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1. Introduccion

a nifez y la adolescencia son etapas en las cuales se definen o consolidan un

conjunto de caracteristicas de las personas y se potencian o no sus capacidades,

elementos todos que repercutiran tanto en el futuro de cada uno de ellos como en el
de la sociedad en su conjunto. Por ello el Estado interviene buscando apoyar procesos que
consoliden las posibilidades de crecimiento sano de los nifios, de aprendizaje, de integracion
social y de proteccion contra el abuso, el abandono o la explotacion. Para realizar esta labor,
el Estado requiere de un sistema de informacion que le permita derivar tanto prioridades de
areas accion como prioridades de espacios geograficos a intervenir.

La medicion de la vulnerabilidad relativa de los nifios y jovenes es una herramienta util
para la asignacion de recursos a las areas de accidn y zonas geograficas prioritarias para la
atencion oportuna de la poblacion infantil en mayor riesgo. Con informacion de este tipo es
posible entonces dirigir los programas y recursos a grupos metas dado su nivel de carencias y
a las dificultades que pueden tener para enfrentarlas.

Sin embargo, no existe hoy dia un indicador actualizado que permita jerarquizar las
distintas comunidades del pais a la hora de asignar los recursos de los programas estatales
dirigidos a la infancia ni a la hora de asignar los recursos entre estos programas. El indice de
desarrollo social (IDS) elaborado por MIDEPLAN (1986), que es el que se utiliza en la
mayoria de los casos, se basa en informacion de hace 13 afios (censo de 1984) y no tiene un
enfasis en infancia. No existen tampoco posibilidades de contar con una informacién censal
en el futuro cercano'.

Ello obliga a buscar fuentes alternativas de informacion para la elaboracion del
indicador. Entre ellas, las encuestas de hogares aportan informacion muy util sobre las
familias, las comunidades vy la respuesta estatal, pero tienen la limitacion de no permitir una
desagregacion geografica superior a las regiones de planificacion. Estas regiones no solo
son muy pocas, seis, sino que también en solo una de ellas - la region central - se localiza
casi el 60% de la poblacion infantil.

' El censo programado para mediados de esta década se pospuso repetidamente hasta abandonarse
temporalmente el proyecto. Por la cercania del afio 2000, es dificil pensar en una actividad de este tipo antes
de ese afo.



Esta escasa apertura geografica de las encuestas y la desproporcién de las regiones
consideradas, limita las opciones a la informacion que surge de los registros administrativos
de las diferentes instituciones publicas que actuan en el ambito de la nifiez para arribar a un
indicador actualizado sobre la situacién de la infancia.”> Estas fuentes de informacion
permiten un desglose maximo, con significacion estadistica y conceptual, en el ambito de
cantén, aunque lo deseable seria disponer de informacién por distrito o con un mayor
desglose. Esto ultimo sélo seria posible si se contara con informacién censal, no obstante, el
grado de desagregacion logrado se considera se considera satisfactorio y util pues esta
referido a la unidad de organizacion y decisidn politica mas desagregada existente en el pais
(municipio).

El objetivo de este trabajo es entonces construir un indicador que permita ordenar y
diferenciar las comunidades (cantones) de acuerdo a la mayor o0 menor vulnerabilidad relativa
de su poblacién infantil para que sirva de criterio a la hora de asignar prioridades zonales y
tematicas en los programas dirigidos a la infancia. Siguiendo la normativa nacional e
internacional, por poblacién infantil se considera la poblacion menor de 18 afos.

En los siguientes apartados se detallan las labores realizadas para disefiar y construir
el indice de Vulnerabilidad Infantil (IVI), asi como los resultados obtenidos. En el apartado
segundo, se desarrolla el concepto de vulnerabilidad infantil utilizado para efectos de este
estudio. La seccion tercera se ocupa de presentar el enfoque metodoldgico utilizado, en
tanto que el cuarto apartado presenta los resultados obtenidos. Se concluye con unos
comentarios sobre las acciones futuras para mejorar el indicador.

% Para efectos de este trabajo, términos como infancia, nifiez y adolescencia se tomaran como sinénimos de la
poblacién menor de 18 afios, que es la poblacion objetivo del indicador construido.



2.El Concepto de
Vulnerabilidad Infantil

a vulnerabilidad puede ser definida como la exposicion, fragilidad y deterioro de

aspectos y elementos en la existencia social. El tratar de explicar la vulnerabilidad

infantil no es tarea facil, y mucho menos establecer una definicion que pueda ser
utilizada en todos los contextos sociales de un pais o de una region dada, ya que esto implica
tomar en cuenta una serie de variables en las cuales estan involucradas diversas politicas
socioecondmicas que pueden variar de un lugar a otro. Asi se ha tratado de explicar la
vulnerabilidad infantil como la probabilidad de los hogares pobres e indigentes de solventar
los problemas inherentes a estos (CEPAL, 1994).

En este estudio, y en el contexto de Costa Rica, se ha definido como vulnerabilidad
infantil la presencia de factores que impiden o pueden impedir un adecuado desarrollo (fisico,
intelectual y emocional) de los nifios, y que los coloca en una situacion de desigualdad de
oportunidades para su integracion social (participacion futura, de manera creativa y
retributiva, en su desarrollo personal y en el desarrollo del pais).

El desarrollo del individuo se determina por una serie de etapas que tienen relacion
entre si, ya que el proceso de desarrollo es continuo y acumulativo. La carencia de algunas
de estas etapas en su contexto psico-social-econdmico, es determinativa para un buen
desarrollo. Por ello, para medir la vulnerabilidad infantil se puede centrar la atencion en los
factores de riesgo o factores generadores de vulnerabilidad, en los mecanismos de
transmisiéon o vehiculos a través de los cuales se transmite la vulnerabilidad, o en los
elementos concretos en que ésta se manifiesta.

Existen una serie de factores generadores de vulnerabilidad en los nifios que se
pueden encontrar en la Familia, la Comunidad y el Estado ( figura 1). La Familia como
institucion social representa y trasmite una serie de normas y valores y cumple con una serie
de funciones sociales.’> La Comunidad condiciona a la familia, a través de una serie de
elementos comunes, para satisfacer las necesidades de todos sus miembros. El Estado
promueve una serie de iniciativas que se desarrollan a través de programas y servicios para
lograr la satisfaccion de dichas necesidades.

*Se puede definir como tal a un grupo de personas vinculadas por lazos de sangre, juridicos o consensuales, y
cuyas relaciones tienen cierta permanencia y se caracterizan por su intimidad y solidaridad



La Familia actia como primer factor generador de vulnerabilidad. Aspectos como la
estructura familiar, que puede involucrar la ausencia de uno de los padres o ambos; la
presencia de alguna patologia social, como drogadiccion, violencia, etc.; el clima educacional
en que el nifo se desenvuelve y que incluye el valor asignado a la educacién y apoyo que
pueden dar al proceso educativo; asi como las restricciones que impongan los niveles
socioecondémicos bajos para la satisfaccion de necesidades basicas de los nifios, son
elementos generadores de vulnerabilidad que se materializan al interior de la familia.

Como segundo factor generador de vulnerabilidad estd la Comunidad. Las
deficiencias en la infraestructura fisico/sanitaria; la inadecuada dotacién de agua y de
eliminacion de excretas y basura; el riesgo ambiental de las comunidades donde residen,
dado por eventualidades como inundaciones, deslizamientos, riesgo tecnoldgico; y el riesgo
social, en donde se pueden identificar la inseguridad ciudadana y el conflicto con la ley, son
algunos elementos generadores de vulnerabilidad infantil y que se materializan en el ambito
local.

Finalmente, como tercer factor generador de vulnerabilidad infantil se encuentra el
Estado, cuando con una oferta inadecuada de servicios basicos, en cantidad, calidad o
pertinencia, no logra contrarrestar, y en algunos casos mas bien refuerza, los factores de
riesgo que surgen de la familia y la comunidad.

Los elementos concretos en que materializa la vulnerabilidad de los nifios se
producen cuando los factores generadores de vulnerabilidad producen efectivamente
problemas de o inadecuado aprendizaje y desarrollo intelectual; problemas de o inadecuado
desarrollo fisico y emocional y problemas de o inadecuada integracion social.

Ambos extremos del proceso de vulnerabilidad infantil son de dificil aprehensién
cuando, como en este caso, se debe acudir al uso de informacion estadistica surgida de los
registros administrativos de las instituciones prestadoras de servicios sociales. Por ello
conviene poner la atencion en los mecanismos a través de los cuales se transmite la
vulnerabilidad desde los factores generadores de riesgo (familia, comunidad y estado) hasta
los elementos concretos de vulnerabilidad (inadecuado aprendizaje, crecimiento e
integracion)



Figura 1. Las necesidades humanas en el contexto de la vida humana’
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Para identificar los mecanismos de transmision de la vulnerabilidad mas importantes, es
necesario reconocer que existe una relacién muy estrecha entre los factores generadores y
que el efecto de cada uno de estos factores generadores de la vulnerabilidad dependera de la
edad del nifo o del adolescente. Por ello y para tener luz sobre los mecanismos de
transmision, es conveniente asociar los factores de riesgo principales por grupo etario por la
presencia en general de los siguientes elementos:

Nifios in utero y Nacimiento: servicio salud (no atencién prenatal, no atencién del parto
por personal capacitado), situacion socioeconémica (mala nutricién de la madre, problemas
de salud y patologias sociales tales como las drogas), la no deseabilidad del hijo (sobre todo
en madres solteras y adolescentes).

Nifios de 2 a 6 afios: servicio de salud (no vacunacion, no atencién de crecimiento y
desarrollo), cuidado diario (no estimulacién psicomotora ni nutricion adecuada), educacién

* Mora Rojas, R.M. (1989) La atencién de la familia y la nifiez en Costa Rica. Editorial Universidad de Costa
Rica.
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(ausencia de educacioén preescolar), no presencia de alguno de los padres, clima educacional
(baja educacion media de los miembros de la familia), saneamiento (agua no potable,
eliminacion de excretas inadecuada, vivienda en mal estado), riesgo ambiental (residencia en
zona de alta vulnerabilidad ambiental), riesgo social (orfandad, abandono, maltrato,
drogadiccion, delincuencia, violencia social).

De 7 a 12 afios: servicio de salud (no atencién medicina curativa), educacion ( no
acceso a la escuela, no permanencia en la escuela, mala educacion), nutricion (no existencia
de Comedores Escolares), clima educacional (baja educacién media de los miembros de la
familia), recreacion (no existencia de espacios recreativos o deportivos), riesgo ambiental
(residencia en zona de alta vulnerabilidad ambiental y escaso saneamiento), riesgo social
(orfandad, abandono, maltrato, drogadiccion, delincuencia, violencia social).

De 13 a 18 afos: servicio salud (no atencién medicina curativa ni reproductiva),
educacion (no completar primaria, no acceso a secundaria, no permanencia en secundaria),
riesgo ambiental (residencia en zona de alta vulnerabilidad ambiental y escaso saneamiento),
riesgo social (deambulacion, abandono, maltrato, conflicto con la ley), clima educacional (baja
educacion media de los miembros de la familia), recreacién (no existencia de espacios
recreativos o deportivos), informacién ( sin acceso a informacion sobre educacion sexual,
oportunidades de capacitacion, formas de insercion al mercado laboral), trabajo (participacion
prematura al mercado de trabajo).

Con base en este listado de factores especificos y de variables aproximativas de los
mecanismos de transmision de la vulnerabilidad, es posible su identificacion y reagrupacion
. . . 5
en los siguientes ocho mecanismos
Problemas de aprendizaje y desarrollo intelectual
No acceso a la educacion formal
No retencidén en educacion formal

No acceso a educacion de calidad

Problemas de crecimiento fisico y emocional

5 .z . . . ag . . . .

La seleccion final de mecanismos de transmision responde tanto a su importancia cualitativa como a las
posibilidades de obtener informacion estadistica relevante. Por ello se ha abandonado la idea de aproximar un
indice de vulnerabilidad por grupo etario y no se ha incorporado el riesgo social explicitamente.
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Presencia de desnutricion
Inadecuada atencién de la enfermedad
Inadecuada proteccion de la salud

Problemas de integracion social

Madres adolescentes
Desintegracion familiar

En la figura 2, se presenta la relacion existente entre los factores generadores,
mecanismos de transmision y los elementos concretos de la vulnerabilidad infantil. Se
puede distinguir claramente que la causalidad del fenbmeno es multiple y que no son
factores aislados unos de otros.



