.0%) que para las mujeres (49.9%). La mayor parte de la población está concentrada en el grupo de edad de 0 a 14 años (43.9%), este grupo, que es el más vulnerable -porque su bienestar y calidad de vida están sujetos a las decisiones de sus padres, del medio familiar, la sociedad y la intervención del gobierno- presenta la brecha de pobreza más amplia (alrededor del 37.0%) con respecto a los demás rangos de edad Hay una relación directa entre el tamaño del hogar y la profundidad conque la pobreza afecta a las personas que viven en hogares pobres con niños, aquellos que forman parte de hogares constituidos por más de siete miembros (61.1%) están a 39.4% de superar la línea de pobreza y su probabilidad de ser pobres es de 64.6%. Mientras que los que se encuentran en hogares formados por 5 a 6 miembros (28.7%) se encuentran a 32.5% de superar la línea de pobreza, con una probabilidad de ser pobres de 44.2%. La brecha de pobreza de la población que habita en hogares pobres con niños en los que los jefes no alcanzaron ningún nivel educativo (41.1%) y primaria (33.6%) son significativamente superiores a los que tienen secundaria y más (24.2%). La probabilidad de ser pobres aumenta de acuerdo al nivel educativo del jefe del hogar. Esta es cuatro veces más alta (68.6%) para las personas que viven en hogares cuyos jefes no tienen ninguna nivel educativo y tres veces más alta cuando el jefe tiene primaria (48.3%) con respecto a la que se presentan cuando los jefes tienen secundaria y más (15.2%). Aunque la brecha de pobreza de las personas que viven en hogares con jefatura masculina (37.0%) es mayor que la de los que tienen jefatura femenina (33.7%), no se observan diferencias significativas vinculadas al sexo del jefe del hogar. Sin embargo, la probabilidad de pobreza es 8.8 puntos porcentuales más alta cuando el jefe es hombre. La brecha de pobreza de las personas que forman parte del primer quintil es 28.8 puntos porcentuales más alta que las del segundo quintil. 30



El 5.6% de la población vive en hogares donde ninguno de los padres trabajan, la brecha de pobreza es más distante (40.6%) y la probabilidad de pobreza es 18.9 puntos porcentuales más alta que cuando ambos padres trabajan, y 23.4 puntos porcentuales por encima de los hogares con o sin niños en esa misma condición. La probabilidad de pobreza de los que viven en hogares en los que por lo menos un niño menor de 15 años trabaja es de 66.8% y se encuentran a 42.9% de superar la línea de pobreza. Son más vulnerables las personas que habitan en hogares con alta dependencia ya que se encuentran a mayor distancia de la línea de pobreza (42.9%) y presentan la más alta probabilidad de ser pobres con el 82.8%. La ubicación geográfica de los hogares está asociada a la condición y profundidad de la pobreza. La población de la región Central la que más contribuye a la pobreza ya que el 41.2% de ellos se encuentran en esta condición, es la más sumida en la pobreza 41.0%, seguida del Atlántico con 39.0%, la probabilidad de pobreza es mayor en la población de esta última región (59.4%), seguida de la Central con el 58.3%. El área de residencia es otra característica asociada a la condición y profundidad de la pobreza, el área rural concentra el 64.3% de pobres y la brecha es de 40.3%, con una probabilidad de ser pobre del 67.5%. Del enfoque sobre privaciones La privación de salud afecta solamente al 2.2% de la población menor de 18 años, lo cual indica que hay un buen nivel de cumplimiento del derecho a la salud en lo relativo a la atención por enfermedades relacionadas con la IRA y la EDA, así como con las coberturas alcanzadas en las jornadas de vacunación. Se puede afirmar que existe un buen nivel de acceso al derecho a la libertad de expresión en lo referido a la libertad de buscar y recibir información, porque solamente el 8.2% de los niños entre 3 y 17 años reportaron la falta de medios que les faciliten información de manera cotidiana. Es necesario realizar mayores esfuerzos para avanzar hacia el cumplimiento del derecho a la educación, ya que la privación de educación afecta al 26.4% de los niños entre 7 y 17 años, siendo la privación que presenta la segunda frecuencia más alta. Se deben incrementar los esfuerzos para avanzar en el cumplimiento del derecho de niños, niñas y adolescentes a un nivel de vida adecuado para su desarrollo físico, mental, espiritual, moral y social, mejorando las condiciones de sus viviendas, así como el acceso a agua y saneamiento, porque la privación de vivienda muestra la frecuencia más alta (59.1%) y las combinaciones de dos privaciones graves que más frecuentemente aquejan a la niñez y la adolescencia, son las de vivienda y agua (14.8%) seguida de las de vivienda y saneamiento (13.1%), y la combinación de las tres privaciones graves más frecuentes es la de vivienda, agua y saneamiento (6.0%).
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Se registran cambios importantes en la afectación por privaciones graves entre 1998 y 2005. Durante este período se observa una tendencia a la reducción de la frecuencia con que se presentan las privaciones de vivienda, educación, saneamiento y nutrición. La privación de vivienda presenta la reducción absoluta más alta (12.0 puntos porcentuales). La privación de nutrición presenta la reducción relativa más alta (46.8%). No se observan grandes diferencias en la posibilidad de ser víctima de las privaciones vinculadas al sexo y los grupos de edad. Por lo que se puede inferir que el sexo y la edad no son determinantes para que los niños, niñas y adolescentes se vean afectados por una o dos privaciones graves. Al igual que la pobreza, la afectación por privaciones graves está directamente relacionada con el tamaño de los hogares, a mayor tamaño del hogar, es más alta la proporción de hogares que sufren privaciones. El 85.0% de los hogares formados por más de 6 miembros sufren al menos una privación contra el 58.6% de los integrados por menos de 4 miembros, esta misma tendencia se observa cuando los hogares sufren dos privaciones o más. La frecuencia de afectación por al menos una, dos privaciones o más en los hogares de 4 o más miembros es igual o mayor que la misma en el universo estudiado. La educación de las mujeres parece estar vinculada a la posibilidad de sufrir privaciones infantiles, la frecuencia con que se presentan las privaciones infantiles es mayor en los hogares con niños donde éstas no tienen ningún nivel educativo. Por el contrario, la ausencia de privaciones infantiles aumenta a medida que aumenta el nivel educativo de las mujeres. La diferencia absoluta entre la frecuencia con que los hogares se ven afectados por al menos una o dos privaciones de acuerdo al sexo del jefe del hogar es considerable, ya que se ubica alrededor de los 7 puntos porcentuales, teniendo mayores probabilidades de verse afectados por al menos una o dos privaciones graves los hogares con jefatura masculina. La ubicación de los hogares con niños de acuerdo a quintiles de pobreza está directamente relacionada con la afectación por privaciones, ésta es mayor en los quintiles más pobres, mientras que en los quintiles más altos uno de cada tres hogares no sufre ningún tipo de privación. La incidencia de al menos una o dos privaciones graves presenta una relación inversa con respecto al número de padres que trabajan, aunque la diferencia es más perceptible cuando los hogares se ven afectados por dos privaciones o más. El trabajo infantil está asociado a la ocurrencia de privaciones infantiles múltiples, ya que en el 92.5% de los hogares donde al menos un niño menor de 15 años trabaja se presenta al menos una privación grave. Mientras que sólo el 1.2% de estos hogares presenta ausencia de privaciones. La frecuencia de privaciones en los hogares con niños que presentan alta dependencia -96% con al menos una y 80.2% con al menos dos privaciones- muestra la necesidad de incrementar la capacidad de los padres para avanzar en la reducción de la pobreza infantil ya que la totalidad de estos hogares sufre de privaciones infantiles ya sean estas graves o moderadas.
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La ausencia de uno de los padres está asociada a la probabilidad de que los hogares con niños sufran una o más privaciones graves (73.5%). La afectación por múltiples privaciones graves está directamente vinculada al área de residencia, viéndose mas afectados los hogares del área rural -91.0% con una o más privaciones- donde el acceso a los servicios es más limitado debido a las condiciones de accesibilidad y la falta de infraestructura adecuada. La frecuencia con que las privaciones afectan a niños, niñas y adolescentes está directamente asociada a su ubicación geográfica, las regiones más afectadas por la pobreza (Central y Atlántico) son las que presentan las frecuencias más altas de privaciones múltiples. Sin embargo, las regiones más urbanizadas –que en consecuencia poseen mejores condiciones de infraestructura y accesibilidadpresentan resultados discretos en las privaciones de salud y educación. Los niños, niñas y adolescentes que habitan en la región del Pacífico a pesar de ser una de las que cuenta con mejores condiciones de infraestructura y accesibilidad, sufren la segunda frecuencia más alta de privación de vivienda. De la correlación entre las medidas sobre la pobreza y la incidencia combinada de la pobreza El análisis de correlaciones entre la pobreza y las privaciones es tan bajo, que se puede concluir que la pobreza no es un factor que determina la frecuencia con que los niños, niñas y adolescentes se ven afectados por cada una de las privaciones. Existe una relación inversa entre la probabilidad de sufrir privaciones y la ubicación por quintiles de bienestar, entre más alta es la ubicación, disminuye la proporción de hogares con niños afectados por las diferentes privaciones, por lo tanto, el número de privaciones que impactan en los hogares con niños, está directamente relacionado con el nivel de bienestar de los mismos. Un porcentaje alto de los hogares del quintil 4 (69.9%) y del quintil 5 (40.9%) -que están por encima de la línea de pobreza-, sufren al menos una privación grave. Uno de cada cuatro hogares con niños del cuarto quintil de bienestar se ven afectado por dos o más privaciones graves. Esto podría confirmar que la pobreza infantil medida por privaciones está poco vinculada a la pobreza de los hogares medida por consumo, ya que la pobreza infantil, debe ser considerada con un enfoque multidimensional, ya que en la niñez, este es un fenómeno que se manifiesta de muy diversas formas y maneras y principalmente es producto de múltiples factores.



2.2. Supervivencia infantil e igualdad 2.2.1



Cambios en la tasa de mortalidad infantil y de menores de cinco años



En esta sección abordaremos el tema de la mortalidad en la niñez (menores de cinco años), enmarcándonos en el compromiso de la Convención sobre los Derechos del Niño que Nicaragua ratificó en Octubre de 1990 y en los Objetivos del Desarrollo del Milenio que propone “Reducir la 33



mortalidad de los niños menores de 5 años”, teniendo como meta “Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de los niños menores de 5 años”. De acuerdo a la Convención sobre los Derechos del Niño, en su artículo 24, el Estado reconoce el derecho de los niños al disfrute del más alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitación, adoptando medidas apropiadas para reducir la mortalidad infantil y la de menores de cinco años; la tasa de mortalidad de niños menores de 5 años es un indicador de las condiciones sociales, económicas y ambientales que viven los niños y niñas, los países de la región hacen compromisos para la reducción de ésta, el descenso en las últimas décadas ha sido notorio. En Nicaragua 25 años atrás, la mortalidad infantil era de 83 por mil nacidos vivos (ESDENIC-85), para el 2006 según datos de la última Encuesta Nicaraguense de Demografía y Salud ENDESA-2006 esta se estimó en 29 por mil nacidos vivos. El Gobierno de Nicaragua dentro de su Estrategia Reforzada de Crecimiento Económico y Reducción de la Pobreza (ERCERP) impulsó la reducción para el 2005 de la mortalidad de menores de cinco años respecto a 1994 respecto a 1994 de 50 a 37 por mil nacidos vivos), hoy según estimaciones de mortalidad de menores de cinco años a nivel nacional proveniente de Encuestas de Hogares sobre Demografía y Salud realizadas en el país entre 1992 y 2006 (ver gráfico 2.11 y tabla 2.2.1 en anexo) se destaca el descenso de la mortalidad de menores de cinco años, muy marcado en el período entre 1992 a 2001 la cual bajo de 33 a 16 por mil nacidos vivos entre los años 1992 y 1998 y de 16 a 14 por mil entre 1998 y 2001, en cambio esta tendencia se invierte en el período de 2001 a 2006 cuyos valores cambian de 14 en 2001 a 21 por mil nacidos vivos en el 2006. Se podria decir que la meta propuesta para el 2005 se logró, sin embargo, este cambio examinado entre diferentes estratos de la sociedad, niveles de educación de las madres y a través de las regiones geográficas del país no se reflejan de la misma manera y aunque si se observa un descenso significativo, éste no se refleja igual, mostrando así evidencia de la influencia que tienen estos factores, para la reducción de la mortalidad en la niñez. Es decir la ubicación geografica y el grado de desarrollo socioeconomico de estas; suminsitro de agua segura, sistemas de evacuación de desechos, el niveles de educación de los padres y en especial el de la madre, son determinantes de la salud.



2.2.2 Tasa de mortalidad de menores de cinco años, según los principales estratos sociales De los indicadores que se construyen para medir la salud de una sociedad, la mortalidad en la niñez, es uno de los que refleja en mejor medida las condiciones de vida tomando en cuenta que la salud de nuestros niños, depende sobre todo de la nutrición, cuidados y estímulos que reciben durante sus primeros años; evitando el contacto con agentes infecciosos y el acceso a servicios de salud preventivos y curativos. Estos factores obedecen en una buena medida a las condiciones 34



socioeconómicas, el tamaño del hogar, el nivel educativo de la mujer y la cultura del entorno inmediato, así las posibilidades de sobrevivir durante la infancia están en función de las condiciones de vida de la familia, que a su vez depende del nivel de desarrollo geográfico donde se ubican los hogares con niños. En el presente análisis exponemos el comportamiento y los cambios que ha tenido la tasa de mortalidad en la niñez (TM 94 < 5 años), según los principales estratos 72 sociales, basados en los últimos 5 años 62 54 anteriores a la Encuesta Nicaragüense de 43 51 37 Demografía y Salud (ENDESA), realizadas en 35 33 16 14 los años 1992, 1998, 2001 y 2006. Se debe 21 tomar en cuenta que las cifras que se presentan en la Tabla 2.2.2 en el anexo 1 de 1992 1998 2001 2005 la cual haremos referencia para el presente Q1 Q5 Total Fuente: Encuesta Nicaraguense de Demografía y Salud . INIDE análisis deben considerarse como indicativas de los niveles existentes entre los diversos grupos socio demográficos, lugares de residencia y educación ya que aunque la muestra de la encuesta en referencia es suficiente para proporcionar estimaciones confiables, es siempre recomendable para el análisis de los diferenciales de la mortalidad, ampliar el período de referencia hacia los 10 años anteriores a la encuesta. Grafico 2.12 Tendencia de la Mortalidad 1992-2006



La distribución de la riqueza está estrechamente relacionado con los niveles de mortalidad en la niñez, al comparar las tendencias en la mortalidad en la niñez por estratos económicos, entre los 1992 a 2006, encontramos que el nivel en el quintil más pobre Q1 se encuentra por encima del nivel del total y más aun del nivel del quintil de mayor riqueza Q5, es decir entre la población pobre se registran muchas más muertes en la niñez. Aunque no se puede dejar de resaltar el hecho de que entre el período señalado la mortalidad en la niñez en quintil de menos recursos ha tenido logros mucho más sensibles que el quintil más alto, vemos que en el Q1 este período la reducción es de 94 a 43 por mil nacidos vivos, esta disminución es de un poco más de la mitad, en cambio para el Q5 se mueve de 33 a 21 por mil nacidos vivos en el mismo período, siendo esta reducción inferior a la mitad del nivel en el que se encontraba en 1992, En ambos estratos ha habido reducciones aunque no llegan a todavía a la meta del milenio de reducir en dos terceras partes estos niveles, pero si la mejora en el Q1 es mucho más cercano que en el Q5. Lo que indica que ha habido un enfoque sobre el esfuerzo que hace el estado por acercar los servicios de Grafico 2.13 salud a los sectores más vulnerables (Pobres, Tasa de Mortalidad < 5 años y tamaño del hogar áreas rurales y municipios secos) y además los 39.6 distintos programas y proyectos dirigidos a este 34.7 mismo sector que con la ayuda de la comunidad 27.2 internacional el Gobierno ha estado implementando como el Programa Comunitario de Salud y Nutrición (PROCOSAN), la Red de Protección Social (RPS), Programa de Atención a Grupos Vulnerables, etc. todos ellos dirigidos a la 3-4 miembros 5-6 miembros 7 y más población menor de 5 años y enfocados a Fuente: Encuesta Nicaraguense de Demografía y Salud . INIDE mejorar la salud y la nutrición de ellos. 35



Las diferencias o cambios producidos en las TMM5 se observan también, según la dimensión del hogar respecto al número de miembros, hay tendencia a tener condiciones de vida más desfavorables a medida que el número de miembros del hogar aumenta, los recursos deben dividirse entre los miembros de la familia y si estos son pocos, pues se reflejara en la calidad de vida y más aun en los menores de edad que en sus primeros años de vida demandan más y mejores servicios de salud, así como una dieta rica en nutrientes, vitaminas y minerales, que le permitan vivir y crecer sanos. Datos de la EMNV 2005 evidencian que el número promedio de personas por hogar es de 4.9 personas por hogar, Sin embargo, este promedio aumenta, entre los hogares pobres (6.7) y aún más entre los pobres extremos (7.4). Según estimaciones de la ENDESA 2006, la Mortalidad en la niñez es más alta en hogares con promedios de miembros por hogar por encima del nacional (40 muertes por mil nacidos vivos en hogares con 7 miembros y más, 27 para hogares de 5-6 miembros y 35 para hogares de 3-4 miembros), es importante establecer que los hogares con tamaños por encima de 6 miembros según la ENDESA 2006 son cerca del 30 por ciento en el país y que además este número de personas por hogar tiene la tendencia a bajar en el tiempo con lo que se estaría en alguna manera logrando para un futuro una mayor reducción de los niveles de mortalidad en la infancia ya que como se aprecia el tamaño del hogar influye en los niveles de la mortalidad en la niñez. Así mismo, la educación de la mujer influye en la tasa de mortalidad de menores de cinco años, pues según datos de la misma 66 fuente, en hogares donde las mujeres que paren hijos no tienen ninguna educación o 40 escasa educación (hasta tercero de primaria) 31 22 19 se estima un nivel de mortalidad en la niñez alto, por encima de los 40 por mil nacidos vivos, en cambio en aquellos hogares donde Sin Primaria 1-3 Primaria 4-6 Secundaria Siuperior las mujeres alcanzaron niveles mayores de Educación educación, cuarto grado o mas de primaria y Fuente: Encuesta Nicaraguense de Demografía y Salud . INIDE hasta un nivel universitarios, este indicador disminuye notablemente hasta 19 por mil nacidos vivos para aquellas que han alcanzado grado universitario. Grafico 2.15 Gráfico 2.14 Tasa de mortalidad y Educación de la Madre



Tasas de Mortalidad Infantil y en la Niñez por Área de



Como hemos venido diciendo La Mortalidad Residencia Infantil y de menores de cinco años está asociada al nivel de desarrollo socioeconómico, en la zona 31.0 TM< 5 años (5q0) rural donde hay poco desarrollo en 35.0 infraestructura vial, las condiciones higiénico 31.0 sanitarias son malas o inexistentes en algunos 24.0 TMI (1q0) casos, además de que los servicios salud, 29.0 educación y agua segura son de menor alcance Rural Urbana Total en comparación con la zona urbana, esto Fuente: Encuesta Nicaraguense de Demografía y Salud . INIDE repercute en un alto índice de la mortalidad infantil y de la niñez. La mortalidad infantil y en la niñez en zona rural tiende a ser mayor que la de 36
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zona urbana (gráfico 2.16), 31 para la Tasa de Mortalidad en la niñez y 40 por mil nacidos vivos para la Tasa de mortalidad Infantil contra 31 y 24 por mil nacidos vivos respectivamente en la zona urbana.



2.2.3 Vínculos entre Mortalidad en la niñez y Pobreza por consumo Nicaragua está dividida en tres grandes regiones naturales, Pacifico, que incluye la zona metropolitana del país, por ende la de mayor desarrollo, Norte Centro que se caracteriza por ser una región agropecuaria y Atlántica que es la región más grande del país, ocupa el 50% de la extensión territorial y en ella se concentra la mayor parte de los grupos étnicos, esta es una región predominantemente rural con mucha dispersión de población. Esta clasificación de la población según región natural, rescata factores culturales, sociales y económicos diferentes que evidentemente influyen en los niveles tanto de la de mortalidad en la niñez como de la pobreza. En el gráfico 2.17 los porcentaje de población por debajo de los umbrales de pobreza fueron calculados en hogares donde hay niños menores de 5 años; Podemos apreciar la disparidad en los niveles de Gráfico 2.16 Tasa de Mortalidad en la niñez y % de personas bajo el umbral mortalidad en la niñez entre las regiones, de pobreza por regiones donde la región Atlántico presenta los índices más altos del país 50 muertes por mil nacidos 54.3 Total 35.0 vivos, de igual manera el porcentaje de la 43.4 población por debajo del umbral de pobreza Pacífico 30.0 es el más alto de las tres regiones naturales 63.9 Centro-Norte 35.0 69.4, siguiéndole en ese orden la región 69.4 Norte Centro con 35 muertes en la niñez por Atlántico 50.0 cada mil nacidos vivos y 63.9% de población Personas bajo el umbral de pobreza TM < 5 por debajo del umbral de pobreza; en Fuente: Encuesta Nicaraguense de Demografía y Salud . INIDE comparación con la región del pacífico cuyos indicadores son 30 muertes de menores de 5 años por mil nacidos vivos y 43.4% de población por debajo del umbral, dejando ver que las condiciones de desarrollo socio económico de esta región son más ventajosas que las de las otras dos regiones.



2.3 Factores que contribuyen a explicar los niveles y tendencias de la pobreza En esta sección se tratará de presentar una explicación general con respecto a los resultados presentados en las secciones anteriores, procurando vincular éstos con los factores contextuales anteriormente analizados. Se parte de la premisa de que la vulnerabilidad de la infancia se relaciona con el hecho de que los niños, niñas y adolescentes, por su condición de niños, están sujetos a las decisiones de terceros para dar respuesta y solucionar los problemas y riesgos, así como la de generar o aprovechar oportunidades relacionados con su bienestar y calidad de vida, es decir, la vulnerabilidad no es un atributo de los niños, niñas y adolescentes, no son vulnerables “sólo por ser niños”. 37



Los diferentes métodos empleados para el análisis de la pobreza infantil y sus correlaciones muestran situaciones disímiles en temas vinculados a los derechos a la salud, alimentación, vivienda y educación, entre otros, mostrando que existen grupos de niños y hogares que cuentan con mejores capacidades y condiciones que otros para garantizar el cumplimiento de estos derechos. Así mismo, el Estado, como principal garante de los derechos del niño y de acuerdo al mandato de la Constitución Política de Nicaragua, del Código de la Niñez y la Adolescencia tiene la responsabilidad de fortalecer las capacidades de las familias para mejorar su calidad de vida. Para dar cumplimiento a este mandato el Estado cuenta con instrumentos de política, que se operativizan a través de planes de acción y que llegan a las familias como programas y proyectos, sin embargo, éstos se llevan a la realidad sí y sólo sí, cuentan con los recursos necesarios para su implementación. Por lo tanto, la búsqueda de explicaciones respecto a los resultados obtenidos en favor de los niños se enfoca en el Gasto Social. A pesar de que el país se mantuvo dentro de los parámetros del programa acordado con el FMI desde 2002, de haber cumplido con los requisitos de la iniciativa HIPC para la condonación de la deuda externa -lograda en 2004-, y contar con el apoyo de la comunidad internacional, el nivel de pobreza aumentó en relación a 2001, la economía continuó afrontando serios problemas para lograr tasas sostenidas de crecimiento y una mejor distribución del ingreso, adicionalmente los niveles de inflación restaron más oportunidades a los pobres 23.



El monto del gasto social está determinado por las condiciones de pobreza y el crecimiento económico del país, es decir, que el Producto Interno Bruto es un referencial determinante para establecer los recursos disponibles para el gasto social y avanzar en la reducción de las disparidades. De acuerdo a los datos del Gráfico 2.17 se puede observar que para 2005 Nicaragua era el país con el PIB por habitante más bajo de Centroamérica, disponiendo por lo tanto, de muy pocos recursos para invertir en el gasto social.
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Secretaría Técnica de la Presidencia. Nicaragua: informe gasto en pobreza y alivio HIPC 2006. Managua, SETEC, 2007, pág. 9.
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Otro de los factores que contribuye a explicar los resultados encontrados son los ingresos del Estado y la distribución de los mismos. Una de las principales fuentes de ingresos proviene de los tributos que los ciudadanos pagan a través de los impuestos, éstos pueden ser directos -afectan el patrimonio y la renta- o indirectos -todos los ciudadanos los pagan por igual, independientemente de sus ingresos-, un estudio realizado por el Dr. Juan Carlos Gómez-Sabaini concluye que se puede definir al “sistema impositivo de Nicaragua como completamente regresivo…Varias son las causas de este fenómeno, pero la regresividad intrínseca en los impuestos sobre el consumo, los bienes y servicios y la creciente participación de estos impuestos en la recaudación tributaria son parte importante de la explicación24”. El estudio de Gómez-Sabaini demuestra que la carga tributaria -referida a los impuestos indirectos- es inversamente proporcional al nivel de ingresos, puesto que los estratos con los ingresos más bajos son los que tienen la carga impositiva más alta ya “…que el primer quintil paga un 95,9% más en impuestos de lo que debería pagar si existiera un sistema tributario proporcional al ingreso. Sólo el último quintil paga por debajo del 100% (casi un 21% menos). Si se considera la Presión Tributaria Diferencial sobre el consumo promedio de los quintiles definidos de ingreso, el primero soporta un 13% más que el promedio y el último sólo 2% por debajo del promedio25”. Es decir, el sistema tributario contribuye en buena medida a disminuir los ingresos de los más pobres e incrementar la proporción del ingreso de los más ricos. Dicho de otra manera, la política fiscal del período estudiado reduce la capacidad de los hogares -con ingresos más bajos- de realizar inversiones para mejorar su calidad de vida, haciendo mayor la desigualdad en la distribución del ingreso e impactando en las condiciones de vida de la niñez. Una transformación en el sistema tributario, orientada a revertir el mismo hacia un sistema progresivo, haciendo éste más equitativo, de tal manera que los grupos de población con mayores ingresos aporten más, podría generar una mayor capacidad del Estado para dirigir recursos hacia el gasto social. El pago de la deuda pública es otro de los factores que afecta la capacidad del Estado para incrementar el Gasto Social. En el Gráfico 2.18 se puede observar el comportamiento del indicador de solvencia de la deuda pública (razón de los saldos de deuda y el Producto Interno Bruto), reflejará una disminución de 58 puntos porcentuales comparando el 2005 con respecto al 2001, tendencia muy positiva que se explica por una importante disminución de la deuda externa y el crecimiento de la economía.
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Juan Carlos Gómez–Sabaini, “Nicaragua: Desafíos para la modernización del sistema tributario”, en Banco Interamericano de Desarrollo (eds.): Serie de Estudios Económicos y Sectoriales. BID, 2003, pág. 26.
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Gómez-Sabaini, op.cit., pág. 24.
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Cuadro 2.6 Evolución del gasto social (millones de córdobas del 2000) Conceptos PIB real Gasto total



2002



2003



2004



2005



0.8



2.5



5.1



4.0



10,722.3 12,530.2 12,344.4 12,939.6



Gasto social



4,482.7



5,281.5



5,684.5



6,424.2



Educación



2,109.9



2,428.9



2,404.4



2,721.4



Salud



1,607.0



1,815.5



1,760.8



1,989.8



Servicio y Asistencia Social



329.2



525.6



661.5



581.4



Vivienda y servicios comunitarios



390.1



464.6



789.7



1,059.9



Servicios recreativos y culturales



46.4



46.9



68.1



71.7



Gasto social/gasto total



41.8



42.2



46.0



49.6



8.5



10.2



10.3



11.1



75.3



85.4



99.3



105.5



Educación/PIB



4.0



4.7



4.3



4.7



Salud/PIB



3.1



3.5



3.2



3.4



Gasto social/PIB Gasto social percapita



Fuente: BCN. Memoria anual 2006



En enero de 2004 Nicaragua alcanzó la condonación de más del 80.0% de su deuda externa bajo el marco de la iniciativa para países pobres altamente endeudados (HIPC). Como país que forma parte de esta iniciativa Nicaragua ha podido liberar recursos económicos destinados al pago de la deuda externa con la posibilidad de redirigir parte de los mismos al incremento del gasto social, sin embargo, el fuerte aumento en el servicio de la deuda interna, ha neutralizado la posibilidad de orientar dichos recursos hacia el aumento adicional del gasto social26.



En el cuadro 2.6 se puede observar la evolución del gasto total del gobierno entre 2002 y 2005, el cual presentó un comportamiento fluctuante, éste se refleja en las tasas de crecimiento a lo largo del período, después de un incremento del 16.9% en 2003, muestra un crecimiento negativo en 2004 (1.5%) con una ligera recuperación en 2005 cuando alcanzó un 4.8%, este comportamiento se tradujo en un crecimiento promedio anual de 6.3% durante el período. El gasto social por su parte, presenta -nominalmente- una tendencia creciente, como consecuencia de ello, las tasas de crecimiento resultan ser más altas que las del gasto total, aunque con algunas fluctuaciones el mayor crecimiento se dio en 2003 (17.8%), esta tendencia –aunque en menor escalacontinuó en 2004 (7.6%), para alcanzar el 13.0% en 2005. Este comportamiento permitió que el gasto social alcanzara un 12% promedio anual a lo largo del período, tasa muy superior al incremento del gasto público total. Esto permitió que la proporción del gasto público destinado al gasto social pasara de 41.8% en 2002 a 49.6% en 2005. Estos resultados parecen haberse visto influenciados en parte por la reasignación de recursos liberados por el alivio de la deuda externa hacia el gasto social. El gasto social per cápita presenta un rápido crecimiento en 2003 y 2004 (13.4% y 16.3% respectivamente) y se desacelera para 2005 cuando alcanzó el 6.2%, para obtener un crecimiento promedio anual de 11.2% a lo largo del período. Respecto a la composición sectorial, la mayor parte del gasto social se destinó a educación y salud (77.0% en promedio durante el período). Los montos destinados a estos sectores han crecido, en 8.5% y 7.1% promedio anual, respectivamente, a pesar de que en el año 2004 presentaron un crecimiento negativo de 1.0% y 3.0% respectivamente. El 23.0% restante del gasto social promedio en el período se distribuye en 9.6% para servicios y asistencia social, 12.4% para vivienda y servicios comunitarios y el 1.1% para servicios de recreación y cultura.



26



Los recursos liberados del pago de la deuda externa se estiman en alrededor de US$ 200 Millones como promedio anual, que es el monto al cual asciende, en promedio, el pago anual del servicio de la deuda interna.
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Cuadro 2.7 Gasto público social1 País



% Gasto total



Percápita % del PIB



En educación Percápita % del PIB



En salud Percápita % del PIB



Uruguay



68



1,071



21



233



4



155



3



Argentina



66



1,283



0.19



279



4



291



4



Costa Rica



65



774



19



235



6



236



6



El Salvador



36



149



7



67



3



34



2



Guatemala Honduras



50 52



109



7 13



44 70



3 7



17 34



1 4



Nicaragua



48



81



9



34



4



25



3



Panamá



45



683



17



185



5



236



6



Promedio CA



49



320



12



106



5



97



3



AL promedio simple



46



481



13



157



5



106



3



126



Fuente: CEPAL y MHCP 1/ Los datos de Nicaragua corresponden al promedio de los años 2004-2005, para el resto de países el promedio de 2002-2003. Los datos percápitas están en dólares del 2000.



Datos publicados por el Banco Central de Nicaragua, comparando información sobre el gasto social con el resto de países centroamericanos, indican que Nicaragua aun está a la zaga en la región27. El cuadro 2.7 muestra que el gasto social per cápita promedio para los años 2004–2005 fue de 81 dólares, muy por debajo del promedio centroamericano durante el periodo 2002-2003 (320 dólares), y del promedio latinoamericano (481 dólares). De igual forma, los recursos destinados al gasto social como proporción del gasto público total, aunque están por encima del promedio latinoamericano y muy cercano al promedio de Centroamérica, únicamente superan el monto destinado en El Salvador. A nivel sectorial los resultados presentan un panorama similar, ya que el gasto per cápita de 34 dólares en educación es el más bajo de la región y por lo tanto el más alejado del promedio de 106 dólares, aunque el gasto en educación como porcentaje del PIB, es similar al que se realiza en países latinoamericanos como Uruguay y Argentina y superior a lo que se destina en países como Guatemala y El Salvador. En salud, el gasto per cápita de 25 dólares también es bajo -a pesar de estar por encima de lo que destina Guatemala a ese mismo sector-, comparado con los 97 dólares del promedio centroamericano y los 106 del promedio de América Latina. Como porcentaje del PIB el gasto en educación es similar al promedio de Centroamérica y América Latina y por encima de lo que se destina en Guatemala y El Salvador. Los resultados anteriores se pueden sintetizar a través del estudio que Roberto Machado realizara para el Banco Interamericano de Desarrollo, este estudio señala que Nicaragua, comparada con 19 países de América Latina, se ubica como un país de bajo gasto social, baja eficiencia en el gasto, pero con un nivel alto de gasto en salud y educación, concluyendo que “a fin de que los estados de los países de la región cumplan mejor con las responsabilidades que les competen en el proceso de
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Banco Central de Nicaragua. “Finanzas Públicas”, en BCN (eds.). Memoria Anual 2006. Managua, 2007, pág. 66.
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desarrollo, Guatemala, El Salvador y República Dominicana deberían gastar más; Belice, Costa Rica y Panamá deberían gastar mejor; y Honduras y Nicaragua deberían gastar más y mejor” 28. Lo anterior permite concluir que, dado los bajos niveles de gasto social y las altas tasas de pobreza en Nicaragua, las políticas de gobierno deben contemplar mayores asignaciones para el gasto social. Asimismo, el gasto debe acompañarse de medidas que permitan aumentar la eficiencia en la focalización y administración de recursos.
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Roberto Machado “¿Gastar más o mejor? La eficiencia del gasto público en América Central y República Dominicana”, en Banco Interamericano de Desarrollo (eds.): Serie de Estudios Económicos y Sectoriales. BID, 2006, pág. 31.
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Capítulo 3: Los pilares del bienestar de la infancia En el segundo capítulo analizamos la pobreza infantil a partir de la evidencia y el análisis estadístico del país, utilizando el enfoque de ingreso/consumo y el enfoque de privaciones. De igual forma, se prestó especial atención al comportamiento de las TMM5 como uno de los parámetros de análisis de la pobreza en la infancia, ofreciendo algunas reflexiones sobre las causalidades que explican sus niveles y tendencias. El presente capítulo, por su parte, analiza cada una de las esferas de política pública, examinando el impacto agregado de los programas, evaluando la oferta y la demanda de los servicios que existen en Nicaragua para la atención de los “pilares del bienestar infantil” que, como se explicara en el primer capítulo de este estudio son nutrición, salud, protección de la infancia, educación y protección social. Asimismo el análisis del gasto público orientado a cada una de las dimensiones de política pública que conforman los referidos pilares del bienestar infantil, permite estudiar la forma en que las metas de políticas se han traducido en acciones públicas concretas en favor de la niñez.29 Durante la elaboración de este estudio, se identificaron una serie de programas que han brindado atención a la niñez y la adolescencia. Sin embargo, se presta especial atención a aquellos que de forma concreta pueden ser clasificados como intervenciones públicas en favor de la reducción de pobreza infantil, aunque como ya se ha advertido en el primer capítulo, no se contó con toda la información necesaria para profundizar en el análisis de cada dimensión de acuerdo al diseño metodológico del estudio, que incluye un recuento de resultados, causalidad y elementos básicos para una propuesta de alianzas y estrategias.



