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La Cumbre Mundial en Favor de la Infancia. realizada en Nueva York, en septiem-
bre de 1990, constituyd la primera actividad mundial encaminada al cumplimiento
de Ia Convencion sobre los Derechos del Nifio.
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El compromiso de alcanzar las Metas de esta Cumbre se ha reiterado v ampliado en
las diferentes Reuniones Ministeriales que se han desarrollado, ratificindose entre
ellos; Ia Declaracién de Tlatelolco (1992), el Compromiso de Narifio (1994), el
Acuerdo de Santiago (1996) v el Acuerdo de Lima (1998).
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Nicaragua, ha asumido el compromiso de brindar un future mejor a los nifios v
ninas formulando el Plan de Accion Nacional en favor de la Nifiez v la Adolescen-
cia. en el cual se establecian metas a cumplirse en el decenio de 1990.
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Entre las principales metas propuestas en este Plan se sefalan: la reduccion de la
mortalidad infantil; Ia reduccién de la mortalidad materna: el aumento de la cober-
tura de inmunizaciones; la reduccion de la repitencia ¥y desercion escolar; el aumen-
to de la cobertura de los servicios de agua potable ¥y medios para la eliminacién de
excretas ¥ la atencidn a los nifios ¥ niflas en situacion de riesgo social.
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” >h En este documento presentamos los avances obtenidos por nuestro pais en estas
-?f : Metas. Los mismos, son el resultado del esfuerzo conjunto realizado por las institu-
ciones de gobiermo ¥ las organizaciones que ejecutan programas cn favor de [a
i R nifnez, para lograr el bienestar de nuestra infancia. Los progresos alcanzados son
i {_ » significativos, sin embargo, queda mucho por hacer para el cumplimiento de los
s derechos de los nifios, nifas v adolescentes.
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Con la unidad de todos los sectores de la sociedad daremos cumplimiento a los
derechos de la nifiez ¥ la adolescencia de Nicaragua.

%%Mmﬁ%ﬂm

Maria Fernanda Flores de Alemin
Primera Dama de Ia Repablica
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En 1989 la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobd por unanimidacd Ia
Convencidn sobre los Derechos del Nino, que establece el marco ético v juridico
para ¢l desarrollo de acciones en pro del cumplimiento Jde los derechos humanos de
Ia nifiez v la adolescencia en ¢l mundo. La Convencion fue ratificada por el Estado
Micaragiiense en 1990. En septiembre de ese mismo ano se efectud [a Cumbre
Mundial en favor de la Infancia, en la que participaron muis de 70 jefes de Estado,
entre ellos, el de Nicaragua, ademas de representantes oficiales de olros 88 paises.
Todos los asistentes se comprometicron a trabajar en sus paises respectivos por la
aplicaciton de un Plan de Accién para la Supervivencia. Proteccion y Desarrollo de
Ia Nifiez en la década de los noventa.

Para dar cumplimiento a este compromiso, en Nicaragua se prepard el "Plan de
Acciéon Nacional sobre Desarrollo Humano Infancia v Juventud 1992-2000" ¢l cual
Tue actualizado a medindos de 1996 dando Iugar al “Flan de Accién Nacional en
Favor de la Nifnez v la Adolescencia 1997-20017.

La anterior Comision Nacional de Promociéon ¥ Defensa de los Derechos del Nifio y
lIa Nifia ahora Consejo Naclonal de Atencidon v Proteccion Integral a la Nifez v Ia
Adolescencia ha sido Ia instancia de Goblerno presidida por Ia Primera Dama de 1a
Repiblica que tiene como principales funciones: promover los mecanismos de se-
gulmiento necesarios a fin de velar por el avance en la aplicacion de la Convencion
sobre los derechos del nifio: impulsar la aprobaclion de la legislacién adecuada para
el cumplimiento de la Convencion en el pais; promover la ensefnanza v sensibiliza-
cion sobre los derechos de la ninez:; defender los derechos de la nifiez nicaragiense;
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promover la participacion de los distintos sectores nacionales en favor del cumpli-
miento de las metas propuestas en el Plan de Accion Nacional en Favor de la
Infancia 1997-2001.

A través de este documento se propone informar a la poblacion en general sobre la
situacion de la nifiez nicaragiiense y los logros alcanzados con relacion a las 8
metas principales establecidas en la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia.