Figura 2. Relacion entre los factores generadores,
mecanismos de transmision y elementos concretos de la
vulnerabilidad infantil
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3. La Metodologia Seguida

| enfoque metodoldgico para la confeccidon del IVl en Costa Rica se ha centrado,

como se sefald antes, en el cantdon como unidad de analisis. Si bien en la division

territorial administrativa del pais el cantdn no es la unidad mas pequefia, silo es a la
hora de obtener los datos validos de fuentes administrativas y lo es también en términos de la
unidad politica mas pequefia.

Para la identificacion de las posibles variables asociadas con el problema de la
vulnerabilidad infantil, y aunque existen dificultades para definir y mas aun para medir los
elementos que estan involucrados, fue necesario concentrarse en los mecanismos
transmisores del fendmeno, porque existe una causalidad multiple. Teniendo presente estos
dos condicionantes, y el marco conceptual desarrollado, se procedié a seleccionar las
variables a incorporar en el indicador.

3.1. Seleccion de Variables

La seleccion de las variables fue realizada de manera que se cumplieran dos objetivos
primordiales: el primero, que presentara una relacion monoténica con el problema a tratar; y
el segundo, que la informacion estuviese disponible en el ambito cantonal.

Como primer paso se escogieron las fuentes de informacién, como el conjunto de
instituciones estatales que generan informacion primaria en este campo. Con ello se buscdo
utilizar fuentes oficiales, reducir los errores de trascripcion y determinar las posibilidades de
obtener informaciéon con el grado de desagregacion buscado. Este primer sondeo nos
permiti descartar al Patronato Nacional de la Infancia (PANI), como generador de
informacion ya que ella no esta disponible con el desglose requerido. Ello introduce una
limitacion pues no es posible incorporar, por el momento, informacion relativa al ambito del
riesgo social (abuso, abandono, maltrato, deambulacién, drogadiccidn, explotacion, etc.).6

Partiendo de la figura N° 2, para la confeccion del IVl se contemplan una serie
de variables asociadas a los mecanismos transmisores de la vulnerabilidad. Las variables
seleccionadas buscan captar aspectos de los distintos mecanismos transmisores de
vulnerabilidad y que afectan a los nifios y jovenes desde su nacimiento hasta los 17 afos.

® Esde esperar que en un futuro cercano con la consolidacién del Sistema de Informacion para la Infancia
(SIPI), pueda contarse con este tipo de informacion.
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A continuacién se definiran cada una de las variables seleccionadas en una primera
etapa. Estas se presentan agrupadas por mecanismo de transmision propuesto. Es
importante resaltar y tener presente que aunque el nombre de cada variable se da en forma
de carencia o aporte a la vulnerabilidad, su explicacion o justificacion se presenta en términos
de la importancia que su presencia tiene en el contexto del desarrollo de los nifios. Las
figuras 3, 4 y 5 amplian la figura 2 anterior y resume las variables incorporadas

No acceso a educacion formal

La calidad de vida que un nifio pueda tener en el futuro, y su misma sobrevivencia, dependen
del acceso a una buena educacion. El nifio debe prepararse mediante destrezas manuales y
de desarrollo mental, para enfrentarse al medio que se desenvuelve. Debe también ser
capaz de comunicarse por medio del lenguaje escrito o hablado, y mediante la lectura. La
forma en que logre enfrentarse a esta preparacién esta condicionada por el lugar donde
reside, el clima educacional del hogar y las caracteristicas de la oferta estatal y es de
importancia para el desarrollo de una vida sana y responsable del individuo.

Sin cobertura del servicio de cuidado diario: En el caso de los niflos menores de
los seis afnos, los padres son los principales responsables de su crecimiento tanto fisico como
afectivo, como de su socializacién. En esta etapa de su desarrollo, la proteccion, el afecto y
el estimulo de los padres son esenciales, asi como el desarrollo de las destrezas
psicomotrices, lenguaje, habitos de conducta e higiene de los nifios. Todos estos aspectos
también pueden ser adquiridos o reforzados en forma complementaria a través de programas
de cuidado diario como los Centros de Educacién y Nutricion (CEN), los Centros Infantiles de
Nutricion y Atencion Integral (CINAI), los Hogares Comunitarios y otros centros infantiles o
guarderias infantiles.

Las funciones basicas de estos programas pueden resumirse en satisfacer
necesidades basicas como la alimentacién y nutricién para los niflos comprendidos dentro de
esas edades y para las madres en gestacion, asi como con la educacion preescolar con
contenidos que buscan desarrollar areas como las psicomotrices, socio-afectivas,
cognoscitivas, y lenguaje. Una adecuada estimulacion temprana de las destrezas
psicomotoras, junto a un complemento alimentario que evite la desnutricion, ayuda a un mejor
aprendizaje en la etapa escolar y contribuye asi a la retencion dentro del sistema educativo.

Sin cobertura en preescolar: La educacion preescolar es un nivel muy importante
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dentro de la socializacion del nifio fuera del hogar, y hace que esté mejor preparado e
integrado al entrar al préximo nivel educativo, la educacion primaria. Ademas, prepara al nifio
para otras habilidades y destrezas necesarias para un mejor rendimiento educativo.

Sin cobertura en primaria: En la escuela primaria el nifio logra alcanzar un mayor
desarrollo fisico y mental, que le ayudara a alcanzar habilidades y aptitudes para acceder y
aprovechar su proxima etapa formativa, la educacion secundaria, y le ayudara a mejorar
habilidades como la lectura, la escritura, el lenguaje hablado y escrito y el manejo de
operaciones matematicas elementales. Un no acceso, abandono temprano del sistema
educativo formal limita sensiblemente las posibilidades futuras de aprendizaje formal e
informal.

Sin cobertura en secundaria: La secundaria es la ultima etapa educativa analizada
en este documento, ya que se estudian lo jévenes hasta la edad de los 17 afos, que se
considera que en esta edad estan terminando los estudios secundarios. En esta etapa el
joven alcanza su independencia como individuo, puede obtener un trabajo que lo involucre en
el Mercado Laboral o puede continuar su educacion en alguna institucion universitaria,
parauniversitaria u otra. El no acceso o conclusion de los estudios secundarios limita asi las
posibilidades de insercion laborar y su desarrollo futuro.

No retencion en educacién formal

La educacion formal en Costa Rica es un proceso continuo y gratuito hasta el noveno afo de
acuerdo a la Constitucion Politica. Sin embargo, existen varios factores que no la hacen
atractiva para el estudiante y no logran retenerlos en el sistema educativo. Entre ellos podria
considerarse la monotonia y la rigidez de los planes de estudio, la carencia de medios
econdmicos adecuados, problemas de aprendizaje, asi como la ausencia de una oferta
estatal en las comunidades. Un abandono precoz del sistema educativo incrementa la
vulnerabilidad de los nifios y jovenes pues limita marcadamente sus posibilidades futuras de
sobrevivencia.

Matriculados en primaria sin llevar preescolar: La educacion preescolar es una
etapa muy importante que deben llevar los niflos para poder desarrollar una serie de
habilidades motoras y psicoloégicas que le permitirdn una mejor adaptacion vy
aprovechamiento al sistema formal de educacion siguiente, la educacién primaria. El no
cursar la etapa preparatoria limita la capacidad de aprendizaje, fomenta el fracaso escolar y
promueve finalmente la desercion del sistema escolar.
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Graduados de primaria que no pasan a secundaria: La continuacién de los
estudios formales secundarios una vez que los niflos completen la primaria, es fundamental
en el desarrollo de éstos. Distintos factores culturales, sociales y economicos hacen que la
formacién académica de muchos nifios finalice con la conclusion de estudios primarios. En
tal caso, se limita sensiblemente las posibilidades de integracion a una sociedad cada vez
mas compleja tecnologicamente y las posibilidades de una incorporacién posterior al mercado
de trabajo en empleos de calidad.

Jovenes de 17 anos que no han llegado a quinto afio. Al igual que el
indicador anterior, el hecho de que los jovenes lleguen a finalizar sus
estudios secundarios implica que logren mejores puestos de trabajo, y que
sean mejor remunerados, con respecto a los que no logran alcanzar esta
meta.

Desercion de los nifios en I" afio de secundaria: La desercion de los nifios en el
primer aino de secundaria se puede deber a muchas causas, tales como desmotivacion a
seguir estudiando, el choque que produce el cambio de un sistema unidocente a uno
pluridocente o la necesidad de insertarse en el mercado laboral a muy temprana edad. Esto
ocasionaria vulnerabilidad en el futuro, al no poder insertarse en el mundo laboral en forma
plena, alcanzando unicamente trabajos con menores calificaciones e ingresos mas bajos.

N | i6n d lidad

No basta con acceder y mantenerse dentro del sistema educativo si la educacion recibida es de escasa
calidad. La mala calidad de la educacién se traduce muchas veces en una de las causas de mas
frecuentes de la desercion de los nifos y jovenes debido a que el sistema educativo no es atrayente y por
otro lado en una desventaja con respecto al resto de los nifios y jovenes que tienen oportunidad de tener
una educacion de calidad.

Matriculados en escuelas unidocentes: Las escuelas unidocentes son aquellos
centros educativos que poseen menos de 50 estudiantes y tienen un solo maestro que
imparte todos los niveles y asignaturas de primaria. Tienen una preponderancia rural
dispersa. La presencia del maestro multigrado, el menor horario de clases y las menores
disponibilidades de materiales de apoyo e infraestructura, se traducen en una educaciéon de
menor calidad que los pone en una situacién de desventaja para el futuro.

Matriculados en escuelas Tipo I: Las escuelas Tipo | son aquellos centros
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educativos que poseen al menos 50 estudiantes, pero no mas de 150 alumnos. Por ello
cuentan con tan solo uno o dos maestros que imparten todos los niveles y asignaturas de
primaria. También tienen una preponderancia rural y comparten muchos de los problemas
apuntados a las escuelas unidocentes en cuanto a menor calidad.”

Matriculados en escuelas sin PIE. E| Programa de Informatica Educativa (PIE), que
esta a cargo de la Fundacién Omar Dengo y del Ministerio de Educacion Publica, tiene como
objetivo primordial brindar el uso de la computadora como herramienta de aprendizaje y de
paso dar herramientas informaticas necesarias a los niflos de las escuelas publicas, con el fin
de acortar esta brecha tecnologica. El no acceso a escuelas publicas que cuentan con este
programa, pone a estos estudiantes ante una educacién de menor calidad.

Matriculados en escuelas con segundo idioma: En los ultimos afios el Gobierno de
la Republica se ha interesado en ofrecer un segundo idioma como materia o asignatura a los
nifnos de las escuelas publicas, como herramienta para un mejor desempeio y una educacion
de calidad similar a las escuelas privadas. El no acceso a escuelas publicas que cuentan con
este programa, pone a estos estudiantes ante una educacion de menor calidad.

Matriculados en colegios con baja promocién en tercer ciclo: El
Ministerio de Educacion Publica (MEP) con el fin de evaluar el grado de
aprendizaje y en esta direccion la calidad de la educacion recibida por los
jovenes en el tercer ciclo de secundaria, realiza una evaluacion anual para
determinar el conocimiento que los educandos tienen de cinco materias
que se les imparte: Matematica, Estudios Sociales, Ciencias, Espafiol y el
segundo idioma. Al ser pruebas nacionales homogéneas da indicios sobre
los diferenciales de calidad existentes entre distintos centros educativos y
a los que estan expuestos los jovenes.

Matriculados en colegios con baja promocion en bachillerato: Al igual que el
indicador anterior, desde 1988 el MEP realiza las pruebas de bachillerato a los estudiantes de
secundaria al finalizar sus estudios secundarios. Resultan asi en un buen indicador sobre los
diferenciales de calidad entre colegios pero referidos en este caso a la totalidad de la
educacion secundaria.

Maestros sin titulo. Segun la Ley de Carrera Docente (Titulo Il del Estatuto), se

" Muchas escuelas privadas se encuentran en este rango aunque no comparten los problemas de calidad

aludidos. Ellas obviamente no estan consideradas en este indicador.