3.1. Nutrición Infantil Nicaragua ha sido afectada históricamente por factores que han propiciado algún grado de inseguridad en la disponibilidad y acceso de alimentos, el 17.2% de la población no alcanza a consumir las necesidades mínimas calóricas diarias, estimadas en 2,241 calorías promedio. Por otra parte, existen problemas asociados a la falta de educación alimentaria-nutricional y de salud que conducen a que la población no consuma algunos alimentos. Como consecuencia, la desnutrición sigue siendo uno de los principales problemas de Salud Pública, afectando fundamentalmente a los niños y niñas menores de cinco años, así como a mujeres embarazadas y las lactantes. Las deficiencias nutricionales más importantes son, la deficiencia proteico-calórica, la deficiencia de vitamina A y la anemia por deficiencia de hierro. El tema de nutrición es abordado de manera general por el Plan Nacional de Desarrollo, las líneas estratégicas que se pueden identificar en el mismo reconocen que los altos niveles de desnutrición infantil continúan a pesar de las inversiones en programas de nutrición, señalando que …el problema ha sido que los esfuerzos anteriores se concentraron en la atención a los efectos, a través de la
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Ver Anexo 1 “Metodología de Clasificación Presupuestaria del Gasto en las dimensiones de nutrición, salud, educación y protección social para la niñez”.
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distribución de alimentos, y no a las causas de la desnutrición como son la falta de ingresos y empleos suficientes para los sectores más vulnerables, así como los hábitos de consumo 30. Propone que su estrategia se concentrará en medidas preventivas y de solución a los problemas de desnutrición de los niños menores de dos años, y estará dirigida al nivel de hogares y de las comunidades. Reconoce además que las acciones relacionadas con temas productivos tendrían algunos efectos sobre la nutrición infantil, sin embargo, no propone un abordaje integral de la Seguridad Alimentaria y Nutricional, propone hacer énfasis en mejorar la coordinación interinstitucional para resolver el problema de manera sostenida en el mediano plazo. La estrategia de nutrición enfocará especialmente acciones y programas que involucren a la comunidad y a la familia para inducirlas a mantener o fortalecer buenos hábitos de alimentación, higiene, salud preventiva, y cuidado materno infantil31. Se promoverán buenas prácticas para el cuidado del niño. Se controlará periódicamente el peso y talla de los infantes y se les suplirá de hierro a las mujeres embarazadas y lactantes. La adición de vitamina “A” al azúcar, hierro a la harina y yodo a la sal tienen efectos positivos sobre la reducción de la morbimortalidad y deficiencias nutritivas específicas. De esta manera, el gobierno fortalecerá el sistema para garantizar que los alimentos cuenten con estos suplementos requeridos, especialmente para las áreas donde la desnutrición es predominante32.



3.1.1. Leyes, políticas y programas fundamentales nacionales El análisis del marco legislativo en Nicaragua, permite constatar la existencia de varias leyes orientadas a garantizar el cumplimiento del derecho a la seguridad alimentaria y nutricional. El Artículo 63 de la Constitución de la República establece la obligación del Estado de proteger a los niños y niñas del hambre. Así mismo, establece la plena vigencia de la Convención sobre los Derechos del Niño, la que a su vez establece la obligación de los Estados de combatir la malnutrición infantil, a fin de garantizar el derecho del niño al disfrute del más alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitación de la salud 33. Señalando que los Estados Partes se esforzarán por asegurar que ningún niño sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios. Al respecto, el Código de la Niñez y la Adolescencia en su artículo 39 asigna al Estado con la participación activa de la familia, la escuela, la comunidad y la sociedad civil la responsabilidad de desarrollar programas necesarios para reducir las tasas de mortalidad infantil, prevenir las enfermedades y reducir los índices de desnutrición.
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Presidencia de la República de Nicaragua, Plan Nacional de Desarrollo. Managua, 2003, Págs. 192-193.
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Ibidem.



32



Ibidem.
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Organización de las Naciones Unidas, Convención sobre los Derechos del Niño. Artículo 24, inciso 1.
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Por otra parte, existen dos proyectos de ley uno sobre la SAN (2001) y otro sobre la Soberanía y la Seguridad Alimentaria y Nutricional – SSAN (2006), la Ley de Alimentos34 que regula el derecho de recibir alimentos y la obligación del Estado de darlos, la Ley de Promoción, Protección y Mantenimiento de la Lactancia Materna y Regulación de la Comercialización de Sucedáneos de leche Materna35 establece las medidas necesarias para proteger, promover y mantener la lactancia natural que ayude al mejoramiento del estado nutricional de los lactantes, asegurando el uso adecuado de los sucedáneos de la leche materna, sobre la base de una información apropiada, cuando estos fueran necesarios. A la luz de los compromisos internacionales adquiridos por el país alrededor de las cumbres mundiales de la alimentación, las metas del milenio y otras cumbres regionales se han impulsado una serie de políticas dirigidas a garantizar la nutrición de la niñez nicaragüense, vale destacar la Política Nacional de Salud (PNS)36 y su Plan de Acción. Igualmente la Política de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PNSAN) y su Plan de Acción, ambos aprobados en el 2001, son considerados como parte de la estrategia de desarrollo del país y se constituyen como instrumentos que regulan y orientan el quehacer de las diferentes instituciones involucradas en el tema. Aún cuando en las estrategias y lineamientos de la Política no existe una referencia específica a la especial condición de los niños, niñas y adolescentes, esta política se propone “divulgar y vigilar el cumplimiento de la Ley de Lactancia Materna” la que de alguna forma incide en la nutrición de la niñez. Sin embargo, esto no ha sido suficiente ya que aún no se ha logrado reducir de manera significativa y sostenible la pobreza, la malnutrición y el hambre en el país. Asimismo, empiezan a vislumbrarse los efectos del desbalance nutricional de la dieta de las familias nicaragüenses. Entre las ofertas programáticas implementadas por el Estado, el Programa Integral de Nutrición Escolar (PINE) del MINED tiene como finalidad alcanzar una mayor cobertura dentro del sistema público de educación preescolar formal y primaria regular y reducir la deserción escolar mejorando las condiciones de nutrición de los niños y niñas en pobreza extrema e inseguridad alimentaria, incrementando y mejorando la inversión en capital humano, con la participación de la comunidad en general y la familia de las y los niños en particular. Recientemente el MINED realizó un estudio para conocer el estado nutricional y de anemia de los niños que atiende el PINE, el cual reflejo que el 25% de los estudiantes de preescolar tiene anemia y 23.4% de los de primaria. El nivel más alto de anemia se presenta en los niños de cinco años, que corresponde al 35%, luego disminuye en los años siguientes, pero vuelve a aumentar entre los diez y once años. Esto se debe a que en esas edades inicia la adolescencia, acelerando el proceso de crecimiento por lo que el organismo demanda de más nutrientes, sobre todo el hierro. Asimismo, el MINED implementa el Programa de Alimentación Escolar (PAE). Tiene como objetivo mejorar las condiciones de educación y nutrición por medio de un complemento alimentario dirigido a niñas y niños escolares y preescolares en situación de inseguridad alimentaria, con la participación de la comunidad.
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Ley No 143, aprobada el 22 de enero de 1992 y publicada en la Gaceta Nº 57 el 24 de marzo de 1992.
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Ley No 295, aprobada el 10 de Junio de 1999 y publicada en la Gaceta Diario Oficial No 122 del 28 de Junio de 1999.
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Política Nacional de Salud, Publicada en Mayo del 2004.
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El MINSA desarrolla el Programa Nacional de Micronutrientes, a través del cual se desarrolla la suplementación con vitamina A, en niños de 6 a 59 meses y de sulfato ferroso tanto a niños de este grupo de edad como a mujeres embarazadas, se garantiza la fortificación del azúcar con vitamina A, de la sal con yodo, la harina de trigo con hierro y vitaminas del complejo B (B-1, B-2, niacina, y ácido fólico), este Ministerio también cuenta con el Programa Nacional de Lactancia Materna, a través del que se desarrolla la iniciativa de Hospitales Amigos de la Niñez y de la Madre que se ha extendido a la atención primaria e impulsado la formación de más de 9000 consejeras de lactancia materna en el ámbito comunitario, y el Programa Comunitario de Salud y Nutrición (PROCOSAN) que promueve la buena salud y nutrición en niños menores de dos años a nivel comunitario, con prioridad en las zonas rurales pobres, su eje principal es la promoción del crecimiento y desarrollo, también está enfocado a las embarazadas, realizando acciones para prevenir la anemia y el bajo peso al nacer a fin de cortar la desnutrición generacional. El MAGFOR implementó el Programa Apoyo a Familias Rurales en Zonas Afectadas por Sequias e Inundaciones, con el objetivo de reducir la vulnerabilidad a sequías recurrentes e inundaciones e introducir prácticas de conservación de suelos y agua, y capacitar en iniciativas comunitarias para la prevención y la mitigación de los efectos de desastres naturales, su modelo de intervención incluye la entrega de raciones alimentarias que contribuyen a mejorar la seguridad alimentaria de las familias rurales pobres, principalmente de aquellas encabezadas por mujeres, que viven en zonas degradadas y altamente vulnerables a desastres naturales y fenómenos climáticos recurrentes. Este programa ha beneficiado aproximadamente a unas 16,000 Familias pobres que viven en el corredor de sequía o que viven en comunidades que han sido inundadas. MIFAMILIA desarrolla el Programa de Asistencia Integrada a Mujeres y Niños Vulnerables, que a través de comedores infantiles comunitarios proporciona alimentación complementaria a niños de 33 municipios, el Programa de Atención Integral a la Niñez Nicaragüense (PAININ), cuyo objetivo es apoyar el desarrollo psicosocial, cognitivo y físico de los niños de escasos recursos de cero a seis años, para asegurar su entrada a tiempo al sistema educativo formal, promover el mejoramiento de sus para el aprovechamiento escolar y contribuir a romper la transmisión intergeneracional de la pobreza, también ejecutó el Programa Red de Protección Social, programa de transferencias condicionadas dirigidas a las familias en pobreza extrema, con el objetivo de fortalecer su capital humano. Cuadro 3.1 Gasto en Nutrición (millones de córdobas de 2007) Gasto Social



Gasto en Nutrición



Porcentaje Años 2005 9,475.62 390.90 4.1 2006 10,761.12 513.41 4.8 2007 15,306.12 662.11 4.3 Fuente: Elaboración a partir de Informe de ejecución pres upues ta ri a PGR 2005-2007



El gasto público en nutrición infantil 37 ha estado distribuido en cuatro carteras ministeriales básicamente: Ministerio de Salud (MINSA), Ministerio de Educación (MINED), Ministerio de la Familia (MIFAMILIA) y el Ministerio Agropecuario y Forestal (MAGFOR). Algunos de los programas a través de los que se ejecuta el presupuesto han sido descritos en las líneas precedentes. Sin embargo, se puede afirmar que el gasto destinado a nutrición infantil no ha sido significativo.
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Debido a que el gasto social no contempla un rubro para nutrición, el gasto en nutrición infantil es el resultado de la suma de las asignaciones presupuestarias dirigidas a programas que buscan mejorar las condiciones nutricionales de mujeres y niños en el país.
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El gasto en nutrición como porcentaje del gasto social en el período estudiado, se ha estancado, manteniéndose sobre el 4.0% sin lograr alcanzar el 5.0% (Cuadro 3.1). Mientras tanto, las asignaciones presupuestarias a nutrición como porcentaje del Producto Interno Bruto (PIB), muestran un incremento no muy significativo, entre 2005 y 2007, cuando alcanzó el 0.63 % del PIB. En general, esto es consecuencia de la existencia de pocos programas cuyo objetivo principal es garantizar la seguridad alimentaria y nutricional de mujeres y niños en el país, la mayor parte de los programas anteriormente descritos contemplan dentro de sus componentes acciones dirigidas a contribuir a mejorar la situación nutricional de los niños y las mujeres, sin embargo, la seguridad alimentaria y nutricional no es su objetivo principal, por lo que los montos dirigidos a este tema son poco significativos.



Gráfico 3.1 Gasto en Nutrición como Porcentaje del PIB 0.63
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Fuente: EMNV 1998-2001-2005



3.1.2. Resultados en favor de los niños, disparidades y desigualdad entre los géneros Los programas desarrollados durante el período estuvieron enfocados a familias rurales pobres, principalmente de aquellas encabezadas por mujeres, que viven en zonas degradadas y altamente vulnerables a desastres naturales y fenómenos climáticos recurrentes. Los proyectos se focalizaron en función de los mapas de pobreza y estaban dirigidos a las personas, hogares y comunidades en condición de vulnerabilidad. Para la evaluación del estado nutricional de los niños y niñas menores de cinco años, se emplearon las medidas antropométricas 27.6 (peso y talla), utilizando los nuevos patrones 22.6 19.1 de referencia internacional recomendados 10.2 por la Organización Mundial de la Salud 5.8 5.6 (OMS, 2006), es importante tener en cuenta 3.6 0.9 1.3 que la EMNV 2005 no diseñó una muestra específica para el módulo de antropometría, 1998 2001 2005 sino que éste es el resultado de la toma de Crónica Global Aguda Fuente: EMNV 1998-2001-2005 mediciones en los niños y niñas menores de cinco años que se encontraban en los hogares al momento de la toma de datos de la Encuesta y cuyos padres o tutores autorizaron la toma de las medidas, por lo que los resultados de la misma deben considerarse como referencia. Gráfico 3.2 Prevalencia de Desnutrición
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El gráfico 3.2, muestra los indicadores sobre la desnutrición crónica, global y aguda para las EMNV 1998,2001 y 2005. La prevalencia de desnutrición ha disminuido desde 1998 en 8.5 puntos porcentuales la crónica, 4.4 la global y 2.3 la aguda, se observa una aceleración en la disminución de la desnutrición crónica entre 1998 y 2001 (cinco puntos porcentuales), mientras que en el último período fue de 3.5 puntos. De acuerdo a resultados de la ENDESA 2006/2007 la lactancia materna es relativamente alta, el 94% de los niños menores de 5 años habían lactado alguna vez, sin embargo, a pesar de que el MINSA promueve la lactancia materna exclusiva desde la primera media hora después del parto, hasta los seis meses, ésta se tiende a abandonar pronto, al llegar a los 4 a 5 meses el 10% ya no está lactando y a los 20 a 23 meses ya no lo hace el 57.0%. El 46.2% de los menores de dos meses recibe lactancia materna exclusiva y disminuye al 12.7%, entre los niños de 4 a 5 meses. Sólo el 30.6% tiene lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de su vida lo que indica un deterioro con respecto a 2001, cuando el 31.1% de los menores de seis meses tenían lactancia materna exclusiva. De acuerdo a información del Ministerio de Salud, estos resultados se deben en parte a los avances en materia de definición de políticas, estrategias y programas de intervención mejor focalizados en la población de mayor riesgo, desarrollando intervenciones desde el embarazo hasta los 24-36 meses de edad para prevenir la desnutrición y evitar el daño al crecimiento y al desarrollo de niños y niñas. Indicadores Demográficos De acuerdo los resultados que se pueden observar en la tabla 3.1, el 19.1% de los niños y niñas menores de 5 años sufre de algún grado de desnutrición crónica y el 5.6% de desnutrición crónica severa, el 5.6% presenta algún grado de desnutrición global y el 1.2% desnutrición global severa, mientras que el 1.3% se ven afectados por alguna forma de desnutrición aguda y el 0.3% desnutrición aguda severa. En lo relativo a la desnutrición crónica el grupo de 0 a 6 meses se comporta de acuerdo a lo esperado, ya que los resultados de investigaciones anteriores demuestran que el crecimiento de los niños nicaragüenses comienza a manifestar signos de desnutrición después de los 6 meses, así en el grupo de 7 a 11 meses el 10.2% está desnutrido, mientras que entre el primero y segundo año la proporción de desnutridos aumenta considerablemente y mantiene esta tendencia a aumentar con la edad.



Cuadro 3.2 Indicadores Demográficos y Desnutrición Indicadores



Desnutrición Desnutrición Desnutrición Crónica Global Aguda Total Grave Total Grave Total Grave



Grupos de Edad 0 a 6 meses 4.5 7 a 11 meses 10.2 12 a 23 meses 15.9 24 a 35 meses 21.9 36 a 47 meses 25.6 48 a 59 meses 23.4 Sexo Hombre 19.3 Mujer 18.9 Escolaridad de la Mujer Sin Escolaridad 26.4 Primaria 18.8 Secundaria o Más 13.1 Total 2005 19.1 Total 2001 22.6 Total 1998 27.6



1.5 1.1 4.3 7.4 7.6 6.9



3.0 5.9 4.7 8.1 5.0 5.9



0.6 0.8 0.5 2.5 1.1 1.0



1.4 2.3 1.3 1.6 1.0 0.6



1.2 0.7 0.1 0.4 0.0 0.2



5.3 5.8



5.8 5.4



1.3 1.1



1.4 1.2



0.4 0.2



8.8 5.5 2.9 5.6 7.2 9.7



6.8 5.6 4.2 5.6 5.8 10.2



1.4 1.2 0.9 1.2 0.8 2.6



1.4 1.4 1.1 1.3 0.9 3.6



0.5 0.3 0.3 0.3 0.1 1.3



Fuente: EMNV 2005
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La desnutrición crónica total, afecta más a los niños que a las niñas, sin embargo, estas últimas presentan un porcentaje ligeramente mayor de desnutrición crónica grave. El nivel educativo de las mujeres del hogar se presenta como un factor influyente ya que a medida que el nivel de instrucción de éstas es menor, se duplica el porcentaje de desnutrición crónica total pasando de 13.1% donde el nivel es de secundaria o más a 26.4% donde las mujeres no tienen instrucción. Mientras que los porcentajes de niños de 0 a 6 meses (3.0%), 12 a 23 (4.7%) y entre 36 y 47 meses (5.0%) con algún grado de desnutrición global, se encuentran por debajo del promedio (5.6%), los de 7 a 11 meses, 24 a 35 y entre 48 y 59 meses se encuentran por encima de éste. El porcentaje de niños aquejados por esta desnutrición es mayor que el de las niñas y el nivel de instrucción de las mujeres, mantiene su influencia en los niveles de desnutrición global, ya que ésta incrementa a medida que las mujeres presentan menores niveles de instrucción. Se debe poner especial atención en los niños y niñas entre los 7 y 11 meses ya que este grupo es el que presenta la proporción más alta de niños desnutridos según peso para talla, el resto de los grupos se mantiene muy cerca o por debajo del promedio. La tendencia encontrada en los otros indicadores de nutrición se mantiene en lo que respecta al sexo y el nivel de instrucción de las mujeres del hogar. Indicadores Geográficos En lo que respecta al área de residencia se observa que la desnutrición de cualquier tipo y grado es mayor en el área rural. En lo concerniente a la ubicación geográfica resulta que la región Managua presenta los mejores resultados en todos los Cuadro 3.3 tipos de desnutrición, excepto en la Indicadores Geográficos y Desnutrición desnutrición crónica donde el mejor Desnutrición Des nutri ci ón Des nutri ci ón resultado corresponde a la región Pacífico Indicadores



Área de Residencia Urbano Rural Region Managua Pacífico Central Atlántico Fuente: EMNV 2005



Crónica Gl oba l Aguda Total Grave Total Grave Total Grave 14.4 24.6
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Las regiones Central y Atlántico presentan porcentajes de desnutrición crónica por encima del promedio nacional. En la región Central se localizan los porcentajes más altos, superando el promedio nacional de desnutrición crónica total en más de seis puntos porcentuales y el de desnutrición crónica severa con más de dos puntos porcentuales.



En lo relativo a la desnutrición global las regiones Central y Atlántico muestran porcentajes de desnutrición por encima del promedio, mientras Managua y el Pacífico están por debajo. En el caso de la desnutrición aguda sólo Managua se ubica por debajo del promedio y no registra desnutrición aguda grave.
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Indicadores de Bienestar El análisis de la desnutrición y el indicador de pobreza medida por el consumo, muestra que el porcentaje de niños y niñas extremadamente pobres que padecen desnutrición crónica total, es tres veces mayor que el de los no pobres, mientras que la proporción de pobres extremos que sufren desnutrición crónica severa es casi cinco veces más alto que en los no pobres. Por otra parte, el porcentaje de pobres extremos que padecen algún grado de desnutrición global, es cerca de tres veces más alto que el de los no pobres en esta misma condición. Aunque las diferencias no son muy marcadas, la desnutrición aguda también afecta en mayor medida a los pobres y pobres extremos, que a los no pobres.



Cuadro 3.4 Indicadores de Bienestar y Desnutrición Indicadores Pobreza (consumo) Pobre extremo Pobre No pobre Pobreza infantil No Pobre Pobre Pobreza Absoluta Quintiles de bienestar Q1 más pobre Q2 Q3 Q4 Q5



Desnutrición Crónica Total Grave



Des nutri ci ón Gl oba l



Des nutri ci ón Aguda



Total



Grave



Total



Grave



33.6 19.9 11.1



12.6 4.7 2.7



9.6 5.6 3.6



2.6 0.8 0.7



1.6 1.4 1.0



0.7 0.3 0.2



8.0 17.4 34.3



0.0 2.2 16.3



3.0 3.6 11.2



0.0 0.4 3.4



1.1 0.5 2.4



0.0 0.1 0.9



33.4 18.3 14.9 14.5 6.5



11.7 5.4 2.4 4.8 0.2



9.2 5.0 5.1 4.9 1.8



2.3 0.7 0.9 1.2 0.0



1.4 1.6 1.2 1.0 0.8



0.6 0.4 0.2 0.1 0.1



Fuente: EMNV 2005



El indicador de pobreza infantil también permite observar claramente las disparidades en materia de nutrición infantil, la proporción de niños en pobreza absoluta que padecen cualquier tipo y grado de desnutrición duplica y cuadruplica a los no pobres en esta misma condición, registrando éstos últimos ausencia de desnutrición grave en los tres indicadores utilizados para este análisis. Sin embargo, el porcentaje de no pobres que sufren desnutrición aguda es mayor que el de los niños pobres. Situación similar sucede cuando se observan las diferencias de porcentajes de desnutridos por quintiles de bienestar ya que las mayores afectaciones se observan en los primeros quintiles donde se ubican los niños más pobres.



3.1.3. Análisis sobre causalidad y correlación De todos es sabido que Nicaragua históricamente ha sido afectada por factores que han llevado al país a desequilibrios económicos, depresiones productivas, deterioro progresivo del nivel de vida, y constantes desastres provocados por fenómenos naturales a los que está expuesta debido entre otras cosas al deterioro y uso intensivo de los recursos naturales y la situación geográfica, todos estos factores han propiciado cierta inseguridad a la disponibilidad y acceso de alimentos. La tendencia del crecimiento poblacional y la de la demanda de alimentos ha sido superior a la producción interna de algunos productos de la canasta alimentaria La cultura alimentaria no ha cambiado por mucho tiempo, la dieta básica sigue estando compuesta por arroz, fríjol, maíz y azúcar, a nivel general el consumo de frutas y verduras es poco, lo cual limita fuentes importantes de micronutrientes. El consumo de pescado y de carnes en general es muy bajo para la población rural siendo los frijoles su mayor fuente de hierro y proteínas, pero la deficiencia de 50



energía y de fuentes de vitamina "C" y "A" pueden limitar la biodisponibilidad de las proteínas y del hierro que ese producto puede ofrecer. El nivel de consumo de alimentos está asociado a la capacidad de las familias para adquirir alimentos en cantidad y calidad suficiente, lo que puede derivar en un problema de acceso a los alimentos propiciado por bajos niveles de ingreso con respecto al costo de la canasta alimentaria. En el área rural, además de los problemas de acceso, se suman los de producción y de sostenibilidad ambiental limitando los recursos alimentarios para su autoconsumo y los ingresos para cubrir otras necesidades básicas lo cual afecta de manera severa sus niveles de desarrollo y seguridad alimentaria. A estos aspectos se debe agregar la poca duración de la lactancia materna exclusiva e introducción temprana de alimentos y otros líquidos de baja densidad energética que sacian el hambre, pero no nutren al niño. Por otra parte, se puede presumir que existe un problema de voluntad política en el abordaje de la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN), ya que a pesar de haberse creado una Comisión Nacional de SAN (CONASAN) e instancias técnicas a su alrededor, ésta nunca funcionó. En el año 2001, el Gobierno crea el Sistema de Información para el Seguimiento de la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SISSAN), especializado en la recopilación, ordenamiento y sistematización de información sobre la SAN, sin embargo, en él no están incluidas todas las instituciones del Estado vinculadas con la SAN y adolece de información producida por otros sistemas integrados de información que incluyen indicadores de SAN. En el 2003, la Presidencia de la República dio a conocer el Plan Nacional de Desarrollo PND con vigencia hasta el año 2015, sin embargo la SAN no figuraba como punto estratégico de este Plan. Las acciones emprendidas por parte de las distintas organizaciones que apoyan la SAN y que se han traducido en significativos e importantes montos de financiamiento, no han logrado generar un impacto relevante y significativo, como consecuencia de no haber podido abordar la temática de manera conjunta y con la debida coordinación, poniendo en evidencia la falta de una vinculación estratégica que integre a los distintos actores.



3.1.4 Elementos básicos y alianzas para una estrategia. Para superar de forma sostenida la tendencia de mal nutrición en Nicaragua debemos separar el asunto por aspectos de edades y por situación de pobreza. Por ejemplo, no es lo mismo trabajar con niños, niñas de cero a cinco años que incluir a los adolescentes y jóvenes en un programa, debe ser diferenciado y considerando que los efectos de la mal nutrición en estas edades son diferentes. Para una alianza efectiva en el combate de la mal nutrición en Nicaragua, es necesario juntar los esfuerzos y los recursos que manejan tanto el gobierno como las organizaciones de sociedad civil (OSC), y cuando ambas partes estén de acuerdo deben asociarse estratégicamente con la cooperación internacional. Solamente de esa forma se podrá lograr un impacto mayor y mejor sobre la mal nutrición que es un componente activo que está causando daños severos en el desarrollo nacional y en la calidad de vida de los y las nicaragüenses. 51



Dirigir las estrategias hacia la población en pobreza y extrema pobreza a fin de abordar los problemas relacionados con la formación de capital humano. Priorizar las estrategias hacia el binomio madre-niño, ya que en la etapa intrauterina y los primeros 18 meses de edad es que se producen los daños irreparables producidos por la desnutrición. Promoción de la lactancia materna. Seguimiento y control del crecimiento del niño y niña, así como de la mujer embarazada. Educación nutricional a gran escala y a todos los niveles. Continuar o reforzar los programas de suministro de micronutrientes (hierro, flúor, vitamina A). Intervenir en áreas ligadas a la nutrición como la basura, saneamiento, agricultura, educación, cultura, género, protección social, desarrollo rural, abastecimiento de agua potable, seguridad ciudadana, derechos humanos, Estado de Derecho, etc. Aumentar la inversión en nutrición.



3.2. Salud 3.2.1 Leyes, políticas y programas fundamentales nacionales. La Constitución Política de Nicaragua, la Ley General de Salud y su Reglamento, así como otras disposiciones jurídicas relacionadas con la salud, establecen el derecho y el acceso equitativo y universal a un conjunto de servicios básicos de salud para incrementar la esperanza y la calidad de vida de la población, con especial énfasis en aquellos servicios prestados a la niñez y adolescencia. El Plan Nacional de Desarrollo (PND) retoma los elementos que vinculan el quehacer en Salud con las Metas del Milenio, las que representan los compromisos de país en el ámbito internacional, el PND establece que la acción pública debe estar orientada a garantizar el derecho y el acceso equitativo y universal a los servicios básicos de salud, particularmente en el nivel primario que atiende a la población más pobre y con menores coberturas, priorizando los servicios de la mujer en edad fértil, niños, niñas menores de 5 años y adolescentes. Establece, además, el aumento de las ofertas de casas maternas; la integración de los servicios de planificación familiar y los cuidados obstétricos básicos y; el tratamiento de enfermedades comunes en la niñez. Un inventario de instrumentos jurídicos preparados para fines de este estudio, arroja que el Estado de Nicaragua cuenta con al menos una veintena de leyes nacionales, cinco Decretos Ejecutivos y otros veinte documentos de Políticas y Planes de Acción vinculados a la niñez. De éstos, son de especial importancia para la esfera de Salud: la Ley General de Salud38; la Ley de Promoción, Protección y Mantenimiento de la Lactancia Materna y Regulación de la Comercialización de Sucedáneos de Leche Materna39 y el Código de la niñez y la adolescencia 40 38



Ley General de Salud (Ley 423), aprobada el 14 de Marzo del 2002 y publicado en la Gaceta No. 91 del 17 de Mayo del 2002.



39



Ley de Promoción, Protección y Mantenimiento de la Lactancia Materna y Regulación de la Comercialización de Sucedáneos de leche Materna (Ley No 295). Aprobada el 10 de Junio de 1999 y publicada en la Gaceta Diario Oficial No 122 del 28 de Junio de 1999.



40



Código de la Niñez y la Adolescencia (Ley No. 287), fue aprobado el 24 de Marzo de 1998 y publicado en La Gaceta No 97 del 27 de Mayo de 1998. Éste garantiza la protección integral y los derechos, humanos de las niñas, niños y adolescentes, mediante su pleno desarrollo físico, psicológico, moral, cultural, social, en consonancia con la evolución de sus facultades.
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Por su parte, el documento de planificación programática más relevante del periodo de estudio es la Estrategia Reforzada de Crecimiento Económico y Reducción de la Pobreza (ERCERP), cuyas principales metas en materia de salud para el año 2005 fueron 1) Reducir la tasa de mortalidad materna de 148 x 100,000 a 129 x 100,000 nacidos vivos; 2) Reducir tasa de mortalidad infantil (menos de 1 año) del 40 al 32 x 1,000 nacidos vivos y la tasa de mortalidad de niños menores de 5 años de 50 a 37 por 1000 nacidos vivos y 3) Reducir desnutrición crónica de niños menores de cinco años de 20% al 16%. Asimismo, la ERCERP planteaba, entre otros objetivos, mejorar la prestación de servicios de salud en todos los niveles, a través de la implementación de programas integrados. Estos programas ampliarían la cobertura y calidad del sistema de salud, con énfasis en las áreas rurales, ofreciendo capacitación del personal, medicinas, vehículos y equipo de comunicaciones, rehabilitación, expansión y equipamiento de los puestos de salud primaria y centros de salud. Asimismo la implementación de programas orientados a la divulgación de información y a la asistencia sobre planificación familiar. Los beneficiarios serían fundamentalmente las áreas rurales pobres con el objetivo de mejorar la atención materno-infantil y de adolescentes que brinda la red primaria de salud. No obstante, a pesar que el diseño de la ERCERP contó con un proceso amplio de consulta, ésta no logró trascender el periodo de gobierno como el documento estratégico de desarrollo de país ya que la nueva administración (2002 – 2006) consideró que ésta contenía algunas debilidades relevantes41 que ameritaban la reformulación de un nuevo plan. Es así que en noviembre del 2004 surge el Plan Nacional de Desarrollo (PND) como la iniciativa de planificación del desarrollo económico y social de la administración Bolaños que, a su vez, establecía objetivos nacionales de desarrollo para los próximos 25 años. Del PND se derivan, a su vez, otros planes, políticas y programas de naturaleza sectorial como es el caso de la Política Nacional de Salud (PNS), impulsada en 2003, esta establece la relación que debe existir entre los retos del sector salud y los lineamientos de políticas establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo y en las Políticas Sectoriales (Protección Social y Educación Básica y Media). A nivel operativo, la PNS cuenta con un Plan Nacional de Salud42 para el periodo 2004-2015, tiene como propósito fundamental, garantizar el derecho y el acceso equitativo y universal a un conjunto de servicios básicos de salud para incrementar la esperanza y la calidad de vida de la población, con especial énfasis en aquellos servicios prestados a la niñez y adolescencia. De igual forma la Política de Población43 y su Plan de Acción, tienen una vinculación directa con la salud infantil. Asimismo, se definen un conjunto de medidas dirigidas a influir en el comportamiento reproductivo, educación, formación y salud sexual reproductiva de la población nicaragüense. 41



Entre las debilidades comúnmente señaladas se destacan: medidas asistencialistas de corto plazo, además que presumía varios componentes inciertos: una disponibilidad de fondos a partir de la condonación de la deuda externa (Iniciativa HIPC), una alta tasa de crecimiento económico sostenida, una coordinación interministerial en función de priorizar esta estrategia y una participación decidida de la sociedad civil. 42 el Plan de Acción de la Política Nacional de Salud publicado en septiembre 2004. 43



Política Nacional de Población, elaborada en 1997 y Plan de Acción de la Política Nacional de Población (2001-2005), aprobado en el 2001.