Consideramos conveniente aclarar que para establecer las metas del Plan de Accion
se tomd como punto de partida la situacidon en gque se encontraba la nifiez nicara-
ghense alrededor del ano 1990,
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infantil como son: el control de las enfermedades diarreicas, de las infecciones respiratorias agudas y
principalmente de las enfermedades inmunoprevenibles, en las cuales uno de los principales avances
obtenidos es Ila Certificacion de la Erradicacion de la Poliomielitis, se avanza en el proceso de erradi-
cacion del Sarampion, en el proceso de la eliminacién de Ia Difteria ¥ el Tétanos Neonatal. También se
ha implementado la Atencion Integral a la Ninez v la Adolescencia, lo que ha facilitado a mejorar las
coberturas de Vigilancia ¥ Promecion del Crecimiento vy Desarrollo, v es el eje integrador de la
prestacién de servicios por parte del Estado, a través de la cual se impulsan acciones de promocién y
prevencion v la deteccion temprana, manejo adecuado vy referencia oportuna de las enfermedades
prevalentes de la infancia.

Las Jornadas Nacionales de Vacunacion v la asistencia sistemditica de las madres al control de sus hijos
en los distintos Centros de Salud han dado comoe resultado una reduccién considerable en la incidencia
de enfermedades prevalentes como la enfermedad diarrelca aguda (primera causa de mortalidad infan-
til): v la infeccidn respiratoria aguda (segunda causa de mortalidad infantil.

La tasa anual de defunciones por enfermedades diarreicas ha logrado disminuir considerablemente. En
1990 se reportd un total de 27.8 defunciones por 10,000 v en 1999 bajé hasta 3.2 defunciones
por 10,000 habitantes, lo que representa una disminucion del 88.48%, producto de la organizacion
v capacitacion de los recursos humanos de cada Sistema Local de Atencion Integral en Salud (SILAIS)
involucrado, el grado de integracion vy partdcipacion de la comunidad. el tratamiento con Sales de
Rehidratacién Oral (SRO) v uso de Terapia de Rehidratacién Oral. El Ministerio de Salud ha hecho
posible que las Sales de Rehidratacion Oral, sean producidas en nuestro pais, lo que ha permitido un
abastecimiento estable al alcance de la poblacidn.

Para 1990 Ia tasa anual de defunciones por infeccion respiratoria aguda en nifios menores de 5 anos
fue de 10.4 por diez mil habitantes. Analizando el comportamiento de las infecciones respiratorias
agudas durante el afio 1999, las defunciones disminuyeron hasta 2.2 por diez mil habitantes.
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Basindose en la informacion disponible, se encontré que el 39% de Ilas muertes de nifios menores de
1 ano ¥ el 6% de las que ocurren en los ninos de 1 a 4 afos se deben a un conjunto de enfermedades
prevalentes en el pais v para las cuales estd dirigida la estrategia de “Atencion Integrada a las Enferme-
dades Prevalentes de la Infancia™ (AIEPD, Ia cual estd siendo aplicada por el MINSA a través de su
moddelo de Atencidén Intedral a la Nifnez.

Hesulta atil precisar que aon subsisten grandes diferencias en la mortalidad infantil en lo que respecta
a su distribucion geogrnifica v por drea de residencia, observandose un nomero maas elevado en el area
rural ¥ en menor proporcion en las areas urbanas. El andlisis de 1a sitvacian de o mortalidad infantl
permite observar que los departamentos de Chontales, linotega. Region Autdnoma del Atlintico Norte.
Matagalpa, Chinandega v Boaco presentan la situacién miis critica.

En conclusion, Nicaragua sigue siendo uno de los paises de la Region de las Américas con mdis altas
tasas de mortalidad infantil, esto significa que aun falta mucho que hacer en materia de salud para
garantizar a la nifez nicaragiiense el derecho a la supervivencia v al nivel mis alto de salud posible
para dar cumplimiento a lo establecido en los Articulos 39, 40 v 41 del Codigo de la Nifez v la

Adolescencia.
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Reducrr er? ur? 75%
/2 Tasa de Mortalidad Materrra

Para 1990 la tasa de mortalidad materna reportada por el Ministerio de Salud era de 98 por cien mil
nacidos vivos, sin embargo, para 1999 este indicador se ha ubicado en 125 por cien mil nacidos
vivos. A partir del establecimiento y funcionamiento del Sistema de Vigilancia de la Mortalidad
Materna en 1995 se ha observado un aumento de este indicador, es conveniente aclarar que este
incremento se debe al mejoramiento de la sensibilidad del registro de la informacion de mortalidad
materna.

En los taltimos cinco afios, los departamentos con mayores tasas de muerte materna son: Rio San Juan
{(490), Jinotega (358), Reglén Auténoma Atlintico Sur (389), Region Autonoma Atlantico Norte (284),

Micaragua, Tasa de Morialidad Materna
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Chontales (288) ¥y Matagalpa (196), todos ellos con
serias dificultades para el acceso a las comunidades
constituyéndose éste en uno de los principales facto
res que contribuye a la existencia de estas altas tasas
de mortalidad materna. Para el afio 1999, del total
de muertes maternas reportadas, el 73% procedian
del drea rural, confirmando el grave problema de la
inaccesibilidad, que dificulta acudir oportunamente
a los servicios de salud,