18

clasifica al personal docente en diferentes niveles, areas de ensehanza y grados
profesionales. El desglose que hace el MEP es entre aspirantes, autorizados y titulados. Los
titulados son aquellos que cuentan con algun titulo en educacion obtenido en alguna
Universidad y que haya sido reconocido por la Universidad de Costa Rica, que sean maestros
normales o del Instituto de Formacion Profesional del Magisterio (IFPM). El resto del personal
docente se considera como sin titulo. Se acepta que la calidad de la educacién esta
asociada con la preparacion del personal docente por lo que resulta un buen indicador de la
calidad de la educacion primaria.

p ia de d {ricic

La salud circunscribe al ser humano en un estado de bienestar; la falta de ella se convierte en
una vulnerabilidad pasajera o permanente. La desnutricion muestra una insatisfaccion de las
necesidades basicas de alimentacion del nifio; es un desajuste en el proceso de
alimentacion, que indica la deficiencia de calorias, proteinas, vitaminas o minerales. Estas
deficiencias repercuten en el crecimiento normal de los nifios, tanto fisico como emocional y
en su capacidad de aprendizaje en casos severos.

Ninos con bajo peso al nacer: Es un indicador muy importante, pues sefala el
estado nutricional de la madre en el periodo de gestacion y antes de él, lo que puede ser un
detonante en la futura alimentacion del nifio y puede llevar aparejadas dafios cerebrales o al
menos convertirse en una traba a su proceso de crecimiento y desarrollo. Se considera un
bajo peso al nacer 2.500 gramos 0 menos.

Preescolares con desnutricién moderada o grave: Este un indicador también muy
importante en el desarrollo de los niflos menores de siete afnos, pues muestra una serie de
deficiencias alimenticias que se expresan en muchas ocasiones mediante las relaciones
antropométricas como peso/talla/edad, y que afecta el futuro desempefio que estos nifios
pueden tener en su etapa escolar.

Escolares sin acceso a comedor escolar: La alimentacion que reciben los nifios en
sus lugares de estudio puede solventar muchas de las necesidades alimenticias que no
pueden satisfacerse dentro de sus hogares por insuficiencia de ingresos. Un no acceso al
comedor escolar, los pone en una situacion de desventaja para subsanar las deficiencias
nutricionales originadas en el hogar y repercute directamente en la capacidad de atencion y
aprendizaje de los nifios.
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Inadecuada atencion de la enfermedad

El punto extremo de una inadecuada atencion de la enfermedad lo es la muerte y resume
problemas surgidos tanto de la familia o de la comunidad y asociados también con una
respuesta estatal insuficiente. La mortalidad se refiere al nuUmero de personas que mueren
en un periodo dado en una determinada area. Se le considera como un factor negativo que
mide el nivel de salud en forma indirecta. Los grupos mas vulnerables son los nifios y los
ancianos. En el caso de los nifios, se tratd de medir las siguientes categorias.

Tasa de mortalidad perinatal: La tasa de mortalidad perinatal se refiere al numero de
defunciones fetales tardias mas las defunciones de nifios menores de 7 dias. Mide el riesgo
de muerte que implica para el embrion el paso de la vida intrauterina a la vida extrauterina.
Resulta asi en un indicador sobre problemas de atencién de la salud tanto durante el
embarazo (nutricion de la madre, control prenatal) como en el parto.

Tasa de mortalidad infantil residual: Se define como las defunciones de nifios de 28
dias a 11 meses. Mide la frecuencia de muertes que ocurren en el primer afio de vida a partir
del 28° dia de nacido y que es determinada principalmente por factores socioecondémicos
mas que fisico/genéticos.

Tasa de mortalidad de menores de cinco afos: Se define como las defunciones de
los nifios de hasta cinco afios, como razén de los nacimientos anuales. Mide la vulnerabilidad
de los niflos a enfermedades de la nifiez, a condiciones familiares y comunales deficientes
como a respuestas estatales insuficientes.

Inadecuada profeccion de salud

La proteccién adecuada de la salud en los nifios recién nacidos implica una inversion a largo
plazo que involucra varios factores importantes en su futuro desarrollo. La atencion
especializada del parto, acompafada de una inmunizacion completa son las formas en que
se sientan las bases para un adecuado crecimiento y desarrollo sin problemas de salud
evitables. Para niveles etarios superiores, condiciones fisico sanitarias adecuadas refuerzan
la proteccidn basica de la salud.

Partos sin atencion médica: La asistencia médica en el momento del nacimiento es
muy importante, pues puede evitar muchas complicaciones al recién nacido y a la madre
durante el parto y que pueden afectar el buen el crecimiento futuro del nifio.
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No cobertura de vacuna DPT: La prevencion contra la difteria, la tosferina y el
tétano, a través de la dosificacion de tres veces dosis antes de cumplir el afio, garantizan una
inmunidad a estas enfermedades que de adquirirlas puede acarrear la muerte o la generacion
de problemas permanentes al menor.

No cobertura de vacuna VOP: La prevencion contra la polio se da cuando el nifio
recibe tres dosis antes del afio. Ello lo inmuniza ante esta enfermedad que puede producir la
muerte o la discapacidad permanente al que la contrae.

No cobertura de vacuna SRP: La prevencion contra el sarampién al cumplir el afio
también resulta de la mayor importancia, ya que en ciertas circunstancias, su padecimiento
puede acarrear la muerte o lesiones permanentes.

No cobertura agua potable: El suministro de agua potable es una accion
que permite prevenir problemas de salud y nutricion de las comunidades;
previene también enfermedades infecciosas y parasitarias que limitan las
posibilidades de crecimiento de los nifios y que afectan su capacidad de
aprendizaje.

Residencia en zona con riesgo ambiental: Habitar en zonas con alto
riesgo ambiental puede influr de forma negativa en el buen
desenvolvimiento del crecimiento, a través de la inhalacion de gases
toxicos que contaminan el aire, el suelo y el agua. La sobrevivencia en
lugares que son afectados por los estragos de la naturaleza hacen que la
vida cotidiana de la comunidad no sea la adecuada para el desarrollo de
los nifios. Este indicador también esta relacionado con la influencia del
espacio fisico en el proceso de crecimiento y como un indicador también
de salud mental.

Desint i6n famili

Hijos nacidos fuera de matrimonio: Los niflos nacidos fuera del
matrimonio tienen mas riesgo de no integrarse a la sociedad
satisfactoriamente, debido al factor de la desintegracion familiar que les
impide crecer emocionalmente y se encuentran mas expuestos al riesgo
social (abuso, abandono, maltrato, explotacién y conflicto con la ley penal).
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Hijos nacidos de padre desconocido: Los hogares monoparentales
presentan un factor mayor de riesgo de pobreza, al ser en su mayoria
mujeres las jefes del hogar, Ademas pueden presentar una serie de
deficiencias en la etapa de socializacion del nifio.

Madres adolescentes

Las adolescentes no han concluido su etapa de madurez como ser humano ni de satisfacer
aun sus necesidades esenciales. Como individuo independiente, las adolescentes presentan
una serie de riesgos sociales, tanto en el ambito de desintegracion familiar, como de riesgo al
nino. En este trabajo se utilizan dos indicadores:

Ninos nacidos de madres menores de 15 anos .
Ninos nacidos de madres de 15 a 20 anos.
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Figura 3: No acceso a educacion formal, no retenciéon en educacion formal, no acceso a educacioén de calidad

Factores Generadores Mecanismos de transmisién Elementos Concretos
>
Familia \ Acceso Retencion
Sin cobertura del servicio de Matriculados en primaria sin
cuidado diario llevar preescolar
Sin cobertura en pteescolar Nifios de 12 afips que no han
llegado a sexto
Comunidad Incentivos Aprendizaje
Matriculados en escuelas con Laboratorio
de Informética
Matriculados en esfuelas con segundo
/m

Estado Calidad

Matriculados en escuelas unidocentes

Matriculados en escuelas de Tipo [

Profesor sin titulo

Matriculados en colegios con baja promocién en 3o

Ciclo

Matriculados en colegios con baja promacién en bachillerato
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Figura 4: Presencia de desnutricion, inadecuada atencién de la enfermedad, inadecuada proteccion de la salud

Factores Generadores Mecanismos de transmision Elementos Concretos

Familia Desnutricion
\ Ninos con bajo peso al nacer

Preescolares con desnutricion
moderada o grave

Comunidad >  Atencion Enfermedad Crecimiento
Partos sin atencion médica

Tasa de mortalidad perinatal
Tasa de mortalidad infantil residual

Tasa de mortalidad de menores de cinco afios

Estado — Proteccion Salud

No cobertura de DPT
No cobertura de VOP
No cobertura de SRP

Residencia en zona con riesgo




Fiqgura 5: Desintearacion Familiar

Factores Generadores Mecanismos de transmisién Elementos Concretos

Familia
\ Desintegracién familiar

Hijos nacidos de padre
desconocido

A

Comunidad

\

Y Integracion

Madres Adolescentes

Nifios nacidos de madres de 15 a 20
anos

24
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3.2. Recoleccién y procesamiento de la Informacién Estadistica

Esta etapa se centré la recoleccidn, procesamiento y analisis de la informacion estadistica
necesaria para la construccion del IVI. A continuacion se detalla cada uno de los pasos
involucrados en esta labor.

Precision de | iabl iad ! i6n del IVI

Partiendo de las fuentes de informacion primarias constituidas por las instituciones
estatales proveedoras de servicios sociales y de la seleccion de variables previa, se
buscaron indicadores simples que permitan medir exhaustivamente vulnerabilidad pero
que a la vez resuman los datos. Para ello, las variables o indicadores se relativizaron y se
pusieron en términos de vulnerabilidad, de modo que para cada variable, a mayor valor del
indicador mayor vulnerabilidad se esté reflejando.® Asi, en vez de considerar cuantos “Nifios se
encuentran con cobertura de cuidado diario”, se tomd el “porcentaje de los nifios que se encuentran

sin cobertura de cuidado diario” y asi para todas las variables definidas.

Definidas las variables que inciden en el problema de la vulnerabilidad infantil y los
indicadores simples que caracterizan a cada una de las variables seleccionadas, se
procedid a la recopilacion y procesamiento de la informacion, para la produccién de
indicadores resumenes. En el cuadro 1 se presenta un resumen de las variables, sus
fuentes generadoras, asi como los afos para los cuales se consiguidé informacion. Cabe
sefalar que en no pocos casos, la obtencidn de los datos requirid de un procesamiento
especial en las instituciones generadoras y no en todos los casos se pudo acceder a los
datos de los afios mas recientes. .

® Solo para dos indicadores no se pudo expresar en términos relativos y principalmente porcentajes.



Cuadro No. 1 Variables propuestas por mecanismo transmisor

segun cédigo, aino, institucién.
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VARIABLE CODIGO ANO INSTITUCION
«.No acceso a educacion formal

Sin cobertura del servicio de cuidado diario SCCD 1995/96 MS, IMAS
Sin cobertura en preescolar SCPE 1995 MEP
Sin cobertura en primaria SCPI 1995 MEP
Sin cobertura en secundaria SCSE 1995 MEP

. No retencion en educacién formal
Matriculados en primaria sin llevar preescolar MPPE 1995/96 MEP
Nifios de 12 afios que no han llegado a sexto grado JPSS 1995 MEP
Jévenes de 17 afos que no han llegado a quinto afio JNQ 1995 MEP
Desercion de los nifios en | afio de secundaria D1S 1995/96 MEP

. No acceso a educacion de calidad
Matriculados en escuelas unidocentes EEU 1995 MEP
Matriculados en escuelas sin PIE MPIE 1995/96 FOD/MEP
Matriculados en escuelas sin segundo idioma MSI 1995/96 MEP
Matriculados en colegios con baja promocion en tercer ciclo NP3 1996 MEP
Matriculados en colegios con baja promocion en bachillerato NPB 1996 MEP
Matriculados en escuelas Tipo 1 EE1 1995 MEP
Maestros sin titulo MST 1995 MEP

. Presencia de desnutricion
Nifios con bajo peso al nacer NBPN 1989/93 CCSS
Preescolares con desnutricion moderada o grave PCDM 1990/95 MS
Escolares sin acceso a comedor escolar ECE 1995/96 MEP

. Inadecuada atencion de la enfermedad
Tasa de mortalidad perinatal TMPI 1991/95 DGCE
Tasa de mortalidad infantil residual TMIR 1991/95 DGEC
Tasa de mortalidad de menores de cinco afios TMM5 1991/95 DGEC

. Inadecuada proteccion de salud
Partos sin atenciéon médica PSAM 1991/95 DGEC
No cobertura de vacuna DPT VDPT 1993/96 MS
No cobertura de vacuna VOP VVOP 1993/96 MS
No cobertura de vacuna SRP VSRP 1993/96 MS
No cobertura agua potable NCAP 1984 DGEC
Residencia en zona con riesgo ambiental PZRA 1995 CNE
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. Desintegracion familiar
Hijos nacidos fuera de matrimonio HNFM 1991/95 DGEC
Hijos nacidos de padre desconocido NHPD 1991/95 DGEC
. Madres adolescentes
Nifios nacidos de madres de 15 a 20 afios M1519 1991/95 DGEC

Nifios nacidos de madres menores de 15 afios M15 1991/95 DGEC

Fuente: IICE

Andlisi . e [ Inf .

