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GLOSARIO DE SIGLAS

API: Atencion y Proteccion Infantil.

API+DAF: Combinacidon de servicios de Atencidon y Proteccidon Infantil con
Distribuciéon de Alimentos a Familias.

CAF: Caracterizacion del Ambiente Familiar.

CCSS: Caja Costarricense del Seguro Social.

CEN: Cenftros de Nutricion.

CENCE: Centros de Educaciéon y Nutricion y Comedores Escolares.

CEN-CINAI: Programa de Centros de Educacion y Nutricion y Centros Infantiles de
Nuftricién y Atencion Integral.

CGR: Contraloria General de la Republica.

CINAI: Centro Infantil de Atencion Integral.

CTAMS: Consejo Técnico de Asistencia Médico Social.
CS: Comidas Servidas.

DAF: Distribucion de Alimento a Familias.

EDIN: Escala Simplificada de Evaluacion del Desarrollo Integral del Nino de 0 a 6
anos.

ENAHO: Encuesta Nacional de Hogares.

FODESAF: Fondo para el Desarrollo y Asignaciones Familiares.
IDS: indice de Desarrollo Social.

IMC: indice de Masa Corporal.

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

IVM: Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

LECHE: Distribucion de Leche.

MIDEPLAN: Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econémica.



NBI: Necesidades Bdsicas Insatisfechas.

P/E: Relacidon peso para edad.

P/T: Relacidon peso para talla.

RNC: Régimen no Conftributivo de Pensiones.
T/E: Relacion talla para edad.

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.
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PRESENTACION

El Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econdmica y la Direccién
Nacional de CEN-CINAI, en un esfuerzo conjunto por confribuir en los procesos de
andlisis de los programas sociales y a tono con las funciones establecidas en la
Ley de Planificaciéon Nacional No. 5525, se complacen en esta oportunidad el
presentar a la comunidad el estudio denominado CEN-CINAI: Perfil
socioecondmico de familias y personas usuarias 2014. El objetivo del presente
estudio es analizar las caracteristicas sociodemogrdficas de las familias
beneficiarias de los servicios que brinda la Direccion Nacional de CEN-CINAI. Lo
anterior a partir de la revision y andlisis sistemdtico de la informacién contenida en
las boletas de Caracterizacion del Ambiente Familiar (CAF).

El documento consta de nueve capitulos que presentan aspectos metodoldgicos
y conceptuales, asi como el abordaje analitico de la problemdatica a visualizar
que es la cuantificacion de la medida en que el CEN-CINAI promueve y protege
el crecimiento y desarrollo de la poblaciéon infantil, en condicién de pobreza y
riesgo social, mediante el acompanamiento de las familias en la tarea de
alimentacion nutricion, crianza y socializacion.

En esta oportunidad el presente documento constituye el resultado de una
sinergia en los procesos de andlisis entre funcionarios de la Direccién Nacional de
CEN-CINAI y el Area de Andlisis del Desarrollo del Ministerio de Planificacion
Nacional y Politica Econdmica. Con la presentacion del mismo MIDEPLAN y CEN-
CINAI brindan elementos que permiten clarificar los andlisis en el dmbito de los
programas sociales y en particular en la atencién del grupo tan importante como
lo es la ninez.

Olga Martha Sdnchez Oviedo Fernando Llorca Castro
Ministra de MIDEPLAN Ministro de Salud

Maria Gabriela Castro Pdez
Directora Nacional CEN-CINAI
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INTRODUCCION

“Para reducir la pobreza futura, es

necesario combatir la pobreza

infantil Hoy”

Alberto Minuiin.

El anhelo de una sociedad donde toda su poblacién disfrute de una adecuada
calidad de vida y se encuentre libre del flagelo de la pobreza es una aspiracion
que tradicionalmente ha guiado la politica social costarricense, para enfrentarla
el Estado ha destinado multiples recursos y ha creado un amplio conjunto de
programas sociales, muchos de ellos de larga data.

No obstante, los multiples y diversos esfuerzos desarrollados no aminoran la
pobreza con el paso de los anos, con el agravante de que hoy las instituciones se
enfrentan a las restricciones creadas por el creciente déficit fiscal del Estado que
demanda un aumento en la eficiencia y la eficacia de la gestion publica.