53



El gasto en Salud Dentro del presupuesto de salud no podemos hacer una identificación puntual del gasto en salud infantil dada las limitaciones en los niveles de desagregación y desconcentración del presupuesto del MINSA. Por ejemplo, las partidas presupuestarias asignadas a inmunización infantil, atención prenatal, atención neonatal y servicios de lactancia materna podrían dar una aproximación bastante acertada del gasto en salud en la infancia temprana, pero esta información no está disponible. Este estudio considera como gasto en salud en Nicaragua el gasto del MINSA, el gasto en salud del Fondo de Inversión Social de Emergencia (FISE) y del MIFAMILIA. Lo más cercano a salud infantil que podemos llegar con el grado de desagregación del gasto, es el gasto asignado a atención primaria en salud. Los indicadores vinculados al presupuesto en salud per cápita no son muy alentadores. El gasto per cápita en salud se ha incrementado tímidamente en los últimos tres años. Pasó de 29.13 dólares en el 2005, a 32.73 dólares en el 2006 y a 38.68 dólares en el 2007. A pesar del incremento registrado en el periodo, el gasto per cápita en salud siguió por debajo del promedio regional de América Latina y el Caribe que para el periodo 2004- 2005 era de 96 dólares 44. Por otro lado el gasto en salud con respecto al PIB tampoco ha variado. Entre 2005 y el 2006 la diferencia fue de 0.1% y del 2006 al 2007 fue de 0.3 %. En el 2004 el gasto en salud de países como Costa Rica, Honduras y Panamá ya habían superado el 3.5% como porcentaje del PIB. Para Nicaragua en el 2007 el gasto en salud representó apenas el 3.7% del PIB. Se han hecho esfuerzos por incrementar la cobertura en los servicios de salud (tanto en el sector público, como de la seguridad social), el gasto en atención primaria en 4.3 3.5 salud45 como porcentaje del gasto total del 2.9 gobierno incrementó de manera importante en el 2007 con relación al 2006, como se observa en el gráfico 3.2.2, sin embargo, para diversos especialistas consultados la inversión en servicios de atención preventiva 2005 2006 2007 a la niñez sigue siendo modesto, aún existe un porcentaje considerable de población que no tiene acceso a los servicios de salud, especialmente en los regiones departamentos de Jinotega, Nueva Segovia y las Regiones Autónomas del Atlántico. Por otro lado, no se ha desarrollado desde las instituciones del sector, una cultura efectiva de promoción, prevención y previsión de los problemas de salud que motive a la población a ser un actor activo en el fomento a la salud. Gráfico 3.3 Gasto percápita en productos medicinales



El gasto del sistema de salud pública en productos medicinales y farmacéuticos es otro indicador relevante para conocer el desempeño del Estado en la mejoría de cobertura y atención en salud a la 44



“Panorama Social de América Latina 2007” (2007). CEPAL, Chile. Pág. 52
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La atención primaria en salud contempla 1) Educación para la salud; 2)Alimentación y Nutrición; 3) Agua y Saneamiento; 4) Atención Materno Infantil; 5) Inmunizaciones; 7) Tratamiento de enfermedades endémicas; 8) Tratamiento de las lesiones y enfermedades más frecuentes y 9) Suministro de medicamentos esenciales.
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población. Se observa un aumento poco significativo del gasto para proveer productos farmacéuticos y medicinas (incluyendo vacunas) a la población que asiste a las consultas en puestos y centros de salud, y hospitales en el periodo 2005-2007 (ver gráfico 3.2.3). Lo que implica que aunque se aumenten el número de consultas a la población por año, ello no implica que los centros de salud u hospitales aumenten su capacidad para brindar los medicamentos recetados. Como respuesta a las necesidades y Gráfico 3.4 deficiencias de la población en el tema de Gasto en Atención Primaria en Salud como % del Gasto salud derivado de las actuales políticas Total del Gobierno públicas, se implementó el Programa 12.08 Promoción, Prevención, Educación y 9.67 9.05 Comunicación de la Salud, dirigido a elevar la salud de la población a través de intervenciones entre instituciones y organizaciones, para reducir los riesgos y evitar los daños en salud. Este programa se implementó a través de Modelo de 2005 2006 2007 Atención Integral en Salud (MAIS), contribuyendo al mejoramiento de la salud de la población, disminuyendo la mortalidad y discapacidad prematuras, la morbilidad evitable, en todo el ciclo de vida de la población nicaragüense. También, se implementó el programa Acciones comunitarias de salud y nutrición (PROCOSAN), cuya finalidad es mejorar el crecimiento y prevenir la desnutrición y enfermedades en la niñez menor de 5 años, poniendo énfasis en los menores de 2 años, mediante la ganancia adecuada de peso mensual, así como también, mejorar el estado nutricional de mujeres embarazadas, mediante consejería, suplementación de hierro y la referencia oportuna a servicios prenatales. Complementariamente, el Ministerio de Salud (MINSA), en coordinación con otras instituciones del Estado y organismos de la sociedad civil, implementan la Estrategia Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia46 (AIEPI) aún vigente, la cual surge de las iniciativas mundiales de la OPS/OMS y UNICEF orientadas a reducir las enfermedades y la mortalidad causada por las principales enfermedades comunes de la niñez. La AIEPI está dirigida a fortalecer la capacidad de planificación y resolución del primer nivel de atención poniendo a disposición del personal de salud las herramientas para la resolución adecuada de los problemas más frecuente que afectan la salud de la niñez; fortalecer el concepto de “integralidad” de la atención de la salud de las y los niños en los servicios de salud; y a lograr una mayor equidad en el acceso a la atención adecuada de la salud de las y los niños. Con la implementación de esta estrategia se pretende: 1) reducir la mortalidad en las y los niños menores de 5 años por causas de Enfermedad Diarreica Aguda, Infecciones Respiratorias Agudas, Sarampión, Malaria y Desnutrición; 2) reducir la ocurrencia y gravedad de caso de diarreas, infecciones respiratorias y sarampión; y 3) mejorar la calidad de atención del niño en los servicios de salud disminuyendo el uso inadecuado y excesivo de tecnologías de diagnóstico y tratamiento. La AIEPI se ejecuta a nivel nacional y cuenta con una estrategia para su implantación en el nivel comunitario donde se trabaja en la promoción de 16 prácticas claves para el crecimiento y desarrollo saludable de las y los niños menores de 5 años. Asimismo, se desarrollan prácticas dirigidas a 46



Salud Materna e Infantil en Nicaragua Avances y Desafíos, 2005.
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estimular el crecimiento físico y desarrollo mental, mejorar el cuido del niño en la casa, así como capacitar a los líderes comunales y/o padres de familia en el reconocimiento de las señales de peligro ante una enfermedad para acelerar la rápida toma de decisión de acudir tempranamente a la Unidad de Salud. Otra iniciativa de especial importancia es el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), auspiciado por la OMS. El programa inició en la década de los años 80 y en los primeros diez años alcanzó coberturas de vacunación que permitieron la erradicación de la poliomielitis, la eliminación del sarampión y el control efectivo del resto de enfermedades prevenibles por vacunación. En los últimos años se han incluido cuatro nuevas vacunas; rubéola, parotiditis, Haemophilus influenzae y Hepatitis B, con lo que se amplía de manera significativa el espectro de protección ofrecido por el programa a las y los niños nicaragüenses. Finalmente, existen dos importantes intervenciones de salud materno infantil que se desarrollan en conjunto con la comunidad como son el Plan Parto, donde se promueve acciones basadas en los pilares de la maternidad segura y las Casas Maternas, que son albergues que funcionan bajo la gestión de una organización comunitaria y/o del MINSA.



3.2.2 Resultados en favor de los niños, disparidades y desigualdad entre los géneros Las oportunidades de acceso a los servicios de salud son desiguales, en 2006 el 10.5% de la población tenia cobertura de seguro social, el país invierte muy poco dentro de su presupuesto estatal en la compra de medicamentos, mas del 40% de la población no tiene acceso a medicamentos. Según la EMNV’200547 solamente el 77% de los niños tiene el esquema completo de vacunación, de acuerdo a su edad, y aunque entre las áreas urbanas y rurales no hay diferencia significativa, sin embargo por región natural sí, en la región del Atlántico esta cobertura desciende a 65%. Dentro de las prioridades estratégicas en salud para el período 2006-2008 se plantea como primer problema a solucionar la mortalidad materna e infantil y los problemas nutricionales, el segundo son Las enfermedades diarreicas y respiratorias causantes de un gran porcentaje de muertes en la niñez, las infecciones de transmisión vectorial como la malaria y el dengue y las contagiosas como la Tuberculosis y el VIH/SIDA. Según la encuesta EMNV´2005, 28.2% de los niños menores de cinco años, padeció de diarrea en las últimas dos semanas anteriores a la encuesta, el número de niños afectados con diarrea reportado fue un poco mayor que las niñas 29.3% niños contra 27.0% de niñas. El grupo de edad que se reporto con mayor afectación de diarrea es el de los menores entre 12-24 meses en los niños con un 44.9% y en las niñas el grupo de 10-11 meses con 47.4. 0%. De los niños y niñas que enfermaron de diarrea solamente un 31.6% recibió sales de rehidratación oral.



47 Informe general de la Encuesta de Hogares sobre Medición de Niveles de Vida Cáp.2 Pág. 31
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Cuadro 3.5 Diarrea en el niño Características



Incidencia Total Hombres 


Fiebre ante sospecha de IRA



Niños entre 0- Recibió sales Niños entre 0Recibió 4 años % % 4 años % Antibiótico %



28.2 29.3 18.5 31.3 37.1 44.9 30.6 25.4 20.4 27 15.7 30.2 47.4 44 31.6 20.2 14.9



31.6 33.9 36.6 28.3 31.9 39.7 24.7 39.1 30 29 11.7 26.3 37 29.3 31.4 30.3 27



35.3 34.8 29.3 39.4 40.7 30.1 34.4 36.3 37.5 35.7 21.6 40 37.1 38.3 40.4 37.3 31.6



96.8 97 88.9 96 95.3 96.4 98.1 97.1 99.3 96.5 91.8 96.5 95.5 97.7 95.1 98 97.2



La Incidencia de Infecciones Respiratorias Aguda (IRA) es un poco mayor que la de diarrea, según los datos de la misma encuesta. Sin embargo frente a este mal la población se preocupada mas por buscar tratamiento, el porcentaje de niños que enfermo de IRA las últimas dos semanas anteriores a la encuesta fue de 35.3%, de estos más del 95% recibió tratamiento. Hay diferencia en la incidencia por grupos de edades, en el grupo de menores de seis meses hubieron menos niños y niñas enfermos, los niños enfermos fueron de 29.3%, en tanto las niñas fue de 21.6%



En el área rural se reportaron más casos de diarrea 24-35 30.2%, mientras que en el área urbana fue de 26.4%, sin 36-47 embargo el porcentaje de niños que recibieron sales de 48-59 rehidratación oral en la zona rural es un poco más alto Fuente: EMNV 2005 que en la zona urbana (37.0% y 26.2% respectivamente). Por regiones geográfica la que reportó mayores incidencia de diarrea es el Atlántico y la de menor el Centro Norte (36.4% y 25.3% respectivamente). Históricamente Según datos del MINSA las regiones Atlántico y Norte Centro son las de mayor incidencia de diarrea, pero los datos de la encuesta registran que fue levemente mayor en la región del pacífico que en Centro Norte. La IRA ataca por similar a niños y niñas y aun por área de residencia y región geográfica no hay grandes diferencias todos los porcentaje andan alrededor del total. Di c-23



Cuadro 3.6



Es de esperarse que tanto en la zona rural como en la región Atlántico los niños enfermos de diarrea sean más que en el resto del país, pues en general la ocurrencia de diarrea e infecciones respiratorias está asociada a las condiciones higiénico sanitarias, como alcantarillados, servicios públicos de agua potable, recolección y tratamiento de la basura, mismos que son muy malas en estas zonas del país; también las prácticas higiénicas sanitarias inadecuada tienen su peso en la incidencia de este mal.



Diarrea en el niño Características Niños entre 04 años %



Recibió sales %



Fiebre ante sospecha de IRA Niños entre 0-4 años %



Recibió Antibiótico %



Area de Residencia



Urbano Rural



26.4 30.2



26.2 37



33.7 37



98.7 94.8



Región Managua Pacifico Centro Norte Atlántico



28.1 26 25.3 36.4



31.7 29.1 34.8 30.2



32.8 36.2 37 34



98.8 97.5 95.8 94.8



Fuente: EMNV 2005



Gran parte de la problemática de las enfermedades que padece la población se debe a la baja educación sanitaria que favorezca las prácticas saludables, en general hay un bajo conocimiento sobre cómo prevenir la mayoría de las enfermedades infectocontagiosas. Agregado a esto los factores ambientales y climatológicos, contribuyen a la aparición de problemas de salud prevenibles, frente a los cuales la población está más inclinada a su manejo curativo que preventivo. En este sentido el MINSA ha lanzado una campaña de Información Educación y comunicación (IEC), con la que a través de propaganda por los medios de comunicación audiovisual se transmita conocimientos que promuevan un cambio de actitud y prácticas de la población, frente al manejo de las enfermedades que diezmas a nuestros niños, así como fomentar conductas preventivas de de las enfermedades. 57



Según el Ministerio de Salud hay un rápido ascenso de la incidencia del VIH/SIDA, ha incrementado en un poco mas de de 3 veces pasando de 2.52 en el 2000 a 8.24 x 100.000 habitantes en el 2005. La incidencia de SIDA va aumentado en las mujeres sobre todo en las adolescentes, la relación hombre mujer entre 10 y19 años es casi de 1 a 1. A juicio de actores de la sociedad civil, el Plan Nacional de Salud no aborda el tema del VIH/SIDA con la profundidad que se requiere, por lo que este vacío debe ser llenado con estrategias específicas que aborden la epidemia en toda su complejidad, más allá de la respuesta sanitaria. Las acciones que el estado impulsa sobre protección del VIH/SIDA son en alianza con Comisión Nicaragüense del SIDA CONASIDA, estas han estado en función de capacitación de sus trabajadoras-es de las salud para desarrollar la prevención y mejorar la atención de los sectores de la población que atienden, incluyendo el ámbito laboral de prevención y atención del VIH y el SIDA. La información sobre VIH/SIDA proveniente de la Encuesta de Demografía y Salud ENDESA´2006, refleja que 78.4% de las adolescentes entre 15 y 17 conoce la enfermedad del SIDA, estos porcentajes son mas bajos entre las adolescentes de lo quintiles de menor riqueza, pues solamente un 60.1% del Q1 declaro conocer sobre el VIH/SIDA, en Q2 estas alcanzan 73.1% y en los quintiles de mayor riqueza aumenta en 88.4% en el Q3; 87.5% en el Q4 y 88.9% en Q5. En el área rural y la región Atlántica los porcentajes de adolescentes con conocimiento compresivo son más bajos que el resto del país (67.7% y 66.7en ese orden), del mismo modo los porcentaje del área urbana y la región del pacífico son muy similares (87.4% y 85.6% respectivamente), finalmente en la región central se registraron 72.1% jovencitas que declararon tener conocimiento comprensivo de la transmisión de esta enfermedad. La ENDESA´2006 reporta que solamente el 9% de las adolescentes entre 15-17 años declaró conocer las formas de transmisión del VIH/SIDA de la madre al hijo, este porcentaje es levemente mayor en el área urbana (10.7% contra 7%) y la región del Atlántico es aún más bajo ya que sólo un 6% declaró tener conocimiento de las diferentes manera de transmisión del virus de la madre al niño.



3.2.3 Análisis sobre causalidad/Efectos determinantes. Para efectos del análisis de causalidad, estableceremos principalmente los factores que inciden positiva o negativamente en los servicios de salud y los efectos que se generan a partir de las intervenciones derivadas de las políticas públicas dirigidas a la salud. La situación de la salud de la niñez nicaragüense en situación de pobreza está directamente relacionada por las deficientes condiciones higiénicas y sanitarias en los hogares, la baja cobertura y calidad de los servicios de salud y la amplitud de los niveles de pobreza. Las Enfermedades Diarreicas Agudas son causadas por la contaminación fecal del agua y alimentos, debido a la falta de medidas higiénicas como buen tratamiento de agua para consumo, condiciones de aseo al comer, servicios higiénicos y la disposición de excretas, especialmente en las zonas rurales y regiones del Atlántico y en aquellos hogares con vivienda deficiente. Como se ilustró en el capítulo anterior, la falta de vivienda adecuada es la privación grave más recurrente en la niñez afectada por la pobreza, lo que a su vez se correlaciona con las privaciones de un entorno higiénico. Nótese que 59.0% de los niños y niñas nicaragüenses habitan en viviendas inadecuadas, de los cuales casi un 75% son pobres. 58



Por otra parte, en las últimas décadas han sido notorios los avances en la disminución de enfermedades infecto-contagiosas en los niños y niñas nicaragüenses. Como abordamos en el capítulo 2 las tasas de mortalidad infantil y en la niñez se han reducido de manera constante entre 1992 y 2006, de 94 a 43 por mil nacidos vivos, y de 33 a 21 por mil. La mejoría de estos indicadores puede ser atribuida principalmente a la cobertura del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) que ha alcanzado un 85% con la consecuente reducción de las enfermedades prevenibles por vacunación, así como a la promoción de la lactancia materna y del control de otras infecciones. Sin embargo, aún persisten grandes brechas que cubrir referente a la prestación de los servicios en salud. El MINSA reconoce debilidades en su rol de garante de la salud de la población motivado por el intenso proceso de ajuste y actualización de políticas sociales en curso, la baja inversión per cápita en salud, la inaccesibilidad a los servicios de salud por problemas de infraestructura vial, y el déficit de cobertura de los servicios básicos. Además la situación de pobreza y extrema pobreza de los hogares que afecta el desarrollo humano, las inequidades por razones socioeconómicas, de género, etnia, generacionales y discapacidad, la inseguridad alimentaría y nutricional son también determinantes de salud, que no precisamente esta en manos del MINSA resolverlos, sino más bien del estado como garante de los derechos de los ciudadanos y como rector de una política económica de crecimiento que asegure el bienestar de la población.



3.2.4 Elementos básicos y alianzas para una estrategia En base a los aspectos antes señalados, el incremento de la inversión pública orientada a mejorar la calidad y cobertura de los servicios de salud primaria y preventiva es de particular importancia. Un paso necesario en esa dirección es la asimilación progresiva de los programas, como los de salud materno-infantil como parte esencial del presupuesto nacional, ya que en su mayoría, la sostenibilidad de dichos programas depende de la cooperación internacional. Como se ilustró en el capítulo I, las Metas del Milenio se constituyen en un parámetro objetivo sobre el cual se pueden fijar indicadores específicos para la adecuación del presupuesto a favor de este pilar del desarrollo infantil. La inversión para alcanzar las Metas del Milenio está directamente afectada por la capacidad que se tenga de mejorar las asignaciones presupuestarias de los servicios de salud materno-infantil, los cuales deberían incrementarse en al menos un 4.1% por año en términos reales, aumentando desde US$112 millones en el 2001 a US$196 millones en el 2015, lo que equivale a un gasto acumulado de US$2.5 mil millones en el mismo período48. Otros ajustes de importancia estratégica son: El Mejoramiento de la infraestructura en servicios sociales básicos, particularmente en zonas rurales, donde las condiciones son mayormente precarias, favoreciendo la transmisión de enfermedades vectoriales, diarrea y enfermedades respiratorias. Mejoramiento del acceso y calidad de servicios de salud a las familias de menor ingreso. Mayor vinculación entre los programas de educación y los de salud. 49



48



Datos basados en estudio sobre Salud Materna e Infantil en Nicaragua Avances y Desafíos, 2005. Una limitante que se agrega a los problemas del desarrollo humano de la población es la alta tasa de analfabetismo que se registra, principalmente en las áreas rurales. Se ha identificado que existe un enorme vacío relacionado a los conocimientos de cómo prevenir la mayor parte de los problemas de salud, incluso aquellos que son totalmente prevenibles.
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3.3. Educación En Nicaragua el sector educación está comprendido por la educación básica, conformada por preescolar, primaria y secundaria, y está a cargo del Ministerio de Educación (MINED); la educación especial, la educación de adultos y la formación docente; la técnica y de formación profesional, a cargo del Instituto Nacional Tecnológico (INATEC), y la educación superior, atendida por el Consejo Nacional de Universidades (CNU), rector de las universidades estatales, en coordinación con el Consejo Nacional de Universidades Privadas (FNUP) y la Federación de Universidades Privadas (FUP). Los objetivos en educación para el período se establecen en el Plan Nacional de Desarrollo, que se proponía: …incrementar la cobertura de la educación, diversificarla y flexibilizar la oferta educativa, mejorar la calidad de la educación a través de una mayor relevancia y pertinencia de la enseñanza, modernizar el sector y profundizar el proceso de descentralización del sistema a nivel departamental y municipal y centros escolares50.



3.3.1. Leyes, políticas y programas fundamentales nacionales. En materia de educación existe una diversidad de instrumentos jurídicos que amparan el derecho que tienen los niños, niñas y adolescentes a educación. El Artículo 71 de la Constitución Política de Nicaragua, establece que el Estado es el encargado de crear programas dirigidos a garantizar el acceso y calidad a la educación y en el artículo 121 queda consignado que el acceso a la educación es libre e igual para todos los nicaragüenses, que la enseñanza primaria es gratuita y obligatoria en los centros del Estado y la enseñanza secundaria es gratuita en los centros del Estado y que nadie podrá ser excluido en ninguna forma de un centro estatal por razones económicas. Asimismo, La Ley General de Educación51, establece los lineamientos generales de la educación y del sistema educativo nacional, las atribuciones y obligaciones del Estado, los derechos y responsabilidades de las personas y la sociedad en su función educadora. La Ley de Participación Educativa52, regula el régimen de participación de la sociedad civil en la función educativa en especial de padres de familia, educadores y estudiantes. El Reglamento de la Ley de Participación Educativa 53 establece las disposiciones reglamentarias para la mejor aplicación de la Ley de Participación Educativa. Por su parte, la ERCERP, antes referida, establecía la implementación de programas dirigidos a fortalecer la educación para los años 2001-2005. Las medidas y reformas específicas para ampliar la cobertura, mejorar la relevancia y calidad, modernizar y destacar la participación directa en la educación serían respaldadas por programas de ampliación y rehabilitación del número de escuelas; programas dirigidos a reforzar la calidad de la educación mediante la capacitación de docentes, un mayor énfasis en la educación básica en las áreas rurales y la educación bilingüe en la Costa Atlántica; programas que se enfocarían en los adolescentes, ampliando la capacitación técnica práctica en el 50



Gobierno de la República de Nicaragua, Op.Cit.,pág. 183.
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Ley General de Educación (Ley 582) su Reforma (Ley 597), aprobada el 22 de Agosto del 2006 y publicada en La Gaceta Diario Oficial No 174 del 06 de Septiembre del 2006
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Ley de Participación Educativa (Ley No 413), aprobada el 07 de Febrero del 2002 y Publicada en la Gaceta Diario Oficial No 56 del 21 de Marzo del 2002.
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Reglamento de la Ley de Participación Educativa (Decreto No. 46-2002), aprobado el 14 de Mayo del 2002 y publicado en la Gaceta Diario Oficial No 95 del 23 de Mayo del 2002. Plan Nacional de Educación 2001-2015, publicado el 21 de Marzo del 2001.
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país. Otros programas de la ERCERP estaban enfocados en fortalecer la coordinación de los municipios con el Ministerio de Educación y otros ministerios centrales. Asimismo, el PND ya referido, en las estrategias dirigidas al sector educación establece la ampliación de la oferta y estímulo a la demanda con énfasis en la educación preescolar, primaria y secundaria. Establece, además, la extensión del programa de alimentación escolar; el aumento del número de centros con el programa de escuela-padres; mejoramiento de la infraestructura; implementación del sistema de capacitación a docentes; y transformación de las escuelas normales en institutos superiores de educación. En lo Referente a las políticas públicas, existen diversos documentos que abordan el tema de educación entre los que se destacan el Plan Nacional de Educación54, el cual define los principios de la educación nicaragüense, creando un marco de referencia para los programas y proyectos del año 2001 al 2015; a través de la promoción de procesos participativos, no excluyentes y de consenso sobre las direcciones estratégicas de la educación nicaragüense; de igual forma, la articulación de los subsistemas educativos entre sí, de los programas formales y no formales, y de todos ellos, con el medio social y económico y; la elaboración de un Plan de Estado-Nación para el sistema educativo; entre otros. Por su parte, el Plan Común de Trabajo del MECD, tiene la finalidad es garantizar la permanencia, gobernabilidad y legitimidad de las políticas educativas para los próximos quince años y enmarca la asignación de los recursos internos y la ayuda internacional dentro del mismo. De igual forma, se elaboró el Documento sobre Necesidades Presupuestarias y Brecha Financiera para la Implementación de la Política Educativa de Mediano y Largo Plazo (2004-2015)55, donde se determina el financiamiento requerido para implementar las políticas educativas y sus respetivas líneas de acción. Entre las intervenciones más importantes que se han ejecutado en materia de educación y que se desprenden de las políticas públicas abordadas anteriormente, están: el Programa de Educación Básica y Ciudadanía para Todos – EBACIT, cuya finalidad es garantizar el derecho de niñas y niños a una educación de calidad, a través de intervenciones integrales en 30 municipios, dirigidas a la primera infancia, preescolar y educación primaria multigrado, en el marco de la iniciativa "Escuelas amigas y saludables", y al desarrollo de habilidades y competencias en adolescentes y jóvenes para el ejercicio de su ciudadanía. Asimismo se implementó el Proyecto de educación para Nicaragua – PASEN, dirigido a mejorar la atención de la calidad y relevancia de la educación, así como aumentar la matrícula de estudiantes de Preescolar, Primaria y Secundaria, a través de un sistema de educación eficiente y eficaz en el uso de los recursos. También se implementa el Programa de Educación Para la Vida, cuya finalidad es mejorar la calidad de vida de los estudiantes a través del desarrollo personal y habilidades sociales que potencian la convivencia en la escuela, los hogares y la comunidad, reforzando la educación del carácter y de valores, mismos que son fundamentales para el reconocimiento del derecho ajeno y respeto a límites en nuestras conductas ciudadanas.



54



Plan Nacional de Educación 2001-2015, publicado el 21 de Marzo del 2001.
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Necesidades Presupuestarias y Brecha Financiera para la Implementación de la Política Educativa de Mediano y Largo Plazo (20042015), publicado en noviembre 2003.
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El Programa Integral de Nutrición Escolar (PINE). Tiene como objetivo contribuir a mejorar las condiciones de educación, salud y nutrición de los niños y niñas en pobreza extrema y vulnerabilidad a la inseguridad alimentaría, que permita una mayor inversión en capital humano y social, con la participación de la comunidad en general y la familia de niños y niñas en particular. Proporciona beneficios alimentarios y aportes de micro nutrientes a niños y niñas de 3 a 12 años de edad que concurren a centros escolares y preescolares a nivel nacional. Cuadro 3.7 Gasto en Educación (millones de córdobas de 2007) Años



Gasto Social



Gasto (MINED)



Porcentaje Gasto Social



2005 9,475.62 2,549.90 26.9 2006 10,761.12 3,079.04 28.6 2007 15,306.12 3,869.50 25.3 Fuente: Elaboración a partir de Informe de ejecución pres upues ta ri a PGR 2005-2007



Un poco más del 60.0% del gasto en educación lo constituye el gasto del Ministerio de Educación, que atiende los niveles de educación inicial y preescolar, primaria, secundaria, especial y extra-edad. El porcentaje restante está distribuido entre universidades e instituciones de educación superior y técnica; el Ministerio de Trabajo (MITRAB); el Fondo Social de Emergencia (FISE) y Ministerio de la Familia (MIFAMILIA) que ejecutaron algunas acciones en educación.



El gasto del MINED, es el segundo rubro más alto del Gasto Social 56 y el principal rubro del gasto en educación. Este gasto debería incidir en mejorar las condiciones educativas que permitan alcanzar la primaria universal para el 2015. Sin embargo, para los especialistas en el sector educativo participantes de los grupos focales, la inversión del Estado en educación sigue siendo insuficiente. El presupuesto destinado a la educación Cua dro 3.8 preescolar a pesar de representar montos Ga s to en Progra ma s (% ga s to s oci a l , preci os de 2007) relativamente bajos, aumentó su participación Va ri a ci ón 2005 2006 2007 en el gasto social y se duplicó entre 2005 y Progra ma 2007/2005 2007, por su parte la educación primaria, que Prees col a r 0.28 0.54 0.53 208.47 representa el mayor porcentaje del gasto en Pri ma ri a 17.76 19.12 16.63 51.32 educación, disminuyó su participación en el Secunda ri a 3.21 3.33 2.18 9.92 gasto social, aunque nominalmente presenta Es peci a l 0.32 0.27 0.18 -5.77 un incremento con respecto a 2005. De la Fuente: Elaborado a partir de informe presupuesto 2005-2007 misma manera, la educación secundaria muestra una disminución en su participación en el gasto social, pero aumenta con respecto a 2005, solamente la educación especial muestra reducciones tanto en su participación en el gasto social como en sus montos con respecto al año Cua dro 3.9 2005. Ta s a Bruta de Es col a ri da d 1990
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Fuente: MINED – INIDE



Esta situación se puede explicar si se observa la tasa bruta de escolaridad ya que ésta ha venido incrementando en las últimas décadas. Entre 1990 y el 2000, se observa un incremento de 11.6 puntos porcentuales, el punto más alto se puede observar entre



56



El gasto Social está compuesto por 1) el gasto en educación; 2) el gasto en salud; 3) el gasto en servicios sociales y asistencia social; 4) vivienda y servicios comunitarios y 5) servicios recreativos.
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2000 y 2005 con 14.7 puntos porcentuales. La educación preescolar presenta un incremento sustancial ya que pasó de 12.1% en 1990 a 52.3% para 2006. La educación primaria por su parte, muestra un comportamiento fluctuante con una tendencia a incrementarse entre 1990 y 2005 y una caída en 2006, mientras tanto, la educación secundaria se ha duplicado durante el período. En el periodo estudiado 2005-2007 no se cuenta con información suficiente que permita evaluar si el gasto en educación ha crecido sustancialmente como para desafiar los principales problemas del sector educativo en Nicaragua: como el bajo salario de los docentes, la insuficiente formación docente -que repercute en la calidad de la educación-, la falta de infraestructura y el deterioro de la infraestructura existente, aulas sobre pobladas; bajo desarrollo institucional y técnico del Ministerio de Educación. El gasto en educación como porcentaje del PIB, registra un leve crecimiento, sin embargo, en los últimos tres años no ha logrado superar el 4%. Según el informe de Progreso Educativo para Centroamérica de PREAL57, la inversión pública en educación, debería aumentarse por lo menos en un 5% del PIB y las organizaciones consultadas que trabajan con y para el sector educativo consideran que este incremento debería ser de un 6%.



Gráfico 3.5 Gasto en Educación como Porcentaje del PIB 3.66 2.58
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Fuente: EMNV 1998-2001-2005



Nicaragua es el país que invierte menos por alumno de educación primaria a nivel regional y aunque se ha logrado incrementar alrededor de 30 dólares por año, todavía no se superan los 200 dólares por alumno y la inversión se encuentra todavía lejos de los 250 dólares promedio que se invierten en la región centroamericana58. Por otro lado, mientras países como Honduras, El Salvador y Costa Rica en el 2004 asignaron más del 15 % del gasto total del gobierno para educación básica, Nicaragua en los últimos tres años no ha logrado superar el 13 %. En Honduras el gasto en educación básica ha significado del 2000 al 2007 más del 25 % del presupuesto total del gobierno 59. La escasa inversión pública en educación limita el acceso de niños y niñas a las escuelas, particularmente de los más pobres. El acceso a la escuela es más limitado en las zonas rurales, zonas urbanas marginales y en la costa Caribe del país, donde el número de escuelas y maestros es menor. Según el informe de PREAL anteriormente citado “en Nicaragua y Panamá, los más pobres apenas reciben el 10% de los recursos destinados a la educación. Es decir los pobres ni siquiera reciben la proporción de los recursos que les corresponde”.
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“Mucho por hacer” (2007). Informe de Progreso Educativo en Centroamérica y la República Dominicana. Programa para la Promoción de la Reforma Educativa en América Latina (PREAL). Pág. 6



58



Ibidem, pág. 18.
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Ibidem, pág. 36.
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3.3.2. Resultados en favor de los niños, disparidades y desigualdad entre los géneros El Plan Común de Trabajo del MECD 2005-2008 identifica que el 20% de la inasistencia es explicada por razones de oferta, (no hay profesores, cupos, lejanía de la escuela, falta de seguridad) y el 57% se debe a razones más relacionadas con la demanda (falta de dinero, trabajo en el campo, labores domésticas). Este mismo documento remarca la existencia de debilidades en la calidad de la educación, la cual se manifiesta en la creciente tasa de repetición en primaria y secundaria, las tasas de repetición, que afectan con mayor intensidad a los niños y niñas del área rural, la inequidad que sufren los niños y niñas más pobres ya que al avanzar en el sistema educativo son paulatinamente excluidos llegando a tal punto que la probabilidad de terminar la secundaria para los más pobres es de un 24% contra un 85% de los más ricos 60. De estos planteamientos se puede deducir que los programas y proyectos en esta esfera estuvieron vinculados a la solución de los problemas relacionados con la cobertura, repitencia y deserción, con énfasis en la población del área rural, víctimas de pobreza, inequidad y exclusión. Para la evaluación de los resultados en educación se emplearon las tasas netas de escolarización para los niveles de preescolar, primaria y secundaria, relacionada con las variables demográficas, geográficas y de bienestar seleccionadas. Gráfico 3.6 Tasa Neta de Escolarización 83.0
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En el gráfico adjunto se puede observar el comportamiento de las TNE para los tres niveles antes mencionados, las que fueron calculadas a partir de los resultados de las Encuestas de Medición de Nivel de Vida de 1998, 2001 y 2005. La tasa neta de escolarización presenta una tendencia creciente en los tres niveles, en preescolar ha incrementado 8.4 puntos porcentuales, 3.9 en primaria y 7.8 en secundaria.



Fuente: EMNV 1998-2001-2005



Cuadro 3.10 Indicadores Demográficos y Tasa Neta de Escolarización



Indicadores Demográficos No se observan diferencias asociadas al sexo de los niños y niñas en la Tasa Neta de Escolarización preescolar, las niñas presentan tasas más altas que los niños en educación primaria, esta diferencia es mayor en secundaria, donde la tasa de las niñas es 10 puntos porcentuales más alta que la de los niños.



Indicadores Sexo Hombre Mujer Escolaridad de la Mujer Sin Escolaridad Primaria Secundaria o Más Total



Preescolar



Primaria



Secundaria



31.7 31.0



82.4 85.8



39.7 50.2



23.6 30.1 40.2 31.3



80.7 86.3 86.2 84.0



27.4 41.5 67.0 45.0



Fuente: EMNV 2005
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Ministerio de Educación, Cultura y Deportes, Plan Común de Trabajo del MECD, Prioridades Estratégicas para el Período 2005-2008. Managua, MECD, 2004, pág. 6.



64



La escolaridad de las mujeres es un factor determinante para que los niños estudien en la edad adecuada, la tasa neta de escolarización de los niños que viven en hogares donde hay mujeres sin escolaridad es inferior a la tasa nacional para todos los niveles educativos. Se puede observar que la tasa neta de escolarización preescolar aumenta de 23.6% cuando las mujeres no tienen escolaridad hasta el 40.2% cuando éstas tienen secundaria y más. Similar situación sucede con las tasas de primaria y secundaria, la diferencia en esta última llega a ser de 39.6 puntos porcentuales. Indicadores Geográficos En lo que respecta al área de residencia se encontró que los niños, niñas y adolescentes que habitan en el área rural, se ven más desfavorecidos, ya que la Tasa Neta de Escolarización es más baja en todos los niveles que las de área urbana y la nacional. La Región Managua presenta las tasas más altas en preescolar y secundaria, en cambio la tasa de primaria sólo es mayor que la de la región Atlántico, las tasas más bajas en todos los niveles se observan en esta región.