Una vez recolectada la informacion, se procedié a su analisis, generandose una serie de
cuadros que contienen los datos en el ambito cantonal, provincial y del total de pais para
cada uno de los afios en que existia o se considerd necesaria su obtencion. Como anexo
1 se presenta las férmulas especificas utilizadas en tanto que en el anexo 4 se presenta
un resumen de los indicadores calculados y utilizados.

La gran mayoria de las variables incorporadas al estudio estan referidas al primer
quinquenio de los afos noventa. Las variables asociadas con educacion, al tratarse de
volumenes muy grande de informacién, pues se trabaja con la poblaciéon o universo
completo de estudiantes, se considerd suficiente tomar el ultimo afno disponible (1995)
aunque en algunos casos se mezclaron con datos de 1996. Para las variables que se
alimentan de informacioén de las Estadisticas Vitales de la Direccion General de Estadistica
y Censos (DGEC), se utilizé un promedio quinquenal (1991/95) con el fin de aminorar las
variaciones erraticas que pueden estar presentes en el caso de variables demograficas
referidas a poblaciones pequenas. Igual procedimiento se siguié para la informacién
ofrecida por el Ministerio de Salud (MS) y la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS),
aunque en estos casos los promedios se refieren a periodos temporales ligeramente
distintos, determinados por la disponibilidad de informacion

El total de variables seleccionadas e incluidas en el analisis fue de 31,
presentadas en su mayoria como porcentajes (con excepcion de las variables referidas a
notas o calificaciones promedio del tercer ciclo de secundaria y bachillerato) y las tasas de
mortalidad que son por mil. Todas buscan aproximar los mecanismos de transmision de la
vulnerabilidad infantil para cada uno de los 81 cantones de Costa Rica. Como se indico,
los datos corresponden a una poblaciéon y no a una muestra. Un resumen de cada
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variable con sus estadisticos de tendencia central y de dispersion se presenta en el cuadro

Ne 2.

Cuadro No. 2 Valor promedio, desviacion estandar, coeficiente de variacién y
recorrido de cada uno de los indicadores.

Descripcion del indicador Variable Media D::t:izi:rn Coef(iiceiente m\?s::o Valor méximo
% Pablacion de 2 a 6 afios sin cuidado diario sccb 80.92 8.39 10.37 62.24 97 67
% Poblacion de 6 afios sin cobertura en preescolar SCPE 34.80 23.91 68.71 0.00 86.53
% Poblacion de 7 a 12 afios sin cobertura en primaria SCPI 6.88 8.57 124.56 0.00 43.84
% Poblacion de 13 a 17 afios sin cobertura en SCSE 45.64 21.80 47,77 0.00 85.42
% de nifios de 1° grado que no asistieron a preescolar ~ MPPE 45.18 25.38 56.18 0.00 89.38
% Poblacion de 12 afios que no ha llegado a 6° JPSS 21.23 13.91 65.52 0.00 51.27
% Poblacion de 17 afios que no ha llegado a 11° JNQ 75.67 12,23 16.62 38.31 97.28
% Desercion de los nifios en 1° afio de secundaria D1S 29,14 9,26 31,78 6.17 57.58
% de Escolares en Escuela Unidocentes EEU 10,39 11,57 111,36 0.00 50.42
% de Escolares en Escuela Publica Direccion 1 EE1 29,55 20,17 68,26 0.00 86.85
% de Escolares sin acceso a Laboratorio de Informatica MPIE 70,51 17,45 24,76 4.13 94.49
% de Escolares en Escuela sin segundo Idioma MSI 55,00 20,88 37.96 7.20 98.54
% de Educadores en | y Il Ciclos No Titulados MST 14,58 12,92 88,61 0.00 63.27
Promedio de Notas en Examen de 9° Il Ciclo NP3 61,01 5,94 9,74 47.55 75.24
Promedio de Notas en Examen.de 11° Bachillerato NPB 67,86 5,88 8,66 52.29 81.53
Bajo peso al nacer, promedio 1989-1993 NBPN 6,31 0,89 14,10 4.21 8.14
Promedio del % de Desnutricién en Preescolares PCDM 2,22 1,26 56.76 0.47 5.06
% de Escolares no Beneficiarios del comedor escolar ECE 13,69 14,14 103,29 0.00 58.99
Promedio de la Tasa de Mortalidad Perinatal 91 - 95 TMPI 14,86 3,04 20,46 6.37 23.58
Prnmmadia Tana Aa Makalidad lnfamtil Danidioal 04 OE  TAID 4 ea Ao £n 74 nnn 1€ o
Promedio Tasa de Mortalidad Menor de 5 afios 91 -95 TMM5 15,84 3,89 24,56 7.07 33.81
Promedio del % de Nacimientos sin Certificado Médico PSAM 4,21 5,76 136,02 0.26 38.47
Promedio del % de No Cobertura de Vacunas DPT3 VDPT 12.93 11.66 90.18 0.00 47.15
Promedio del % de No Cobertura de Vacunas VOP3 VVOP 13.49 11.75 87.10 0.00 47.10
Promedio del % de No Cobertura de Vacunas SRP VSRP 13.65 13.14 92.26 0.00 50.70
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% Viviendas sin adecuada disposicion de agua NCAP 18,30 20,69 113,06 0.18 83.49
% Poblacién que vive en zona de riesgo PZRA 15,29 18,45 120,67 0.00 99.98
Promedio del % de Nacimientos Fuera del Matrimonio ~ HNFM 42,18 17,08 40,49 14.66 80.87
Promedio del % de Nacimientos de Padre Desconocido. NHPD 22,66 8,90 39,28 7.46 49.69
Promedio del % de Nacimientos Madres 15 - 19 afios M1519 16,46 4,57 27,76 8.03 26.42
Promedio del % de Nacimientos Madres menores de 15 M15 0,62 0,43 69.35 0.00 2.20

Fuente: IICE.

Limitaci e [ inf I listi .

La informacion recolectada no esta libre de problemas y uno de los subproductos de la
construccion del IVI fue el de detectar areas que requieren mejoras futuras. Los
problemas surgen por razones de oportunidad, procesamiento, agregacion, poblacién de
referencia y estimadores para poblaciones pequefas.

Como parte de la informacion se tuvo que procesar, se presentaron dificultades de
oportunidad en el sentido que no toda la informacidon estuvo disponible para el mismo
periodo de referencia. El caso mas extremo lo constituye el indicador sobre el acceso a
agua potable, cuyo desglose cantonal tiene su origen en el censo de 1984. Un problema
similar, aunque con menor rezago, se presenta en el caso del indicador sobre los nifios
con bajo peso al nacer, para los cuales las CCSS dispone de datos solo hasta el ano
1993. Estas discrepancias en los anos deben irse corrigiendo en un proceso de
actualizacion del IVI.

Un segundo problema tiene que ver con el uso del cantén como unidad de analisis.
Para algunos indicadores, la unidad de analisis no corresponde con la unidad de
generacion de la informacion. Tal es el caso de la escuela y la clinica o puesto de salud.
En estos casos se tuvo que hacer el empate, lo cual no es estrictamente realizable pues
algunas unidades de prestacién pueden tener territorios de influencia que no coinciden
exactamente con la division administrativa.

Un segundo problema asociado con la agregacion cantonal tiene su origen en el
hecho de que algunos cantones concentran la prestacién de ciertos servicios por lo que la
cobertura se encuentra sobre representada en detrimento de otros. Tal es el caso de los
servicios de vacunacion, donde unos cantones rurales parecen concentrar estos servicios
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y el caso de algunos cantones urbanos que concentran centros educativos,
particularmente de caracter privado. En estos casos, el cantdén aparece con no coberturas
0 protecciones negativas, en detrimento de otros cantones que aportan los clientes y que
aparecen por lo tanto con niveles de vulnerablidad superiores al que deberian tener. Esto
se pudo resolver pata los cantones de destino, donde indicadores negativos de no
cobertura se transformaron en valores cero (cobertura completa) pero no asi en los
cantones de origen de los nifios pues no se sabe exactamente ese origen.

Un tercer problema asociado al anterior hace relacion a cantones con alta
concentracion de poblacion de estratos altos y que utilizan masivamente los servicios
privados. Si estos servicios estan fuera de la comunidad (como en educacién) o no se
registran adecuadamente (como vacunacion) pueden arrojar coberturas bajas y por ende
niveles de vulnerabilidad mas altos de los que realmente tienen. Estos elementos no
pueden corregirse sin estudios adicionales a profundidad, en particular en el caso de la
vacunacion que muestra los mayores problemas.

Un problema adicional tiene que ver con la necesidad de considerar una poblacién
de referencia para la estimacion de las no coberturas, lo cual es basico en los indicadores
de acceso a la educacion. El problema es que no existen estimaciones recientes de
poblacibn por cantones y grupos de edad. Las estimaciones disponibles
(MIDEPLAN/CELADE/DGEC, 1988), que se estan utilizando en este informe, pueden
estarse alejando mucho de la realidad, sobre todo en aquellos cantones donde la dinamica
migratoria se ha apartado de lo supuesto en las proyecciones.

Finalmente, como se ha mencionado, en el caso de algunos indicadores
demograficos para poblaciones pequefias, esto se vuelve muy inestables. Este es el caso
de las tasas de mortalidad para cantones el numero de nacimientos es menor a 1000 por
afo. Esto implica que se producen muy pocas muertes infantiles por afio y donde una
muerte o no adicional produce variaciones muy fuertes en el indicador, lo que causa
inestabilidad al indicador. Esto se esta obviando al utilizar promedios quinquenales para
estos indicadores.

3.3. Tratamient adistico de la inf .

El ordenamiento inicial de las variables por mecanismo de transmision asi como la relaciéon
entre si fue un proceso derivado del marco metodolégico elaborado. Su corroboracion
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requiere no solo del examen de la informacién sino de la aplicacion de alguna o algunas
técnicas estadisticas para determinar que dicha informacién es valida, que la asociacion
establecida es pertinente y que de las variables incorporadas no estuvieran algunas que
fueran redundantes y en esa direccion prescindible.

e - rs - T Ve Iy

En virtud a los objetivos planteados del estudio, analizar los mecanismos de transmision
(variables) de vulnerabilidad infantil para conformar grupos de mecanismos que tienen
alguna relacion entre si, se considero que la técnica estadistica del Analisis de Factores es
la mas adecuada.’

El analisis de factores es una técnica estadistica usada para identificar un numero
relativamente pequefio de factores que pueden ser usados para representar relaciones
entre conjuntos de muchas variables interrelacionadas (Norusis, 1990). En algunas
situaciones la conformacion de un factor evidencia la existencia de un concepto abstracto
indiscernible por el analisis simple de cada una de las variables; pero discernible mediante
una combinacién lineal de estas. La identificacion de tales factores o dimensiones
simplifica enormemente la descripcion y comprension de datos multivariados, lo que en
definitiva facilita la interpretacion de los datos, asi como darles un significado con un
sustantivo valor agregado.

El propdsito fundamental del analisis de Factores es describir la estructura de la
matriz de variancias y covariancias entre n variables interrelacionadas, mediante un
numero menor de variables subyacentes, que como se menciond, no es posible medir u
observar directamente. Estas variables derivadas de n variables observadas y se
acostumbran llamarlas Factores. Estos Factores explican lo que es comun a las variables
(Hern, 1991) agrupando las que tiene mayor correlacion entre si y al mismo tiempo baja
correlacion con otras. Ademas del analisis de las correlaciones entre variables, el analisis
de factores identifica la cantidad de la variancia total (definida como comunalidad)
compartida por las variables.

° Para la aplicacion de esta técnica se utilizé el paquete estadistico de computacién conocido como
SPSS/PC 4.0.
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Pruet la aplicacian de Anlisis Factorial

Previa a la aplicacion de analisis factorial, los datos incluidos en el estudio deben pasar
por las pruebas fundamentales:

a) la prueba de esfericidad de Bartlett

b) prueba de adecuacidad de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO).
c) Prueba de matriz de correlacion reproducida

d) Prueba de alfa de Crombrach

e) Parametros para la extraccion de los Factores

a) Esfericidad

Esta prueba se usa para validar la hipotesis nula de que la correlacion entre las variables
es cero, o lo que es lo mismo que la matriz de correlacién de las variables es la matriz
identidad. La prueba requiere que los datos provengan de una poblacién normal
multivariada.