En el pais se han venido realizando una serie de
acciones que conducen a la reduccion de las muertes
por esta causa. Por ejemplo se ha venido trabajando
en el tema de salud reproductiva. Los resultados de
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este trabajo se pueden observar en la tasa global de fecundidad que muestra un descenso sostenido a
lo largo de practicamente las altimas tres décadas, se ha pasado de 5.8 hijos por mujer en 1985 a 3.9
para el periodo 1993-1998, a pesar de ello sigue siendo una de las mas altas de América Latna. Por
area de residencia este indicador sefnla que las mujeres que habitan en dreas urbanas tenen una
fecundidad de 3.1 hijos por mujer, muientras que las que habitan en areas rurales tienen hasta 5.4

Particularmente llama la atencidén el comportamiento de la fecundidad de las mujeres menores de 20
anos (las adolescentes aportan ¢l 18% de la fecundidad totaly, va que el 24% de las muertes maternas
ocurridas en 1999, corresponde a este grupo de edad, la ENDESA-98 muestra que nuis de una cuarta
parte {27 %) ha estado embarazadas alguna vez, distribuyéndose entre un 22% que ya han tenido hijos
v un 5% gque informaron estar embarazadas por primera vee.

La asistencia de las madres al control
prenatal presenta un comportamiento
Muctuante a lo largo de la década, sin
embargo, se pucde afirmar que ha dis-

Atencion Prenatal v Marto Instirecional
1290-1998
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minuido va gue para 1990 cerca del 100 -
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que realiza esta prictica ha disminuido E 40

hasta un 82%. Por otra parte se ha =

incrementado el namero de partos gque 20 o
han sido atendidos en Hospitales v Cen- o

tros de Salud pasando del 62% en 1990 0 f T 1 T T T T r
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ﬁ. Mariterrer /as actuales prevalerrc/as

de desrnutricior protersrifco errergetrca

leve, rroderada y grave priricipalrriernte err riirios mernores de
5 arios y fas gestarites err 294%, I12% y 2% respectivarrnernte.

La desnutricion normalmente es el resultado de la combinacion de un consumo inadecuado de alimen-
tos v una infeccion. En los ninos, la desnutricion es sinonimo de deficiencias en el crecimiento, ya que
los nifos desnuiridos tenen una estatura ¥ un peso menores de lo que deberian tener de acuerdo a su
edad. Pesar v medir la estatura son Ias formas mis comunes de evaluar Ia desnutricion en la poblacion.

Actualmente se admite que los defectos del crecimiento en los nifios se deben no s6lo a la carencia de
proteinas v alimentos energéticos sino también a un consumo inadecuado de minerales vitales (como
hierro, zine ¥ yvodo) v vitaminas (como la vitamina A) ¥ a menudo, también de dcidos grasos esencia-
les. Las células del cuerpo requieren frecuentemente estos minerales en cantidades minusculas. For
elle se les denominag micronutrientes.

Los micronutrientes se necesitan para la produccion de enzimas, hormonas ¥ olras sustancias necesa-
rias para regular los procesos biolégicos que estin en la base del crecimiento, la actividad y el
desarrollo ¥y para el funcilonamiento de los sistemas inmunaolagico ¥y reproductivo.

Para realizar la medicién de la desnutricién se han utilizado dos formas: los registros del Ministerio de
Salud ¥ las encuestas. Los registros del MINSA reflejan una vision parcial del estado nutricional de Ia
nifiez, debido a que estin basados en los datos de los nifios que asisten al Programa de Vigilancia del
Control de Crecimiento vy Desarrollo.
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Durante la década de los 90 en Nicaragua se han realizado” encuestas nacionales en las que se ha
estudiado el estado nutricional de la nifiez en los afios 1993 v 1998, a través de las cuales explica-
remos la situacion nutricional de la nifez nicaragiense.

Para 1993 el 25% (ENMNV-93), s decir, 1 de cada 4 nifos presentaba desnutricion cronica o retardo
en su crecimiento, de acuerdo a los resultados de la ENDESA-98, esta situacion se mantienes yva que el
24 9% de los nifos sufre de algin grado de desnutricion crénica (moderada y several ¥y 9% sufren de
desnutricién severa. La misma encuesta senala gue el crecimiento de los nifios nicaragiienses se
desarrolla normalmente hasta los & meses de edad, es ahl cuando el rlimo de crecimiento se quiebra,
el nifio comienza a manifestar signos de desnutricidn.

El sexo, el orden de nacimiento ¥ el intervalo entre nacimientos parece estar estrechamente asociado
al grado de desnutricion crénica. La proporcién de desnutridos de los nifios varones, supera a las nifias
en 5 puntos porcentuales; a medida que es mavor el orden de nacimiento, s mayvor la desnutricién v
menor &5 el intervalo entre cada nacimiento, mayvor es la desnutricion.