Cuadro 3.11 Indicadores Geográficos y Tasa neta de Escolarización Indicadores



Preescolar



Área de Residencia Urbano 35.3 Rural 27.1 Region Managua 39.4 Pacífico 33.5 Central 27.9 Atlántico 24.5



Primaria



Secundaria



84.3 83.7



61.0 27.9



82.4 86.3 84.7 81.0



65.7 51.1 35.7 26.9



Fuente: EMNV 2005



Indicadores de Bienestar El indicador de pobreza medido por el consumo, muestra que la tasa neta de escolarización preescolar de los niños y niñas no pobres es el doble de los que se encuentran en extrema pobreza, mientras que los niños, niñas y adolescentes no pobres poseen una tasa neta de educación primaria 10.0 puntos porcentuales más alta que los pobres extremos, la situación es más dramática en secundaria, donde la tasa estos dos grupos presenta una diferencia cuatro veces más alta entre los no pobres. Llama la atención el hecho de que la tasa de primaria de los niños y niñas pobres es más alta que la de los no pobres, esto podría estar asociado a la focalización de los programas para garantizar la permanencia en el sistema educativo o al cuidado que le da a la educación de los niños en sus hogares.



Cuadro 3.12 Indicadores de Bienestar y Tasa Neta de Escolarización Indicadores



Preescolar



Pobreza (consumo) Pobre 18.4 extremo Pobre 28.3 No pobre 40.8 Pobreza infantil No Pobre 43.0 Pobre 29.1 Pobreza 20.4 Absolutade bienestar Quintiles Q1 más 20.8 pobre Q2 27.4 Q3 Q4 Q5



30.3 41.1 47.6



Primaria



Secundaria



75.6 87.0 85.9



16.3 34.7 65.0



87.4 91.9 72.8



82.1 49.2 11.3



77.2 85.9 88.3 86.4 83.7



17.2 30.7 51.6 64.9 73.9



Fuente: EMNV 2005
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Esta situación es similar cuando se observa la tasa neta de escolarización con respeto al indicador de pobreza infantil. La TNE preescolar de los niños no pobres es el doble de los que se encuentran en pobreza absoluta, la diferencia de las TNE entre estos dos grupos es de casi 15.0 puntos porcentuales en primaria y casi ocho veces en secundaria. De la misma manera que en la pobreza medida por consumo resulta que los niños y niñas pobres presentan una TNE primaria mayor que los no pobres. El análisis de la TNE vinculado a los quintiles de bienestar continúa mostrando las brechas asociadas al nivel de vida de las familias, los niños del quintil más alto presentan las mejores tasas con respecto a los que se ubican en el primer quintil con la excepción de la TNE primaria donde los niños del segundo y tercer quintil presentan tasas más altas que los niños del quintil más alto. Análisis sobre causalidad y correlación En los últimos años ha habido grandes avances en materia de educación en Nicaragua. Sin embargo, existen diversos factores que influyen negativamente en la implementación de las políticas públicas educativas, los cual se observa a través de las disparidades entre los distintos sectores poblacionales y que están directamente relacionados con la niñez y la adolescencia. Se deben destacar algunos efectos perversos del Modelo de Autonomía Escolar como: privatización de las escuelas públicas en perjuicio del acceso de la población en edad escolar lo que incidió en el incremento de la pobreza, Incremento del índice de empirismo, en el incremento del analfabetismo, alteración de los resultados de la matrícula y otros vicios vinculados a la cobertura educativa. Otro factor importante a destacar y que se suma a las otras condiciones derivadas del bajo presupuesto asignado al sector, está relacionado con el bajo salario a los docentes, y la ausencia de una política salarial diferenciada que reconozca y estimule el trabajo docente según la complejidad de la responsabilidad asignada. Hay que recordar que en Nicaragua los salarios de los maestros y las maestras son los más bajos de toda Centroamérica, particularmente en centros públicos de educación (salarios mensuales de: US$152.90 para docentes de educación primaria y US$148.38 para docentes de educación secundaria), afectando la motivación y la calidad de la educación. Sus reivindicaciones salariales han sido obstaculizadas por las restricciones presupuestarias impuestas por los programas de ajuste estructural acordados por los gobiernos de turno con los organismos financieros internacionales. Estos factores se reflejan en las pocas ofertas programáticas que realiza el Estado anualmente, lo que conlleva a: Baja inversión en educación, particularmente en educación primaria. Inequidad de género en el acceso a la educación. Deficiente Calidad de la educación. Reformar los contenidos educativos (currícula) de primaria y secundaria. Mejorar la infraestructura del sistema educativo. Aumentar gradualmente el presupuesto para alcanzar la cobertura universal de educación primaria en el 2015. Incrementar el salario de los maestros. 66



3.4. Protección Social 3.4.1. Leyes, Políticas y programas fundamentales nacionales. La Constitución Política de Nicaragua, en su última reforma en 1995, dejó como resultado avances significativos para los derechos humanos de la niñez y la adolescencia, en ella, se reconoce su protección especial y se legitima la plena vigencia de la Convención Sobre los Derechos del Niño, a la vez que compromete al Estado Nicaragüense a incorporar medidas administrativas, legislativas y sociales a favor del desarrollo integral de la niñez y la adolescencia en su legislación interna. A partir de ello, en los últimos diez años el Estado ha dado un salto significativo en el desarrollo de un cuerpo jurídico aceptable en la tutela de los derechos del niño, lo cual ha sido abordado en las secciones precedentes, particularmente el Código de la Niñez y la Adolescencia 61, que mandata la elaboración de la Política de Atención Integral a los derechos de las niñas, niños y adolescentes la cual estará compuesta por Políticas Sociales Básicas, Políticas de Asistencia62, Políticas de Protección Especial, dirigidas a las niñas, niños y adolescentes, que se encuentren en situaciones de amenaza o violen sus derechos o en estado de total desamparo, Políticas de Garantías, dirigidas a garantizar los derechos de las niñas, niños y adolescentes consagrados en el Código, en relación al acto administrativo y la justicia penal especializada. De igual forma se ordena la creación del MIFAMILIA a través de la Ley 29063, como la Autoridad Administrativa encargada de “proponer y ejecutar políticas que ayuden a resolver en forma integral, la situación de la niñez desvalida y abandonada”, teniendo como ejes las Políticas de Protección Especial señaladas en la referida Política Nacional de Atención Integral a la Niñez y Adolescencia.



3.4.2 Protección Social de la Infancia y Protección Especial de la Infancia Para efectos del presente estudio se abordará el tema de protección social en dos sub dimensiones: a)-. Protección Social a la Infancia que comprende el conjunto de políticas, programas y acciones públicas que previenen, habilitan y rehabilitan a aquellas niños, niñas y adolescentes,-y sus familias-, que por su situación de vulnerabilidad o exclusión no tienen o están en riesgo de perder los niveles básicos de bienestar; y b)-. Protección Especial a la Infancia, como la obligación del Estado de brindar atención especial a las niñas, niños y adolescentes, mediante sus intervenciones.



61



El Código de la Niñez y la Adolescencia (Ley No. 287), fue aprobado el 24 de Marzo de 1998 y publicado en La Gaceta No 97 del 27 de Mayo de 1998.



62



Éstas se caracterizan por servicios temporales dirigidos a aquellas niñas, niños y adolescentes que se encuentren en situaciones de extrema pobreza o situaciones de desastres naturales
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Ley de Organización, Competencia y Procedimiento del Poder Ejecutivo (Ley 290), fue aprobada el 27 de marzo de 1998 y publicada en la Gaceta No 102 del 3 de junio de 1998.
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a.



Protección Social a la Infancia.



En la ERCERP, específicamente el tercer pilar que comprende la Protección a Grupos Vulnerables, se establecen como metas a largo plazo el asegurar que los grupos más vulnerables tengan acceso a los programas de desarrollo. Para ello, se establecieron prioridades en las intervenciones, a través del desarrollo de capacidades para identificar a la población en pobreza y pobreza extrema, medidas por el agregado de consumo. Se proponían el diseño de programas para asistir a lo inmediato a los extremadamente pobres en especial niñas y niños pequeños y a los hogares en extrema pobreza para poder cubrir sus necesidades inmediatas y acceder a servicios sociales básicos. Por su parte, el PND referencia la articulación de las políticas económicas y sociales alrededor del empleo y la inversión en capital humano. En el mismo, se propone la definición del Sistema Nacional de Protección y Desarrollo Social que incluye La Política de Protección a Grupos en Situación de Vulnerabilidad. De igual forma, propone la conformación del Programa de Solidaridad, cuya finalidad es integrar y articular la inversión social y las acciones de combate a la pobreza de las diferentes instituciones del sector social así como el fortalecimiento del marco institucional y regulatorio mediante el Sistema de Solidaridad para el Desarrollo. Finalmente plantea el “Incrementar la cobertura de los programas de transferencias y prestación de servicios nutricionales y educativos a los niños pobres de 0 a 5 años, mediante la consolidación y ampliación de los programas de atención a la niñez en sus diferentes modalidades de intervención. En mayo del 2003, se publica la Política Nacional de Protección Social con el fin de “contribuir a la inclusión social de las personas, hogares y comunidades en condición de vulnerabilidad para que participen de forma sostenible, de los beneficios del desarrollo”. La operativización de la política Nacional de Protección Social, se realizó mediante “El Sistema de Solidaridad para el Desarrollo”, rectorado por MIFAMILIA, de las cuales muchas de las intervenciones del Estado en materia de Protección social están segregadas en diferentes ministerios. Entre las principales intervenciones del Estado en materia de protección social, derivadas de las políticas públicas existentes están: el Programa de Alimentación PAE-MINED, Programa Integral de Nutrición Escolar-MINED, Acciones Comunitarias en salud-MINSA, Programa de Atención a Población de Escasos Recursos-Presidencia de la República, Fortalecimiento de la Protección Social- FISE, entre otros. Cabe destacar que varios de los programas mencionados fueron abordados anteriormente. Para mayores detalles ver sección anexos “Inventarios de Programas Públicos 2004-2007”. En el presente acápite, únicamente se hará referencia a los programas más emblemáticos que por asignación presupuestaria, cobertura y duración es importante destacar. 64 MIFAMILIA desde el 2001, viene implementando el Programa Asistencia Integrada a Mujeres y Niños Vulnerables, cuya finalidad es contribuir a mejorar las condiciones alimentarias de los niños y niñas menores de 6 años en situación de inseguridad alimentaria, logrando una mayor y mejor inversión en capital humano con la participación de las comunidades. Coordina la entrega de semillas y asistencia técnica para la siembra de hortalizas y vegetales en coordinación con el INTA, a los Programas 64



Dado que el Programa Productivo Alimentario o “Programa Hambre Cero” se empezó a implementar a en el segundo semestre de 2007, no se aborda como parte de este estudio.
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Comedores Infantiles Comunitarios, PAININ, Red de Protección Social y Centros de Desarrollo Infantil (CDI), así como capacitar a madres y padres de familia en la preparación, higiene y consumo de los alimentos para mejorar la dieta alimenticia nutricional de los niños y niñas. Asimismo, se implementó el Programa de Atención Integral a la Niñez Nicaragüense PAININ, el cual busca romper la transmisión de la pobreza entre generaciones y lograr un mejor desarrollo, salud y estado nutricional de los niños/as vulnerables, de igual forma, asegurar la atención integral y continua de la población infantil desde su gestación hasta su ingreso a la educación primaria. El programa se implementó en dos fases; la primera fase se enmarcó en una experiencia piloto y por sus resultados se implementó una segunda fase. En ésta se ejecutaron 63 proyectos en 66 municipios focalizados bajo criterios de vulnerabilidad infantil, con una cobertura a 87.027 niños y niñas quienes recibieron servicios directos de Atención Integral en: salud, nutrición, educación inicial (estimulación temprana y preescolar) y se conformaron redes juveniles que promueven el desarrollo personal de los hermanos mayores de los niños y niñas beneficiarios y otros jóvenes de la comunidad. Además el Programa desarrolló la capacitación de padres y madres para el mejoramiento en sus prácticas de crianza y a 6,000 Educadoras Comunitarias en Desarrollo Infantil. Así mismo 325 técnicos recibieron un postgrado en Atención Integral Infantil. El modelo de atención implementado en este programa es: Modelo de Atención: Modelo de Atención Integral y Modelo itinerante; Estado - Sociedad Civil a través de licitación pública. Asimismo, MIFAMILIA, desde el 2003 viene ejecutando el Programa Red de Protección Social, el cual consiste en brindar atención integrada en salud, capacitación y educación a través de la transferencia condicionada de dinero en efectivo a hogares seleccionados por su condición de pobreza y vulnerabilidad. Con su implementación se busca la creación de un marco institución inicial, cuyo principio es unir a los principales agentes del gasto social para desarrollar una estrategia integrada, focalizada y costo-efectiva de protección. Asimismo, se busca demostrar y evaluar diferentes formas de fortalecimiento de capital humano de los pobres a través de la integración de acciones de capacitación, alimentación, asistencia escolar, promoción de salud y reducción de enfermedades prevenibles y de bajo costo, todo ello enfocado al núcleo familiar. La Red de Protección Social se deriva de la ERCERP; propiciando un esquema que impulse la cooperación de los ministerios de línea, los gobiernos locales y la comunidad. Igualmente, contribuye a ordenar la función normativa gubernamental y se promueve una actitud responsable de las familias, en cuanto a conductas que reduzcan los riesgos para la salud y una valorización más alta de la educación. Para la selección de los beneficiarios se usa una metodología de focalización por hogar que hace uso de las variables próximas de consumo para estimar el nivel de pobreza por consumo de los hogares. Los beneficiarios pasan por un proceso de incorporación en el cual se establece la corresponsabilidad de los hogares con el programa y las condiciones necesarias para mantener la elegibilidad del hogar. Los servicios de salud y capacitación se realizan a través de proveedores de servicios privados al igual que la entrega de bonos en efectivo. Finalmente, se realizan evaluaciones de impacto para medir los cambios de comportamiento generados por las acciones del mismo en los hogares beneficiados.
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b.



Protección Especial a la Infancia



Como parte de las intervenciones del Estado en materia de protección especial, la ERCERP proponía la ejecución de programas dirigidos a garantizar la atención especial de niñas y niños de 0 a 6 años, los cuales contribuirían a fortalecer las relaciones de los padres con la comunidad. Asimismo, la implementación de programas dirigidos a la rehabilitación, expansión y equipamiento de la infraestructura social para la atención a grupos vulnerables, que incluían desde componente de viviendas hasta la construcción de albergues y centros infantiles para menores y adolescentes en situación de riesgo y abandono. Asimismo, el PND en su capítulo IV, presenta un enfoque integral de reducción de la pobreza y de protección social a grupos en condiciones de vulnerabilidad como elemento principal de la estrategia de desarrollo de la nación. Donde se plantea “incrementar la cobertura de los programas de prestación de servicios a los niños, adolescentes y jóvenes en riesgo social y a los que requieren protección especial, con la consolidación de un sistema de protección especial adecuado para la restitución de los derechos de los niños y adolescentes, la promoción de apadrinamiento y responsabilidad social empresarial y el establecimiento de mecanismos de gestión y coordinación con los gobiernos de las regiones autónomas, especialmente para la atención de la problemática de drogodependencia”. En el 2001, se publicó La Política Pública Contra la Explotación Sexual Comercial de Niños, Niñas y Adolescentes y en el 2003 entró en vigencia su respectivo Plan de Acción, en el que se proponía el desarrollo progresivo de estrategias y acciones sistemáticas que contribuyan a la prevención y detección de la explotación sexual comercial de niñas, niños y adolescentes, así como su protección. En el 2001, se publicó el Plan Estratégico Nacional para la Prevención y Erradicación del Trabajo Infantil (2001-2005), cuya finalidad era el de mejorar las condiciones económicas, sociales y culturales de las familias, priorizando a los más pobres, para evitar que los niños, niñas y adolescentes se incorporen en actividades laborales. A partir del 2003, se implementó el Programa Atención Integral a Niños/as y Adolescentes en Alto Riesgo (PAINAR), el cual dirige sus esfuerzos a prevenir, mitigar y reducir las situaciones de riesgo en que viven niños y adolescentes en la ciudad de Managua, a través del fortalecimiento de la familia y la participación ciudadana, y mediante la reintegración de niños y adolescentes en riesgo en actividades propias de su edad. El programa viene implementando acciones de prevención del riesgo social en niñez, adolescencia y familia, a través de estrategias preventivas como la atención en clubes de adolescentes; equipos familiares de barrios; la implementación del modelo de prevención de riesgo psicosocial; escuelas para padres y madres de familia; grupos de autoayuda, así como el fortalecimiento de redes de promotores y consejeros familiares. La ejecución de las acciones del Programa PAINAR, se realiza a través de las delegaciones territoriales de MIFAMILIA, apoyados con las redes de promotores, redes de consejeros familiares, programa de voluntariado social, la coordinación y articulación con organismos gubernamentales y sociedad civil, además de las redes territoriales que conforman la plataforma de servicios en cada territorio atendido por el programa.
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Análisis de las asignaciones presupuestarias. Este estudio pretende acercarse al gasto en protección social considerando el gasto específico destinado a mejorar las condiciones de poblaciones vulnerables en: MINSA, MINED, MIFAMILIA, FISE, MAGFOR, INTA y Presidencia de la República, y se clasificó como gasto en reducción de la pobreza. Del gasto del MINED, MINSA y MAGFOR se retomaron los programas dirigidos a mejorar las condiciones nutricionales de la población en pobreza. Del Ministerio de la Familia se consideró el gasto total de esta cartera por ser la entidad rectora de la protección especial y sus programas están dirigidos en este sentido. Se consideró el gasto en protección y asistencia social de la Presidencia de la República y el gasto en fortalecimiento de la protección social del FISE. El gasto en Protección Social como porcentaje del gasto total del gobierno decreció en el 2006. De 3.4% en el 2005 pasó a 2.2% en el 2006. Sin embargo en el 2007 aumentan en 0.3%. Como porcentaje del gasto social en los últimos dos años, el gasto en protección social ha permanecido estancado en 5.5%. (Ver Anexo que contiene la tabla 7). Ambos indicadores nos demuestran que el gasto en protección social del gobierno además de ser poco significativo, ha tendido a decrecer. Un porcentaje significativo del gasto en protección social lo acapara MIFAMILIA, cuyos programas están dirigidos fundamentalmente a protección especial. En el 2005 representó el 59.1% del gasto total en protección, en el 2006 el 56.3% y en el 2007 disminuyó al 28%. La reducción del porcentaje que representa el gasto en protección social de MIFAMILIA en relación al gasto total en protección, probablemente esté vinculado al hecho que en el 2007 el MAGFOR presentó el Programa Hambre Cero. El gasto del MAGFOR representó en el 2007 el 47.1% del gasto en protección social. El gasto de MIFAMILIA hasta el 2006 representó más del 55% del gasto en protección. En los últimos tres años su nivel de ejecución fue extremadamente bajo; en el 2006 apenas alcanzó el 74.5% y en el 2007 fue 78.2%. De igual forma sucedió con los programas de protección social manejados por la Presidencia de la República que en el 2007 alcanzó el 86.8% de ejecución. Esto indica que el gasto asignado a protección social, además de ser poco significativo y tendiente a decrecer, ha presentado un bajo nivel de ejecución. En otras palabras, no solamente ha sido poca la inversión, sino que también su ejecución fue deficiente, lo que Gráfico 3.7 podría contribuir una reducción del gasto Gasto en Protección a la Infancia como % del Gasto en Protección Social asignado a protección a dichas entidades. La baja ejecución del Ministerio de la Familia 1.9 demuestra una baja capacidad técnica e institucional. 1.4



La poca inversión, aunada a la baja ejecución en los ministerios que presentan un porcentaje importante del gasto en protección, no contribuye a enfrentar el crecimiento del número de niñas y niños en



1.2



2005



2006



2007
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situación de riesgo social: víctimas del consumo de drogas, explotados laboralmente, con embarazos a corta edad, convivientes con infecciones de transmisión sexual y VIH/SIDA, entre otros 65. Por otro lado, el gasto en protección a la infancia no ha representado ni el 2% del gasto en protección social. Lo que equivale a decir que de cada diez córdobas destinados a protección social menos de dos córdobas se han destinado durante los últimos tres años a protección de la infancia. Ver tabla 3.4.1



Análisis sobre causalidad y correlación Un fenómeno que se presenta a nivel gubernamental, es que la mayoría de las administraciones han concebido las Políticas como Políticas de Gobierno y no de Políticas Públicas de Estado. Cada Gobierno parte de cero obviando los avances conceptuales, estratégicos y programáticos del Gobierno anterior. Asimismo, el volumen de inversión pública en protección especial ha sido insuficiente en las últimas cuatro administraciones. El órgano encargado, según las Leyes 28766 y 29067 , de brindar protección a la niñez y adolescencia es el Ministerio de la Familia (MIFAMILIA); sin embargo, es una de las instituciones con menos fondos asignados en el Presupuesto General de la República. Derivando insuficientes recursos humanos, económicos, materiales, así como los bajos salarios de los empleados, haciéndolos pocos atractivos en comparación con otros sectores. Estos elementos imposibilitan el cumplimiento de su rol de garante y efectivizador de los derechos individuales y colectivos de la niñez. Por otra parte, existe dispersión y atomización social e institucional de las instancias encargadas de velar por la aplicación de los derechos de la niñez, dando por resultado la duplicidad de esfuerzos a través de intervenciones por separado del Estado y ONG. Esto hace necesario fortalecer aún más los mecanismos de coordinación y articulación. En las administraciones anteriores existía CONAPINA68, como instancia de coordinación inter e intra institucional, la cual era coordinada a través de la Presidencia de la República, hoy en día ha sido relegada a una oficina más dentro de la estructura jerárquica de MIFAMILIA. Asimismo, existe un desconocimiento en la población en general y en especial la infantil sobre derechos universales e inalienables como son derechos a la salud, nutrición, educación, vivienda, protección, participación, entre otros; que el Estado debe garantizar y la sociedad debe reclamar su aplicación. Otro elemento importante referido al tema económico es el encarecimiento de los niveles de vida; el congelamiento de los salarios de los funcionarios, el desempleo, los bajos niveles de producción y el aumento del costo de la canasta básica son factores que inciden en las desigualdades de la pobreza en la niñez.
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Problemas identificados durante el Grupo Focal sobre Protección organizado por IEEPP en abril de 2008.
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Código de la Niñez y la Adolescencia (Ley 287), publicado en la Gaceta diario oficial en mayo de 1998.
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Ley de Organización, Competencia y Procedimiento del Poder Ejecutivo (Ley 290), publicada en la Gaceta No 102 en junio de 1998.
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Creado por la Ley 287 para rectorar las Políticas Públicas de Niñez, adscrito a la Presidencia de la República
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En noviembre del 2008 cumplirá diez años la entrada en vigencia del Código de la Niñez y la Adolescencia; sin embargo a la fecha muy pocas instituciones hablan de la importancia de este Código, y aún no se ha hecho una evaluación de sus niveles de implementación. En años anteriores, quienes jugaron un rol en esta, fueron la Procuraduría de Derechos Humanos y el CONAPINA, pero estas instituciones actualmente han sido debilitadas en grado máximo. A pesar que durante los últimos 16 años hubo avances significativos en materia de protección especial y protección social de los niños, niñas y adolescentes, aun persisten grandes brechas en materia de políticas públicas. Un caso particular está relacionado con la Política de Atención Integral de los derechos de las niñas, niños y adolescentes y, que en el artículo 57 del Código de la Niñez y Adolescencia, mandata la elaboración de: a). Las Políticas Sociales Básicas; b). Las Políticas Asistencialistas; y c). Las Políticas de Protección Especiales; y; d). Las Políticas de Garantías. En la actualidad, únicamente se formuló y operativizó la Política de Protección Especial a la niñez y a la adolescencia y en menor grado las Políticas de Garantías, pero únicamente en relación al acto administrativo y de justicia penal especializada69 el cual está bajo el alero del poder judicial. Elementos básicos y alianzas Estratégicas. Protección Social a la Infancia. En la política Nacional de Protección Social se definen lineamientos estratégicos del Sistema de Solidaridad para el Desarrollo, los cuales proponen acciones dirigidas a mejorar las condiciones económicas y sociales de los grupos más vulnerables. Sin embargo hasta la fecha estos mecanismos son insuficientes para satisfacer la demanda de la población más necesitada. Por ello a continuación se presenta el siguiente programa de fortalecimiento70: “Fortalecer el marco institucional y regulatorio de la protección social y la protección especial, a través del “Sistema de Solidaridad para el Desarrollo”, como mecanismo intersectorial para mejorar la articulación, focalización y complementariedad de los programas de protección social, y la reducción de las duplicidades en las intervenciones, así como de los errores de inclusión y exclusión en la selección de beneficiarios. Se consolidará el marco jurídico y regulatorio, estableciendo políticas, sistemas de normas y acreditación, convenios y acuerdos que permitan mejorar al sistema la capacidad de regulación, monitoreo y control efectivo sobre la calidad de los servicios. “Incrementar la cobertura de los programas de transferencias y prestación de servicios nutricionales y educativos a los niños pobres de 0 a 5 años”, a través de la consolidación y ampliación de los programas de atención a la niñez en sus diferentes modalidades de intervención. Las acciones incluirán, la ampliación de transferencias, capacitar en pautas de crianza compartida de los niños, prevención y detección temprana de discapacidades, aprovechamiento de las economías de patio, ampliación de red de promotores, fortalecer las capacidades de las mujeres como principales actoras del desarrollo y cohesión de las familias. “Incrementar la cobertura de los programas de transferencias y prestación de servicios para la formación educativa de los niños de 6 a 13 años en condición de pobreza”, otorgando transferencias a 69



Entrevista con Dr. Carlos Emilio López – Ex procurador de la Niñez y Adolescencia, Mayo 2007.
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Propuestas elaboradas con la colaboración del Dr. Carlos Emilio López - Ex procurador de la Niñez y Adolescencia, Mayo 2007
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los hogares en condición de pobreza (según el agregado de consumo) con niños en edad escolar primaria que están fuera del sistema educativo, contribuyendo a que las familias valoren y aprovechen el costo oportunidad y réditos de la educación de sus hijos. “Incrementar la cobertura de los programas de transferencias para formación ocupacional a los adolescentes y jóvenes de 14 a 18 años en condición de pobreza”, como mecanismos para la formación de capital humano y su inserción posterior en el mercado laboral con mayores capacidades y destrezas, para romper el circulo intergeneracional de la pobreza, otorgándose becas y dando el seguimiento a las mismas. a. Protección Especial Se debe trabajar en función de mejorar las condiciones sociales de los niñas, niñas y adolescentes, para lo que debe existir un mayor esfuerzo de las autoridades gubernamentales. Los procesos de formulación, implementación, seguimiento, monitoreo y evaluación de las políticas públicas se deben desarrollar con altos niveles de participación ciudadana. Se debe invertir la lógica con la que se han construido las Políticas Públicas en años anteriores que vienen de arriba hacia abajo, de los técnicos burócratas a la población; ahora debe ser de abajo hacia arriba: de las comunidades hacia los técnicos, de esta manera las Políticas responderán a las realidades nacionales; sin obviar que debe haber un proceso de retroalimentación de flujos y reflujos entre administrados y administradores. Asimismo, se deben fortalecer las coordinaciones intra, inter institucionales e intersectoriales. El Estado debe reconocer, recuperar, retroalimentarse e incluir en todos los procesos de Políticas Públicas las experiencias, teorías, metodologías, resultados obtenidos de las organizaciones de la sociedad civil en diversos temas; educación, salud, prevención de la violencia, seguridad alimentaria, entre otros. El Estado a través del MINDED y MIFAMILIA, debe continuar invirtiendo en formación y capacitación en el paradigma de los derechos humanos de la niñez a todos los funcionarios públicos en todos los poderes del Estado a nivel nacional y municipal; debido a que hay una alta rotación de los mismos y muchas veces los nuevos traen consigo las visiones de ver a la niñez como objetos de compasión, represión o asistencia y no se les reconoce como sujetos sociales y de derechos. Continuar fortaleciendo los procesos de descentralización y desconcentración que contribuyan en el mejoramiento de la municipalización de las políticas, programas y proyectos a favor de la niñez. Finalmente, realizar diagnósticos y radiografías reales y objetivas para identificar los principales problemas de la niñez, por área geográfica, temas, grupos etéreos, pueblos indígenas y de conformidad con esos resultados priorizar la inversión pública. Mejorar la vigilancia y protección escolar desde la Policía Nacional, designando unidades y oficiales, para disminuir la incidencia de delitos contra la niñez a los alrededores de las escuelas.
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Conclusiones Tanto la ERCERP, como el PND, son fuertemente criticados por organismos de la sociedad civil, quienes aducen que su diseño está basado con una visión asistencialista que en nada abona al desarrollo económico y social de los ciudadanos. Asimismo aducen que en su elaboración no hubo participación de todos los sectores, dejando por fuera a importantes segmentos poblacionales.71 En términos generales se evidencian grandes avances en materia de educación, salud y protección social y en menor escala en el tema de nutrición, en favor de la niñez y adolescencia nicaragüense. Es importante destacar que en los últimos 16 años las políticas implementas por los gobiernos de turno, tenían una visión de Estado-Nación. La ERCERP y el PND, dirigían sus intervenciones hacia los distintos sectores sociales, con una visión clara en la implementación de las políticas públicas. Se hicieron grandes esfuerzos en esta materia, pero las intervenciones fueron y siguen siendo mínimas con respecto a las proyecciones de los recursos requeridos. Las bajas asignaciones presupuestarias es otro de los factores que impiden la implementación de mayores intervenciones Estatales en educación, salud, nutrición, protección social, entre otros. Si tomamos como ejemplo el caso del MIFAMILIA. Este ministerio a pesar ser el órgano encargado de velar por la protección familia, adolescencia y niñez, es al que menos presupuesto se le asigna. Los programas que actualmente ejecuta son financiados en su mayoría por organismos internacionales, que desde hace varias décadas vienen apoyando iniciativas en pro de la niñez nicaragüense. Las coordinaciones interinstitucionales son otro de los factores que afecta directamente la implementación de las políticas sociales existentes. En los últimos años se han diseñado mecanismos de coordinación intra, inter institucional e inter sectorial, que facilitan la ejecución de acciones dirigidas en favor de la niñez y la adolescencia. En la investigación realizada se comprobó que MIFAMILIA es una de las instituciones que más ha desarrollado estos mecanismos, además incluye a organizaciones de la sociedad civil. Sin embargo, aún persisten problemas de este tipo, los cuales están relacionados con el poco empoderamiento sobre el tema de niñez y falta de una visión de nación de las autoridades de gobierno, -en especial algunos funcionarios-, que realizan su trabajo de forma aislada, sin la participación de otros sectores. Finalmente, existe una fuerte tendencia a la dispersión y transitoriedad de esfuerzos en materia de salud, nutrición, educación, protección, etc.; las cuales han tratado de reducirse mediante la articulación de redes de organizaciones que trabajan o están conformadas por niños/as y adolescentes a nivel, pero todavía queda el reto de que las instituciones estatales promuevan decididamente la aplicación de las normas legales y la mejora de la calidad de vida de la niñez y la adolescencia, de forma coordinada con la sociedad civil y la cooperación internacional, mediante políticas y proyectos sostenibles que apunten a la superación de las causas profundas de la problemática actual que viven los niños, niñas y adolescentes nicaragüenses. 71



Otro elemento a destacar está relacionado con la evaluación en la gestión de las políticas públicas. Existen serias debilidades a nivel institucional, principalmente con los roles y responsabilidades de las autoridades encargadas de la formulación, ejecución, seguimiento y evaluación de los programas. En la mayoría de los casos, no se cuenta con líneas bases, estudios que faciliten la medición del impacto de dichas intervenciones. El contar con información de este tipo, permitiría conocer a ciencia cierta, si los recursos económicos invertidos en estos sectores, tienen un efecto positivo en el cambio de actitudes, comportamientos y desarrollo de los beneficiarios.



75



Capítulo 4. Abordar la pobreza y las disparidades en la infancia. En los capítulos anteriores se ha analizado la pobreza infantil empleando diferentes enfoques, así como la forma de intervención de la política pública, examinando el impacto de los programas tomando como punto de partida el análisis del gasto público orientado a la nutrición, la salud, la educación y la protección social como pilares del bienestar infantil y que están directamente relacionados con la calidad de vida de niños, niñas y adolescentes y por lo tanto son relevantes en la lucha contra la pobreza infantil. A partir de los aportes y conocimientos que brinda el estudio sobre el bienestar de los niños, en este capítulo se abordará un conjunto de elementos vinculados a la elaboración de una propuesta de estrategia a fin de establecer las pautas sobre lo que hace falta “hacer” en función de reducir las disparidades. Adicionalmente se presenta una propuesta sobre la forma en que estos elementos se pueden integrar y mejorar a fin de orientar positivamente los resultados en favor de los niños.