Tanto el estadistico de prueba (xz), como su nivel de significancia se calculan por
medio del paquete SPSS/PC. Los valores altos del estadistico de la prueba son
apropiados vy justifican la aplicacion del analisis de factores. Después de realizado el
analisis de las 31 variables, se obtuvo el siguiente resultado de la prueba de esfericidad de
Bartlett.

Bartlett Test of Sphericity = 2495.3030, Significance = .00000
Tanto el valor del estadistico y su significancia evidencian que se debe rechazar la

hipotesis nula de que no existe correlacion entre la variables, y por lo tanto se puede
aplicar el analisis de factores.

b) Prueba de adecuacidad (KMO)

Este indicador se refiere a la relacion entre la variables, es el cociente del coeficiente de
correlacion de las variables entre la correlacion parcial de estas. La significancia de este
cociente, lo establece la media de adecuacidad de KMO. Es de esperar que si dos
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variables tienen una fuerte y verdadera correlacion entre si, la correlacion parcial entre
estas sea baja.

El valor de KMO esta entre 0 y 1. Los valores cercanos a cero indican que el
analisis de factores no es una buena técnica para ser aplicada a los datos; por el contrario,
los valores arriba de 0.8 son meritorios, mientras que valores alrededor de 0.7 son
aceptables, no asi valores alrededor de 0.6.

Al analizar las variables se obtuvo el siguiente valor de estadistico de prueba de
adecuacidad de KMO.

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy =0.78687

Segun lo expuesto anteriormente el valor de KMO es lo suficientemente alto y lo
que se recomienda es la aplicacidon del analisis de factores.

c) Prueba de matriz de correlacién reproducida

Una de las suposiciones basicas del analisis de factores es que la correlacion observada
entre las variables se establece por compartir factores comunes. Entonces, una
comparacion entre las correlaciones de las variables originales contra la correlacion de las
variables con los factores propuestos, establece también si el analisis de factores puede
ser aplicado a los datos. Es de esperar que la diferencia entre las correlaciones
observadas y las correlaciones reproducidas por las variables contra factores sea baja.

Asi, una gran cantidad de diferencias residuales entre correlaciones observadas y
reproducidas, implican que no debe aplicarse el andlisis de factores. Los célculos de
estas diferencias los ofrece la matriz de correlaciones reproducidas generadas. Al
aplicarse esta prueba, se tiene el siguiente resultado:

Existen 117 (23.0%) residuos entre correlaciones observadas y correlaciones reproducidas

que son > 0.05.

Como se observa es bajo el porcentaje de residuos mayores a 0.05 entre las
correlaciones observadas y las reproducidas, por lo que se justifica la aplicacion de
analisis de factores.
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d) Prueba del alfa de Crombrach

Antes de aplicarse el analisis factorial o al establecerse una nueva agrupacion de
variables, levemente distintas de las establecidas por el analisis factorial, se mide y
compara la escala de cada variable incluida en los nuevos factores.

Para esto se recurre a una prueba conocida como “Reliabity” o alfa de Crombrach,
cuya finalidad es analizar la coherencia interna de una escala y establecer que tan buena
es la escala utilizada. Una buena escala es la que produce resultados estables aun
cuando la escala se le aplica a diferentes personas y objetos y en diferente forma. Con
dicho criterio se eliminan variables no significativas (bajo aporte)

El ac es una correlacion promedio de los items de un test (indicador), bajo el
supuesto de que los items de una escala estan positivamente correlacionados sobre la
misma entidad (canton). El promedio de correlacion de una variable o item de un
indicador con todos los otros indica su grado de “entidad comun”, es decir, la medida en
que la variable se integra con los otros para identificar a una persona o entidad (canton).
Si no existe una correlacidon positiva entre cada variable con el resto de las variables de un
indicador, no es de esperar una relacidon positiva entre este indicador y un futuro indicador
a construir (si fuese necesario). Las variables con baja correlacion respecto a todas las
otras del indicador no son incorporadas en el indicador, aun cuando por experticia se
establezca su importancia como mecanismos de vulnerabilidad.

e) Parametros para la extraccion de los Factores

La aplicacién del analisis de factores a un conjunto de variables comienza al declarar el
mecanismo de extraccion de factores, las iteraciones de extraccion y el método de
extraccion de los factores, asi como el tipo de rotaciéon. Los parametros utilizados en el
este estudio fueron:

Analisis de Componentes Principales, 1 iteracion, seleccionar factores con un valor
de “Eigenvalue” (cantidad de la variancia total explicada por la variable) mayor a 1 y
VARIMAX;, respectivamente.
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f) Factores extraidos

El analisis univariante y bivariante de los 31 indicadores seleccionados fue la base para
escoger los indicadores mas representativos asi como su reordenamiento. Siete fueron
los factores extraidos, y las variables que lo conforman son aquellas que después de la
primera rotacion, tienen un peso dentro de un factor mayor a 0.63. Este proceso se
realiz6 para cada factor, se agruparon las variables y se realiz6 un analisis para verificar si
las variables corresponden a una misma area de mecanismo transmisor de vulnerabilidad.
Este analisis se obtuvo como resultado

1) Indicadores principales ( siete)
2) Indicadores secundarios (treinta y uno)

A efectos del anadlisis factorial se considera como variables principales las
seleccionadas por el investigador para interpretar el problema a través de los ejes
factoriales. Cada eje se interpreta como un indicador sintético formado por una
combinacién lineal de las variables principales. El criterio seguido para seleccionar las
variables principales (indicadores) fue considerar como tales, por una parte, a los que
presentaban altas correlaciones con el resto, es decir un solo indicador podria resumir
informacion correspondiente a varios indicadores de dimensiones diferentes.

Para el estudio del problema de la vulnerabilidad desde un punto de vista factorial
se aplicé el método de "Analisis de Factores", dicho método mostré que con la informacion
aportada por seis indicadores sintéticos o factores, construidos por la combinacién de la
informacion de los 31 indicadores seleccionados, retiene, el 78,6% de la variabilidad
inicial'®. Ademas se realizo la interpretacion de los datos en la medida que el resultado sea cercano a
uno, el resultado es bastante bueno ya que indicaria que las distancias iniciales son reproducidas casi
integramente, por el contrario, si se aleja de uno y se acerca a cero el dato es menos confiable a la

ordenacion ya que involucra una pérdida de informacion.
3.4. Creacion del indice Vulnerabilidad Infantil

Después de la realizacion de las pruebas de Analisis de Factores y de la Prueba del Alpha

% El sétimo factor aportaba muy poco en la explicacién de la variabilidad inicial y estaba constituido por un

solo indicador (% de poblacion que vive en zona de riesgo ambiental) de dificil estimacion y actualizaciéon. Por
ello se decidié excluir finalmente este factor de la construccion del IVI.
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de Crombach, se procedi6 a la interpretacion de los indicadores sintéticos y se procedid a
la construccién del indice.

Para la construccion indice de Vulnerabilidad Infanti se trabajo en cinco
aproximaciones diferentes (ver anexo 2). La primera se baso en la construccion del VI
con base a los siete factores que arrojé el analisis de factores e incluyendo a todas las
variables, es decir no se descartd ninguna. El segundo método se basé en la ponderacion
igualitaria de cada una de las variables utilizando igualmente siete factores y todas las
variables. El tercer método es igual al primero pero eliminando las variables que
presentaban un factor menor a 0,63. En la cuarta aproximacion se eliminaron las variables
que no eran significativas y se reordenaron los factores en cinco grupos, aplicandoles
nuevamente el analisis factorial. En la quinta y ultima aproximacion se eliminaron
variables no significativas y se dejaron los seis factores mas representativos.

Esta ultima aproximacion es la que se adopta en el presente documento. La
factibilidad de actualizar en el tiempo y la simplicidad al excluir variables y factores
redundantes, es lo que conduce a su adopcidn final. Los resultados de esta ultima
metodologia se presentan a continuacion.

Componentes y variables que los conforman

Primeramente se crearon los componentes o subindices que en realidad
corresponden a los seis los factores que arrojo el analisis factorial y que son aquellos que
retienen el mayor porcentaje de la varianza. Al eliminar las variables redundantes se
quedo con 23 variables. Cabe sefalar que los seis factores o componentes surgidos del
analisis factorial reordena parcialmente los mecanismos de transmision establecidos en la
propuesta conceptual. Por ello cada factor o componente ha sido denominado de acuerdo
con la agrupacion de variables contempladas. El diagrama N° 6 presenta el
reordenamiento obtenido y a continuacidn se detallan las variables seleccionadas por
mecanismo de transmision.



NP3
NPB
NABCH
D1S

VDPT
VVOP
VSRP

IVI1: Vulnerabilidad a la sobrevivencia e integracion

TMIR Tasa de Mortalidad Infantil Residual
TMM5 Tasa de Mortalidad Menores de 5 afios
HNPD Hijos Nacidos de Padre Desconocido
HNFM Hijos Nacidos Fuera del Matrimonio
M1519 hijos de Madres de 15 a 19 afos

M15 hijos de Madres menores de 15 afos

IVI2: Vulnerabilidad al no logro educativo

EE1 Matriculados en Escuelas tipo 1

EEU Matriculados en Escuelas Unidocentes

MPPE Matriculados en Primaria sin llevar PreEscolar
SCCD Sin Cobertura del servicio de Cuidado Diario
SCPE Sin Cobertura en PreEscolar

IVI3: Vulnerabilidad a la superacion educativa

Notas Promedio en colegios en examen a 3 ano

Notas Promedio en colegios en examen de Bachillerato
alumnos No Aprobaron examen de bachillerato
Desercion de nifios en 1 afio de Secundaria

IVI4: Vulnerabilidad por no tener proteccién a la salud
No cobertura Vacuna de DPT

No cobertura Vacuna de VOP
No cobertura Vacuna de SRP
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JNQ
JPSS
SCPI
SCSE

MPIE
MSI

IVI5: Vulnerabilidad por no tener acceso a la educacion

Joévenes de 17 afos que No han llegado a Quinto afio
Nifos de 12 afios que no han llegado a Sexto Grado
Sin Cobertura primaria

Sin Cobertura en Secundaria

IVI6: Vulnerabilidad por no tener educacion de calidad

Matriculados en escuelas sin PIE
Matriculados en escuelas sin Segundo Idioma
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Figura 6. Relacion entre los factores generadores, mecanismos de
transmision y elementos concretos de la vulnerabilidad infantil se-
gun componente obtenido
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Variables eliminadas

Siete variables fueron excluidas luego de aplicar el método factorial. Es importante
sefalar que las variables eliminadas presentan o problemas de rezago temporal (NBPN,
NCAP), problemas de mediciéon (PCDM, PZRA) o muy escasa variabilidad por lo que su
eliminacion robustece las estimaciones y facilita su actualizacion. Las variables excluidas
son entonces:

PCDM Preescolares Con Desnutricion Moderada o grave
TMPI Tasa de Mortalidad Prenatal

NBPN Nifios con Bajo Peso al Nacer

NCAP Poblacion que No Cuenta con Agua Potable
PSAM Partos Sin Atencion Médica

PZRA Poblacion en Zonas de alto Riesgo Ambiental
MST  Maestros Sin Titulo

Estandarizacion de variables

Una vez definidos los componentes y variables a incorporar, el siguiente paso lo constituye
la estandarizacién de las variables para hacerlas comparables. Para la construccion del
indice, se estandarizaron cada una de las variables incorporadas dentro de cada factor,
garantizando asi la eliminacion de “ruido” causado por la escala, la magnitud del
mecanismo de medicion y para posibilitar la comparacion con el resto de indicadores.
Para ello se utilizd la formula:'" .

ndice Xi=  __Valor Xireal - Valor Xi Minimo X 100 (1)
Valor Xi maximo - Valor Xi Minimo

Ponderaciones y Agregaciones

Después de la ordenacién de los indicadores sintéticos y de la aplicacion de la
normalizacion o estandarizacion respectiva, se procedid a estimar los indices por
componentes como el promedio simple de los valores, estandarizados, de las variables

B Aunque esta no es la Unica forma de estandarizar, ni ain la mas comun de ellas, tiene la ventaja de

hacer que cada variable vaya de cero (sin vulnerabilidad) a 100 (maxima vulnerabilidad), con lo cual se
facilita la comparacion entre ellas.