Mo se cuenta con datos acerca de Ia desnutricion aguda o emaciacion para el ano 1990, sin embargo,
la ENDESA-98 senala que el adelgazamiento exagerado para la talla, efecto tipico del sometimiento a
hambrunas, no es prevalente en Nicaragua pues salo 2. 2% de los ninos menores de 5 anos, sufie de
algion grado de desnutricion aguda, v solo el 0.5% presenta desnutricion severa, asimismo el wvalor
promedio de este indicador (0.1%) refleja que la nifiez nicaragiiense no sufre de desnutricion aguada.

La Encuesta de Medicion del Nivel de Vida de 1993 indicaba gque el 18% de los nifios menores de S
anos sufrian de algan grado de retardo en su peso de acuerdo a la edad, situacion que para 1998 s
habia transformado, dado gque la ENDESA-98 senala que el 12.2% de los ninos presenta algnn grado
de desnutricidon global v 2% sulren desnuitricion severa. Sedin el valor promedio del indicador no hay
prablemas de desnutricion global en Nicaragua. La misma encuesta sefiala que el perfil de la desnuatri-
cidn global esti, segin las variables sociodemogrificas estrechamente determinado por la desnutricidén
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cronica. Hay mayvor prevalencia en el sexo masculi-
no, ¢n los ninos Jde 1 ano, con intervalos entre
nacimientos cortos, residentes del area rural.

Entre los antecedentes nuiricionales de los ninos se
debe considerar el peso al nacer, si éste es inferior a
los 2,500 gramos se considera un nacimiento Con
bajo peso. Para 1990 el MINSA reportaba que el
100.3% de los ninos nacieron con bajo peso, para
1998 este indicador se ubicaba en 7.3% mostrando
una reducciéon de 3 puntos porcentuales en el perio-
do.

El buen estado nutricional, necesita de los
micronutrientes, asi llamados porque el organismo

Porcentaje
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MNicaragua, Bajo I'eso al Nacer
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humano s6lo los necesita en cantidades minasculas, desempenan funciones vitales en la produccion de
enzimas, hormonas ¥ otras sustancias, ¥ ayvudan a regular ¢l crecimiento, la actividad, el desarrollo ¥
el funcionamiento de los sistemas inmunol6gico v reproductivo. Resulta especialmente importante
ingerir cantidades adecuadas de micronutrientes en los primeros anos de vida y otras épocas de
crecimiento ripido, ¥ durante ¢l embarazo v la lactancia.

De hecho, el 71% de la poblacion consume menos del 50% de las necesidades de los micronutrientes
que ¢l organismo humano necesita, ¥ en cuanto a vitamina A v hierro. la poblacion nicaragiiense
consume apenas el 54% de sus necesidades en promedio a wravés de la dieta diaria.

Con respecto a este problema el Estado nicaragiiense ha venido desarrollando algunas estrategias tales
como la fortificacion de alimentos: Azdcar con vitamina A, harina con hierro ¥ vitaminas del complejo
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B. sal con yodo. Adicionalmente se ha suplido estos micromutrientes a los grupos de mavor riesgo,
como son las embarazadas v a Ia nifnez menor de 5 afnos. Al mismo tiempo se hacen grandes esfuerzos
para el contral de las enfermedades infecciosas. Entre ellos se cuenta la desparasitacion, las inmunizaciones,
control de vectores, ¥ las actividades de higiene ¥ limpieza ambiental que se desarrollan a través de las
Jormmadas Nacionales de Salud.

Por miltiples razones la lecha materna es considerada el alimento ideal para los recién nacidos. La
lecha materna proporciona uno de los mayores aportes nutritivos al crecimiento fisico v desarrollo
mental v afectiveo de la nifnez. Esta contiene anticuerpos que sirven de protecciéon al nifio de enferme-
dades tales como la diarrea, gripes, alergias vy otras infecciones de diferente origen.

La Organizacion Mundial de la Salud ha senalado como pricticas Gptimas de la lactancia materna, el
amamantamiento durante la primera media hora después del parto, darle el pecho al nifio con frecuen-
cla v dar lactancia exclusiva durante los primeros sels meses v combinarla con alimentacion comple-
mentaria hasta los dos anos.