4.1 ¿Qué es necesario hacer? En Nicaragua hay una amplia base jurídica e instrumental (convenciones, leyes, tratados, protocolos, políticas, programas, planes, proyectos) con respecto al cumplimiento de los derechos de los niños, niñas y adolescentes, se puede calificar al país entre los más adelantados en términos teóricos y de expresiones de voluntad política. Sin embargo, en lo referido a implementación aun hace falta mucho por hacer. La niñez nicaragüense al igual que la mayoría de los niños, niñas y adolescentes de los países empobrecidos no logran conocer a plenitud sus derechos y responsabilidades, y por lo tanto se reduce su capacidad de saber que exigir y que cumplir en sus relaciones sociales. Lo más preocupante es que cuando esto sucede se está comprometiendo al menos a las dos siguientes generaciones de ciudadanos(as) nicaragüenses, mismas que serán personas excluidas de la participación en el crecimiento material y el desarrollo de la sociedad. El drama y/o peligro de la situación que muestran las niñas, niños y adolescentes es que se desarrollan ciudadanos(as) que en las próximas décadas no estarán en condiciones para contribuir con el desarrollo humano sostenible, sino que en su actuar social estarán ampliando el circulo perverso de la pobreza-dependencia-pobreza-destrucción social-pobreza. En los capítulos previos se ha establecido un escenario un tanto desfavorable para el ejercicio de los derechos de niños, niñas y adolescentes, en tanto éstos se vinculan con los niveles de bienestar de este grupo de edad y sus familias. La situación y tendencias de la pobreza infantil está relacionada con 76



el actuar y las decisiones de una variedad de agentes, entre los que se encuentran: i) los que toman decisiones de política macroeconómica, política social y políticas sectoriales; ii) quienes implementan las políticas; y iii) aquellos que se benefician o sufren los resultados de las mismas. El principal problema gira alrededor de la distribución del ingreso, y más concretamente de los montos, distribución y focalización del gasto social. A fin de facilitar el abordaje de este tema a continuación se retoman algunas conclusiones planteadas en los capítulos anteriores. 1. El gasto social por ser bajo y poco eficiente, disminuye la capacidad del Estado para cumplir con la responsabilidad de principal garante del cumplimiento de los derechos de niños, niñas y adolescentes, e incrementar y fortalecer la capacidad de las familias para mejorar su calidad de vida. 2. La distribución de los recursos disponibles y las formas de intervención orientadas a mejorar las condiciones de vida de la infancia, no han sido suficientes para reducir las desigualdades, y en algunas ocasiones han contribuido en la profundización de la inequidad. 3. La política social adolece de coherencia y articulación, la centralización y verticalidad de los programas y servicios provocan ineficiencias y generan pérdida de oportunidades en la asociación entre sectores sociales; y con actores de la sociedad civil y la cooperación internacional. Gasto social No se visibiliza claramente el gasto público en nutrición infantil ya que éste se ha distribuido en cuatro ministerios: MINSA, MINED, MIFAMILIA y MAGFOR. Este gasto además de ser poco eficiente, no ha sido significativo en comparación con el destinado a salud y educación. A pesar que el MINSA es una de las entidades con mayores asignaciones presupuestarias, el presupuesto no es suficiente para satisfacer la gran demanda de la población. Esto conlleva a la identificación de otra serie de problemas que afectan directamente el acceso de niños, niñas y adolescentes a los servicios de salud; existe un déficit en infraestructura, faltan hospitales, centros y puestos de salud, principalmente en el área rural y la Costa Caribe, traduciéndose en un limitado acceso de las poblaciones más vulnerables. La mayoría de los centros de salud no tienen la capacidad para atender situaciones de emergencia, operaciones y partos, colocando en una situación de riesgo a la niñez. La insuficiente asignación presupuestaria afecta directamente la implementación de nuevas intervenciones del Estado que se derivan de las políticas públicas existentes, que beneficien a la niñez, lo cual se ve reflejado en los salarios del personal médico y de enfermería, considerados entre los más bajos de Centroamérica. Por otra parte, la baja inversión en el sector educación afecta directamente al Ministerio de Educación, lo cual se refleja desde años atrás en su bajo desarrollo institucional y técnico. Este ministerio no dispone de suficientes supervisores y técnicos para cubrir las necesidades de asistencia y asesoramiento de las escuelas y centros de estudio de todo el país. La asistencia técnica es una 77



necesidad sentida de los centros escolares del país, particularmente en el área rural, en vista que hay procesos de reforma e implementación de modalidades educativas complejas como el multigrado. Otro factor importante a destacar y que se suma a las otras condiciones derivadas del presupuesto asignado al sector, está relacionado con el bajo salario de los docentes, y la ausencia de una política salarial diferenciada que reconozca y estimule el trabajo docente según la complejidad de la responsabilidad asignada. En Nicaragua los salarios de los maestros y maestras son los más bajos de Centroamérica, particularmente en centros públicos de educación (salarios mensuales de: US$152.90 para docentes de educación primaria y US$148.38 para docentes de educación secundaria), afectando la motivación y la calidad de la educación. Existe una relación directa entre la calidad y la inversión en educación; la poca inversión en educación afecta la calidad de la oferta escolar, la cual se traduce en la insuficiente formación de los docentes y una limitada actualización profesional; un currículo nacional desactualizado y poco relevante para las necesidades del desarrollo nacional y una escasez de recursos para la enseñanza, particularmente textos y bibliografías de consulta para maestros y maestras. Otro elemento importante es el exceso de estudiantes por docentes, existen colegios donde las aulas exceden la norma de 30 o 35 alumnos por maestro en primaria y secundaria regular establecidas en la Propia Ley General de Educación del 2006. Equidad Se puede observar que a nivel general, pero principalmente en el área rural la población más pobre es la que tiene más problemas, para acceder a los servicios de salud y nutrición, deben recorrer largas distancias transitando por caminos y carreteras en mal estado, el abastecimiento de insumos médicos y no médicos es limitado, la infraestructura de los servicios básicos es precaria -malas condiciones de vivienda, falta de acceso a los servicios de agua y saneamiento, y recolección de basura, favoreciendo la transmisión de enfermedades respiratorias y la diarrea-, a esto hay que agregarle el déficit en educación sanitaria y el vacío de conocimientos sobre la prevención de la mayor parte de los problemas de salud. Adicionalmente los programas dirigidos a mejorar el estado nutricional de niños y niñas tienen muy poca cobertura en el área rural y en los espacios semi-urbanos. Esta situación genera una profunda desigualdad y disparidad en el acceso a los servicios de salud y nutrición. En lo que respecta a educación las desigualdades son más marcadas, ya que los niños, niñas y adolescentes de las familias con mayores recursos tienen acceso a una formación técnica o profesional en centros privados de calidad, en cambio los de familias de escasos recursos deben acudir a los centros públicos, con escasos medios didácticos y con profesores poco estimulados económicamente, en los que no se desarrolla la creatividad, la participación, la solidaridad, la autoestima, mientras se reproducen las desigualdades entre géneros y se censura la educación sexual, o quedar fuera del sistema porque su familia no puede costear los estudios y más bien los envía a trabajar para generar ingresos. Los adolescentes que constituyen un grupo vital en nuestro país, por su peso demográfico y porque pronto serán parte de la fuerza productiva y reproductiva del país, enfrentan serias limitaciones para acceder a la educación secundaria con lo cual se reducen sus oportunidades de incrementar su capital 78



humano, ya que sólo un 12% de los jóvenes nicaragüenses tienen acceso a la educación superior 72 y hoy en día se requieren una serie de conocimientos y habilidades para desempeñarse exitosamente en el mundo laboral globalizado. A estos problemas se suman la incorporación temprana al mercado laboral, la realización de las tareas domésticas, la falta de recursos económicos, el poco interés de los padres, la desvinculación de los temas de estudio con la realidad cotidiana, y en el área rural influyen también la ausencia o la lejanía de las escuelas y la baja escolaridad de los padres. El empirismo es otro factor que afecta considerablemente la calidad de la educación. Según datos del MINED, más del 50% de los docentes de secundaria, no tienen un título en educación. Otro elemento importante a destacar son los vacios existentes en la educación secundaria, la falta de calidad educativa, hace que alumnos lleguen a las universidades con vacíos de conocimiento y habilidades, colocándolos en desventaja para aprovechar la educación universitaria. Al mismo tiempo, su formación no es comparable con el resto de jóvenes de la región centroamericana. Las intervenciones que actualmente desarrolla el Estado son insuficientes, ya que existen muchos niños y niñas que quedan fuera del sistema educativo. El Ministerio de Educación ha planteado mejorar la calidad de la enseñanza a través de la transformación curricular: educando para una formación plena e integral, para la democratización y la paz, para el desarrollo y las relaciones familiares. Sin embargo, los estudiantes enfrentan diversos problemas en cuanto al incumplimiento de sus derechos como sujetos sociales. Un ejemplo, son las condiciones precarias de las y los niños que no van a la escuela por la falta de vestuario, calzado y útiles escolares. Articulación En Nicaragua existen aproximadamente doscientas organizaciones de sociedad civil (OSC) que trabajan con niños, niñas y adolescentes, pero su cobertura es limitada y los servicios que ofrecen son insuficientes. Su trabajo lo que muestra es que hay niños, niñas y adolescentes que son privilegiados al recibir atención psico-social y material en un país en dónde la mayoría no tiene acceso a estos servicios. Las OSC durante muchos años han realizado el trabajo y asumido la atención de una limitada y no representativa porción de niños, niñas, y adolescentes, sustituyendo en ocasiones al Estado en su obligación Constitucional de velar y asegurar el cumplimiento de sus derechos. A través de su intervención, estas organizaciones logran cambios importantes en la vida de los niños, niñas y adolescentes, pero éstos no son suficientes ante una sociedad que los enfrenta con limitaciones mayores y en condiciones de desigualdad en su desarrollo. A pesar que se cuenta con un marco jurídico que regula el acceso, cobertura y calidad del sistema de salud; en su mayoría permanece como enunciados, porque se carece de una visión de nación. Muchas veces estas iniciativas no llegan a operativizarse o en su defecto son rechazadas; lo que conlleva a caer en un círculo vicioso, en el que se inicia de cero en cada nueva administración gubernamental. 72
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La falta de visión de mediano y largo plazo de las autoridades encargadas en la implementación de políticas de salud, la falta de mecanismos de seguimiento y evaluación del desempeño e impacto de las mismas, y la desarticulación con organizaciones de la sociedad civil que vienen trabajando de forma paralela conlleva a una distorsión en la implementación de las políticas de salud. Existen dispersiones en las intervenciones estatales, no se percibe una coordinación directa entre las distintas entidades ejecutoras. De igual, forma se desaprovecha el potencial y la experiencia de las organizaciones de la sociedad civil que trabajan en salud. Este sector está conformado por el Ministerio Salud (MINSA), el Ministerio de Gobernación, Ministerio de Defensa, y el Instituto Nicaragüense de Seguridad Social (INSS) y otros privados (lucrativos y no lucrativos). El MINSA, como principal oferente de servicios de salud e institución rectora cubre el 64% de la población 73. El INSS compra prestaciones médicas para asegurados y beneficiarios y cubre el 11% de la población. Gobernación y Defensa atiende el 8% de la población y los privados y otros proveedores el 17%. Al estar fragmentado el sector salud, la población nicaragüense,- y en especial la niñez-, no recibe servicios de salud con equidad, inclusión y como un derecho universal a la salud con calidad. La alta segmentación del sistema de salud, es decir, la coexistencia de los distintos centros de atención en salud; por un lado están las empresas médicas previsionales, las cuales brindan servicios a usuarios que cotizan seguro social. Los padres que tienen empleos formales tienen mayores posibilidades de garantizarles a sus hijos e hijas un servicio de salud “diferenciado”. En cambio los padres que por sus condiciones económicas no cotizan seguro social (por estar desempleados o con trabajos informales, principalmente en las zonas rurales y la costa Caribe), utilizan los servicios de salud públicos (hospitales, centros de salud, puestos médicos, etc.), donde éstos brindan servicios “gratuitos”, no así el acceso a los medicamentos.



4.1.1. Oportunidades y riesgos para los niños, las familias y Nicaragua en el nuevo milenio El principal elemento que se identifica para una propuesta de estrategia es que el Estado, en función del cumplimiento de los compromisos derivados de la Convención sobre los Derechos del Niño, de la Constitución de la República y el Código de la Niñez y la Adolescencia, asuma con propiedad el rol de garante de los derechos de niños, niñas y adolescentes. Para dar pasos concretos en esta dirección se podrían realizar algunas acciones como: 1.



Instalación y funcionamiento del Consejo Nacional de Atención y Protección Integral a la Niñez y la Adolescencia (CONAPINA)74, como órgano rector de la Política Nacional de Atención Integral a la Niñez y la Adolescencia 75.
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Datos Ministerio de Salud,-presentación III curso Internacional de Sistemas de Salud, abril 2007. Creado por la Ley 287, Código de la Niñez y la Adolescencia, su funcionamiento se establece en la Ley 351. 75 Conformada por cuatro políticas específicas: Sociales Básicas, Asistenciales, de Protección Especial y de Garantías. 74
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2.



Constitución de un sistema de protección infantil que existe de hecho, pero que requiere ser formalizado a fin de garantizar la articulación de políticas, planes y programas orientados a la consecución de los derechos de niños, niñas y adolescentes.



3.



Garantizar la inclusión de los aspectos orientados a la reducción de la pobreza infantil y disparidades en el Plan Nacional de Desarrollo Humano.



4.



Avanzar en el rol de rector de las políticas sociales, garantizando la función normativa gubernamental. Definiendo el perfil del Estado como facilitador o ejecutor de los procesos vinculados a la ejecución de programas y proyectos orientados a mejorar las condiciones de vida de la población. Se debe considerar que i) si el Estado es ejecutor directo se incrementaría el gasto corriente de las instituciones (corriendo el riesgo de incrementar los costos de operación, quedando menos para los beneficiarios directos); y II) si el Estado es facilitador se deben incrementar los controles sobre los ejecutores directos, poniendo énfasis en el valor agregado que deben incorporar los organismos de la sociedad civil.



5.



Dar coherencia y articulación a las políticas sectoriales y de protección social, de tal manera que estén orientadas hacia objetivos comunes. Y que en sus metodologías de diseño, elaboración, implementación, seguimiento y evaluación, consideren la participación real y efectiva de las comunidades y familias, especialmente de los beneficiarios de las mismas.



6.



Incrementar las asignaciones del gasto social, esto es factible i) si se incrementan los ingresos del estado con base en los impuestos directos, principalmente a las ganancias de capital y por la reducción de exoneraciones; y ii) si se reduce la proporción de recursos del tesoro que se orientan al pago de la deuda interna.



7.



Priorizar el gasto orientado a reducir la pobreza y las disparidades, reorientando recursos de manera focalizada hacia aquel gasto público que tendrá mayor impacto en la reducción de la pobreza, ya sea apoyando a la mejoría del empleo y los ingresos de los hogares pobres o mejorando su acceso a alternativas de incremento del capital humano.



8.



Hacer más efectiva y eficiente la ejecución del gasto social, estableciendo metodologías de focalización acordadas por consenso entre los sectores involucrados, rindiendo informes sobre la ejecución y promoviendo la auditoría social.



9.



Establecimiento de un sistema de monitoreo y evaluación del gasto social, de tal forma que se detecten las anomalías e incumplimiento de acuerdos de tal manera que se puedan corregir oportunamente.



10. Dar seguimiento y evaluar el desempeño de las políticas y planes vinculados a la reducción de la pobreza infantil y disparidades. 11. Visibilizar a los niños, niñas y adolescentes en los instrumentos de políticas y de planificación, asignando las partidas presupuestarias requeridas para la ejecución de las políticas de infancia. 12. Avanzar en la reducción de las desigualdades sociales, a través de una transformación del sistema tributario -actualmente regresivo e injusto-, identificando modalidades que incentiven el pago de tributos sobre la renta y que reduzcan la carga impositiva indirecta que recae en los más pobres.
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13. Avanzar en la eliminación de los subsidios directos a empresas (Ej. transporte y energía) y reorientarlos en beneficios directos a las familias.



4.2 ¿Cómo puede ocurrir? El incremento de la capacidad institucional para la formulación y aplicación de políticas públicas, el establecimiento de alianzas y estrategias de comunicación y movilización social para la participación de los niños podría tener importantes efectos sinérgicos en la inclusión de los derechos del niño en el Plan Nacional de Desarrollo Humano, la promoción de la demanda social y la vigilancia de los derechos del niño, así como en la promoción de programas e iniciativas en favor de la infancia. Para avanzar en la reducción de la pobreza infantil y la exclusión social es fundamental el apoyo que se pueda dar al Gobierno, el que en conjunto con la sociedad civil diseña estrategias y mecanismos con el objetivo de fortalecer el diálogo y la participación ciudadana alrededor de la formulación de las políticas fiscales y la elaboración y ejecución del presupuesto, así como en lo relativo al seguimiento social de los derechos del niño sus resultados e intervenciones. La construcción de políticas sociales desde el ámbito local es una demanda reconocida desde la necesidad de responder a las realidades de los niños y sus familias, su cultura e historia locales, los recursos y capacidades de los usuarios, así como las diversas formas de participación preexistentes en la propia comunidad. Constituyéndose en instrumentos de apoyo y sostén para la inclusión de los niños y las familias, en lugar de acciones predefinidas alejadas de sus demandas reales. De tal manera que el desafío es poner atención tanto a la estructura y contenido de esta respuesta social, como a las relaciones entre sus componentes y con los usuarios, expresadas en vínculos de mayor horizontalidad y participación para la construcción de las soluciones que requieren los niños y las familias. El fortalecimiento de las capacidades locales para “leer” las necesidades de los niños como derechos facilita una mayor flexibilidad en la oferta pública y la complementariedad entre los diversos programas, centralizados y locales, para generar respuestas más integrales y pertinentes a las demandas de la infancia y la familia. En este sentido se podría considerar la implementación de programas en el marco de un sistema nacional de protección de los derechos de niños, niñas y adolescentes, que se desarrollen con un enfoque integrado de puesta en funcionamiento de sistemas locales de protección de los derechos de los niños y adolescentes. Lo cual significaría avanzar a grandes pasos en la descentralización de los servicios básicos e incrementar la capacidad local. Estableciendo un equilibrio entre el apoyo a la coordinación y mecanismos de articulación en el plano local con apoyo a enfoques sectoriales. El establecimiento de alianzas con la sociedad civil fortalecerá los esfuerzos del Gobierno para hacer efectivos los derechos de niños, niñas y adolescentes y avanzar en la reducción de las disparidades y la pobreza infantil. Este esfuerzo se podría centrar en el desarrollo de estrategias que refuercen las políticas nacionales, los marcos de aplicación, las asignaciones presupuestarias y su efectividad para mejorar el acceso a los servicios sociales básicos. 82



Con esto se podría incrementar la participación de la sociedad civil y la comunidad, en particular de los adolescentes y jóvenes, en la toma de decisiones, así como en la planificación y el seguimiento de las actividades y los programas. Aumentando la capacidad local, la movilización social y actividades de promoción de la política social y la responsabilidad social. Con esto se estarían abarcando dos grandes elementos: a) la promoción y seguimiento de la inversión social y los derechos del niño; y b) la descentralización de la política social. Para ellos es necesario respaldar el fomento de la capacidad del Gobierno y la sociedad civil a todos los niveles con miras a la formulación y aplicación de políticas de apoyo a los derechos del niño y la consecución de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, con énfasis en la inclusión de los grupos más pobres y marginados. Se requiere la colaboración conjunta de las autoridades nacionales y locales y el sistema de las Naciones Unidas, de esta manera se estará contribuyendo en la elaboración y ejecución de estrategias de movilización, coordinación y planificación con vistas al logro de metas y objetivos concretos en pro de los niños en el plano local y el seguimiento de los progresos alcanzados. Este esfuerzo podría contar con la participación de instituciones de Gobierno a todos los niveles, así como entidades multisectoriales claves. Otros asociados claves serían también las instituciones académicas y de investigación, los ONG y organizaciones comunitarias de base. Se fortalecerá la asociación con ONG y grupos de la comunidad desarrollados en el marco de las Comisiones Municipales de la Niñez y la Red de Gobiernos Municipales Amigos y Defensores de los Derechos de los niños, niñas y adolescentes. Los gobiernos locales jugarían un papel fundamental en la estructuración de esfuerzos en el ámbito local dirigidos al cumplimiento de los derechos del niño. La Secretaría de Técnica de la Presidencia en su carácter de institución encargada de la coordinación interinstitucional con el objeto de optimizar el aprovechamiento de los recursos disponibles desempeñaría una función fundamental. Se podría alentar al sector privado a participar en el financiamiento de los gastos de ejecución de programas y a promover la responsabilidad social empresarial. Los medios de comunicación estarían asociados a las actividades de promoción y comunicación de esta iniciativa. Se solicitaría el apoyo de los organismos de las Naciones Unidas, invitándolos a desarrollar proyectos y actividades de programación conjuntos cuando proceda. Gestionando la obtención de recursos para el financiamiento y colaboración técnica de las asociaciones con otros donantes y organismos internacionales, inclusive la Organización Internacional para las Migraciones, la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, el Organismo Japonés de Cooperación Internacional y otras instituciones bilaterales. En materia de enseñanza básica, el UNICEF se podría coordinar con los organismos que prestan apoyo a gran escala en el sector, incluyendo la Unión Europea, el Banco Interamericano de Desarrollo y el Banco Mundial. Se aprovecharía así mismo, las asociaciones existentes con Save the Children, Plan International, Visión Mundial y otras ONG locales e internacionales.
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Anexo Estadístico 



1.1.1  Piramide Poblacional 1995, 2005 y 2015 HOMBRES  (Miles)



MUJERES (Miles)



Nicaragua 1995



2005



2015



1995



2005



2015



TOTAL



2,320



2,707



3,050



2,338



2,743



3,131



00‐04



374.38



341.87



347.10



361.37



328.11



332.42



`05‐09



344.18



352.19



341.31



333.62



338.12



328.20



`10‐14



321.52



355.79



324.54



313.54



344.74



313.10



15‐19



267.49



313.08



322.74



267.25



310.47



314.62



20‐24



213.90



279.86



311.39



218.22



282.38



313.92



25‐29



167.68



222.09



266.98



174.36



234.53



276.68



30‐34 30 34



141 73 141.73



176 99 176.99



238 37 238.37



148 09 148.09



189 42 189.42



252 76 252.76



35‐39



122.10



147.17



192.20



128.93



154.52



213.93



40‐44



95.98



126.22



158.12



100.29



132.71



174.70



45‐49



59.54



107.45



130.86



60.65



116.43



141.57



50‐54



56.47



84.10



111.38



56.95



89.63



121.54



55‐59



47.19



50.15



96.38



47.96



53.02



107.86



60‐64



37.80



48.39



74.67



39.87



50.87



82.81



65‐69



29.40



38.66



42.48



33.34



40.96



47.04



70‐74



20.65



28.45



38.14



25.11



31.57



42.55



75‐79



12.30



19.50



27.32



15.95



23.64



31.44



80Y+



7.88



15.36



25.86



12.07



21.96



35.44



Fuente:  Estimaciones y Proyecciones de Población (Revisión 2007), INIDE



 1.1.2 Determinantes de pobreza y resultados del niño en los datos del estudio 



B. La dimensión de la casa (no todos las categorías mutuamente exclusivas) 



A. La dimensión  geográfica 



La población del niño por 



Indicadores



Numero de Niñios en el Estudio Managua Pacífico La región  Central Atlántico Urbano  La residencia  Rural  Bajo la línea de pobreza nacional  Bajo 1.08 dólar por día  La pobreza de ingreso de casa  Bajo 50% del ingreso del medio  En la pobreza persistente  Privación de Vivienda La suspensión de género de los  Privados de Higiene materiales y servicios (los  indicadores del  Privación de agua segura household/community)  Privación de acceso a información Privación de nutrición La suspensión de género de los  materiales y servicios (indicadores   Privación de acceso a educación individuales)  Privación de acceso a salud Menos de 3 miembros de la casa  3‐4 miembros  El tamaño de la casa  5‐6 miembros    7+ Ningún grado La educación de la cabeza del  Primaria Hogar Secundaria o más Hombre El género de la cabeza de la casa  Mujer j Q1 (el quintil de riqueza más pobre)  Q2  Las riquezas ponen en un índice los  Q3  quintiles  Q4  Q5  Grupo Etnico  Otras etnias  Mayangna/Sumu  Miskitu Ethnicity/language/religion   Creoles  Mestizos del Caribe  Pueblos indigenas Español Miskitu Lengua que habla desde su niñez Otra lengua Ambos padres trabajando  Ninguno de los padres está trabajando  Ningún adulto trabaja en la edad  (18‐54)  El trabajo  Por lo menos un niño bajo 15 funcionamiento  incluyó en MICS)  La enfermedad e invalidez en la  casa 



Adult(s) con la enfermedad crónica  niños con incapacidad (en MICS niños 2‐9 años) solo uno de los padres Ninos huerfanos Proporción de dependencia alta (4 niños o + por ad Personas  Ancianas (70 + años )  en familia asisten a algún tipo de programa de educación 



EMNV No Ponderado                                17,001                                      982                                   3,495                                   6,288                                   6,236                                   7,303                                   9,698                                   2,934



                                  3,200                 406,128                                   3,174                                      956                                   1,237                                      512



                405,558                   89,927                 115,402                   55,792



                                  2,604                 308,335                                      125                                   1,801                                   2,005                                   1,863                                   2,344                                   2,990                                   1,548                                   4,934                                  1,948 ,                                   1,176                                   1,269                                   1,198                                   1,176                                      975



                  17,190                 243,160                 281,812                 253,466                 291,914                 425,119                 271,589                 674,978                 313,644 ,                 136,591                 153,509                 165,017                 174,000                 166,511



                                       16                                        32                                      279                                        63                                        36                                        21                                   5,369                                      259                                      107                                   1,476                                      736                                      337                                      796



                     1,655                      1,372                   20,392                      3,654                      2,339                      3,747                 764,060                   18,594                      6,563                 211,756                 119,856                   44,642                   84,363



ND ND                                      617                   94,249 ND ND                                   1,592                 239,490



ND                                      126                                      682                                      407                                   1,062 Acceda al seguro social y seguridad  Mujeres cubiertas por seguro de salud  de tenencia  Niños 0‐5 de quien el nacimiento no es registrado  ND Ninguna seguridad de tenencia en las áreas urbanas ND



La vulnerabilidad familiar 



Ponderado              2,217,500                 460,186                 628,560                 750,515                 378,238              1,125,417              1,092,083                 356,822



ND                   13,322                 100,711                   57,393                 200,152 ND ND



 1.1.2 Determinantes de pobreza y resultados del niño en los datos del estudio  La población del niño por 



EMNV No Ponderado



Indicadores Privados de Nutrición Privados de Educación Privados de Salud       Niños de  0‐4 años (menores de 5 años)



Ponderado



                                     245                                   3,264                                      490                                   2,072



                  29,739                 381,843                   49,395                 272,698



                                     118                                      425 Peso/Talla_8                                        36 Tenía la diarrea en el periodo del estudio                                       598 Tenía la fiebre en el periodo del estudio                                       722 Demográfico, la nutrición, salud y  Niños cuyo nacimiento no es registrado  ND los indicadores de protecciones        Niños de 5 ‐ 14                                     5,103 entre los niños Asiste a la escuela (MICS Indicador 55)                                    2,602 Los huérfanos y los niños vulnerables (el indicador d ND niño Jornalero  (5‐14 años) (MICS indicador 71)                                       868      Niños de  15‐17 años                                    1,440 Asiste a la escuela secundaria (MICS Indicador 56)                                       553 No asiste a la escuela pero completo la educación p                                      486 El conocimiento comprensivo sobre la prevención d ND       Niñas de 0‐4 años



                  14,855                   49,322                      3,499                   79,433                   94,548 ND                 660,058                 342,089 ND                   88,931                 194,590                   86,033                   61,256 ND



La suspensión de género de los  materiales y servicios (los  indicadores del niño individuales) 



Niños desnutridos (indice de MICs. 6,7,8) Peso/Edad_6



C. La dimensión individual 



 Talla/Edad_7



Niñas desnutridos (indice de MICs. 6,7,8)



                                     101                                      372 Peso/Talla_8                                        25 Tenía la diarrea en el periodo del estudio                                       564 Tenía la fiebre en el periodo del estudio                                       715 Demográfico, la nutrición, salud y  Niñas cuyo nacimiento no es registrado  ND y g los indicadores de protecciones      Niñas de 5‐14 años                                   4,989 entre las niñas Asiste a la escuela (MICS Indicador 55)                                    2,572 Los huérfanos y los niños vulnerables (el indicador d ND  Niñas Jornaleras(MICS indicador 71)                                       186     Niñas de 15‐17 años                                   1,360 Asiste a la escuela secundaria (MICS Indicador 56)                                       647 No asiste a la escuela pero completo la educación p                                      463 prevención de HIV (MICS Indicador 82)   ND



Fuente:  Encuesta de Medición de Niveles de Vida´2005, INIDE



Peso/Edad_6



 Talla/Edad_7



                  13,493                   47,362                      2,900                   72,015                   95,088 ND                 640,436                 333,008 ND                   20,448                 181,667                   97,053                   57,724 ND



Tabla 1.1.3 Números estimados de niños afectados por privaciones seleccionadas en los ODM  Número de



Nicaragua



hogares con niños o jóvenes i.



muchachas o mujeres de esta edad



muchachos u hombres de esta edad



ii.



iii.



en esta categoría



Número total de muchachas o mujeres de esta edad



muchachos u hombres de esta edad



niñas 0-17



niños 0-17



Hogares



niñas 0-17



niños 0-17



iv.



v.



vi.



vii.



viii.



ix.



x.



no en esta categoría



en estos hogares



en la muestra o estimación nacional



A. Pobres de nutrición 1. Niños menores de 5 años con bajo peso para la edad (ODM 1 Indicador 4)



24,689



13,493



14,855



237,292



240,240



50,796



54,935



988,622



1,090,154



1,127,346



B. Pobres de educación 2. Matriculados en educación primaria (ODM 2 y 3 Indicadores 6 y 9) 3. Concluyeron la educación primaria en la edad adecuada (ODM 2, Indicador 7 proxy) 4. Asisten a la escuela primaria y secundaria en la edad adecuada (ODM 3, Indicador 9)



446,544



333,294



343,090



55,020



72,140



356,595



371,419



988,622



1,090,154



1,127,346



27,712



15,310



13,392



31,157



35,699



51,361



48,137



988,622



1,090,154



1,127,346



229,079



161,795



127,878



546,811



609,146



347,823



341,913



988,622



1,090,154



1,127,346



Tabla 1.1.3 Números estimados de niños afectados por privaciones seleccionadas en los ODM  Número de



Nicaragua



hogares con niños o jóvenes i.



muchachas o mujeres de esta edad



muchachos u hombres de esta edad



ii.



iii.



en esta categoría



Número total de muchachas o mujeres de esta edad



muchachos u hombres de esta edad



niñas 0-17



niños 0-17



Hogares



niñas 0-17



niños 0-17



iv.



v.



vi.



vii.



viii.



ix.



x.



no en esta categoría



en estos hogares



en la muestra o estimación nacional



C. Pobres de salud 5. Niños menores de un año que fallecieron (ODM 4, Indicador 12)



6. Niños entre uno y cinco años que fallecieron (ODM 4, Indicador 13 proxy)



7. Numero de niños menores de 1 año inmunizados contra sarampión 8. personas de 1524 con conocimientos detallados y correctos sobre HIV/AIDS (ODM 7 Indicador 30)



N.D



N.D



N.D



N.D



N.D



N.D



N.D



N.D



N.D



N.D



N.D



N.D



N.D



N.D



N.D



N.D



N.D



N.D



N.D



N.D



77,232



37,926



41,212



7,594



11,468



138,245



142,036



988,622



1,090,154



1,127,346



N.D



N.D



N.D



N.D



N.D



N.D



N.D



N.D



N.D



N.D



Tabla 1.1.3 Números estimados de niños afectados por privaciones seleccionadas en los ODM  Número de



Nicaragua



hogares con niños o jóvenes i.



muchachas o mujeres de esta edad



muchachos u hombres de esta edad



ii.



iii.



en esta categoría 9. Hogares y/o niños con acceso a sostenible a una fuente de agua mejorada (ODM 7 Indicador 30)



862,277



10. Hogares y/o niños con acceso a medios de 880,867 saneamiento mejorados (ODM 7 Indicador 31) Fuente: ENMNV´2005, INIDE



Número total de muchachas o mujeres de esta edad



muchachos u hombres de esta edad



niñas 0-17



niños 0-17



Hogares



niñas 0-17



niños 0-17



iv.



v.



vi.



vii.



viii.



ix.



x.



no en esta categoría



en estos hogares



en la muestra o estimación nacional



905,081



940,422



185,074



186,923



905,081



940,422



988,622



1,090,154



1,127,346



948,768



973,326



141,386



154,019



948,768



973,326



988,622



1,090,154



1,127,346



Tabla 1.1.4: Número de mujeres en la encuesta Rango de Edad Indicadores Total



0 ‐ 2 Muestra Ponderado



3 ‐ 4 Muestra Ponderado



Rango de Edad



5 ‐ 9 Muestra Ponderado



10 ‐ 14 Muestra Ponderado



15 ‐ 17 Muestra Ponderado



18 ‐ 24 Muestra Ponderado



25 ‐ 49 Muestra Ponderado



50 + Muestra Ponderado



          1,203      158,076              834      109,976           2,355      292,385           2,634      348,050           1,360      181,667           2,502      375,113           5,248      773,176           2,389      380,397



El tamaño del hogar Menos de 3



                 1              104                  3              373                18           2,959                20           2,510                35           3,878                86        12,376              163        26,161              321        54,489



3-4 miembros



             251        34,897              162        21,493              402        48,575              368        52,670              210        29,461              578        79,836           1,327      198,059              658      109,431



5-6 miembros



             335        42,125              244        32,941              812      105,803              905      121,851              400        55,314              655      104,486           1,765      259,744              647      101,460



7 y más



             616        80,950              425        55,168           1,123      135,049           1,341      171,019              715        93,014           1,183      178,415           1,993      289,212              763      115,016



Ninguno



          1,199      157,665              831      108,824           1,526      180,000              238        27,812                95           9,653              274        31,344           1,266      143,785           1,251      174,462



Primaria



              ‐



              ‐



              ‐



              ‐



             829      112,386           2,075      267,610              581        67,343              878      111,353           2,100      291,001              906      157,909



Secundaria y más



              ‐



              ‐



              ‐



              ‐



              ‐



              ‐



             319        51,670              680      103,815           1,336      230,017           1,866      332,167              231        47,330



El sexo del jefe de hogar Mujeres



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



                 2              130                45           7,607              879      128,904           1,022      177,004



Quintiles de índice de riqueza Q1 (más pobre)



             362        38,421              283        30,002              715        79,396              707        85,157              314        36,015              464        57,950           1,029      125,090              412        51,566



Q2



             288        35,900              197        25,099              576        65,923              668        81,233              346        41,851              552        71,385           1,068      135,912              454        58,185



Q3



             230        32,435              145        17,894              453        61,368              514        66,415              275        39,298              540        83,634              998      141,489              462        70,459



Q4



             190        29,470              120        20,679              375        52,475              458        66,617              243        33,556              509        79,515           1,069      169,672              492        83,171



Q5



             133        21,850                89        16,303              236        33,224              287        48,628              182        30,947              437        82,628           1,084      201,013              569      117,016



Identidad étnica/lengua/religión



Otras etnias



                 7              737                  7              519                  8              755                  2              266                  5              449                  5              463                13           1,339                  3              316



Mayangna/Sumu



               16              620                10              507                14              634                13              596                15              582                10              368                26           1,138                  9              378



Miskitu



             110           8,793                51           4,011              159        10,712              167        12,645                76           5,452              146        10,773              254        18,866              106           8,658



Creoles



               15              863                11              727                28           1,438                31           1,769                15           1,055                33           2,461                60           4,303                37           2,828



Mestizos del Caribe



                 7              355                12              353                24           1,384                19           1,444                11              722                13              641                36           2,680                16           1,226



Pueblos indigenas



                 4              793                  4              870                  7           1,306                  7           1,063                  5              766                  7           1,306                18           3,383                  8           1,649



Lengua que habla desde su niñez** Español



‐



‐



‐



‐



          1,744      227,070           2,431      333,294           1,252      174,288           2,314      361,493           4,911      748,960           2,242      368,650



Miskitu



‐



‐



‐



‐



             118           7,844              160        12,215                75           5,350              142        10,468              241        17,527                99           8,255



Otra lengua Trabajo (entre hogares con niños)



‐



‐



‐



‐



               37           2,189                43           2,540                33           2,028                46           3,152                96           6,690                48           3,492



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



Ambos padres trabajan



‐



‐



                 8              547              111        16,660           1,736      245,777              518        79,745



Ninguno de los padres está trabajando Ningún adulto en la edad de trabajo pleno (18-54) Por lo menos un niño menor de 15 años trabaja



                 7              695                47           3,936              363        38,027           1,815      231,211              938      141,795 ‐



‐



‐



‐



          1,520      210,929           2,390      321,496              273        40,784



               12           1,159              174        19,289 Continua…



Tabla 1.1.4: Número de mujeres en la encuesta Rango de Edad Indicadores



0 ‐ 2 Muestra Ponderado



3 ‐ 4 Muestra Ponderado



Rango de Edad



5 ‐ 9 Muestra Ponderado



10 ‐ 14 Muestra Ponderado



15 ‐ 17 Muestra Ponderado



18 ‐ 24 Muestra Ponderado



25 ‐ 49 Muestra Ponderado



50 + Muestra Ponderado



Enfermedad e incapacidad en la familia Adulto(s) con enfermedades crónicas Niño/niños con incapacidad



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



               58           8,347              421        60,766              611        97,544 ‐



‐



‐



‐



‐



‐



La vulnerabilidad familiar (categorías no mutuamente exclusivas) Padre Soltero



             280        39,471              180        26,897              554        77,198              671        92,734              424        58,954              721      119,082           1,494      238,296           1,100      187,378



Niños huérfanos en la familia Proporción de alta dependencia (4 o más niños por adulto)



               44           3,890                27           2,889              116        12,483              125        12,633                56           5,504                  4              262              110        11,613                  9           1,014



Personas ancianas (70 o más) en el hogar



             607        98,284



La dimensión geográfica Regiones Managua



               70        32,999                56        26,012              119        55,314              140        65,259                82        36,936              230      105,981              470      220,016              239      110,626



Pacífico



             250        46,660              162        29,530              428        76,312              563      100,988              325        59,641              621      113,453           1,262      229,931              620      111,920



Central



             431        49,424              270        33,243              916      107,655              996      123,408              497        57,963              948      111,785           1,994      232,796              926      118,252



Atlántico



             452        28,993              346        21,190              892        53,104              935        58,396              456        27,127              703        43,893           1,522        90,434              604        39,599



Area de residencia Urbano



             524        81,516              334        57,186              981      141,570           1,158      174,754              665      100,328           1,355      237,835           2,786      475,811           1,342      245,849              679        76,560              500        52,789           1,374      150,816           1,476      173,296              695        81,338           1,147      137,278           2,462      297,365           1,047      134,548 Fuente: Encuesta de Medición de Niveles de Vida 2005. Rural



*/: No se inclyen 44 mujeres consideradas no miembros del hogar, por lo que nos se les pregunto a cerca de su escolaridad.