41

: 12 .y T

incorporados en cada componente. © Para la obtencién de un indice global o resumen se
realizd la sumatoria de los valores de los indices por componente y se dividio entre el
numero de factores o componentes que lo conforman a saber:

IVI = £ Componentes(IVI) / 6

Como el objetivo final de la construccion del IVI es el de obtener un indicador que
pueda ordenar o jerarquizar los cantones de acuerdo al grado de vulnerabilidad que
enfrenta su poblacién infantil, y con el propdsito adicional de mapear los diferentes niveles
del IVI, se procedio a dividir los cantones en quintiles de la siguiente manera: "

Vulnerabilidad Muy Baja
Vulnerabilidad Baja
Vulnerabilidad Mediana
Vulnerabilidad Alta
Vulnerabilidad Muy Alta

o A O DN =

De manera que si un canton presenta un 5 como “calificacion” del IVl se esta
considerando como con un alto grado de vulnerabilidad infantil, mientras que el que
obtiene un 1 no presenta casi vulnerabilidad en su poblacion de 0 a 17 afos.

2 Esto significa que cada variable tiene el mismo peso o ponderacién al interior del componente o subindice,
no asi dentro del 1VI global cuyo peso dependera en forma inversa del nimero de variables que conforman el
componente al que pertenece.

' Los 81 cantones se ordenaron de menor a mayor vulnerabilidad y se agruparon en cinco grupos de igual
tamafio (20% de los cantones o 16 cantones cada uno. Este procedimiento se aplicd también a cada
componente del VI, de modo que un cantdon puede ubicarse en distintos niveles segun del mecanismo de
transmision de que se trate.
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4. Resultados Principales

a cuantificacion del IVl permite ordenar los 81 cantones segun el grado de

vulnerabilidad que presenta su poblacion infantil. En el anexo 2 se presentan los

cantones ordenados de mayor a menor vulnerabilidad, tanto para el indice global
como para cada uno de sus componentes. En el anexo 3 se compara el ordenamiento de
cantones que conduce el IVI con aquellos que surgen de variantes metodolégicas de
seleccion de variables, componentes y criterios de agregacion. En general, los resultados
son muy similares, independiente de la aproximacion elegida, aunque como es de esperar
para algunos pocos cantones particulares su ubicaciéon puede modificarse. El cuadro
siguiente se muestra la lista de los cantones por grado de vulnerabilidad infantil, en tanto
que en el mapa N° 1 se muestra esta informacion de modo grafico.

Diecisiete son los cantones clasificados en la condicién de mayor vulnerabilidad y
ellos corresponden en su mayoria a los cantones limitrofes, asi como a otros cantones de
la zona sur y atlantica del pal's14. Este resultado no es sorprendente y se reproduce en
otras clasificaciones anteriores basadas en indicadores de pobreza o desarrollo social. Lo
que muestran esto resultados es que su situacion de relativa postracion se reproduce en el
caso de la infancia y que ese rezago relativo no ha podido ser superado.15 Dos cantones
se apartan de este patrén, Turrubares y Jiménez. Turrubares aunque se ubica mas al
centro del pais su posicion es acorde con otros estudios. Sin embargo, Jiménez, si bien
se ubica en el limite superior del grupo, su posiciéon sorprende. Problemas de cobertura en
vacunacioén, en acceso y calidad en educacioén es lo que explica su posicion. Ello hace de
paso que en este grupo estén incorporados cantones de todas las provincias del pais.

" Al dividir los 81 cantones en cinco grupos, se obtienen cuatro grupos de 16 cantones y uno de 17. Por ello

se decidio, al hacer los cortes, que el grupo de 17 correspondiera al de mayor vulnerabilidad.
Recuérdese que los indices muestran las diferencias relativas y que los estudios o clasificaciones
previas tienen mas de tres lustros de antigiiedad.
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Cuadro N° 3
Costa Rica: Ordenamiento de los cantones segun el
Indice de Vulnerabilidad Infantil

NIVEL DE VULNERABILIDAD SEGUN EL IVI

MUY ALTA ALTA MEDIANA BAJA MUY BAJA
Talamanca Abangares Acosta Tibas Barva
Los Chiles Leon Cortés Puntarenas El Guarco Orotina
Osa Guacimo Santa Ana San Rafael Alajuela
Buenos Aires Aguirre Hojancha Tarraza Atenas
Golfito Nandayure Goicoechea Mora Montes de Oca
Upala Nicoya Oreamuno Santa Barbara Santo Domingo
La Cruz San Carlos Turrialba Moravia Cartago
Turrubares Alvarado La Union Grecia Dota
Corredores Aserri Desamparados Naranjo Puriscal
Matina Bagaces Garabito Poas Alfaro Ruiz
Guatuso Canas Curridabat Paraiso Heredia
Sarapiqui Pococi Tilaran San José Coronado
Siquirres Esparza Pérez Zeledon San Ramon Belén
Parrita San Mateo Santa Cruz Valverde Vega San Isidro
Coto Brus Alajuelita Liberia San Pablo Palmares
Limo6n Carrillo Escazu Montes de Oro Flores
Jiménez

El segundo grupo que le sigue en intensidad de la vulnerabilidad infantil
(Vulnerabilidad Alta) aglutina cantones del Pacifico Seco y del sur del valle central, asi
como los cantones restantes de la zona atlantica y del Pacifico central. Aqui vuelve a
aparecer un canton de Cartago (Alvarado) en una posicion rezagada. En este caso, la
cobertura de vacunacién y el acceso y logro en primaria explican la situacion.

El grupo de cantones con vulnerabilidad infantil intermedia tiene la caracteristica de
un predominio de cantones de la provincia de San José (44% de los cantones del grupo).
Otra particularidad es que no presenta cantones de tres provincias (Heredia, Alajuela y
Limon) por lo que presenta una mayor concentracion geografica. Dentro de los cantones
incorporados, Escazu y quizas Goicoechea, son los que generan mayor atencion por la
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percepcion de corresponder a cantones de mayor nivel socioeconomico y por ende de
menor vulnerabilidad esperada. De nuevo aqui, la cobertura de vacunacion es la que
explica la posicion al neutralizar posiciones mas ventajosas en otras areas, aunque en el
caso de Goicoechea también presenta problemas de acceso a la educacion.

Los dos grupos restantes de Baja o Muy Baja Vulnerabilidad se caracterizan por
concentrarse en la regién central de pais. En efecto, con excepcion de Montes de Oro y
Orotina, todos los demas cantones ubicados en estos dos grupos pertenecen a la region
central. Aqui conviene destacar la alta posicidon que alcanzan Dota, Puriscal y San Isidro,
al ubicarse en el grupo de muy baja vulnerabilidad, cuando hace tres lustros ocupaban los
ultimos lugares de la region central en términos de pobreza por necesidades basicas
insatisfechas (De los Rios, 1988).

El cuadro N° 4 presenta un resumen de la distribucion relativa de los cantones por
grado de vulnerabilidad y al interior de cada provincia. San José y Cartago contienen
cantones en los cinco grupos de vulnerabilidad y muestran una distribucion normal en
términos estadisticos, esto es, con una concentracion en los grupos intermedios. Alajuela
por su parte, presenta una distribucion bipolar, ya que dos tercios de sus cantones se
ubican en las categorias de menor vulnerabilidad y un tercio en las de mayor
vulnerabilidad. Heredia por el contrario, tiende a mostrar una distribucion muy asimétrica.
Con excepcion del canton de Sarapiqui, que se ubica en el grupo de Muy Alta
Vulnerabilidad, el resto de los cantones se localizan en los grupos de menor
vulnerabilidad, estando incluso el 60% de sus cantones clasificados como de
Vulnerabilidad Muy Baja.

El resto de las provincias, que se localizan fuera del valle central, no ubican canton
alguno en el grupo de menor vulnerabilidad. Puntarenas, tiene cantones en los restantes
cuatro grupos, pero mas de la mitad de ellos califican como de Vulnerabilidad Muy Alta.
Guanacaste, si bien no ubica cantones en los dos grupos de menor vulnerabilidad,
concentra sus cantones en los grupos Mediano y Alta y s6lo uno de sus cantones (La
Cruz) cae en el grupo de mayor vulnerabilidad. Finalmente, Limon se mantiene como la
provincia con mayor desventaja relativa. Sus cantones se clasifican en los dos grupos de
mayor vulnerabilidad y dos tercera partes de ellos califican como de Vulnerabilidad Muy
Alta.
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Cuadro N° 4
Costa Rica: Distribucion Relativa de los Cantones por
Provincia y grado de Vulnerabilidad Infantil

Nivel de indice de Vulnerabilidad Infantil
Provincia Total Muy baja Baja Mediana Alta Muy Alta

San José 100,0 20,2 25,0 35,0 15,0 50
Alajuela 100,0 33,3 33,3 13,3 20,0
Cartago 100,0 12,5 25,0 37,5 12,5 12,5
Heredia 100,0 60,0 30,0 10,0
Puntarenas 100,0 9.1 18,2 18,2 54,5
Guanacaste 100,0 36.4 54,5 9.1

Limon 100,0 33,3 66,7

Como un intento de conocer algunas caracteristicas que explican las diferencias
encontradas entre los diferentes cantones del pais y el resultado arrojado por el VI, se
procedi6 a realizar una comparacion con una serie de indicadores que puedan
proporcionar una visidon mas clara y especifica de lo que sucede en interior del pais. Esta
informacion se encuentra resumida en el cuadro N° 5 y permite resaltar algunos resultados
especificos.

Los cantones con mayor vulnerabilidad son mas grandes, con predominio de
poblacién rural y menos densamente poblados. El 44% del territorio esta cubierto por los
cantones con Vulnerabilidad Muy Alta, gracias a un tamafio medio que duplica al promedio
nacional, lo que da una densidad de poblacion de apenas un tercio del promedio del pais.
Adicionalmente, dos tercios de sus familias residen en zonas consideradas rurales y en su
mayoria en zonas rurales dispersas.16 Estos cantones tienen también una estructura
poblacional muy joven con un gran predominio de menores de seis afios. Esto hace que
un 23% de la poblacién infantil resida en cantones de Vulnerabilidad Muy Alta, proporcion
que sube al 33% si se circunscribe a los menores de seis afos. Considerando los
cantones de Muy Alta y Alta Vunerabilidad tenemos que un 37% de la poblacion infantil, y
un 46% de los menores de seis anos, estarian residiendo en zonas de alta vulnerabilidad infantil.

'® | a vivienda es una buena, aunque exacta aproximacion del numero de familias. No obstante, como las

familias rurales son mas extendidas, es de esperar que en términos de poblacién, el porcentaje de
ruralidad sea mayor.
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Al otro extremo del abanico de vulnerabilidad, los cantones con menor

vulnerabillidad (Muy Baja y Baja) son mas pequefios, urbanos y densamente poblados.
Su estructura poblacional es menos joven y entre éstos ultimos, tiende a pesar mas la
poblacion en edad escolar. Un 39% de la poblacion infantil reside en estos cantones.
Dentro de ellos resalta el hecho de que entre los cantones con vulnerabilidad menor (Muy
Baja) tienda a ser mas rurales que los cantones con vulnerabilidad Baja. Ello se debe a la
incorporacion de algunos cantones rurales, aunque pequefos, en el primer grupo, si bien
su ruralidad tiende a ser de tipo concentrada mas que dispersa. Ello también que la
densidad poblacional sea ligeramente menor en el primer grupo.

Finalmente, el grupo de cantones con vulnerabilidad mediana, tienden a reproducir
el promedio del pais. Concentran una quinta parte del territorio y una cuarta parte de la
poblacion total e infantil. Su tamafo y densidad promedio también tiende a semejarse a la
media del pais, aunque tiene una estructura poblacional ligeramente menos joven y mas

urbana que el promedio del pais.

Cuadro N*. 5
Costa Rica: Comparacién de algunos indicadores segiin
el grado de Vulnerabilidad Infantil.