Como parte de las actividades de promocién de la Lactancia Materna que se han venido ejecutando
desde 1993 esti: Ia creacion de la Comision Nacional de Lactancia Materna, el desarrollo de estrate-
gias de comunicacion social v la estructuracion de un marco legal (Iley 295), la Iniciativa de Hospitales,
Unidades de Atencion Primaria ¥ Universidades Amigas de la Nifiez v la Madre actualmente, han sido
nominados como tal, 13 hospitales, 54 Cenitros de Salud v 4 SILAIS. En el marco de esta iniciatwva
algunos Centros de Salud cuentan con videos, radiogramas, diapositivas, rotafolios, manuales técnicos
v normas de lactancia materma para uso del personal que atienden directamente a mujeres y nifios.
Ademis, se ha desarrollado capacitacién a personal comunitario v formacién de promotores de lactan-
cla materna, los cuales reproducen acciones de capacitacion, promocion v consejeria en lactancia
materna, destacindose la formacion de los grupos de apoyvo madre a madre, v Ia iniciativa de madres
nodrizas.
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Las acciones desarrolladas por el MINSA, organismos no gubernamentales ¥ universidades han condu-
cido a un incremento en la prevalencla de la Lactancia Materna Exclusiva en los nifios menores de ©
meses pasando de un 11% en 1993 a 30% en 1998, con una duracion promedio de tan s6lo 20 dias
en 1990 a 2.1 meses en promedio para 1998,
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Alcarzar urna cobertura del 87.7 %
ae /3 poblaciorn urbarna corl Icceso & GoUa potable v wurr SEZ

COr? Iccese 3 ICIrtIrilfado sarvtario ern ef ario Z2000.

Fasar ade wurr 32.8%

de coberfurz de agua potable y sarnearriierito bisico err ef

. a - - -
Srea rursl, 3 wurn F7 B de estos servicios Loara ef ario Z2.000.
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Nicaragua, Cobertura de Uno de los principales factores que influyen en

Agua Potable en dreas urbanas la salud de los nifios v los adultos es la dispo-
1990-1999 nibilidad de agua potable va que la fuente de

100 obtencion v calidad de 1la misma estd estrecha-
. et mente lignda a mejores condiciones de vida y a

S e condiciones sanitarias miis favorables. Otro as-

= 60T pecto importante a considerar deniro de las
g 40 _ condiciones asociadas a un mejor nivel de vida
20 —— : : de la poblacién, es la disponibilidad de un ser-
T vicio higiénico adecuado, que conlleva a un

o T T L T T T T T T ambiente saludable, ¥ por ende permite una

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 19981999 . .
mejor calidad de vida de la poblacidén.

No Cublerta
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Los indicadores de cobertura, en este caso de agua potable v saneamiento bisico corresponden a la
proporcion de la poblacion que tiene acceso a estos servicios, v se han dividido por drea de residencia,
con el objetivo de facilitar la interpretacion de los indicadores.

La cobertura de agua potable en dreas urbanas ha aumentado notablemente, logrando estrechar la

brecha existente entre la poblacion con accese v la gue no tiene acceso, Para

poblacidén urbana tenia acceso al agua potable,
para 1999 la cobertura alcanzaba al 88.5% de la
poblacion que habita en dreas urbanas.

Por su parte la cobertura de alcantarillado sanita-
rioc en direas urbanas avanza a un ritmo maas len-
o, pasando de Z21% en 1990 a 33.4% en 1999,

La cobertura de agua potable en el drea rural ha
aumentado més ripidamente que en el drea ur-
bana, pasando de 17.%% en 1990 a 39% en
19299, redistrando un incremento del 21.5 pun-
tos porcentuales logrando un Tuerte avance en
estrechar la distancia entre la poblaciéon con ac-
ceso v la que no tiene acceso a este servicio.

1990 el 74% de la

Nicaragua, Cobertura de
Agua Polable &n areas rurales

1990-1999
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De Ia misma manera la poblacion con acceso a medios de eliminacion de excretas en las dreas rurales
ha aumentado pasando de 17.5% en 1990 hasta un 47% en 1999, de acuerdo a los resultados de la
ENDESA-98. lo cual muesira la vulnerabilidad de la poblacion a sufrir enfermedades provocadas por

el tratamiento inadecuado para la eliminacion de excretas.

La cloracion del agua en dreas urbanas ha avanzado a pasos agigantados, pasando de 13% en 1990 a

casi el 100% de todas las fuentes de agua localizadas en dreas urbanas.
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Lograr gque por /o rrrerios ef SO%

de fos r1/rios err edad de Isistir a3 /3 escuela prirmaria terlos
Fcceso a /fa educaciorr basica y terrriirie /a ernseriarnza
JOrIrrI3ria.

La Educaciton es uno de los elementos bidsicos para elevar las capacidades humanas v sociales, v crear
condiciones para el gjercicio de la libertad v responsabilidad cindadana, asi como para mejorar el
bienestar v disfrute de la vida., El desarrolle de la educacidon en nuestro pais constituye un enorme reto
no s4lo para el Goblerno, sino para todos los sectores de la socledad. En esie sentido el Codigo de la
Ninez v la Adolescencla establece en su articulo 4 3 que las nifias, ninos v adolescentes tienen derecho

a la educacion.

Educaciorn frifcial y Freescolar

Esta cientificamente demostrado a través de diversas investigaciones que los nifios y nifias que cursan
el preescolar tienen mayor probabilidad de éxito en el primer grado de primaria que aquellos que no
fueron a preescolar. Esto se debe esencialmente a que la educacion preescolar prepara al nifio para su
ingreso a Ia educacion primaria.