**/:  Incluye población de 6 años y más



Tabla 1.1.5: Número de varones en la encuesta Indicadores



Total El tamaño del hogar Menos de 3  3‐4 miembros  5‐6 miembros    7 y más La educación de mujeres  Ninguno  Primaria Secundaria y mas El sexo del jefe de hogar Hombres Quintiles de índice de riqueza Q1 (más pobre)  Q2  Q3  Q4  Q5  Identidad étnica/lengua/religión Otras etnias Mayangna/Sumu Miskitu Creoles Mestizos del Caribe Pueblos indigenas Lengua que habla desde su niñez** Español Miskitu Otra lengua Trabajo (entre hogares con niños)  Ambos padres trabajan  Ninguno de los padres está  trabajando  Ningún adulto en la edad de  trabajo pleno (18‐54)  Por lo menos un niño menor de  15 años trabaja



Rango de Edad 0 ‐ 2 3 ‐ 4 5 ‐ 9 10 ‐ 14 15 ‐ 17 18 ‐ 24 25 ‐ 49 50 + Muestra Ponderado Muestra Ponderado Muestra Ponderado Muestra Ponderado Muestra Ponderado Muestra Ponderado Muestra Ponderado Muestra Ponderado        1,182    151,770            890    120,928        2,450    312,236        2,653    347,822        1,440    194,590        2,685    409,300        4,555    659,365        2,232    327,246                4            222            348            608



           943      25,671      48,834      76,321



               4            186            262            438



           151      22,169      34,525      64,083



             13            436            797        1,204



       1,560      59,092      97,975    153,610



             13            376            924        1,340



       1,535      51,471    126,873    167,943



             15            224            462            739



       3,427      31,446      62,912      96,805



             94            533            690        1,368



     16,714      85,024    111,960    195,602



           224        1,200        1,501        1,630



     36,742    171,955    216,888    233,780



           288            528            590            826



     47,727      75,234      89,143    115,143



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



           352            314            218            177            121



     38,975      34,620      28,152      29,013      21,008



           253            211            181            147              98



     28,460      27,225      26,978      20,848      17,417



           728            610            501            369            242



     83,986      67,329      67,707      56,654      36,559



           720            685            514            446            288



     82,430      81,693      70,921      65,313      47,465



           375            357            275            254            179



     47,647      45,258      37,459      34,762      29,465



           611            624            562            487            401



     79,462      79,741      88,280      79,018      82,799



           886            980            938            911            840



   108,608    118,194    135,349    142,679    154,535



           441            459            445            410            477



     55,071      58,995      61,820      63,416      87,945



               2              13            120                8              11                2



           266            489        8,748            460            612            410



               4                9              70                9                6                1



           451            344        5,567            298        1,198            196



               6              27            179              32              17                8



           637        1,149      13,935        1,468        2,293        1,351



       1,293            758      12,010        1,458            836        2,060



             11                4              73              11              14                5



       1,065            143        5,883            826            640            985



             10              12            136              34              15              10



           971            500      10,443        2,287        1,190        1,989



             13              25            214              56              24              17



       1,210            988      16,161        3,112        2,055        4,078



               5                9              94              27              15              17



           501            378        7,569        2,141        1,622        2,820



‐ ‐ ‐



‐ ‐ ‐



‐ ‐ ‐



‐ ‐ ‐



             12              19            156              30              16              11        2,653        1,808    238,619        2,447            126      10,024            149              53        2,769              57



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



               6            431            215      25,159        2,679    350,081        1,261    169,129



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



               1            250                9        1,531              74      12,420            208      34,373



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



‐



               7            681            253      32,867        2,809    372,266        1,865    269,164



   333,503        1,346    186,961        2,506    396,352        4,265    639,650        2,106    317,624      10,949              70        5,667            128        9,436            204      14,721              86        6,510        3,369              24        1,961              51        3,512              86        4,995              40        3,113



‐



‐



           402      70,323            237      41,349              21        4,204



           108        9,946            760      78,985 Continúa..



Tabla 1.1.5: Número de varones en la encuesta Indicadores



Rango de Edad 0 ‐ 2 3 ‐ 4 5 ‐ 9 10 ‐ 14 15 ‐ 17 18 ‐ 24 25 ‐ 49 50 + Muestra Ponderado Muestra Ponderado Muestra Ponderado Muestra Ponderado Muestra Ponderado Muestra Ponderado Muestra Ponderado Muestra Ponderado



Enfermedad e incapacidad en la  familia Adulto(s) con enfermedades  ‐ crónicas  Niño/niños con incapacidad ‐ La vulnerabilidad familiar  (categorías no mutuamente  exclusivas)  Padre Soltero            270 Niños huérfanos en la familia ‐ Proporción de alta dependencia  (4 o más niños por adulto)               34 Personas ancianas (70 o más) en  el hogar La dimensión geográfica  Regiones Managua              74 Pacífico            225 Central            405 Atlántico            478 Area de residencia  Urbano             504 Rural             678



‐ ‐



‐ ‐



‐ ‐



‐ ‐



‐ ‐



‐ ‐



‐ ‐



‐ ‐



‐ ‐



             39        8,166            186      28,216            355      56,012 ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐



     41,082            201      29,194            572      77,633            705      99,392            432      64,317            851    144,132            912    153,866            471      75,007 ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐



       3,256              32        2,519              98      10,298            106      12,142              59        6,880                1            147              25        2,637                6            363            563      79,681



     34,248      40,657      48,360      28,505



             71            171            331            317



     33,540      30,666      38,106      18,615



           130            478            907            935



     61,724      84,826    108,976      56,711



           152            570            987            944



     73,673    102,943    115,461      55,745



             88            323            548            481



     40,482      56,337      67,920      29,851



           235            688        1,005            757



   107,655    126,939    127,689      47,018



           392        1,071        1,737        1,355



   184,394    191,942    202,166      80,863



           161            591            867            613



     72,966    105,091    109,006      40,183



     80,405            399      68,653            996    152,579        1,102    168,025            640    100,401        1,277    231,788        2,224    382,642        1,000    171,684      71,365            491      52,275        1,454    159,657        1,551    179,797            800      94,189        1,408    177,512        2,331    276,723        1,232    155,563



Fuente:  Encuesta de Medición de Niveles de Vida 2005. **/:  Incluye población de 6 años y más



Tabla 1.1.6 Tabla de control: mujeres por edad en encuestas en hogares Porcentaje de Mujeres en Encuesta Nicaragüense de Demográfia y Salud



Características Miembros del hogar 


0-2



3-4



Grupos de Edad 10-14 15-17



5-9



18-24



25-49



50 y más



No. de mujeres ponderado



No. de mujeres no ponderado



0.5 7.4 6.1 7.2



0.7 4.4 4.6 4.9



2.1 10.1 12.9 13.4



2.5 8.4 14.4 15.7



6.0 5.3 7.6 8.6



16.1 17.2 12.2 14.6



31.6 34.6 31.9 26.1



40.5 12.6 10.2 9.5



2011 12046 13491 14760



1900 11773 13340 15613



0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 49.1



0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 33.1



29.7 22.1 0.6 0.0 0.0 16.8



5.6 26.4 26.3 6.9 0.0 0.1



1.8 3.5 11.1 18.1 0.4 0.0



7.0 7.7 15.5 29.5 29.7 0.0



27.5 26.6 34.8 40.2 60.7 0.3



28.4 13.6 11.8 5.3 9.1 0.5



8003 7174 8906 9165 3375 5685



8811 7578 9172 8346 2956 5763



Sexo del jefe del hogar Hombre Mujer



7.3 5.3



5.0 3.4



13.0 9.3



13.6 10.6



7.2 7.3



15.0 14.1



30.5 30.9



8.5 19.2



28021 14287



29020 13606



Quintiles de Bienestar 1 más bajo 2 3 4 5 más alto



8.7 7.0 6.4 5.7 4.7



6.2 4.8 4.6 3.6 2.7



16.3 13.3 10.8 9.9 7.5



15.6 14.3 12.8 10.7 8.8



7.3 8.0 7.5 6.9 6.2



12.5 14.4 15.4 15.8 15.8



24.8 27.4 30.4 34.8 37.1



8.6 10.9 12.1 12.6 17.2



9601 8429 8212 8262 7803



11372 9523 8308 7386 6037



Proporción de dependencia alta (+ de 4 niños x Adulto)



7.4



6.0



21.8



24.6



10.9



0.5



26.9



1.8



656



723



Hogares con personas mayores de 70 años Region Pacifico Centro-Norte Atlantico



3.5



2.4



7.6



9.2



5.2



10.8



24.0



37.3



5120



5213



6.1 6.7 8.2



3.9 4.9 5.7



10.1 13.3 14.6



10.9 14.0 15.7



7.0 7.3 7.9



15.5 14.0 13.0



32.8 28.6 26.8



13.7 11.2 8.0



22760 13362 6186



18492 16123 8011



Area Urbana Rural



5.8 7.7



3.8 5.3



9.9 14.1



11.0 14.6



6.8 7.7



15.6 13.5



33.4 27.0



13.7 10.1



23796 18511



20947 21679



11.8



12.6



7.2



14.7



30.6



12.1



42308



42626



Nivel de Educación Sin educación Primaria 1-3 Primaria 4-6 Secundaria Superior No sabe/sin inform.



Total 6.6 4.4 Fuente: Encuesta Nicaraguense de Demográfia y Salud 2006 INIDE



Tabla 1.1.7 Tabla de control: Hombres por edad en encuestas en hogares Porcentajes de Hombres en la Encuesta Nicaraguense de Demogáfia y Salud



Características Miembros del hogar 


0-2



3-4



Grupos de Edad 10-14 15-17



5-9



18-24



25-49



No. de Hombres ponderado



50 y más



No. de Hombres no ponderado



1.0 7.8 6.1 8.0



0.9 5.4 4.4 4.7



2.0 11.3 14.0 14.5



3.5 9.7 15.4 16.1



4.2 5.2 8.3 9.0



17.2 14.2 13.2 16.5



39.1 35.5 29.2 21.6



31.9 10.9 9.4 9.5



1922 11141 12939 14707



1839 11088 12981 15671



0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 48.6



0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 32.3



33.0 20.9 0.5 0.0 0.0 17.4



8.0 29.3 25.9 6.0 0.0 0.1



3.1 5.4 11.9 16.9 0.3 0.0



8.8 9.7 17.3 30.2 24.1 0.2



24.9 23.5 33.1 41.4 61.1 0.9



22.1 11.2 11.3 5.5 14.5 0.6



8005 7429 8508 8231 2688 5849



8924 8047 8851 7481 2315 5961



Sexo del jefe del hogar Hombre Mujer



7.0 7.0



4.5 5.0



12.5 14.0



13.0 15.2



6.9 9.4



13.4 19.1



30.0 24.5



12.7 5.6



30377 10332



31571 10008



Quintiles de Bienestar 1 más bajo 2 3 4 5 más alto



8.9 7.1 6.6 6.2 5.4



5.5 4.5 4.8 4.2 3.9



16.0 13.5 12.5 11.2 9.8



15.4 14.9 13.6 12.7 10.0



7.5 7.9 7.4 7.6 7.0



14.3 15.0 15.2 15.2 14.5



23.8 26.3 28.5 32.1 35.2



8.5 10.8 11.3 10.8 14.1



9965 8658 7894 7424 6767



11850 9823 8014 6635 5257



10.6



7.6



26.6



32.2



16.3



0.8



4.4



1.6



600



659



4.0



2.9



9.1



9.8



7.1



13.4



24.0



29.7



4552



4680



6.3 7.6 8.0



4.4 4.9 5.2



11.7 13.7 15.2



12.6 14.0 16.0



7.2 7.8 7.9



15.3 14.6 13.7



30.7 26.9 25.1



11.7 10.5 8.9



21418 13187 6103



17657 15883 8039



6.2 7.8



4.4 4.9



11.6 14.4



12.5 14.8



7.4 7.7



15.2 14.4



31.1 25.9



11.6 10.1



21624 19084



19118 22461



Total 7.0 4.6 12.9 Fuente: Encuesta Nicaraguense de Demográfia y Salud 2006 INIDE



13.6



7.5



14.8



28.6



10.9



40708



41579



Nivel de Educación Sin educación Primaria 1-3 Primaria 4-6 Secundaria Superior No sabe/sin inform.



Proporción de dependencia alta (+ de 4 niños x Adulto) Hogares con personas mayores de 70 años Region Pacifico Centro-Norte Atlantico Area Urbana Rural
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2001



2002



2003



2004



2005



2006



3.556422905



3.812098944



4.080208687



4.388295239



94.2



93.7



Población cuyos ingresos son inferiores a la paridad del poder adquisitivo (PPA) de 1 dólar por día, porcentaje Último año de información actualizada: 22 ago 2007 45.125,27 Población por debajo de la linea de pobreza nacional, total, porcentaje Último año de información actualizada: 10 ago 2007



Población por debajo de la linea de pobreza nacional, urbana, porcentaje Último año de información actualizada: 10 ago 2007



Población por debajo de la linea de pobreza nacional, rural, porcentaje Último año de información actualizada: 10 ago 2007



Paridad del poder adquisitivo (PPA) para el consumo, moneda nacional por dólares internacionales de 1993 Último año de información actualizada: 10 ago 2007 0.017368054



0.775920376



0.937954193



3.242143509



3.395140016



3.445137699



Brecha de pobreza, coeficiente Último año de información actualizada: 23 ago 2007 16.725,27



Proporción del ingreso ó consumo nacional que corresponde al quintil más pobre de la población, porcentaje Último año de información actualizada: 23 ago 2007 5.625,26



Menores de 5 años de peso moderado o muy inferior al peso normal, porcentaje Último año de información actualizada: 17 ago 2007



9.69 Menores de 5 años de peso muy inferior al normal, porcentaje Último año de información actualizada: 17 ago 2007



1.89 Tasa de desempleo de jóvenes de 15 a 24 años, ambos sexos Último año de información actualizada: 27 jul 2007 9.117,19,21



20.017,18,21



12.516,19,21



13.617,19,21



19.717,18,21



15.816,19,21



7.017,19,21



20.317,18,21



10.816,19,21



Tasa de desempleo de jóvenes de 15 a 24 años, mujeres Último año de información actualizada: 27 jul 2007



Tasa de desempleo de jóvenes de 15 a 24 años, hombres Último año de información actualizada: 27 jul 2007



Tasa de desempleo de jóvenes como porcentaje de la tasa de desempleo de los adultos, ambos sexos Último año de información actualizada: 27 jul 2007 1.917,19,21



2.417,18,21



2.016,19,21



Tasa de desempleo de jóvenes como porcentaje de la tasa de desempleo de los adultos, mujeres Último año de información actualizada: 27 jul 2007 2.717,19,21



3.017,18,21



2.916,19,21



Tasa de desempleo de jóvenes como porcentaje de la tasa de desempleo de los adultos, hombres Último año de información actualizada: 27 jul 2007 1.517,19,21



2.017,18,21



1.716,19,21



Tasa de desempleo de jóvenes como porcentaje de la tasa de desempleo total, ambos sexos Último año de información actualizada: 27 jul 2007 45.117,19,21



43.817,18,21



45.716,19,21



Tasa de desempleo de jóvenes como porcentaje de la tasa de desempleo total, mujeres Último año de información actualizada: 27 jul 2007 48.317,19,21



45.817,18,21



49.116,19,21



Tasa de desempleo de jóvenes como porcentaje de la tasa de desempleo total, hombres Último año de información actualizada: 27 jul 2007 42.617,19,21



42.717,18,21



43.516,19,21



Tasa de desempleo de jóvenes como porcentaje de la población de jóvenes, ambos sexos Último año de información actualizada: 27 jul 2007 4.617,19,21



8.217,18,21



6.316,19,21



6.217,18,21



5.516,19,21



10.317,18,21



7.116,19,21



Tasa de desempleo de jóvenes como porcentaje de la población de jóvenes, mujeres Último año de información actualizada: 28 ago 2007 4.317,19,21 Tasa de desempleo de jóvenes como porcentaje de la población de jóvenes, hombres Último año de información actualizada: 28 ago 2007 4.817,19,21



Población desnutrida, porcentaje Último año de información actualizada: 23 jun 2006



30.02



27.011



Población desnutrida, total Último año de información actualizada: 23 jun 2006



12000002



150000011



Tasa neta de matriculación en la enseñanza primaria, ambos sexos Último año de información actualizada: 27 jul 2007 74.4 Tasa neta de matriculación en la enseñanza primaria, niños



84.6



87.7



93.5



93.5



2007



Tabla 1.1.8  Datos oficiales de la ONU para Indicadores de MDG Nicaragua 2000



2001



2002



2003



2004



2005



83.8



87



93.1



93.1



94.1



93.8



85.4



88.4



93.8



93.8



94.3



93.6



51.7



54.8



50.8



48.7



51.5



48.1



2006



2007



Último año de información actualizada: 30 jul 2007 73.2 Tasa neta de matriculación en la enseñanza primaria, niñas Último año de información actualizada: 30 jul 2007 75.7



Porcentaje de alumnos que comienzan el primer grado y llegan al último grado de primaria, ambos sexos Último año de información actualizada: 27 jul 2007 40.1



51.8



63.9



Porcentaje de alumnos que comienzan el primer grado y llegan al último grado de primaria, niños Último año de información actualizada: 30 jul 2007 8.5



47.8



61.4



Porcentaje de alumnos que comienzan el primer grado y llegan al último grado de primaria, niñas Último año de información actualizada: 30 jul 2007 32.6



56.2



66.5



55.1



58.5



53.7



66



66.7



74



73.1



73.5



76.3



62.2



62.2



69.9



69.5



70



73.1



70



71.4



78.3



76.8



77



79.7



Tasa bruta de admisión en el último grado de primaria, ambos sexos Último año de información actualizada: 15 ago 2007 44.3 Tasa bruta de admisión en el último grado de primaria, niños Último año de información actualizada: 15 ago 2007



Tasa bruta de admisión en el último grado de primaria, niñas Último año de información actualizada: 15 ago 2007



Tasa de alfabetización en personas de 15 a 24 años, ambos sexos, porcentaje Último año de información actualizada: 27 jul 2007



86.28 Tasa de alfabetización en personas de 15 a 24 años, hombres, porcentaje Último año de información actualizada: 27 jul 2007



83.68 Tasa de alfabetización en personas de 15 a 24 años, mujeres, porcentaje Último año de información actualizada: 27 jul 2007



88.88 Índice de paridad entre hombres y mujeres, como porcentaje de las tasas de alfabetización, 15 a 24 años de edad Último año de información actualizada: 27 jul 2007



1.068 Relación entre niños y niñas, matrícula primaria Último año de información actualizada: 27 jul 2007 1.06



1.01



1.01



0.99



0.98



0.98



0.97



1.18



1.18



1.18



1.15



1.15



1.15



1.11



1.11



1.11



9.7



9.7



20.7



20.7



20.7



20.7



20.7



18.5



93



93



92



92



92



92



92



92



84



84



73



73



73



73



92



75



9



9



19



19



19



19



19



17



Relación entre niños y niñas, matrícula secundaria Último año de información actualizada: 27 jul 2007 1.22



Relación entre niños y niñas, matrícula superior Último año de información actualizada: 27 jul 2007 0.97



Proporción de mujeres asalariadas en el sector no agrícola Último año de información actualizada: 01 ago 2007



41.122 Proporción de puestos ocupados por mujeres en el parlamento nacional, porcentaje Último año de información actualizada: 27 jul 2007 14.8 Numero de puestos total en el parlamento nacional Último año de información actualizada: 27 jul 2007 88



Proporción de puestos ocupados por hombres en el parlamento nacional Último año de información actualizada: 27 jul 2007 75 Puestos ocupados por mujeres en el parlamento nacional Último año de información actualizada: 27 jul 2007 13



Tasa de mortalidad en menores de 5 años por cada 1.000 nacidos vivos Último año de información actualizada: 27 jul 2007 68



43



37



34



30



Tasa de mortalidad infantil (0 a 1 año) por 1.000 nacidos vivos Último año de información actualizada: 27 jul 2007 52



Niños de 1 año vacunados contra el sarampión, porcentaje Último año de información actualizada: 27 jul 2007 82



54



83



86



92



98



93



84



96
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2001



2002



2003



2004



2005



Mortalidad materna, tasa por 100.000 nacidos vivos Último año de información actualizada: 04 dic 2006



1605



2306



Partos atendidos por personal de salud especializado, porcentaje Último año de información actualizada: 11 ene 2008 66.9



Uso de contraceptivos entre mujeres casadas de 15-49 años de edad, cualquier método, porcentaje Último año de información actualizada: 23 ago 2007 68.6 Uso de contraceptivos entre mujeres casadas de 15-49 años de edad, métodos modernos, porcentaje Último año de información actualizada: 23 ago 2007 66.1 Uso de contraceptivos entre mujeres casadas de 15-49 años de edad, condones, porcentaje Último año de información actualizada: 23 ago 2007 3.3



Personas con VIH, 15-49 años, porcentaje Último año de información actualizada: 14 ago 2007 0.2



0.2



5001



5001



Defunciones causadas por el VIH Último año de información actualizada: 09 oct 2007



Uso de condon en la última relación sexual de alto riesgo, 15-24 años, mujeres, porcentaje Último año de información actualizada: 14 ago 2007 17 Uso de condones como anticonceptivos entre mujeres casadas de 15 a 49 años, porcentaje Último año de información actualizada: 23 ago 2007 4.8 Huérfanos a causa del SIDA (uno o ambos padres) Último año de información actualizada: 27 jul 2007



Niños menores de 5 años durmiendo bajo mosquiteros tratados con insecticida, porcentaje Último año de información actualizada: 27 jul 2007



Niños menores de cinco años con fiebre tratados con fármacos contra el paludismo, porcentaje Último año de información actualizada: 27 jul 2007 1.8



Tasa de prevalencia de tuberculosis por 100,000 habitantes Último año de información actualizada: 21 ago 2007 205



102



93



91



82



77



74



11.2



9.3



10.3



8



7.7



7.6



89.7



81.8



90.8



89.5



88.1



83.1



82.3



83.6



86.7



Tasa de mortalidad debido a la tuberculosis por 100,000 habitantes Último año de información actualizada: 16 ago 2007 23.1



Tasa de detección de tuberculosis con el tratamiento breve bajo observación directa Último año de información actualizada: 21 ago 2007 83.8



Tasa de casos de tuberculosis curados con el tratamiento breve bajo observación directa Último año de información actualizada: 30 ene 2008 82.5



Proporción de superficie cubierta por bosques, porcentaje Último año de información actualizada: 23 jun 2006 53.9



45.6



42.7



Emisiones de dióxido de carbono (CO2), por mil toneladas de CO2 (CDIAC) Último año de información actualizada: 01 ago 2007 2647.05416



2064.11564



2482.07156



3768.93584



3977.9138



3930.25216



3816.59748



4007.24404



0.7378



0.7673



0.7478



0.7167



0.743



178



176



174



191



191



Emisiones de dióxido de carbono (CO2), toneladas de CO2 per cápita (CDIAC) Último año de información actualizada: 01 ago 2007 0.6392



0.4868



0.5712



Uso de energía (equivalente en kilogramo de petróleo) por $1,000 Último año de información actualizada: 10 ago 2007 192



198



204



Consumo de sustancias que agotan el ozono en millones de toneladas de potencial de agotamiento del ozono Último año de información actualizada: 28 ago 2007 86.5



90



94.5



44.4



37.1



64.9



32.2



50.7



39.3



35.2



54.9



29.9



48.4



36



Consumo en toneladas de PAO de clorofluorocarburos que agotan la capa de ozono Último año de información actualizada: 28 ago 2007 86.5



90



94.5



44.4



2006



2007
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2001



2002



2003



2004



2005



18.1



18.2



18.2



18.2



18.2



18.2



18.2



29314



29406



29406



29406



29406



29406



29406



2006



2007



Zonas protegidas en proporción a la superficie total, porcentaje Último año de información actualizada: 24 jul 2006 8.1



14.9



Zonas protegidas, km2 Último año de información actualizada: 24 jul 2006 13163



24137



Proporción de la población con acceso sostenible a fuentes mejoradas de abastecimiento de agua, total, porcentaje Último año de información actualizada: 10 oct 2006 70



79



Proporción de la población con acceso sostenible a fuentes mejoradas de abastecimiento de agua, zonas urbanas, porcentaje Último año de información actualizada: 10 oct 2006 91



90



Proporción de la población con acceso sostenible a fuentes mejoradas de abastecimiento de agua, zonas rurales, porcentaje Último año de información actualizada: 10 oct 2006 46



63



Proporción de la población con acceso a mejores servicios de saneamiento, total, porcentaje Último año de información actualizada: 10 oct 2006 45



47



Proporción de la población con acceso a mejores servicios de saneamiento, zonas urbanas, porcentaje Último año de información actualizada: 10 oct 2006 64



56



Proporción de la población con acceso a mejores servicios de saneamiento, zonas rurales, porcentaje Último año de información actualizada: 10 oct 2006 24



34



Población en tugurios como porcentaje de la población en zonas urbanas, porcentaje Último año de información actualizada: 05 jul 2006 80.7



80.9



Población de tugurios en zonas urbanas Último año de información actualizada: 05 jul 2006 1638059



2382338



Número total de países que han alcanzado los puntos de decisión y número que ha alcanzado los puntos de culminación en la iniciativa para la reducción de la deuda de los países pobres muy endeudados (acumulativo) Último año de información actualizada: 10 ago 2007



3



3



4



4



12,13



Alivio de la deuda comprometido bajo la iniciativa a favor de los países pobres muy endeudados, (acumulativo) millones de dólares EE.UU. Último año de información actualizada: 28 ago 2007 4098 12,15



Servicio de la deuda como porcentaje de las exportaciones de bienes y servicios Último año de información actualizada: 27 jul 2007 2.3



150.8



25



16.8



13.7



13.8



7.5



4.6



4.8



1.37



5.02



6.19



7.85



12.16



16.77



22.95



37.11



5.02



6.19



7.85



12.16



16.77



254778



322262



408880



671710



953104



1.78



3.16



4.56



8.45



13



19.17



32.68



0.99



1.44



1.73



1.81



2.2



2.4



2.77



50000



75000



90000



100000



125000



2.36



2.5



2.88



3.13



3.52



120000



130000



150000



173000



200000



Telephone lines per 100 population Último año de información actualizada: 16 ago 2007 1.26



1.27



Líneas de teléfono y abonados a teléfonos celulares por 100 habitantes Último año de información actualizada: 30 jun 2006 1.26



1.27



1.37



Líneas de teléfono y abonados a teléfonos celulares Último año de información actualizada: 30 jun 2006 46328



48305



54280



Cellular subscribers per 100 population Último año de información actualizada: 16 ago 2007



Usuarios de Internet por 100 habitantes Último año de información actualizada: 16 ago 2007



Usuarios de Internet Último año de información actualizada: 07 ago 2006 0 Computadoras personales en uso por 100 habitantes Último año de información actualizada: 21 sep 2006



Computadoras personales Último año de información actualizada: 07 ago 2006



13,14



1.2.1 Población y el crecimiento económico  desde 1990 Nicaragua



La Población  1,000s



PIB   1990=100



Tabla 1.2.2 Fertilidad (niños por la mujer) 



GDPppp



Nicaragua



1990



3,959.80



‐0.1



‐2.4



1991



4,058.40



‐0.2



‐3.1



1992



4,162.40



0.4



‐2.5



1993



4,268.70



‐0.4



‐3.3



1994



4,374.50



3.3



0.4



1995



4,476.90



5.9



4.9



1996



4,574.50



6.3



2



1997



4,669.30



4



0



1998



4,763.40



3.7



3.7



1999



4,858.60



7



3



2000



4,956.90



4.1



2001



5,058.60



2002



1990‐1995



1995‐2000



2000‐2005



Tasa Global  2.8 4.5 3.6 3 de  Fecundidad Fuente: Estimaciones y Proyecciones de Población. Revisión 2007,  INIDE



1.2.3   La estructura de la economía, 2005  p p Nicaragua



(%) en PIB 



(%) en el 



La Agricultura



            23.00             17.38



Minando (el etc de aceite)



              1.00               0.42



3.5



Fabricando



            21.00             21.92



3



2.6



Los Servicios



            47.00             48.02



5,162.30



0.8



‐3.2



Otro



              7.00             12.26



2003



5,267.70



2.5



0.6



2004



5,374.80



5.3



7.5



2005



5,483.50



4.3



7.3



2006 5,522.60 3.7 7.8 Nota:  El PIB y PIB percápita, de 1990 a 1994, con base  1980=100 y de 1995 a 2006, con base 1994=100. Fuente:  BCN y webBCN



2005‐2010



Fuente: PIB Banco Central de Nicaragua, Empleo  ENCUESTA DE  HOGARES PARA LA MEDICIÓN DEL EMPLEO 2005



Tabla 1.2.4 desigualdad del Ingreso Año de encuesta Nicaragua



2001



a,b



Índice de Gini



Acción de porcentajes de ganancias o consumo



menos de menmos de 10% 20% 43.1 2.2 5.6



Segundo 20% Tercer 20% 9.8 14.2



Cuarto 20% 21.1



Encia de Encima de 20% 10% 49.3 33.8



Fuente:  http://devdata.worldbank.org/wdi2005/Section2.htm Table 2.7 a. Remite el ejercicio al gasto por los percentiles de la Población (Refers to expenditure shares by percentiles of population) . b.Clasificar por el gasto per cápita. ( Ranked by per capita expenditure).



Tabal 1.3.1 - Ingresos y Gastos Públicos como porcentaje del PIB, 1995, 2000-2007 Nicaragua Ingresos públicos totales, de los cuales



1995



2000



2001



2002



2003



2004



2005



2006



2007



11.14



15.00



15.42



14.59



15.32



15.17



16.42



17.82



18.85



n.d



4.48



4.99



4.43



5.14



4.58



4.95



5.35



5.45



n.d



n.d



n.d



n.d



n.d



n.d



n.d



n.d



n.d



n.d



n.d



n.d



n.d



n.d



n.d



n.d



n.d



n.d



12.24



22.21



26.32



22.29



22.09



22.03



19.36



22.99



23.60



0.04



3.52



3.43



2.67



2.95



2.80



2.95



3.07



3.81



n.d



n.d



n.d



n.d



n.d



n.d



n.d



n.d



n.d



0.05



2.89



3.90



2.73



2.57



2.42



2.58



2.98



3.66



Educación Pre-escolar



n.d



0.02



0.02



0.02



0.02



0.03



0.01



0.04



0.08



Educación Especial



n.d



0.02



0.02



0.02



0.02



0.01



0.02



0.02



0.09



Educación Primaria



n.d



2.00



2.90



1.57



1.39



1.34



1.55



1.68



2.22



Educación Secundaria



n.d



0.23



0.34



0.34



0.33



0.30



0.28



0.36



0.25



Educación Superior



n.d



n.d



n.d



n.d



n.d



n.d



n.d



n.d



n.d



0.57



0.97



1.08



1.20



1.26



1.26



1.26



1.33



Políticas de mercados de trabajo



n.d



0.01



0.00



0.00



0.00



0.00



0.00



0.00



n.d 0.00



Familia y niñez



n.d



0.32



0.21



0.04



0.04



0.05



0.05



0.05



0.04



Servicios de trabajo social (bienestar)



n.d



0.00



0.00



0.15



0.13



0.00



0.03



0.02



0.01



Subsidios en precios al consumidor



n.d



n.d



n.d



n.d



n.d



n.d



n.d



n.d



n.d



Agua y saneamiento



n.d



1.38



0.09



0.05



0.04



0.04



0.71



0.72



0.97



61,958.53



71,155.56



81,524.37



93,007.31



105,643.51



Los impuestos en el comercio internacional y las transacciones Subvenciones de gobiernos extranjeros y organizaciones internacionales Las rentas por derechos de autor Gasto público total, de los cuales La salud Gastos actuales Servicios de hospital La educación Gastos actuales, de los cuales



Protección social de los cuales Pensiones por vejez



Los artículos del memorándum: PIB en millones de córdobas Ingresos públicos totales en millones de córdobas *GDP or GNI reflecting standard practice



24,029.31



49,952.00



55,155.27



57,376.30



2,677,833,000



7,490,503,147.00



8,507,633,882.00



8,370,122,405.00



9,490,924,741.00 10,796,327,113.00 13,382,989,410.00 16,570,026,970.00 19,914,997,623.00



Tabla 1.3.3 - Gastos sociales totales y privados Nicaragua Gastos totales en salud de los cuales se privó Gastos totales en educación de los cuales se privó Gastos totales en la educación primaria y secundaria de los cuales se privó Gastos totales en agua y saneamiento de los cuales se privó



Los gastos sociales en millones de dinero 2005 2,401.16



2006 2,854.75



2007 4,028.22



2,102.10



2,770.79



3,869.50



1,495.53



1,902.75



2,614.96



581.04



665.53



1,025.24



Fuente: Asamblea Nacional de la República de Nicaragua.