Indicadar Tozal Mivel del indice de vulnerabilidad infanil
Muy Bajs  Baja  Medimna Al Muy Als
| | | '
Mo, de Cantones El | 16 | l& 1] | L5 i7
TERRITORIC |
Exrensidn {Discribucitn %) 000 54 6,1 128 249 43,7
Tamafia Medio {Km*lcantdn) G505 LT 195.1 6345 959 13123
Drercidad [PersonasKm?) 5 38| 193 B3| 39 14
PORLACION TOTAL
Distribwcién (Parcenmje} 100,0 196 | 23,7 56 144 15,0
Perssnas por Canidn 41.151 10816 49437 | 5374030910 | 31458
% Pablacian Infantil a1.7 L T 4| 400 SRR
POBLACION [MEANTIL
- I
Distribeicsin {Frocentaje) 1000 1368 210 40! 144 110
Mifios por Cantdin 1647 15.287 16312 20608 12369 | mgiE2
% de menores de § afios 34,7 304 | 19 303 309 50,1
%ode T a 12 afiog kLI 410 407 -1-':'.S| 43,0 w2
% de 13 2 17 afios 256 86| 302 89| 26l %7
RURALIDAD
% Viviendas Rucales 424 | 413 178 28| 61,3 6.4
i 328/ al,
% Wiviendas Rurales Dispersas 129 | ThS | 235 43| 504 9

1/ Segriin la -flr:[l.l.'!:l.‘dl.'ll‘ir‘. cancpidfica de la direcoidn General de Estadistics v Censas
Fuerze: [ICE con hase en datns de 12 DGEC, CELADA ¥ el Dnstitutn Ueagrdfico Macional.
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Un aspecto que conviene analizar es el grado de coherencia que muestra este
ordenamiento de los cantones por el grado de vulnerabilidad infantil con el ordenamiento
surgido del indice de Desarrollo Social (IDS) de MIDEPLAN (1986). El cuadro N° 5
presenta esta comparacion y algunos comentarios surgen de ella. En primer lugar existe
coherencia en los extremos, esto es, no han cantones clasificados como muy malos por un
criterio y simultaneamente como muy buenos por el otro. En segundo lugar existe mas
similitud en la identificacion de los cantones mas deteriorados. Un 88% de los cantones
clasificados como de Vulnerabilidad Infantil Muy Alta, se clasifican también con el nivel
Muy Bajo de Desarrollo Social.

No Obstante y como tercer punto, cabe resaltar que la dispersion es alta y creciente
en los otros grupos mostrando dos fenomenos, por lado, el efecto desactualizacién que
contiene el IDS y por otro, la falta de especificidad que tiene para el tema de la
vulnerabilidad infantil. Este ultimo resultado apoyaria la hipétesis seguida en este trabajo y
justificaria la utilizacion del IVI para la programacion regional y tematica de los programas
dirigidos a la infancia.

Cuadro N°. 6
Comparacion entre el indice de Vulnerabilidad Infantil
y el indice de Desarrollo Social.

- Cifras relativas-

indice de Desarrollo Social
indice de Vulnerabilidad | Total Mayor Relativo | Nivel Bajo Muy
Infantil Desarrollo bajo

1. Vulnerabilidad muy baja 100,0 43,8 37.4 18.8
2. Vulnerabilidad baja 100,0 31,3 37,5 25,0 6,2
3. Vulnerabilidad mediana 100,0 12,5 50,0 18.8 18,7
4. Vulnerabilidad Alta 100,0 25,0 43.8 31,2
5. Vulnerabilidad Muy Alta 100,0 11.8 88,2

El primer indicador, esta directamente relacionado con la sobrevivencia de los nifios
menores de seis afios de edad, y sobre todo con los infantes recién nacidos. La posibilidad
de sobrevivir de los nifios bajo condiciones adversas tales como haber nacido en hogares
monoparentales, con una alta tasa de mortalidad, ser hijos de madres adolescentes estan
representados en este indicador. Los cantones que presentan un alto riesgo o son mas
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vulnerables en orden de importancia se encuentra Talamanca, Atenas, La Cruz (ver
anexo 3).

El segundo subindice se refiere a los nifios que estan en edad de recibir
educacion primaria y cuyas condiciones no son las deseables debido a una serie de
problemas tales como que se encuentran matriculados en Escuelas tipo 1 y en Escuelas
unidocentes, no han recibieron educacion Preescolar y, tampoco estuvieron cubierto por el
servicio de Cuidado Diario, los cantones con mayores problemas de vulnerabilidad son Los
Chiles, Upala y Buenos Aires.

El tercer subindice se refiere a los jovenes que se encuentran recibiendo educacion
secundaria esta conformado por las siguientes variables las notas promedio obtenidas en
los colegios en el examen a noveno afilo y en el examen de Bachillerato, asi como el
porcentaje de alumnos que no aprobaron examen de bachillerato, y el porcentaje de
desercion de nifios en 1 afo de secundaria, la mayor vulnerabilidad se encuentra en los
cantones de Los Chiles, Talamanca y Matina.

El cuarto subindice se relaciona con la proteccién a la salud de los infantes por
medio de la vacunacion en DTP ,VOPy de SRP, en donde se encuentran los cantones
de Moravia, Talamanca, Escazu y Montes de Oca, a excepcion de Talamanca, los
cantones del Area de Metropolitana presentan una mayor vulnerabilidad pero en realidad
se debe a la atencidn de los nifios en la vacunacion por medio de la medicina privada que
no se toma en cuenta en los reportes de vacunaciéon del MS.

El quinto indicador esta relacionado con la poblacion de nifios y jovenes que no
culminaron sus estudios ya sea en la educacion primaria o secundaria y ademas incluye
las comunidades que no cuentan con una optima cobertura en primaria y en secundaria en
orden de importancia se encuentra Curridabat, Moravia donde la explicacion a esto se
debe a la incorporacion de los estudiantes en la educacion privada y que no se tomaron en
consideracion en las variables sobre educacion que considero solo la educacion publica.

En el sexto indicador se encuentran las variables que se refieren a la calidad de la
educacion tales como las escuelas con Laboratorio en Informatica, las escuelas que
reciben un segundo Idioma, este indicador se refiere a las escuelas que no cuentan con
alguna de las variables anteriores y se encuentran como los cantones mas vulnerables
Buenos Aires, Sarapiqui y Coto Brus.
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Por dltimo, en el Indicador de Vulnerabilidad Infantii se encuentran como los
cantones mas vulnerables, Talamanca, Los Chiles Osay Buenos Aires y como los menos
vulnerables los cantones de Flores, Palmares y San Isidro.

En la figura 5, se puede observa la conformacion de cada uno de los Subindices
como mecanismos de transmision, su relacion con los elementos concretos. Con el
aprendizaje se relacionan especialmente el VIS Vulnerabilidad a obtener acceso a la
educacion con el IVI3 Vulnerabilidad a la superacion educativa, el 1VI2 la Vulnerabilidad a
obtener buena educacion primaria y el IVI6 Vulnerabilidad a obtener educacion de
calidad, si existe algun tipo de problema o deficiencia se reflejara directamente con el nifio
y su capacidad de aprendizaje y desarrollo cognoscitivo.

Con el elemento concreto que tiene relacion con el crecimiento, se encuentran
mecanismos tales como la prevencion y atencion de la salud adecuada, en este subgrupo
se encuentra el V14 la Vulnerabilidad a obtener proteccion de la salud.

Con los mecanismos que conlleva a la Integracion del nifio como individuo y su
relacion con la sociedad se encuentra el IVI1 la vulnerabilidad al nacer y a obtener buenas
oportunidades de sobrevivencia. De manera se muestra en forma esquematica la relacion
del resultado del indice con la figura 2.

En el cuadro 3 se presenta una comparacion del IVI con el indice de Desarrollo
Humano realizado por MIDEPLAN, del total de los cantones que se ubicaron en cada una
de las categorias del IVl se procedio a clasificarlos segun su respectivo IDS, como se
observa, por ejemplo, en la clasificacion 1. Vulnerabilidad Muy Baja se ubicaron casi el
44% de los cantones con un IDS “Mayor desarrollo relativo” y ningun canton en “Nivel muy
Bajo”, también se puede observar en la clasificacién 5. Vulnerabilidad Muy Alta” el 88% de
los cantones también se ubican en el Nivel muy Bajo del IDS. Debe tenerse presente que
el IVI mide necesidades especificas de la Infancia mientras el IDS mide otros indicadores.
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5. Consideraciones Finales

n este estudio se seleccionaron las variables que pueden ser las mas

representativas de las necesidades basicas de la infancia en Costa Rica, tales

como aquellas que estan relacionadas con el aprendizaje, el crecimiento y la
integracion. El derecho de los nifios y jévenes de contar con un adecuado cuidado vy
atencion por parte de la familia, la comunidad y el estado, desde su gestacion hasta su
“‘madurez”, cuidados relacionados con su entorno familiar y ambiental hacen que los
miembros de este grupo poblacional sean ciudadanos mas seguros y mas productivos.

Es cierto que puede que no se tomen en cuenta otros factores de riesgo y
mecanismos de transmision que puedan afectar su crecimiento, pero se trabajé con las
variables de mas facil acceso y obtencion para que pueda servir de instrumento no solo
puntualmente sino que se pueda seguir actualizando y que sirva de ayuda al Estado para
solventar la problematica aqui tratada, con soluciones prontas y se permitan dirigir
recursos financieros y humanos adecuados.

El indice utilizado permite visualizar de manera mas oportuna las necesidades de
los infantes en el pais, y favorece las acciones de todas las instituciones del Estado que
estan involucradas a formular acciones que contribuyan a mejorar las condiciones de vida
de esta poblacion.

Como se desprende los mapas y de los indicadores los cantones mas vulnerables
son aquellos que generalmente son muy extensos, situados en zonas limitrofes del pais,
predominantemente rurales y relativamente poco poblados, pero que presentan una mayor
concentracion infantil. Es por este motivo que las acciones estatales deben concentrarse
con mayor énfasis en dichas zonas.

Con la aplicacién de indice se espera que pueda servir de un instrumento adecuado
y oportuno para la una adecuacion no solo de los recursos del Estado sino de la Sociedad
Costarricense como un todo, pues la nifiez y la adolescencia de un pais son el destino de
una nacion
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Anexo 1: Confeccidén de las variables propuestas por mecanismo transmisor

CODIGOS VARIABLE FORMULAS
«.No acceso a educacion formal
SCCD Sin cobertura del servicio de cuidado diario 1- (CEN-CINAI + Hogares Comunitarios + Preescolar
/ Poblacién de 2 a 6 afios)*100
SCPE Sin cobertura en preescolar 1 - (Matricula inicial Preescolares / Poblacién de 6
anos)*100
SCPI Sin cobertura en primaria 1 - (Matricula inicial Primaria / Poblacién de 7a 12
anos)*100
SCSE Sin cobertura en secundaria 1 - (Matricula inicial secundaria / Poblacion de 13 a
17 afos)*100
«.No retencién en educaciéon formal
MPPE Matriculados en primaria sin llevar preescolar 1- (Matricula inicial primaria periodo 96 / Matricula
inicial preescolar periodo 95)*100
JPSS Jévenes de 12 afios que no han llegado a sexto grado 1-(Matricula inicial 6 grado periodo 95 / Poblacién de
12 afios periodo 95)*100
J Jévenes de 17 afios que no han llegado 1-(Matricula inicial en colegios diurnos en 5 afio en
N a quinto afo periodo 95/ Poblacién de 17 afios periodo 95)*100
Q
D1S Desercion de los nifios en 1 afio de secundaria Desercion Matricula inicial en 7 afio en el 95 -
Repeticion del 7 afio en el afio 95 - Matricula inicial
en 8 afno en el afio 96 + Repeticion del 8 afio en el
afno 96
«.No acceso a educacion de calidad
EEU Matriculados en Escuelas Unidocentes 1- (Matricula inicial en escuelas unidocentes en
1995/Total matriculados en 1995)*100
EE1 Matriculados en Escuelas Tipo 1 1- (Matricula inicial en escuelas Tipo 1 en 1995/Total
matriculados en 1995)*100
MPIE Matriculados en Escuelas sin PIE 1- (Matricula inicial en escuelas con PIE en
1995/Total matriculados en 1995)*100
MSI Matriculados en Escuelas con segundo idioma 1- (Matricula inicial en escuelas que reciben segundo
idioma en 1995/Total matriculados en 1995)*100
NP3
Nota promedio colegios en tercer ciclo Numero de alumnos que presentaron la prueba de
tercer ciclo * la nota promedio de las cinco materias /
Numero de alumnos que la prueba
NPB Nota promedio colegios en bachillerato Numero de alumnos que presentaron la prueba de
bachillerato * la nota promedio de las cinco materias /
Numero de alumnos que la prueba
MST Maestros sin titulo Total de maestros - maestros con titulo/ total de
maestros * 100
«.Presencia de desnutricion
NBPN Nifios con bajo peso al nacer Numero de nifios con bajo peso al nacer en un
periodo determinado / NUumero de nifios nacidos en
ese periodo * 100
PCDM Preescolares con desnutricion moderada o grava Numero de nifios con desnutricién grave o moderada
ECE Escolares sin acceso a comedor escolar 1- (Ndmero de nifios que asisten al Comedor escolar
en 1995 / Numero de nifios matriculados en 1995 )*
100
«.Inadecuada atencién de la enfermedad
TMPI Tasa de mortalidad perinatal Defunciones de fetales tardias mas defunciones de

nifos menores de siete dias en una area vy afo



TMIR

TMM5

PSAM

VDPT

VVOP

VSRP

PZRA

HNFM

HNPD

M1519

M15

Fuente: I[ICE

Tasa de mortalidad infantil residual

Tasa de mortalidad de menores de cinco afios

«. Inadecuada proteccion de salud
Partos sin atencién médica
No cobertura de vacuna DPT
No cobertura de vacuna VOP