En lo gque respecta a la educacidén inicial, desde 1996 se desarrolla el Programa de Atencién Integral
a la Ninez Nicaragiiense (PAININ). El programa ha desarrollado una red de Centros Infantiles Comuni-
tarios, para brindar atencion directa a los nifios(as) a través de los servicios de Estimulacion Adecuada,
Aprendizaje Activo v Culdado Ddario, motivando la asistencia de los nifos(as) en las diferentes moda-
lidades segin su edad e identificando a los niftos{(as) no inscritos en el registro civil de las personas, sin
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partida de nacimiento, sin carné de salud ¥ sin esquema de vacunacion completo. El Programa se
ejecuta en 30 municiplos del pais, beneficiando a unos 22,600 nifos v nifias de comunidades rurales

o urbano marginales.

La educacién preescolar se brinda en dos moda-
lidades: Formal. gque e5 un servicio educativo que
s¢ brinda esencialmente en dreas urbanas, pue-
den ser estatales o privados y es atendido por
docentes pagados; No Formal, es un servicio edu-
cativo ubicado en zonas urbanas y rurales del
pais con la participaciéon activa de los padres de
familia ¥ la comunidad. Este servicio es atendido
por “educadores comunitarios” wvoluntarios. La
finalidad del preescolar es preparar a los nifios
para ingresar al sistema educative formal.

La tendencia registrada en la matricula durante
la década de los 20 se observa en la Tasa Neta

100
#io
&0
4

Porcentaje

Fducaciion Preescolar

1990-1999
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1990 1991 1992 1993 1994 1995
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199 15t

—_— Tasa MNeta

Tasa de Retenclon

de Escolarizacion que en 1990 era de 12.4%,. presentando un acelerado ¥ progresivo incremento
alcanzando en 1999 el 26.6%. acusande un incremento de 14.2 puntos porcentuales, lo que indica
un aumento en la atencion de 97,188 nifios v nifas en el grupo de 3 a 6 anos.

Cabe senalar que el mayvor peso de la matricula estd en el tercer nivel con el 60%, lo cual obedece a
la politica de priorizar la atencion del tercer nivel en todas las escuelas pablicas.

La retencion escolar total fue de 86.76%. es decir, que de cada 100 nifios que se matricalaron al inicio
del afio, 13 se retiraron en el transcurso del mismao.
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Edercaciorr FPrirrisria

La poblacién en el grupo de edades de 7 a 12 anos es la que se define como la poblacion en edad
escolar de primaria. De conformidad con la Constitucién Politica la educacidon primaria es gratuita v

obligataria.

En 1999, la matricula en educacion primaria ascendié a 794,057 estudiantes, lo que representa un
incremento de 161,17% alumnos durante el periodo 1990—-1999. Las cifras de este alimo ano
revelan que el 53% provienen del drea urbana v el 47% del drea rural. La tasa neta de escolarizacion
en 19299 fue de Y3.0% lo que representa una leve disminucion de 2.4 puntos porcentuales con

relacion al valor de 1990,

Considerando la poblacion en edad de asistir a la escuela primaria. cerca de 200 mil nifios, nifas v

adolescentes que representan casl el 26% Nicaragus
en edad escolar, quedaron fuera de las au- . : ) {t ]"1""“"'_ o . )
- Nasas de Escolarizacion en Edacacion Primarin
las durante ese ano.
1990-1998
150

La proporciéon de ninos(as) que llegan al
cuarto grado ha experimentado un incre-

mento de 13 puntos porcentuales pasando = 100 R
de 37.6% en 1990 a 50.6% en 1998, Si- E :
milar comportamiento tuve la proporcion s 50

de nifins(as) que aprueban con éxito Ia edu

cacion primaria pasando de 19% en 1990 O 10007 1801 119937 1953719947 1996 T 1956 1199711998
a29% en 1999, para un incremento de 10
puntos porcentuales.

Tasa Briata Tasa MNela
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Reduclr /a2 tasa de analfabet/isrrio de /a
poblaciorn de 75 a 30 arios. del Z4% err 1996 a/ 719.5% er7 ef
20017.

La educacion es un aspecto vital en el desarrollo de las personas v de los pueblos. No es posible
pretender una sociedad desarrollada sin recursos humanos calificados. No se puede esperar que mejo-
ren las condiciones de salud v preservacion del medio ambiente sin niveles educativos adecuados. Los
diferentes estudios demuestran que existe una relacion directamente proporcional entre el nivel educa-
tivo de las familias v el bienestar infantil, esto significa que entre mas alto es el nivel educativo de la
familia ésta tendri mejores condiciones para asegurar el bienestar de los nifios, ninas y adolescentes
que forman parte de ella.