1.3.4 Financiamiento exterior, 1995, 2000-2006 (Millones de dólares) País Balanza de pagos Balanza comercial Debt service Remesas Inversión directa extranjera Ayuda desembolsar (ODA / OA) para Para el soporte de presupuesto general Para la salud (less HIV / AIDS) Para HIV / AIDS Para la educación Para agua y saneamiento Ayuda asignar pero no desembolsar / usar (ODA / OA) de cuál Para el soporte de presupuesto general Para la salud (less HIV / AIDS) Para HIV / AIDS Para la educación Para agua y saneamiento Artículos de informe: * de GNI (moneda nacional, millón) Ingreso del gobierno total (moneda nacional, millón)



1995



2000



(695.9) 3/



(199.0) 4/



(267.8)



(208.0)



(201.0)



(94.0)



(91.9)



(90.4)



3/



4/



(909.8)



(938.6)



(971.0)



(1,088.4)



(1,302.0)



(1,416.6)



ND



ND



3/



4/



335.7 150.2



376.5 203.9



438.8 201.3



518.8 250



615.7 241.1



697.5 286.8



510,477.1



541,780.4



602,314.2



541,037.2



574,092.0



(415.5)



(1,010.3)



2001



2002



2003



2004



2005



2006



(28.5) ND ND 10.3 ND 13.1 ND ND



(151.9) ND ND 1,756.7 ND 1,443.0 ND ND



1,889.7 ND 2,149.3 51.5 ND



1,532.2 ND 1,564.7 26.9 ND



1,828.0 ND 1,594.4 23.1 ND



1,994.7 ND 1,719.8 31.8 ND



2,401.2 ND 2,102.1 581 ND



2,854.7 ND 2,770.8 665.5 ND



ND ND ND ND ND



ND ND ND ND ND



ND ND ND ND ND



ND ND ND ND ND



ND ND ND ND ND



ND ND ND ND ND



ND ND ND ND ND



ND ND ND ND ND



ND



ND



ND



ND



ND



ND



ND



ND



2,677.8



7,490.5



8,507.6



8,370.1



9,490.9



10,796.3



13,383.0



16,570.0



La ayuda de Net asignó (ODA / OA) en nosotros$ *GDP o GNI reflejar la práctica usual Fuente: Anuario de Estadísticas Económicas 2001-2007 - BCN. (Millones de dólares). . 1/: Miles de dólares. Fuente: Ministerio de Relaciones Exteriores MINREX (2002-2006) 2/: Millones de córdobas. Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Público (MHCP) 3/: Fuente: Compendio Estadístico 1990-1999. 4/: Fuente: Compendio Estadístico 2000-2002.



Tabla 2.1.1 Tendecias de la pobreza ingreso/consumo Nicaragua



1993 o similar



1998 o similar



2001 o similar



2005 o más reciente



Recuento de pobreza entre hogares con niños (0-17) - por la línea de pobreza nacional (miles) - por la línea de pobreza internacional Recuento de pobreza entre todos los hogares - por la línea de pobreza nacional (miles) - por la línea de pobreza internacional El número de niños en la pobreza - por la línea de pobreza nacional (miles) - por la línea de pobreza internacional Umbral de pobreza nacional (córdobas) Número de hogares con niños (miles) Número total de hogares (miles) Número total de niños (miles) Tamaño promedio del hogar Tamaño promedio del hogar de familias con niños Fuente: Encuesta de Medicion de Niveles de Vida-2005, INIDE



330.5



336.0



356.8



345.6



357.2



387.8



1,313.8



1,305.6



1,246.0



4,259.0 769.2 890.6 2,399.0 5.5 6.0



5,157.1 817.3 976.6 2,452.0 5.3 5.9



7,154.8 795.6 988.6 2,217.5 5.2 5.8



Tabla 2.1.2 - Correlación de la pobreza de ingreso consumo entre los hogares con niños Brecha de la Tasa de recuento pobreza (déficit Nicaragua de la pobreza (%) del ingreso / consumo como %



La dimensión individual El sexo y edad Hombres Grupo de Edad 1 (0-14) Grupo de Edad 2 (15-24) Grupo de Edad 3 (25-44) Grupo de Edad 4 (45-64) Grupo de Edad 5 (65 -) Mujeres Grupo de Edad 1 (0-14) Grupo de Edad 2 (15-24) Grupo de Edad 3 (25-44) Grupo de Edad 4 (45-64) Grupo de Edad 5 (65 -)



43.9 24.1 18.7 9.6 3.6



37.35 36.45 34.32 35.25 34.54



43.6 20.8 22.1 10.3 3.2



37.71 34.56 35.10 34.89 32.95



0.3 10.0 28.7 61.1



16.89 27.34 32.53 39.38



45.3 45.6 9.1



41.12 33.61 24.17



74.1 25.9 100.0



36.99 33.74



42.0 41.3 16.7



56.30 27.52 6.73



La dimensión del hogar El tamaño del hogar Menos de 3 3-4 miembros 5-6 miembros 7 y más La educación del jefe del hogar Ninguno Primaria Secundaria o mayor El sexo del jefe de hogar Hombres Mujeres Quintiles de índice de riqueza Q1 (más pobre) Q2 Q3 Q4 Q5



-



Continua



Tabla 2.1.2 - Correlación de la pobreza de ingreso consumo entre los hogares con niños Brecha de la Tasa de recuento pobreza (déficit Nicaragua de la pobreza (%) del ingreso / consumo como % Identidad étnica Otras etnias 2.6 18.94 Mayangna/Sumu 5.9 39.56 Miskitu 76.5 42.62 Creoles 3.5 23.55 Mestizos del Caribe 4.2 36.98 Pueblos indigenas 7.3 27.61 Lengua Español Miskitu Otro Trabajo (categorías no mutuamente exclusivas) Ambos padres trabajan (Jefe y conyuge) 21.2 31.62 Ninguno de los padres está trabajando 15.0 36.19 Ningún adulto en la edad de trabajo pleno (184.5 35.75 54) que no trabajan Por lo menos un niño menor de 15 años trabaja 18.1 41.88 Acceso a la tierra en las áreas rurales 78.0 41.06 Enfermedad e incapacidad en la familia Adulto(s) con enfermedades crónicas 19.0 33.70 Niño/niños con incapacidad N.D N.D La vulnerabilidad familiar (categorías no mutuamente exclusivas) Sólo uno de los Padres (Jefe de Hogar) 25.4 34.62 Niños huérfanos en la familia N.D N.D Proporción de alta dependencia (4 o más niños 3.1 42.92 por adulto) Personas ancianas (70 o más) en el hogar 13.2 35.92



La dimensión geográfica Regiones Región Managua Región Pacífico Región Central Región Atlántico Area de residencia Urbano Rural Fuente: Encuesta de Medicion de Niveles de Vida-2005, INIDE



10.9 28.8 41.2 19.1



25.41 31.45 40.96 38.97



35.7 64.3



28.59 40.34



Tabla 2.1.3 Razón de posibilidades de la pobreza medida por consumo (EMNV 2005) Proporción de posibilidad de vivir bajo la línea de pobreza entre los hogares entre todas los con niños hogares



Nicaragua



La dimensión individual El sexo y edad Hombres



0.476



0.496



Grupo de Edad 1 (0-14)



0.566



0.566



Grupo de Edad 2 (15-24)



0.480



0.499



Grupo de Edad 3 (25-44)



0.401



0.424



Grupo de Edad 4 (45-64)



0.376



0.422



Grupo de Edad 5 (65 -)



0.362



0.459



0.454



0.471



Grupo de Edad 1 (0-14)



0.570



0.570



Grupo de Edad 2 (15-24)



0.445



0.458



Grupo de Edad 3 (25-44)



0.402



0.417



Grupo de Edad 4 (45-64)



0.342



0.380



Grupo de Edad 5 (65 -)



0.265



0.368



Menos de 3



0.029



0.130



3-4 miembros



0.210



0.251



5-6 miembros



0.420



0.438



0.638



0.638



Ninguno



0.541



0.605



Primaria



0.388



0.414



Secundaria o mayor



0.125



0.130



Hombres



0.389



0.420



Mujeres



0.300



0.332



Q1 (más pobre)



0.950



1.000



Q2



0.915



1.000



Q3



0.353



0.403



Q4



0.000



0.000



Q5



0.000



0.000



Mujeres



La dimensión del hogar g El tamaño del hogar



7 y más La educación del jefe del hogar



El sexo del jefe de hogar



Quintiles de índice de riqueza



Identidad étnica Otras etnias



0.311



0.311



Mayangna/Sumu



0.828



0.857



Miskitu



0.625



0.650



Creoles



0.135



0.156



Mestizos del Caribe



0.289



0.340



Pueblos indigenas



0.296



0.332 Continua



Tabla 2.1.3 Razón de posibilidades de la pobreza medida por consumo (EMNV 2005)



Nicaragua



Proporción de posibilidad de vivir bajo la línea de pobreza entre los hogares entre todas los con niños hogares



Lengua Español



0.354



0.386



Miskitu



0.642



0.665



Otro



0.266



0.284



Ambos padres trabajan (Jefe y conyuge)



0.250



0.267



Ninguno de los padres está trabajando



0.171



0.257



0.321



0.377



0.668



0.668



0.622



0.671



0.305



0.344



Trabajo (categorías no mutuamente exclusivas)



Ningún adulto en la edad de trabajo pleno (1854) que no trabajan Por lo menos un niño menor de 15 años trabaja Acceso a la tierra en las áreas rurales Enfermedad e incapacidad en la familia Adulto(s) con enfermedades crónicas Niño/niños con incapacidad



N.D



La vulnerabilidad familiar (categorías no mutuamente exclusivas) Sólo uno de los Padres (Jefe de Hogar) Niños huérfanos en la familia



N.D



0.179 N.D



Proporción de alta dependencia (4 o más niños por adulto) Personas ancianas (70 o más) en el hogar



0.225 N.D



0.828



0.828



0.296



0.386



Región Managua



0.144



0.154



Región Pacífico



0.349



0.383



Región Central



0.486



0.533



Región Atlántico



0.524



0.552



Urbano



0.216



0.233



Rural



0.565



0.615



La dimensión geográfica Regiones



Area de residencia



Fuente: Encuesta de Medicion de Niveles de Vida-2005, INIDE



Tabla 2.1.4 Privaciones Infantiles (Bristol) El país



El número de niños en % Que experimenta % Que experimenta la cohorte de edad privación grave privación moderada pertinente, (estima en 1,000s)



a) Incidencia (predominio) de la privación 1. Vivienda (0 a 17 años) 2. Saneamiento (0 a 17 años) 3. Agua (0 a 17 años) 4. Información (3 a 17 años) 5. Nutrición (0 a 59 meses) 6. Educación (7 a 17 años) 7. Salud (0 a 17 meses) Total



2,217.5 2,217.5 2,217.5 1,908 506 1,447 2,217.5



65.48 13.30 19.38 8.16 5.88 26.38 19.88



76.41 65.07 35.43 8.48 20.34 30.22 19.68



b) Incidencia de las combinaciones más frecuentes de las privaciones El caso más frecuente de cualquier privación (Vivienda)* Dos combinaciones más frecuentes (Vivienda/Agua) * Las segundas dos combinaciones más frecuentes (Vivienda/Educación)* Tres combinaciones más frecuentes (Vivienda/Agua/Saneamiento* Las segundas tres combinaciones más frecuentes (Vivienda/Agua/Educación)* La asociación más frecuente con nutrición (Vivienda/Nutrición)* La asociación más frecuente con educación (Vivienda/Educación)* La asociación más frecuente con salud (Vivienda/Salud) *



2,217.5



65.48



76.41



2,217.5



16.90



31.60



2,217.5



13.80



17.10



2,217.5



6.50



21.30



2,217.5



5.00



8.80



2,217.5



1.10



4.00



2,217.5



13.80



17.10



2,217.5



13.60



15.30



35.40 23.50 11.90 4.80 1.40 0.10 0.00



16.90 30.00 28.30 13.40 2.60 0.20 0.00



c) La incidencia de privaciones múltiples Solamente una (cualquiera) privación Dos de cualquier privaciones Tres de cualquier privaciones Cuatro de cualquier privaciones Cinco de cualquier privaciones Seis de cualquier privaciones Siete de cualquier privaciones Fuente: EMNV 2005



2,217.5 2,217.5 2,217.5 2,217.5 2,217.5 2,217.5 0.0



Tabla 2.1.5 Cambios en la prevalencia de las privaciones ifantiles graves durante la última década. 2005



El país



Proporción de Número de niños los cuales en la cohorte de experimentan edad pertinente, privación (en 1,000s) "severa" 1. Vivienda (0 a 17 años) 2. Saneamiento (0 a 17 años) 3. Agua (0 a 17 años) 4. Información (3 a 17 años) 5. Nutrición (0 a 59 meses) 6. Educación (7 a 17 años) 7. Salud (0 a 17 años) Total Dos privaciones severas Fuente: EMNV 2005 - EMNV 1998



2001 Proporción de Número de niños los cuales en la cohorte de experimentan edad pertinente, privación (en 1,000s) "severa"



1998 Proporción de Número de niños los cuales en la cohorte de experimentan edad pertinente, privación (en 1,000s) "severa"



2217.5 2217.5 2217.5 2217.5 506 1,447 2217.5



65.48 13.30 19.38 8.16 5.88 26.38 19.88



2452 2452 2452 2452 623.7 1536 2452



66.9 17.2 16.4 18.5 7.0 27.3 11.7



2,399.00 2,399.00 2,399.00 ND 559.3 1,467.30 ND



2217.5



23.50



2452



23.4



2,398.95



78.70 19.22 13.40 ND 11.11 32.29 ND 23.50



Tabla 2.1.6 Correlaciones de privaciones infantiles en 2005 Al menos una El país privación grave Total



Al menos dos privaciones graves



La dimensión individual El sexo y edad Hombres Grupo de Edad 1 (0-2) Grupo de Edad 2 (3-5) Grupo de Edad 3 (6-12) Grupo de Edad 4 (13-14) Grupo de Edad 5 (15-17) Mujeres Grupo de Edad 1 (0-4) Grupo de Edad 2 (5-9) Grupo de Edad 3 (10-14) Grupo de Edad 4 (15-17) Grupo de Edad 5 (15-17)



1,506,740



740,613



775,464 103,976 116,265 323,973 87,482 143,768 731,276 101,854 108,153 305,376 89,672 126,221



388,733 48,678 49,228 158,958 45,559 86,310 351,880 44,128 49,367 148,028 42,809 67,548



10,180 190,686 493,461 812,413



5,166 86,278 225,479 423,690



807,109 1,213,609 516,307 1,506,740 1,119,297 387,444 1,506,740 518,141 441,512 294,689 186,015 66,383



482,079 577,393 140,050 740,613 570,679 169,934 740,613 349,251 219,867 107,861 52,436 11,197 Continua…



La dimensión del hogar El tamaño del hogar Menos de 3 3-4 miembros 5-6 miembros 7 y más La educación de mujeres Ninguno Primaria Secundaria o mayor El sexo del jefe de hogar Hombres Mujeres Quintiles de índice de riqueza Q1 Q2 Q3 Q4 Q5



Tabla 2.1.6 Correlaciones de privaciones infantiles en 2005 Al menos una El país privación grave Identidad étnica Otras etnias 3,692 Mayangna/Sumu 5,159 Miskitu 72,645 Creoles 2,939 Mestizos del Caribe 5,137 Pueblos indigenas 7,349 Lengua 1,076,492 Español 1,026,106 Miskitu 42,971 Otro 7,415 Trabajo (entre hogares con niños) Ambos padres trabajan 299,686 Ninguno de los padres está trabajando 54,124 Ningún adulto en la edad de trabajo pleno 68,491 (18-54) ocupado Por lo menos un niño menor de 15 años 92,159 trabaja Enfermedad e incapacidad en la familia Adulto(s) con enfermedades crónicas 244,848 Niño/niños con incapacidad N.D La vulnerabilidad familiar (categorías no mutuamente exclusivas) Sólo uno de los Padres 182,195 Niños huérfanos en la familia N.D Proporción de alta dependencia (4 o más 64,813 niños por adulto) Personas ancianas (70 o más) en el hogar 143,598



Al menos dos privaciones graves 1,000 3,661 52,702 1,234 2,924 1,689 549,212 515,006 30,648 3,559 127,569 31,929 36,709 59,461



102,072 N.D



90,505 N.D 39,047 64,148



La dimensión geográfica Regiones Región Managua Región Pacífico Región Central Región Atlántico Area de residencia Urbano Rural Fuente: EMNV 2005



223,108 414,529 568,809 300,294



49,572 147,335 335,361 208,346



563,150 943,590



149,406 591,207



Tabla 2.1.7 Razón de posibilidades de que los niños experimentarán o no las privaciones 2005 La proporción de posibilidades de que los niños tengan El país Ni siquiera Al menos dos privaciones "menos privaciones "graves" graves" Total (promedio)



La dimensión individual El sexo y edad Hombres Grupo de Edad 1 (0-2) Grupo de Edad 2 (3-5) Grupo de Edad 3 (6-12) Grupo de Edad 4 (13-14) Grupo de Edad 5 (15-17) Mujeres Grupo de Edad 1 (0-2) Grupo de Edad 2 (3-5) Grupo de Edad 3 (6-12) Grupo de Edad 4 (13-14) Grupo de Edad 5 (15-17)



0.135 0.149 0.116 0.104 0.124



0.321 0.271 0.337 0.358 0.444



0.140 0.136 0.128 0.163 0.142



0.279 0.299 0.333 0.305 0.372



0.231 0.163 0.165 0.095



0.296 0.229 0.309 0.387



0.037 0.106 0.248



0.502 0.337 0.131



0.114 0.172



0.359 0.270



0.003 0.018 0.092 0.226 0.481



0.634 0.434 0.240 0.128 0.037 Continua



La dimensión del hogar El tamaño del hogar Menos de 3 3-4 miembros 5-6 miembros 7 y más La educación de mujeres Ninguno Primaria Secundaria o mayor El sexo del jefe de hogar Hombres Mujeres Quintiles de índice de riqueza Q1 (más pobre) Q2 Q3 Q4 Q5



Tabla 2.1.7 Razón de posibilidades de que los niños experimentarán o no las privaciones 2005 La proporción de posibilidades de que los niños tengan El país Ni siquiera Al menos dos privaciones "menos privaciones "graves" graves" Identidad étnica Otras etnias 0.000 0.155 Mayangna/Sumu 0.000 0.629 Miskitu 0.009 0.601 Creoles 0.094 0.119 Mestizos del Caribe 0.227 0.297 Pueblos indigenas 0.102 0.172 Lengua Español 0.132 0.345 Miskitu 0.005 0.589 Otro 0.059 0.240 Trabajo (entre hogares con niños) Ambos padres trabajan 0.133 0.277 Ninguno de los padres está trabajando 0.177 0.411 Ningún adulto en la edad de trabajo pleno (180.176 0.333 54) Por lo menos un niño menor de 15 años 0.024 0.544 trabaja Enfermedad e incapacidad en la familia Adulto(s) con enfermedades crónicas 0.173 0.256 Niño/niños con incapacidad N.D N.D La vulnerabilidad familiar (categorías no mutuamente exclusivas) Sólo uno de los Padres 0.116 0.355 Niños huérfanos en la familia N.D N.D Proporción de alta dependencia (4 o más 0.039 0.539 niños por adulto) Personas ancianas (70 o más) en el hogar 0.195 0.263



La dimensión geográfica Regiones Región Managua Región Pacífico Región Central Región Atlántico Area de residencia Urbano Rural Fuente: EMNV-2005



0.324 0.119 0.078 0.021



0.108 0.234 0.447 0.551



0.247 0.011



0.133 0.541



Tabla 2.1.8 Predominio de siete privaciones graves por región y residencia (niños) Acceso a la País o Región Vivienda Saneamiento Agua potable Nutrición información 1,309,533 294,941 391,424 155,572 29,739 País



Educación



Salud



381,843



49,395



Región Managua



195,068



10,293



1,293



6,237



5,508



49,172



9,857



Región Pacífico



373,295



50,589



33,249



35,899



4,485



85,624



11,437



Región Central



498,924



126,737



209,753



69,095



13,129



155,245



12,213



Región Atlántico



242,246



107,322



147,129



44,341



6,617



91,802



15,888



Urbano



490,074



33,375



21,151



37,024



10,275



120,301



19,458



Rural



819,459



261,566



370,273



118,549



19,464



261,542



29,937



Area de residencia



Fuente: EMNV‐2005



Tabla 2.1.9 - Correlación entre los diferentes indicadores para la pobreza / disparidad infantil (TODOS LOS HOGARES CON PRIVACIONES ) Nicaragua Quintil 1 Sig. Dos_Privacion Sig. Primeras 4 Priv Sig. Últimas 3 Priv Sig. Privación de V Sig. Privación de S Sig. Privación de A Sig. Privación de In Sig. Privación de N Sig. Privación de E Sig. Privación de S Sig.



Quintil 1



1.00 0.09 0.00 0.13 0.00 0.15 0.00 0.29 0.00 0.20 0.00 0.26 0.00 0.25 0.00 0.17 0.00 0.32 0.00 0.20 0.00



Dos Privaciones



0.09 0.00 1.00 ‐0.04 0.00 ‐0.04 0.00 0.29 0.00 0.02 0.00 0.05 0.00 0.01 0.00 ‐0.03 0.00 0.17 0.00 0.16 0.00



Primeras 4 Privaciones



0.13 0.00 ‐0.04 0.00 1.00 0.07 0.00 0.07 0.00 0.23 0.00 0.19 0.00 0.32 0.00 0.07 0.00 0.07 0.00 0.05 0.00



Últimas 3 Privaciones



0.15 0.00 ‐0.04 0.00 0.07 0.00 1.00 0.08 0.00 0.08 0.00 0.07 0.00 0.05 0.00 0.53 0.00 0.16 0.00 0.14 0.00



Fuente: Encuesta de Mediciones de Nivel de Vida 2005 - EMNV Nota: El tamaño de la población es igual a 795,628 hogares con niños de 0-17 años. Las correlaciones son significativas al nivel 0,01 (bilateral). Sig: Nivel de significación.



Privación de Privación de Privación de Privación de Privación de Privación de Privación de Vivienda Saneamiento Agua Información Nutrición Educación Salud



0.29 0.00 0.29 0.00 0.07 0.00 0.08 0.00 1.00 0.23 0.00 0.24 0.00 0.14 0.00 0.10 0.00 0.26 0.00 0.14 0.00



0.20 0.00 0.02 0.00 0.23 0.00 0.08 0.00 0.23 0.00 1.00 0.31 0.00 0.13 0.00 0.08 0.00 0.14 0.00 0.09 0.00



0.26 0.00 0.05 0.00 0.19 0.00 0.07 0.00 0.24 0.00 0.31 0.00 1.00 0.07 0.00 0.09 0.00 0.20 0.00 0.12 0.00



0.25 0.00 0.01 0.00 0.32 0.00 0.05 0.00 0.14 0.00 0.13 0.00 0.07 0.00 1.00 0.08 0.00 0.14 0.00 0.08 0.00



0.17 0.00 ‐0.03 0.00 0.07 0.00 0.53 0.00 0.10 0.00 0.08 0.00 0.09 0.00 0.08 0.00 1.00 0.09 0.00 0.10 0.00



0.32 0.00 0.17 0.00 0.07 0.00 0.16 0.00 0.26 0.00 0.14 0.00 0.20 0.00 0.14 0.00 0.09 0.00 1.00 0.23 0.00



0.20 0.00 0.16 0.00 0.05 0.00 0.14 0.00 0.14 0.00 0.09 0.00 0.12 0.00 0.08 0.00 0.10 0.00 0.23 0.00 1.00



Tabla 2.1.11 - Niños al cuidado de instituciiones públicas y adoptados Nicaragua Total de niños y niñas al cuidado de Instituciones públicas Niños y niñas al cuidado de instituciones públicas Total de niños y niñas en adopción



1990



1997



2000



2005



2007



2008



n/d



n/d



n/d



3,229



3,755



3,123



n/d



n/d



n/d



3,229



3,755



3,123



n/d



76



37



57



21



n/d



n/d



20



9



19



11



n/d



n/d



56



28



38



10



n/d



de cual: adopción nacional de cual: adopción internacional



Fuente: Ministerio de la Familia Adolecencia y niñez.



Tabla 2.2.1 - Cambio en la mortalidad en los menores de 5 años por quintiles de riqueza y género Nicaragua TMI menores de 5 años ( de los cuales) Niñas Niños



Q1



1992 Q5



94



33



n/d n/d



n/d n/d



Total



Q1



1998 Q5



Total



Q1



2001 Q5



Total



Q1



2006 Q5



Total



72 n/d n/d



62 n/d n/d



16 n/d n/d



51 n/d n/d



54 n/d n/d



14 n/d n/d



37 n/d n/d



43 42 44



21 16 26



35 32 39



Fuente: Encuesta Nicaraguense de Demografía y Salud - ENDESA. Nota: La TMI está dada por cada 1,000 nacidos vivos. Períodos de referencia EFS - 1992: Mortalidad Infantil - Nov, 1987 a Oct. 1992. ENDESA 1998: Mortalidad Infantil - Enero 1993 a Diciembre 1997. ENDESA 2001: Mortalidad Infantil - Septiembre, 1996 a Agosto, 2001. ENDESA 2006: Mortalidad Infantil - Septiembre, 2001 a Agosto, 2006.



Tabla 2.2.2 - Tasas de mortalidad infantil y de menores de 5 años y sus correlaciones



Nicaragua Total La dimensión individual



Tasa de Mortalidad Infantil (1q0)



Tasa de Mortalidad < 5 años (5q0)



29



35






25



25



6-9



27



27



10-11



16



16



12-23



21



22



24-35



29



32



36-47



26



31



41



43



Menos de 3



n/d



n/d



3-4 miembros



29



35



5-6 miembros



24



27



31



40



Sin educación



54



66



Primaria 1-3



33



40



Primaria 4-6



25



31



Secundaria



17



22



19



19



33



39



17



25



Q1 (más pobre)



35



43



Q2



33



41



Q3



24



28



Q4



25



33



Q5



19



21



Sexo y edad



28-59 La dimensión del hogar El tamaño del hogar



7 y más Educación de la mujer



Superior El sexo del jefe de hogar Hombre Mujer Quintiles de índice de riqueza



Continua



Tabla 2.2.2 - Tasas de mortalidad infantil y de menores de 5 años y sus correlaciones



Nicaragua Identidad étnica/lengua/religión



Tasa de Mortalidad Infantil (1q0)



Tasa de Mortalidad < 5 años (5q0)



Rama



67



83



Mayagna-Sumu



50



63



Miskitus



32



59



0



0



Creole(Kriol) Mestizo de la costa caribe



20



20



Pueblos Indigenas



51



86



Ninguna/ No pertenece a una etnia especifica



30



35



8



17



Ambos padres trabajan (Jefe y conyuge)



n/d



n/d



Ninguno de los padres está trabajando



n/d



n/d



Ningún adulto en la edad de trabajo pleno (18-54) que no trabajan



n/d



n/d



Por lo menos un niño menor de 15 años trabaja



n/d



n/d



Acceso a la tierra en las áreas rurales



n/d



n/d



Adulto(s) con enfermedades crónicas



n/d



n/d



Niño/niños con incapacidad



n/d



n/d



Sólo uno de los Padres (Jefe de Hogar)



n/d



n/d



Niños huérfanos en la familia



n/d



n/d



2



10



38



39



Pacífico



26



30



Centro-Norte



27



35



Atlántico



43



50



Urbana



24



31



Rural



31



40



No sabe Trabajo (categorías no mutuamente exclusivas)



Enfermedad e incapacidad en la familia



La vulnerabilidad familiar (categorías no mutuamente exclusivas)



Proporción de alta dependencia (4 o más niños por adulto) Personas ancianas (70 o más) en el hogar La dimensión geográfica Regiones



Área de residencia



Fuente: Encuesta Nicaraguense de Demografía y Salud 2006 - ENDESA.



Tabla 2.2.3 - Relación entre la mortalidad de los menores de 5 años y la pobreza de ingreso consumo a nivel subnacional Nicaragua



TM menores de 5 años



Total Pacífico Centro-Norte Atlántico



35 30 35 50



Número de personas bajo el umbral de pobreza, según ingreso del hogar 1,421,467 580,044 527,363 314,060



Fuente: Encuesta Nicaraguense de Demografía y Salud 2006 - ENDESA. Fuente: Encuesta de Mediciones de Nivel de Vida 2005 - EMNV Nota: La TMI está dada por cada 1,000 nacidos vivos. El umbral está dado con la medida de la línea de pobreza general de Nicaragua cuantificada en 7,154.84 incluyendo a la población de los hogares que tienen niños menores de 5 años.



Tabla 3.1.1 Nutrición Infantil y sus correlaciones 2005 Nicaragua



Talla/Edad



Peso/Talla



Peso/Edad



3,498 200 282 636 953 786 641 2,899 0 207 528 277 714 1,173



14,854 947 40 2,127 3,061 3,382 5,297 13,493 348 81 1,420 795 4,221 6,628



0 609 1,157 1,934 5,510 1,180 2,942 1,388 3,700 3,046 654 3,700 775 927 1,211 718 69



0 4,341 3,846 8,149 23,197 6,893 11,428 4,876 16,336 12,271 4,065 16,336 6,394 3,501 2,754 2,978 708 Continua



Prevalencia total



La dimensión individual El sexo y edad Hombres 0 a 3 meses 4 a 6 meses 7 a 12 meses 13 a 23 meses 24 a 35 meses 36 a 59 meses Mujeres 0 a 3 meses 4 a 6 meses 7 a 12 meses 13 a 23 meses 24 a 35 meses 36 a 59 meses



49,322 729 202 3,926 6,808 10,820 26,837 47,362 1,176 59 2,566 6,826 9,839 26,896



La dimensión del hogar El tamaño del hogar Menos de 3 3-4 miembros 5-6 miembros 7 y más La educación de mujeres Ninguno Primaria Secundaria o mayor El sexo del jefe de hogar Hombres Mujeres Quintiles de índice de riqueza Q1 (más pobre) Q2 Q3 Q4 Q5



0 13,693 18,491 34,737 101,904 36,019 46,217 19,667 66,920 50,437 16,483 66,920 27,602 15,561 9,594 10,270 3,893



Tabla 3.1.1 Nutrición Infantil y sus correlaciones 2005 Nicaragua



Talla/Edad



Peso/Talla



Peso/Edad



Identidad étnica/lengua/religión Otras etnias Mayangna/Sumu Miskitu Creoles Mestizos del Caribe Pueblos indigenas Trabajo (entre hogares con niños) Ambos padres trabajan Ninguno de los padres está trabajando Ningún adulto en la edad de trabajo pleno (18-54) Por lo menos un niño menor de 15 años trabaja Enfermedad e incapacidad en la familia Adulto(s) con enfermedades crónicas Niño/niños con incapacidad La vulnerabilidad familiar (categorías no mutuamente exclusivas) Padre Soltero Niños huérfanos en la familia Proporción de alta dependencia (4 o más niños por adulto) Personas ancianas (70 o más) en el hogar



5,631 40 517 4,585 57 233 199



878 145 520 102 112 0



1,703 145 81 1,165 27 286 0



13,665 1,761 2,777



837 0 51



2,903 781 666



9,335



230



1,617



7,757 N.D



729 N.D



1,711 N.D



16,115 N.D 2,703



794 N.D 376



4,459 N.D 766



4,867



34



1,030



0



La dimensión geográfica Regiones Región Managua 12,249 0 2,936 Región Pacífico 11,904 1,320 4,663 Región Central 28,765 1,131 5,326 Región Atlántico 14,002 1,248 3,410 Area de residencia Urbano 26,987 1,605 6,661 Rural 39,933 2,095 9,675 Fuente: EMNV 2005 Los coeficientes de variación de las variables correspondientes a esta tabla, son muy altos por lo tanto no se consideran representativos y no deben emplearse para el análisis.