No cobertura de vacuna SRP

Residencia en zona con riesgo ambiental

«.Desintegraciéon familiar
Hijos nacidos fuera del matrimonio

Hijos nacidos de padre desconocido

. Madres adolescentes
Hijos nacidos de madres de 15 a 19 afios

Hijos nacidos de madres menores de 15 afios
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determinado / Nacimientos vivos ocurridos en el ese
afno y area determinada * 1000

Las defunciones de los mayores de 1 mes a menos
de 1 afo/ Nacimientos vivos ocurridos en ese afio *
1000

Defunciones de menores de 5 afios en un periodo
definido /Nacidos vivos en el afio * 1000

Nacimientos sin certificado médico / total de
nacimientos * 100

1- (nifios vacunados con DPT )/Total de nifios
atendidos ) *100

1- (nifios vacunados con VOP )/Total de nifios
atendidos ) *100

1- (nifios vacunados con SRP )/Total de nifios
atendidos ) *100

Numero de personas que residen en algun sitio de
una area determinada con algun tipo de riesgo
ambiental / el total de personas que residen en esa
area *100

(Nacimientos ocurridos fuera del matrimonio en un
periodo dado/ Total de nacimientos en ese periodo )
*100

(Nacimientos ocurridos de padre desconocido un
periodo dado/ Total de nacimientos en ese periodo )
*100

(Nacimientos ocurridos de madres de 15 a 19 afios
un periodo dado/ Total de nacimientos en ese
periodo ) *100

(Nacimientos ocurridos de madres menores de 15
afos un periodo dado/ Total de nacimientos en ese
periodo ) *100




Anexo 2: Comparacion de los resultados segiin diferentes
metodologias ordenadas segiin canton segtin quintiles

Metodologias
Cod. Nombre Primera | Segunda | Tercera' Cuarta Quinta
del cantén

I~

101 | San José

102 | Escazd

103 | Desamparados

104 | Puriscal

105 | Tarrazd

106 | Aserrf

107 | Mora

108 Goicoechea

109 Santa Ana

110| Alajuelita

111| Vazques de Coronado
112| Acosta

113 | Tibas

114 | Moravia

115 Meontes de Oca |
116 Turrubares
117, Dota

118| Curridabat
119| Peréz Zeledén
120| Leén Cortés
201 | Alajuela

202| San Ramon
203 | Grecia

204 | San Mateo
205 Atenas

206 | Naranjo

207 | Palmares

208| Poas

209 | Orotina

210| San Carlos

| 211| Alfaro Ruiz '
212 | Valverde Vega

213 | Upala

214 | Los Chiles
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L.

Mombre
del cantan

Primera | Segunda| Tercera| Cuarea| Quinra

Merodologias

215
301
302
A3
04
305
306
307
308
401
402
403
404
405
206
407
405
406
410
501
G012
503
o4
505
306
SOT
308
509
510
a1l
a0l
f#i2
G003

Cruaruso
Clartago
Paraiso

La Linidn
Jiméne:
Turrialkba
Alvarado
Creamuno
El Guarce
Heredia
Barva
Zanre Domingo
Santa Barbara
San Rafael
San lsidro
Belén
Flores

San Pabio
Sarapigul
Liberia
Micowa
Sanira Lz
Bagaces
Carrille
aras
Abanganes
Tilardn
Mandayure
La Cruz
Haojancha
Punrarerias
Esparzm
Buencs Aires
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Anexo 3: Cantones ordenados segin grado de vulnerabilidad total por subindice y total
Del més vulnerable al menos vulnerable

Vulnerabilidad al Vulnerabilidada Vulnerabilidad ~ Vulnerabilidada Vulnerabilidad Vulnerabilidada  Indicador
hacer y obtener  obtener buena  a la superacién  obtener proteccién a obtener acceso obtener educacién  resumen
oportunidades  educacion educativa a la salud a la educacién de calidad
de sobrevivencia primaria
1 Talamanca Los Chiles Los Chiles Moravia Curridabat Buenos Alires Talamanca
2 Atenas Upala Talamanca Talamanca Moravia Sarapiqui Los Chiles
3 La Cruz Buenos Aires Matina Escazi Talamanca Coto Brus Osa
4 Matina Nandayure Sarapiqui Montes de Oca  San Pablo Golfito Buenos Aires
5 Upala Coto Brus Siquirres Jiménez Los Chiles Los Chiles Golfito
6 Los Chiles Guatuso Corredores Tibas Coto Brus Corredores Upala
7 Canas Osa Gudcimo Turrubares Jiménez Turrubares La Cruz
8 Osa Turrubares Bagaces Desamparados ~ Oreamuno Nandayure Turrubares
9 Puntarenas Hojancha Golfito Limén Turrubares San Carlos Corredores
10 Carillo La Cruz Guatuso Upala Buenos Aires Osa Matina
11 Corredores San Mateo Osa Ledn Cortés La Cruz Guatuso Guatuso
12 Liberia Talamanca Aguirre Alvarado San Rafael San Ramén Sarapiqui
13 Gudcimo Parrita Garabito Golfito La Unién Upala Siquirres
14 Siquirres Abangares Alajuelita Curridabat Osa Santa Ana Parrita
15 Golfito Corredores Parrita Matina Corredores Acosta Coto Brus
16 Bagaces Golfito Abangares Belén Aserr{ Talamanca Limén
17 Santa Cruz Leon Cortés Alvarado Esparza Santa Barbara Tarrazi Jiménez
18 Sarapiqui Sarapiquf Buenos Aires  Santo Domingo  Goicoechea Abangares Abangares
19 Buenos Aires  Nicoya Mora Osa Barva Montesde Oca  Ledn Cortés
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20 Parrita Aguirre Limén San José Siquirres Leon Cortés Gudcimo
21 Garabito Siquirres Puntarenas Alajuelita Upala Aserrl Aguirre
22 Aguirre Acosta Esparza Guatuso Abangares La Cruz Nandayure
23 Nicoya Tilarén Pococi Goicoechea Alvarado Siquirres Nicoya
24 Coto Brus San Carlos Oreamuno La Unién Golfito San Mateo San Carlos
25 Pococi Perez Zeleddn San Mateo Hojancha Carrillo Grecia Alvarado
26 Limén Santa Cruz Carrillo Gudcimo Acosta Moravia Aserri
27 Alajuelita Limén Valverde Vega La Cruz Turrialba Perez Zeledén Bagaces
28 Abangares Tarrazd La Unién El Guarco Canias Jiménez Caiias
29 Guatuso Montesde Oro  La Cruz Santa Ana Tilaran Paraiso Pococf
30 Nandayure Bagaces Turrubares Buenos Aires Dota Naranjo Esparza
31 San José Atenas Orotina Parrita Nandayure Garabito San Mateo
32 Mora Pococi Leén Cortés Liberia Guécimo Puriscal Alajuelita
33 Turrubares Matina Nicoya San Rafael Limén Parrita Carrillo
34 Acosta Puntarenas Carias Grecia Sarapiqui El Guareo Acosta
35 San Carlos Esparza Tib4s Heredia Parrita Turrialba Puntarenas
36 Aserri Carias Santa Ana Siquirres Matina Pococi Santa Ana
37 Desamparados  Turrialba Aserri Los Chiles Santa Ana Goicoechea Hojancha
38 Orotina Dota Santa Cruz San Carlos Leén Cortés Matina Goicoechea
39 Santa Ana Puriscal Coto Brus Santa Bérbara Pods Escazd Oreamuno
40 Tilardn Gudcimo San Ramén Aserri Nicoya Nicoya Turrialba
41 Curridabat Valverde Vega San Carlos Aguirre Aguirre Pods La Unién
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4] Turrialba San Ramén Grecia Corredores Belén Desamparados Desamparados

43 La Unién Alvarado Acosta San Pablo El Guarco Cartago Garabito

44 Escazd Aserri Liberia Turrialba Vizques de Coronado  Alfaro Ruiz Curridabat

45 Tibas Pois Naranjo San Isidro Bagaces

46 Montes de Oro  Alfaro Ruiz Goicoechea Nicoya Pococi Canas Perez Zeleddn

47 Esparza Carrillo Tilarin Parafso Alajuelita Alajuela Santa Cruz

48 Naranjo Oreamuno Turrialba Tilardn Esparza Santa Cruz Liberia

49 Alajuela Mora Moravia Oreamuno Perez Zeledén Aguirre Escazii

50 Goicoechea Garabito El Guarco Alajuela Guatuso Heredia Tibas

51 Perez Zeledén ~ Jiménez Montes de Oro  Carrillo San Mateo Atenas El Guarco

52 Jiménez El Guarco Tarrazi Puntarenas San Carlos Barva San Rafael

53 Jiménez El Guarco Tarrazd Puntarenas San Carlos Barva San Rafael

54 San Pablo Naranjo San Pablo Flores Hojancha San José Mora

55 Valverde Vega  Santa Barbara Barva Mora Desamparados Alajuelita Santa Barbara

56 Paraiso Grecia Perez Zeledén  Pococi Tarrazd San Rafael Moravia

57 Moravia Liberia Santa Birbara  Sarapiquf Paraiso Alvarado Grecia

58 Vizques de San [sidro Alajuela Cartago Valverde Vega Gudcimo Naranjo
Coronado

59 Oreamuno Orotina Upala Orotina Santo Domingo Liberia Poas

60 Hojancha Paraiso Cartago Atenas Cartago Oreamuno Paraiso

61 Poas Barva Parafso Nandayure Garabito Bagaces San José

62 San Rafael Santa Ana Atenas Poés Alajuela La Unién San Ramén
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63 Grecia Desamparados San José Valverde Vega ~ Montes de Oro Curridabat Valverde Vega
64 Santo Domingo  Vizques de Alfaro Ruiz Bagaces San Isidro Esparza San Pablo
Coronado
65 Puriscal Santo Domingo  San Rafael Cafias Naranjo Mora Montes de Oro
66 Heredia Alajuela Escazi Perez Zeledén Orotina Orotina Barva
67 San Mateo San Rafael Vizques de Vizques de Liberia Montes de Oro  Orotina
Coronado Coronado
68 Dota Goicoechea Jiménez San Mateo Alfaro Ruiz Limén Alajuela
69 Cartago Cartago San Isidro San Ramén Atenas Puntarenas Atenas
70 Flores La Unién Nandayure Montes de Oro  Mora Tilarén Montes de Oca
71 Tarrazd Tibas Puriscal Santa Cruz Grecia Carrillo Santo Domingo
12 Palmares Heredia Hojancha Palmares Santa Cruz Valverde Vega Cartago
13 San Ramén Palmares Heredia Garabito San José Santa Barbara Dota
74 Barva Alajuelita Poss Coto Brus Palmares Dota Puriscal
15 Leén Cortés Curridabat Santo Domingo Abangares San Ramén Palmares Alfaro Ruiz
76 San Isidro Belén Belén Barva Puriscal Santo Domingo  Heredia
77 Montes de Oca  Flores Palmares Alfaro Ruiz Flores Vizques de Vizques de
Coronado Coronado
78 Belén San José Flores Dota Tibas San Isidro Belén
19 El Guarco Escazi Dota Acosta Heredia Flores San Isidro
80 Alvarado Moravia Montes de Oca  Tarrazd Montes de Oca San Pablo Palmares
81 Alfaro Ruiz Montes de Oca  Curridabat Puriscal Escazi Belén Flores
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