Para 1990 la tasa de analfabetismo era de 23.1%, para 1994 habia aumentado hasta 31.3% y para
1998, los resultados de la Encuesta de Medicion del Nivel de Vida (EMNV-928) senala que éste se ha
reducido hasta el 20.9%, siendo un poco méds elevado en los hombres que en las mujeres.

Asimismo se observa que las tasas por edades muestran el avance logrado en ¢l proceso de alfabetiza-
cion: se observan valores inferiores al 20% para la poblaciéon joven (menor a los 35 anos), duplicin-
dose v triplicindose estas tasas, en la medida que se considera a las edades mas avanzadas.

La tasa de analfabetismo presenta diferencias poco significativas a nivel total entre sexos. No obstante,
resalta el comportamiento del analfabetismo por sexo, de acuerdo a la edad. En este sentdo, el
analfabetismo para los grupos de 10 a 29 afios ¥y de 70 ¥y mis e5 mayor entre los hombres, sin
embargo, las mujeres entre 30 y 69 anos presentan tasas mayores que los hombres.

Existen grandes diferencias entre las areas de residencia. El analfabetismo rural casi triplica al urbano
(33.1% v 11.4% respectivamente), esta circunstancia pone en evidencia que el descenso futuro del
analfabetismo esta condicionado a los avances que se puedan lograr en el contexto rural.
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Dar proteccror? @ /os ri/7r10s Vv r/rias er7
srtuscrior? de riesgo soc/ia/

En Nicaragua, la poblacidon menor de 18 anos representa el 53% del total de habitantes del pais. De
acuerdo a la Convencion sobre los Derechos del Nino v el Codigo de Ia Nifiez v la Adolescencia mis
de Ia mitad de la poblacion. es nifios. nifas v adolescentes con derechos humanos civiles, politicos,
sociales, culturales v de proteccién especial.

La ratificacion de la Convencion por parte de Nicaragua en 1990 establece obligatoriedad por parte del
Estado para el cumplimiento de estos derechos. La Convencion insta a las familias, las socledades, los
gobiernos v la comunidad internacional a emprender acciones destinadas a garantizar los derechos de
todos los nifios ¥y nifnas mediante estrategias sostenibles, participativas ¥ no discriminatorias. Esto
significa que los nifies(as) mas pobres, mas vulnerables ¥ a menudo los més desatendidos deben tener
prioridad en la asignacion de los recursos v los esfuerzos, garantizindoles el acceso a la salud. la
educacién, la recreacitén, protegiéndoles contra cualquier forma de explotacion, abuso, maltrato o
manifestacion de violencia.

El cumplimiento de esta tarea se realiza a través del accionar de varias instituciones. que han sido
creadas vy reestructuradas con el objetive de mejorar Ia situacion de los derechos de la nifez nicara-
ghense.

La Comiston Nacional de Promocion y Dofensa de Tos Derechos del Nifto y la Nifta ha impulsado una serie
de acclones para la consecucién de los derechos de la nifiez nicaragiense, entre ellas se puede
mencionar:
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- La preparacion. presentacion v defensa de los informes sobre la situacldn de los derechos del
nifio en Nicaragua ante el Comité de los derechos del Nino.

- Elaboracion de la Politica Nacional de Atencion Integral a ln Ninez v [a Adolescencia.

- Preparacidon v actualizacién del Plan de Accion Nacional en Favor de la Nifiez ¥ la Adolescen-
Cia, 1997-2001.

- Gestiones para la aprobacidon del Codigo de Ia Ninez y la Adolescencia v Ia promocion de
adecuaciones administrativas v legales para su implementacian

= La promocion de la instauracion de la procuraduria especial de los derechos del nino.
- La creacion del Centro Nacional de Informaciéon sobre Ninez v Familin (CENINFAN,
- La edicion ¥ distribucion de muis de 25,000 ejemplares del Cadigo de la Ninez y la Adoles-

cencia v mus de 15,000 ejemplares de la Politica Nacional de Atencion Integral a la Ninez v
la Adolescencia.

- Capacitacién de mis de 7.500 funcionarios piblicos en temas relacionados con la Conven-
cion sobre los Derechos del Nifio, v la preparacion v actualizacion del Plan de Accién
Macional en Favor de la Ninez v la Adolescencia, 1997-2000.

- Gestiones para la aprobacion de la Ley del Consejo Nacional de Atenclion y Protecclon
Integral a la Nifiez v la Adolescencia, orgnno rector a través del cual se formulard vy coordi-
nard la ejecuciéon de Ia Politica Nacional de Atencidén Integral a la Ninez v Ia Adolescencia.