Tabla 3.1.2 Nutrición del niño: Variables equipos de suministros y consumo por region, años Nicaragua Total



1990



1995



2000



2005



2006



Consultas Atención Integral a la mujer Consultas Vigilancia, promoción, control y desarrollo del niño menores de 6años



843108



1023470



1539972



513058



1801212



816600



1087884



1386039



1314931



1250379



Consultas Controles a Desnutridos



105190



118033



111840



N/D



64552



274935



363643



623013



215876



816593



299730



459897



581872



646236



612117



48101



69060



62620



N/D



34119



195061



229677



293293



108246



282361



144871



159679



199392



157164



151594



8738



9059



323147



352996



486893



136046



491948



308217



376152



465955



338993



326187



38996



31698



30085



N/D



12806



49965



77154



136773



52890



210310



63782



92156



138820



172538



160481



9355



8216



11196



N/D



12057



Region Central Consultas Atención Integral a la mujer Consultas Vigilancia, promoción, control y desarrollo del niño menores de 6años Consultas Controles a Desnutridos Región Managua Consultas Atención Integral a la mujer Consultas Vigilancia, promoción, control y desarrollo del niño menores de 6años Consultas Controles a Desnutridos



7939 N/D



5570



Region Pacifico Consultas Atención Integral a la mujer Consultas Vigilancia, promoción, control y desarrollo del niño menores de 6años Consultas Controles a Desnutridos Region Atlantico Consultas Atención Integral a la mujer Consultas Vigilancia, promoción, control y desarrollo del niño menores de 6años Consultas Controles a Desnutridos Fuente: Ministerio de Salud, MINSA



Tabla 3.2.1 Resultados de la Salud del niño (Por Individuos, hogares y dimención geográfica) Fiebre ante sospecha de IRA



Diarrea en el niño Características



Incidencia Total



Numero Le dio sales de Por 1000 niños absolutos de rehidrata-ción entre 0-4 años casos con Diarrea oral Estimación Estimación 151447.5 281.6 47805.6



Numero Por 1000 njiños absolutos de entre 0-4 años casos con IRA Estimación 189635.8 352.6



Recibieron Antibiotico estimación



Numero de casos Numero de casos ponderado 0- no ponderado 4 años 0-4 años



183503.8



537840.6



4094.0



Dimención Individual Hombres 


79,432.5 3,917.6 5,834.7 3,681.8 23,968.4 14,587.4 14,592.5 12,850.1 72,015.0 3,995.6 6,497.8 5,067.6 20,190.7 17,109.1 11,276.4 7,878.0



292.729 184.974 312.615 370.472 449.248 305.537 254.371 203.622 270.237 156.614 302.039 474.027 440.198 316.355 202.065 148.590



26,923.2 1,435.2 1,652.6 1,173.4 9,503.5 3,608.6 5,699.8 3,850.1 20,882.4 465.8 1,710.1 1,875.1 5,912.5 5,371.4 3,417.5 2,129.9



94,548.1 6,207.4 7,355.8 4,044.5 16,058.0 16,408.6 20,835.7 23,638.1 95,087.6 5,513.6 8,601.8 3,970.3 17,566.2 21,845.4 20,823.7 16,766.5



348.434 293.092 394.110 406.968 300.981 343.684 363.200 374.566 356.817 216.117 399.844 371.386 382.979 403.932 373.147 316.241



91,715.5 5,516.2 7,060.3 3,854.2 15,487.5 16,097.6 20,231.2 23,468.6 91,788.3 5,061.3 8,302.5 3,790.6 17,164.0 20,776.0 20,398.8 16,295.1



271,352.0 21,179.1 18,664.3 9,938.1 53,352.2 47,743.4 57,367.0 63,107.8 266,488.7 25,512.3 21,513.0 10,690.5 45,867.4 54,081.9 55,805.6 53,018.0



2,064 142 80 395 384 439 448 202 2,030 202 145 79 378 395 407 424



130215.0 737.5 30854.5 36697.9 61925.1



131.7 5.8 99.9 123.7 241.3



42827.3 0.0 9586.3 13430.6 19810.4



158911.2 692.2 37210.3 51243.0 69765.7



160.7 5.5 120.4 172.8 271.9



153658.9 634.3 36697.8 50038.2 66288.6



988622.1 126521.0 308938.1 296572.7 256590.3



6882.0 770.0 2151.0 2087.0 1874.0



55542.4 93327.3 57869.8



161.7 146.4 120.5



20458.3 32148.0 15931.4



56872.5 110876.4 75500.4



165.6 173.9 157.2



54028.4 106961.3 74169.2



343521.1 637508.0 480323.6



2725.0 4538.0 2874.0



Sexo del jefe del hogar Hombre Mujer



130215.0 98630.3 31584.7



131.7 146.1 100.7



42827.3 31981.6 10845.7



158911.2 118448.1 40463.1



160.7 175.5 129.0



153658.9 114390.1 39268.8



988622.1 674978.2 313643.9



6882.0 4934.0 1948.0



Quintiles de Bienestar Q1 Q2 Q3 Q4 Q5



33560.7 27810.3 25957.5 25082.1 17804.5



233.3 165.7 137.3 118.8 64.3



13630.0 10419.2 6440.0 7135.4 5202.7



35162.6 37561.3 32759.2 28567.1 24860.9



244.5 223.8 173.3 135.4 89.8



32597.3 36532.3 31782.4 28167.5 24579.3



143830.4 167834.0 189019.5 211051.5 276886.7



1228.0 1376.0 1365.0 1397.0 1516.0



Dimención de Hogar Miembros del hogar 


Continua



Tabla 3.2.1 Resultados de la Salud del niño (Por Individuos, hogares y dimención geográfica) Fiebre ante sospecha de IRA



Diarrea en el niño Características



Incidencia Total Etnia de la MEF Otras etnias Mayangna/Sumu Miskitu Creoles Mestizos del Caribe Pueblos indigenas El trabajo entre los hogares Ninguno de los padres trabaja ambos padres trabajan Ningun adulto (18 - 54 años) en el hogar trabajan Hogar con al menos un niño (5 - 14 años) ocupado Adulto con enfermedad crónica Presencia de solo uno de los padres en el hogar Relación de Alta Dependencia Ancianos en el hogar



Numero Le dio sales de Por 1000 niños absolutos de rehidrata-ción entre 0-4 años casos con Diarrea oral Estimación Estimación 151447.5 281.6 47805.6



Numero Por 1000 njiños absolutos de entre 0-4 años casos con IRA Estimación 189635.8 352.6



Recibieron Antibiotico estimación



Numero de casos Numero de casos ponderado 0- no ponderado 4 años 0-4 años



183503.8



537840.6



4094.0



102.4 758.1 9,596.1 455.4 271.7 792.7



56.9 536.5 434.4 85.9 95.7 141.7



376.3 0.0 3,593.1 167.2 55.8 1,086.5



476.3 497.8 5,657.1 177.8 249.1 1,086.5



264.5 352.3 256.1 33.5 87.7 194.2



476.3 416.8 5,264.4 177.8 249.1 890.2



1,800.8 1,412.9 22,091.9 5,302.4 2,839.4 5,595.6



17.0 33.0 300.0 78.0 41.0 26.0



15,402.5 31,141.2



89.7 127.1



5,906.2 9,571.5



17,741.7 42,097.2



103.3 171.9



17,276.5 40,952.2



171,795.1 244,929.2



1,009.0 1,671.0



6,165.1



101.5



2,332.3



6,010.2



98.9



5,921.1



60,755.5



428.0



15,913.2 12,221.3



188.6 92.9



4,400.4 5,398.9



18,221.2 16,929.9



216.0 128.7



17,257.4 16,891.3



84,363.2 131,590.0



796.0 807



30,491.2 3,552.0 13,710.7



87.7 266.6



10,327.3 345.5 5,084.2



36,685.6 2,866.3 15,950.6



105.5 215.2



35,587.5 2,813.1 15,677.5



347,692.4 13,321.5 152,737.2



2,169.0 126.0 1,000.0



Area de residencia Urbana Rural



75,967.2 75,480.3



264.1 301.7



19,915.5 27,890.1



96,955.2 92,680.6



337.0 370.5



95,662.7 87,841.0



287,688.4 250,152.2



1,760 2,334



Región Los coeficientes de variación de las variable consideran representativos y no deben emp Centro-Norte Atlantico



35,694.0 38,220.2 42,348.0 35,185.4



281.5 259.5 253.3 364.3



11,304.5 11,106.7 14,752.7 10,641.7



41,580.2 53,250.9 61,946.6 32,858.1



327.9 361.6 370.5 340.2



41,073.7 51,938.6 59,349.1 31,142.4



126,799.3 147,268.5 167,200.9 96,571.9



271 807 1,430 1,586



Dimención Geográfica



Fuente: Encuesta Nicaraguense de Medición de Niveles de Vida 2005, INIDE



Tabla3.2.2 Conocimiento comprensivo del VIH/SIDA y amplio de la transmisión del VIH/SIDA en Adolescentes y de la madre al niño y sus correlaciones Nicaragua



Características Edad 15-17 Miembros del hogar 


Mujeres  Conocimiento  adolecentes con  amplio de la  conocimiento  transmisión del  comprensivo sobre  VIH/SIDA de la  VIH 15 ‐ 17 años de  madre al niño 15‐49  Edad años de Edad



No. de Casos  Ponderados



No. de Casos No  Ponderados



78.4



9.0



3112



1584



78.0 78.2 82.4 75.4



9.9 10.1 9.1 8.3



121 633 1028 1330



112 401 507 564



75.7 83.8



8.9 9.1



2072 1040



1115 469



60.1 73.1 88.4 87.5 88.9



6.8 5.0 11.1 12.5 10.8



717 684 613 611 487



431 412 307 262 172



89.2 75.7 62.3 71.3 93.9 100.0 100.0 80.0 77.3 79.3



0.0 0.0 7.9 0.0 0.0 16.1 0.0 0.0 0.0 9.8



26 11 118 6 15 5 2 9 7 2728



13 6 57 3 9 3 2 3 6 1392



72.6 70.5



0.9 6.3



184 126



90 60



80.3



10.1



309



156



87.4 67.7



10.7 7.0



1688 1424



717 867



85.6 72.1 66.7



10.9 7.3 6.0



1651 960 501



665 589 330



78.4



9.0



3112



1584



Fuente: Encuesta Nicaraguense de Demográfia y Salud 2006, INIDE



Tabla 3.2.3  Salud de los niños y los jóvenes: Suministro y variables en la asimilación por región, 1990‐ 2006 Suministro/Región Total Recursos Físicos Número de hospitales Número de centro de salud con camas Número de centro de salud sin camas Número de puestos de salud Número de policlínicas Número de puestos médicos Número de camas Tasa de cobertura (Por cada 1000 hab.)  * Niños de 0‐17 años/Hospitales Población total/Hospitales Niños de 0‐17 años/Centro salud sin  camas Población total /Centro salud sin camas Niños de 0‐17 años/Puestos de salud Población total /Puestos de salud Recursos Humanos Médicos Odontólogos Enfermeras Profesionales Auxiliares de Enfermería Región Managua Recursos Físicos Número de hospitales Número de centro de salud con camas Número de centro de salud sin camas Número de puestos de salud Número de policlínicas Número de puestos médicos Número de camas Tasa de cobertura (Por cada 1000 hab.)  * Niños de 0‐17 años/Hospitales Población total/Hospitales Niños de 0‐17 años/Centro salud sin  camas Población total /Centro salud sin camas Niños de 0‐17 años/Puestos de salud Población total /Puestos de salud Recursos Humanos Médicos Odontólogos Enfermeras Profesionales Auxiliares de Enfermería



1990



1995



2000



2005



2006



30 25 114 684 2 ‐ 4,720



29 27 139 418 2 272 4,964



31 25 146 841 1 ‐ 5,052



32 27 149 883 1 ‐ 5,034



32 26 151 881 ‐ ‐ 4,966



n/d n/d n/d n/d n/d n/d



79 153 17 32 6 11



82 164 17 35 3 6



72 161 15 35 3 6



76 173 16 37 3 6



2,095 261 2,092 5,398



3,436 435 2,658 4,403



2,019 239 1,544 4,496



2,125 246 1,234 4,100



2,457 258 2,103 3,888



9 2 27 151 2 ‐ 1,540



9 2 28 14 2 99 1,698



11 3 17 113 1 ‐ 1,705



11 4 16 83 1 ‐ 1,667



11 4 16 83 ‐ ‐ 1,629



n/d n/d n/d n/d n/d n/d



58 123 19 39 37 79



51 115 33 74 5 11



44 115 30 79 6 15



47 121 32 32 ‐ ‐



n/d n/d n/d n/d



n/d n/d n/d n/d



n/d n/d n/d n/d



709 55 303 1,022 Continua



765 57 619 938



Tabla 3.2.3  Salud de los niños y los jóvenes: Suministro y variables en la asimilación por región, 1990‐ 2006 Suministro/Región Región Pacífico Recursos Físicos Número de hospitales Número de centro de salud con camas Número de centro de salud sin camas Número de puestos de salud Número de policlínicas Número de puestos médicos Número de camas Tasa de cobertura (Por cada 1000 hab.)  * Niños de 0‐17 años/Hospitales Población total/Hospitales Niños de 0‐17 años/Centro salud sin  camas Población total /Centro salud sin camas Niños de 0‐17 años/Puestos de salud Población total /Puestos de salud Recursos Humanos Médicos Odontólogos Enfermeras Profesionales Auxiliares de Enfermería



1990



1995



2000



2005



2006



10 9 38 222 ‐ ‐ 1,696



9 10 54 147 ‐ 98 1,682



9 7 54 272 ‐ ‐ 1,649



10 8 54 270 ‐ ‐ 1,646



10 8 55 272 ‐ ‐ 1,612



n/d n/d n/d n/d n/d n/d



79 154 13 26 5 9



85 175 14 29 3 6



64 152 12 28 2 6



69 164 12 30 3 6



n/d n/d n/d n/d



n/d n/d n/d n/d



n/d n/d n/d n/d



807 112 545 1,233



903 113 893 1,162



8 10 38 230 ‐ ‐ 1,148



8 11 42 164 ‐ 63 1,231



8 11 60 310 ‐ ‐ 1,305



8 11 62 375 ‐ ‐ 1,324



8 10 64 363 ‐ ‐ 1,327



n/d n/d n/d n/d n/d n/d



94 173 18 33 5 8



103 197 14 26 3 5



97 206 13 27 2 4



103 221 13 28 2 5



n/d n/d n/d n/d



n/d n/d n/d n/d



n/d n/d n/d n/d



533 68 275 1,265 Continua



663 74 429 1,253



Región Central Recursos Físicos Los coeficientes de variación de las variables correspondien consideran representativos y no deben emplearse para el a



Número de centro de salud sin camas Número de puestos de salud Número de policlínicas Número de puestos médicos Número de camas Tasa de cobertura (Por cada 1000 hab.)  * Niños de 0‐17 años/Hospitales Población total/Hospitales Niños de 0‐17 años/Centro salud sin  camas Población total /Centro salud sin camas Niños de 0‐17 años/Puestos de salud Población total /Puestos de salud Recursos Humanos Médicos Odontólogos Enfermeras Profesionales Auxiliares de Enfermería



Tabla 3.2.3  Salud de los niños y los jóvenes: Suministro y variables en la asimilación por región, 1990‐ 2006 Suministro/Región Región Atlántico Recursos Físicos Número de hospitales Número de centro de salud con camas Número de centro de salud sin camas Número de puestos de salud Número de policlínicas Número de puestos médicos Número de camas Tasa de cobertura (Por cada 1000 hab.)  * Niños de 0‐17 años/Hospitales Población total/Hospitales Niños de 0‐17 años/Centro salud sin  camas Población total /Centro salud sin camas Niños de 0‐17 años/Puestos de salud Población total /Puestos de salud Recursos Humanos Médicos Odontólogos Enfermeras Profesionales Auxiliares de Enfermería



1990



1995



2000



2005



2006



3 4 11 81 ‐ ‐ 336



3 4 15 93 ‐ 12 353



3 4 15 146 ‐ ‐ 393



3 4 17 155 ‐ ‐ 397



3 4 16 163 ‐ ‐ 398



n/d n/d n/d n/d n/d n/d



107 183 21 37 3 6



127 220 25 44 3 5



127 239 22 42 2 5



139 264 26 50 3 5



n/d n/d n/d n/d



n/d n/d n/d n/d



n/d n/d n/d n/d



76 11 111 580



126 14 162 535



Fuente: ‐Datos de recursos físicos y recursos humanos, Ministerio de Salud (MINSA) ‐Datos de población para las tasas de cobertura,  Instituto Nacional de Información de Desarrollo (INIDE) *Para el cálculo de las tasas de cobertura de 2005, se utilizó el Censo de Población del mismo año.



Tabla 3.3.2 Orfandad del niño y sus correlaciones



Características



Vive con la madre  Vive con el padre pero  Niño no vive con ninguno de los padres Sin Infor‐ no con la madre Niño vive  pero no con el padre nación del  con ambos  Huerfano  Tiene  Ambos  padre o  Huerfanos  Huerfanos  Tiene  Huerfanos  Huerfanos  padres de padre y  madre  padres  madre de madre de padre padre vivo de padre de  madre  madre viva vivos



Total



Número de  No vive con  Huér‐fano de  niños  ninguno de  padre/madre ponderado los padres



PORCENTAJES Miembros del hogar 


3.6 65.9 66.4 61.1



54.8 22.2 21.8 25.0



2.5 1.7 2.1 2.1



11.0 2.0 1.3 1.8



0.6 0.4 0.3 0.3



22.2 6.7 6.8 7.9



0.6 0.3 0.4 0.6



0.9 0.2 0.4 0.5



0.7 0.1 0.1 0.1



3.2 0.5 0.5 0.4



100.0 100.0 100.0 100.0



258 7464 10305 12442



24.4 7.4 7.7 9.2



5.3 2.7 3.3 3.7



Nivel de Educación Sin educación Primaria 1‐3 Primaria 4‐6 Secundaria No sabe/sin inform.



63.9 60.3 58.2 58.3 68.2



22.6 23.0 23.7 22.6 24.3



2.6 2.7 2.8 3.1 0.8



1.4 2.4 2.9 2.7 0.9



0.3 0.5 0.5 0.5 0.1



7.7 9.3 9.1 11.3 4.9



0.5 0.5 1.0 0.2 0.2



0.3 0.6 0.6 0.3 0.2



0.2 0.2 0.1 0.3 0.1



0.4 0.5 1.0 0.8 0.2



100.0 100.0 100.0 100.0 100.0



6104 7209 4641 1128 11387



8.8 10.6 10.9 12.0 5.4



4.0 4.5 5.0 4.4 1.4



Sexo del jefe del hogar Hombre Mujer



77.8 25.9



12.1 53.8



0.9 4.9



1.9 1.5



0.4 0.1



5.9 11.4



0.3 0.8



0.3 0.6



0.1 0.2



0.3 0.9



100.0 100.0



22132 8337



6.6 13.0



2.1 6.5



Quinitiles de Bienestar 1 más bajo 2 3 4 5 más alto



70.4 64.3 58.4 58.4 60.8



18.3 22.7 27.7 27.1 26.1



2.3 1.9 1.9 2.2 1.4



1.2 1.8 1.9 2.1 2.3



0.4 0.2 0.3 0.4 0.4



6.1 7.5 8.0 8.3 7.8



0.4 0.4 0.7 0.6 0.2



0.4 0.4 0.3 0.5 0.2



0.2 0.1 0.2 0.1 0.1



0.3 0.6 0.6 0.5 0.7



100.0 100.0 100.0 100.0 100.0



9057 6774 5802 5020 3816



7.1 8.5 9.2 9.5 8.3



3.7 3.1 3.4 3.7 2.3



Proporción de dependen



25.6



55.2



5.8



0.8



1.0



8.6



1.7



0.5



0.0



0.7



100.0



854



10.8



9.1



Hogares con personas ma



40.1



33.6



2.3



3.2



0.3



18.2



0.8



0.6



0.3



0.7



100.0



2334



19.8



4.2



Continua…



Tabla 3.3.2 Orfandad del niño y sus correlaciones



Características



Vive con la madre  Vive con el padre pero  Niño no vive con ninguno de los padres Sin Infor‐ no con la madre Niño vive  pero no con el padre nación del  con ambos  Huerfano  Tiene  Ambos  padre o  Huerfanos  Huerfanos  Tiene  Huerfanos  Huerfanos  padres de padre y  madre  padres  madre de madre de padre padre vivo de padre de  madre  madre viva vivos



Total



Número de  No vive con  Huér‐fano de  ninguno de  niños  padre/madre ponderado los padres



Edad 


71.7 65.5 63.5 58.8



24.2 24.8 23.2 23.1



0.5 1.0 1.8 3.3



0.5 1.2 1.7 2.6



0.0 0.1 0.3 0.6



2.6 6.4 8.4 9.2



0.1 0.2 0.4 0.8



0.0 0.3 0.3 0.6



0.0 0.1 0.1 0.2



0.2 0.3 0.3 0.8



100.0 100.0 100.0 100.0



5637 3770 10223 10840



2.8 7.2 9.3 10.8



0.8 1.9 2.9 5.5



Sexo del hijo Hombre Mujer



63.2 64.0



23.6 23.4



1.9 2.1



2.0 1.5



0.3 0.3



7.3 7.5



0.4 0.5



0.4 0.3



0.1 0.1



0.5 0.4



100.0 100.0



15502 14968



8.3 8.4



3.3 3.4



Area Urbana Rural



56.4 70.3



29.5 17.8



2.0 2.0



2.2 1.3



0.3 0.3



7.7 7.0



0.5 0.4



0.4 0.4



0.2 0.1



0.7 0.3



100.0 100.0



14750 15719



8.8 7.9



3.4 3.2



Region Pacifico Centro‐Norte Atlantico



60.5 65.8 67.5



26.3 21.3 20.2



1.9 2.1 2.2



2.3 1.3 1.3



0.3 0.3 0.3



7.3 7.6 7.0



0.4 0.5 0.6



0.3 0.6 0.4



0.1 0.1 0.2



0.6 0.4 0.3



100.0 100.0 100.0



14529 10501 5439



8.1 8.8 8.2



3.0 3.6 3.7



Departamento Nueva Segovia Jinotega Madriz Esteli Chinandega Leon Matagalpa Boaco Managua Masaya



63.2 72.8 66.4 62.2 61.6 60.6 65.5 64.1 58.3 66.3



23.0 16.9 21.8 25.3 22.2 24.5 20.5 23.5 29.3 23.4



1.0 2.8 1.7 1.2 1.2 1.5 2.7 1.8 2.0 2.3



1.4 0.8 1.0 1.3 1.8 2.2 1.5 1.2 2.5 2.4



0.2 0.6 0.2 0.3 0.5 0.2 0.4 0.1 0.4 0.3



9.1 5.2 7.7 8.6 11.1 9.3 7.6 7.5 5.9 4.4



0.3 0.4 0.4 0.4 0.2 0.7 0.9 0.5 0.4 0.4



0.9 0.5 0.4 0.4 0.7 0.4 0.4 0.6 0.1 0.1



0.0 0.0 0.3 0.1 0.0 0.3 0.1 0.2 0.1 0.2



0.9 0.0 0.2 0.3 0.5 0.3 0.4 0.5 0.8 0.5



100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0



1347 2334 876 1097 2283 1960 3019 954 6221 1525



10.3 6.1 8.7 9.4 12.1 10.7 9.0 8.8 6.6 5.0



2.4 4.3 2.9 2.4 2.7 3.1 4.5 3.2 3.0 3.2



Continua…



Tabla 3.3.2 Orfandad del niño y sus correlaciones



Características



Vive con la madre  Vive con el padre pero  Niño no vive con ninguno de los padres Sin Infor‐ no con la madre Niño vive  pero no con el padre nación del  con ambos  Huerfano  Tiene  Ambos  padre o  Huerfanos  Huerfanos  Tiene  Huerfanos  Huerfanos  padres de padre y  madre  padres  madre de madre de padre padre vivo de padre de  madre  madre viva vivos



Total



Número de  No vive con  Huér‐fano de  ninguno de  niños  padre/madre ponderado los padres



Chontales Granada Carazo Rivas Rio San Juan RAAN RAAS



58.1 63.5 60.0 60.4 66.5 69.3 65.9



25.7 26.9 25.3 25.0 17.7 19.1 22.2



1.7 1.6 3.1 1.5 3.0 2.3 1.9



1.7 1.7 2.2 2.4 1.7 1.2 1.3



0.0 0.2 0.0 0.3 0.4 0.3 0.2



10.9 5.5 8.8 8.8 9.3 6.5 6.7



0.4 0.1 0.3 0.5 0.3 0.7 0.5



1.0 0.2 0.3 0.0 0.4 0.2 0.6



0.1 0.0 0.0 0.2 0.2 0.2 0.3



0.4 0.2 0.2 0.9 0.5 0.1 0.4



100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0



874 893 842 806 748 2377 2314



12.3 5.8 9.3 9.5 10.2 7.6 8.1



3.2 2.1 3.6 2.5 4.2 3.8 3.5



Total



63.6



23.5



2.0



1.8



0.3



7.4



0.5



0.4



0.1



0.5



100.0



30470



8.4



3.3



Fuente:  Encuesta Nicaraguense de Demográfia y Salud 2006  INIDE



Tabla 3.3.3  Población de 5 a 14 años de edad, según correlaciones por condición  económica Concepto



Total



El trabajo infantil Total (MICS Indicador 74 niños trabajadores Numero de niños de de 5 a 14 años 5 a 14 años 109,380 1,300,494



Sexo y edad Hombre 5 a 9 10 a 14



88,931 9,946 78,985



660,058 312,236 347,822



Mujer 5 a 9 10 a 14



20,448 1,159 19,289



640,436 292,385 348,050



109,380 75,029 34,350



1,300,494 1,034,864 265,630



109,380 730 10,817 35,786 62,046



1,300,494 8,564 452,502 211,808 627,620



63,173 87,190 26,440



583,906 1,037,721 591,198



Sexo jefatura del hogar Jefatura masculina Jefatura femenina



109,380 83,581 25,798



1,300,494 940,066 360,428



Quintiles de pobreza Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5



109,380 37,260 30,184 17,517 17,190 7,228



1,300,494 330,970 296,177 266,411 241,059 165,876 Continua



Asistencia escolar Si No Dimensiones del hogar Tamaño del hogar Menos de 3 miembros De 3 a 4miembros De 5 a 6 miembros De 7 y mas miembros



Escolaridad de las mujeres en el hogar* Ninguno Primaria Secundaria y mas



Tabla 3.3.3  Población de 5 a 14 años de edad, según correlaciones por condición  económica Concepto



Etnia Mayangna/Sumu Miskitu Creole Mestizos del Caribe Pueblos indigenas Otras etnias



El trabajo infantil Total (MICS Indicador 74 niños trabajadores Numero de niños de de 5 a 14 años 5 a 14 años 4,890 73,453 562 3,137 2,438 49,534 30 6,065 367 5,891 1,493 5,891 2,936



Condición de actividad en el hogar Ambos padres trabajando Ninguno de los padres está trabajando Ningún adulto de 18 a 54 años  trabajando



35,266 6,465 4,034



350,615 170,358 64,251



Numero de hogares donde al menos un menor de 15 años



84,363



640,590



9,791 ND



138,991 ND



26,818 ND 6,072 12,980



346,957 ND 47,556 143,868



Regiones Managua Pacífico Central Atlántico



109,380 8,761 27,420 46,805 26,395



1,300,494 255,969 365,069 455,499 223,956



Área de residencia Urbano Rural



109,380 25,614 83,766



1,300,494 636,928 663,566



Enfermedad e invalidez en el hogar Adultos con enfermedad crónica Niños con invalidez Vulnerabilidad familiar Solo presencia del padre o la madre Niños huérfanos Dependencia alta de 4 niños por adulto Presencia de adultos mayores de 70 años Dimensión geográfica



Fuente:  Estimaciones en base a Encuesta Nacional de Medición de Nivel de Vida (EMNV'2005) *Incluye a todas las mujeres del hogar de 7 años y más



Tabla 3.3.4 Matrimonio Precoz y sus correlaciones (Por individuo, Hogares, y Areas Geográficas)



Caracteristicas Edad 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Miembros del hogar 


Mujeres entre 1549 casadas/unidas Mujeres entre 15-49 antes de los 15 casadas/unidas años antes de los 18 años



No. de Casos Ponderados



No. de Casos No Ponderados



17.1 20.7 23.4 25.7 26.4 25.9 27.9



29.5 48.9 56.8 57.3 56.8 56.8 60.0



4935 4241 3264 2720 2206 2033 1686



2608 2758 2638 2260 1683 1283 991



18.6 21.5 21.4 25.4



47.8 50.8 47.1 49.6



1049 6594 6634 6809



910 5480 4468 3363



23.8 20.1



51.6 44.0



14094 6991



10307 3914



35.8 30.0 23.6 16.3 8.8



64.4 59.4 52.5 41.8 29.6



4035 4012 4213 4529 4296



3496 3164 2822 2621 2118



36.2 43.7 30.6 0.0 14.5 22.7 13.2 26.3 5.0 33.6 16.6



65.0 72.5 47.6 0.0 40.6 48.2 18.0 40.8 24.3 82.6 35.4



134 68 569 1 69 179 23 9 37 33 40



98 45 358 1 42 112 12 11 25 25 39



22.2 23.8



49.0 49.9



18842 1079



12679 774



31.3



50.7



418



285



14.2



32.6



1910



1176



17.1 30.7



42.1 59.6



12614 8471



7118 7103



18.3 26.0 33.0



44.3 54.0 58.7



11944 6326 2816



6376 5329 2516



49.1



21085



14221



Total 22.6 Fuente: Encuesta Nicaraguense de Demográfia y Salud 2006 , INIDE



TABLA 3.4.1  Asistencia a la escuela y sus correlaciones                                                                           (por individuo, hogares y dimensiones geográficas) año 2005 Tasa Neta de Escolarización  Primaria Nicaragua Total 80.0 DIMENSIÓN INDIVIDUAL Hombres 78.2 Mujeres 82.0 DIMENSIÓN DE HOGAR  ‐3 miembros 88.8 3‐4 miembros 83.2  +7 miembros 80.1 5‐6 miembros 78.8 Educación de la mujer   a/ Ninguno 76.4 Primaria  82.3 Secundaria y mas 83.6 Jefes de hogares Hombres 79.5 Mujeres 81.5 Quintiles de Riqueza Q1 más pobres 72.0 Q2 81.1 Q3 84.3 Q4 83.4 Q5 82.6 Etnias Otras Etnias 72.9 Sumo/Mayagnas 89.6 Miskitu 88.7 Creole 82.7 63.4 Mestizo de la Costa Caribe Pueblos Indígenas 95.3 Los que trabajan en el hogar Al menos uno de los padres trabaja 78.6 Ninguno de los padres Trabaja 80.4 Adultos Desempleados (18‐54 años) 77.7 Menores de 15 años que trabajan 73.3 Enfermos y/o Personas con Discapacidad Adultos con Enfermedades Crónicas 81.8 Niños con Discapacidad ND Vulnerabilidad Familiar Niños Huérfanos ND 73.5 Proporción de alta dependencia (+4 niños por adulto)  Con personas de mas de 70 años 79.7 DIMENSION GEOGRAFICA Urbano 81.9 Rural 78.3 Managua 80.69 Pacífico 82.64 Central 79.57 Atlántico 76.10 Fuente: Instituo Nicaraguense de Información para el Desarrollo INIDE, EMNV´2005 a/: Las mujeres consideradas fueron todas aquella mayores de 7 años



Tabla 3.4.2 Educación del Niño: Variables de suministro por region Nicaraagua



1990



1995



2000



2005



2006



Numero de Centros de Estudios (Presscolar, Primaria y Secundaria)



5,370



8,102



12,795



15,731



16,496



978 794 184



2,287 1,755 532



5,352 4,652 700



6,750 5,991 759



6,911 6071 840



4,030 3,769 261



5,316 4,584 732



6,542 5,426 1,116



7,725 6,382 1,343



8,353 7,101 1,252



362 286 76



499 264 235



901 415 486



1,256 608 648



1,232 647 585



24,462 1,893 19,022 3,547



29,240 2,849 20,279 6,112



39,846 6,479 23,646 9,721



45,812 7,235 26,802 11,775



47,692 7,912 27,375 12,405



36



38



34



33



33



33 33 50



35 38 39



26 35 35



27 34 37



25 34 36



50.26 12.10 93.53 32.90



57.26 18.63 101.35 37.46



61.91 26.80 103.54 45.78



76.61 36.67 112.18 66.45



79.81 52.28 99.38 67.77



Preescolar Público Privado Primaria Público Privado Secundaria Público Privado Numero de maestros (Centros públicos y Privados Preescolar Primaria Secundaria Percapita alumnos por maestros Pre-escolar Primaria Secundaria Tasa Bruta de Escolaridad Preescolar Primaria Secundaria



Fuente: Ministerio de Educación y Deporte  MINED, Instituto Nicaraguense de Información de Desarrollo INIDE



Tabla 3.5.1  Acceso a la proteccion social por individuos, hogares y dimensiones geográficas, año  2005 % de mujeres  % de niños que  % de hogares  Nicaragua cubiertas por seguro  recibieron  cubiertas por  Total Dimención Individual



11.70



0.13



12.40



0 a 14



 ‐ 



15.10



9.40



15 ‐24



 ‐ 



3.90



8.40



25‐44



 ‐ 



‐



20.40



45‐64



 ‐ 



65 y mas



 ‐ 



‐ ‐



17.20 16.90



0 a 14



9.40



14.30



9.40



15 ‐24



8.40



6.30



8.30



25‐44



19.20



‐



19.00



45‐64



11.40



‐



12.30



65 y mas



6.10



‐



8.60



Menos de 3 miembros



16.20



7.30



25.50



3 a 4 miembros



17.20



15.20



32.80



5 a 6 miembros



12.30



13.80



31.30



Mas de 7 miembros



8.00



0.60



31.40



 */ 



 */ 



Sexo y Edad Hombres



Mujeres



Tamaño del Hogar



Educacion de las mujeres Ninguno



6.28



25.80



18.70



Primaria 



12.61



23.40



28.40



Secundaria 



23.97



19.90



48.90



Sexo de la Cabeza de Hogar



*/



Hombre



18.10



22.10



29.30



Mujer



27.20



17.70



34.70



Q1  (Mas Pobre)



5.30



37.50



9.50



Q2



11.20



27.20



17.20



Q3



16.50



21.00



25.80



Q4



26.90



18.80



38.20



Q5



33.50



9.10



48.70



Quintiles de Riqueza



Continua…



Tabla 3.5.1  Acceso a la proteccion social por individuos, hogares y dimensiones geográficas, año  2005 % de mujeres  % de niños que  % de hogares  Nicaragua cubiertas por seguro  recibieron  cubiertas por  Etnias Zumo Mayagna



18.20



59.10



33.10



Mizquito



11.70



40.20



19.80



Creole



29.70



14.70



34.60



Meztizo de la Costa Caribe



17.60



16.50



33.10



Otras Etnias



9.50



17.50



9.50



Pueblos Indigenas



20.60



20.30



31.60



Solo uno de los padres trabaja



13.50



27.00



21.50



Ninguno de los padres trabaja



18.10



24.10



25.40



Ningun adulto trabaja en el hogar (18 y  54 años)



9.40



12.70



18.20



Al menos un menor de 15 años trabaja



6.70



26.40



10.30



Adultos con enfermedades cronicas



24.30



16.70



35.00



Presencia de solo uno de los padres



22.70



14.90



31.70



Ninguno de los padres (huérfanos)



ND



ND



ND



8.10



37.10



9.00



22.60



37.10



36.10



Managua



22.50



15.50



25.40



Pacífico



12.50



10.20



13.30



Central



5.60



13.70



5.10



Atlántico



4.90



13.70



4.60



Area Urbana



17.30



12.40



19.00



Area Rural



4.10



13.70



4.10



El Trabajo en Hogares con niños



Vulnerabilidad Familñiar



Proporción de alta dependencia  (+4  niños por adulto) Personas mayores de 70 años en el  hogar Dimencón Geográfica Regiones



Area de residencia



Fuente:  Encuesta de Medición de Nives de Vida 2005, EMNV´95  INIDE */: Conteo de hogares en esa categoria



Tabla 3.5.2   Población afiliada al seguro social por período, según monto anual salarial (córdobas),                          número de asegurados, tasa de cobertura y regiones. Concepto Total  Monto anual salarial de cotizaciones  Asegurados cotizantes  ‐ Tasa de cobertura (%)



1990



1995



2000



2005*



2006



n/d 261,439 n/d



n/d 208,152 8.16



9,600,856,878 308,531 10.17



17,223,857,775 380,189 11.37



21,281,748,238 420,327 10.54



Región Managua Monto anual salarial de cotizaciones  Asegurados cotizantes ‐ Tasa de cobertura (%)



n/d 171,615 n/d



n/d 116,077 16.89



6,843,260,124 179,132 21.83



12,028,145,918 219,566 24.77



14,390,528,317 238,791 25.64



Región Pacífico Monto anual salarial de cotizaciones  Asegurados cotizantes ‐ Tasa de cobertura (%)



n/d 56,737 n/d



n/d 53,261 6.57



1,515,561,717 68,501 7.15



2,936,998,497 88,874 8.69



3,856,502,990 100,313 9.05



Región Central Monto anual salarial de cotizaciones  Asegurados cotizantes ‐ Tasa de cobertura (%)



n/d 27,743 n/d



n/d 31,540 4.08



1,000,151,001 50,344 5.54



1,737,146,715 57,007 5.54



2,297,115,519 63,017 57.01



Región Atlántico Monto anual salarial de cotizaciones  Asegurados cotizantes ‐ Tasa de cobertura (%)



n/d 5,344 n/d



n/d 7,274 2.59



241,884,036 10,554 3.06



521,566,645 14,742 3.63



737,601,412 18,206 3.99



Fuente: ‐Instituto Nacional de Seguridad Social (INSS) ‐Instituto Nacional de Información de Desarrollo (INIDE) *Para el cálculo de las tasas de cobertura del año 2005, se utilizaron los datos del Censo de Población del mismo año.
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