El Ministerio del Trabajo preside la Compision Nacional para [a Erradicacion Progresiva del Trabajo
Irfantil ¥y Proteccion del Menor Trabafador (CONAETD. la cual ha iniciado un proceso de consulta a
nivel nacional con los diferentes sectores del Estado, ONG v otros para elaborar el Plan Estratégico
Macional para erradicar el trabajo infantil en Nicaragua. El proceso de consulta es muy importante
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porgue en ¢l participan todos los sectores del pais interesados en acabar con este flagelo v dard lugar =7

a un plan con el consenso v Ia aprobacion de todos.

Estas consultas llevan un avance del S0% v se tlene previsto la presentacion oficial del Plan en el mes
de mayo del 2000, El Ministerlo del Trabaje ha brindado capacitacién a 750 funcionarios, 300
sindicatos, 283 productores ¥y empresarios, 676 nifnos v adolescentes v 651 padres de familia,
superando Ia meta propuesta de capacitar a un total de 2,000 personas en el periodo: lambién se logro
Ia creacion de la Inspectoria del Trabajo Infantil que es una instancia que garantiza el cumplimiento de

la legislacian laboral.
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Actualmente se ejecutan 7 programas de accion, a través de los cuales se atienden 2,500 nifios v ninas
cntre 5 ¥ 14 anos. 1,700 en edad preescolar ¥ un total de 750 familins que han visito fortalecidas su
ccanomia familiar a través de un sistema de crédito revolvente a través del cual reciben capacitacion,

asistencia técnica ¥y el financiamiento de sus inversiones

La Comision Nacional recientemente aprobd la realizacion de 4 programas de accion a través de los
cuales se atenderin 4. 100 ninos ¥ ninas que realizan trabajos agricolas, ganaderos v en el basurero de
Acahualinca “la Chureca™ en la ciudad de Managus.

El Ministerio de la Familia tlene ¢l mandato de brindar atencion directa a Ia nifez en situacién de
riesgo social, para ello impulsa una serie de programas, entre ellos podemos mencionar el de hogares
sustitutos a través del cual se ha evitado el internamiento en centros especializados de 3651 nifios
victimas de abandono, maltrato ¥y abuso sexual, entre los afos 1997 v 1999, De la misma manera se
reintegraron a sus hogares originales 511 nifios en el mismo periodo. Se implementaron normativas de
atencidn a ninos, ninas ¥ adolescentes en centros de proteccion privada v estatales v 1a reglamentacion

de los mismos,
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Actualmente la poblacion infantil que es atendida por los 71 Centros de Proteccion que existen en el
pais es de 2,960 nifas, nifos ¥y adelescentes. La otra modalidad {ambiente familiar) es la que se presta
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a través de los hogares sustitutos, en los que se encuentran actualmente un total de 1.063 ninas. ninos
v adolescentes en 850 hogares a nivel nacional. A través de los 29 Centros de Desarrollo Infantil gque

existen en el pais se atienden 2,631 nifias ¥ nifos.

A través del proyecto “Proteccidon social a nines y ninas de los semiéiforos v en otras situaciones de
riesgo™ financiado por la Repablica de China, Taiwin., se atienden un total de 600 ninos, ninas ¥
adolescentes: ¥ a través del proyecto “Erradicacion del trabajo infantil en la calle ¥ espacios publicos
de Managua” financiado por IPEC-OIT se atlenden a un total de 600 nifios, nifias ¥ adolescentes.
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S/grifficado de /os lfnndicadores

Tasa de Mortalidad Infantil
Kepresenta el nomero de ninos que fallecen antes de cumplir el primer ano de vida por cada
mil que nacen vivos. Es uno de los indicadores midds utllizados para reflejar la situacion de
salud de los nifios.

Tasa de Mortalidad de Menores de 5 anos
Eepresenta el nimero de ninos que fallecen antes de cumplir el quinto ano de vida por cada

mil que nacen vivos.

Tasa de Mortalidad Materna
Representa el niimero de mujeres que fallecen debido a complicaciones ocurridas durante el
embarazo, el parto (retencion placentaria, aborto, ruptura uterina, eclampsia v violencia
intrafamiliar) o el puerperio por cada 100,000 nifos que nacen vivos.

La Mortalidad Materna es un indicador sensible, que entre otras cosas contribuve a reflejar la
desigualdad, que demuestra el accoeso que tienen las mujeres a los servicios basicos v la forma
como estos responden a las necesidades gque impone [a maternidad. La informacion acerca de
la incidencia v las causas de la mortalidad materna es importante porque muesira los riesgos
que atraviesa la mujer durante el embarazo, parto v puerperio. Eefleja el estado de salud de
la mujer ¥ de alguna manera sus condiciones econdmicas v sociales.

Desnutricion Cronica o Retardo en Crecimiento
Este indicador refleja la historia nutricional de un individuo., Un nino con proceso de desnua-
tricion aguda puede perder peso, pero no puede perder altura; una talla o una altura baja para
su edad implica un retardo en el crecimiento. El estancamiento en la talla en etapas tempra-
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