La administracién Solis Rivera como parte de su estrategia contenida en el Plan
Nacional de Desarrollo Alberto Canas Escalante 2015-2018 asumid el compromiso
de promover “(...) un estilo de desarrollo cimentado en la equidad, la inclusidon
social, el conocimiento, la innovacion y el desarrollo sostenible”. Para avanzar
hacia ese estilo de desarrollo, la estrategia se sustenta en tres pilares: impulsar el
crecimiento econémico y generar empleo de calidad, combate a la pobreza y
reduccion de la desigualdad y un Gobierno abierto, fransparente, eficiente, en
lucha frontal contra la corrupcion.

Esta orientacion establece la interdependencia de cada uno de ellos para
alcanzar los objetivos propuestos. Esto es especialmente relevante en el caso de
las acciones orientadas a la erradicacién y la reduccién de la pobreza, dado el
cardcter multidimensional del fendmeno y la importancia que tiene enfrentarla
con esfuerzos intersectoriales.

En este contexto, el Estado para garantizar la igualdad de oportunidades ha
impulsado desde décadas atrds, politicas selectivas, en procura de que la
poblacién en condiciones de vulnerabilidad social tenga acceso a los bienes y
servicios necesarios para una vida digna. El Programa de Centros de Educacién y
Nutricién y Centros Infantiles de Nutricion y Atencién Integral (CEN-CINAI) que es
ejecutado por la Direccién Nacional de CEN-CINAI, ente adscrito al Despacho del
Sector Salud, ha sido pionero en la implementacion de ese enfoque con visidon
integradora, precisamente a partir del claro reconocimiento del papel sustantivo
que tiene la salud y la nutricion en el crecimiento y desarrollo de la poblacién
menor de edad.
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Es a partir de esa relacién que el Programa CEN-CINAI establece como objetivo
promover y proteger el crecimiento y desarrollo de la poblacién infantil, en
condicion de pobreza y riesgo social, acompanando a las familias en la tarea de
cuidado, alimentacién, nutricibn y socializaciéon, asi como favorecer la
incorporaciéon de las personas responsables de su tutela al proceso productivo y
educativo del pais.

Tanto el CEN-CINAI como los ofros esfuerzos gubernamentales y privados por
atender a la poblaciéon infantil y adolescente, parten de la premisa que invertir en
la infancia es el esfuerzo mas relevante y prometedor para abonar al bienestar de
la poblacion adulta futura, en la mitigacién de la pobreza en el mediano plazo y
avanzar por la senda del desarrollo.

Como complemento a lo antes mencionado, la Direccion Nacional de CEN-CINA|
en procura de mejorar la eficiencia y la efectividad de las acciones y lograr una
mayor racionalidad en el uso de recursos publicos destinados a la poblaciéon
infantil y adolescente disend e implementé el sistema de informacion
denominado “Caracterizacion del Ambiente Familiar” (CAF), en el cual se
registran las condiciones socioecondmicas de las familias solicitantes de los
servicios y simultdneamente alimentar el Registro Unico de Beneficiarios que
impulsa el Estado.

Con el propdsito de acercarnos y reconocer las caracteristicas de las personas
que reciben los servicios, el Ministerio de Planificacién Nacional y Politica
Econdmica (MIDEPLAN) junto con la Direccion Nacional de CEN-CINAI
establecieron el compromiso de desarrollar conjuntamente este estudio, asi como
conocer el potencial de dicho instrumento para crear perfiles de la poblacién
cubierta por el Programa.

De manera adicional, este esfuerzo contribuird a atender las recomendaciones
del Comité de Derechos del Nino de las Naciones Unidas, sobre la importancia de
disponer de datos actualizados y desglosados por edad, sexo, ubicacién
geogrdfica y condicion socioecondmica, de los ninos, ninas y adolescentes para
facilitar el seguimiento y evaluacién de los avances en el cumplimiento de los
derechos de ese grupo etario.

El Informe estd conformado por nueve capitulos. El primero, es el marco
conceptual que fue la guia de investigacién, el segundo refiere la metodologia
utilizada, en el capitulo tercero se realiza una descripcidn acerca del
funcionamiento y cobertura del Programa CEN-CINAI, posteriormente, en el
cuarto se examinan las caracteristicas socioeconémicas de las jefaturas de
familia y de los integrantes del hogar.
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Por su parte, el capitulo quinto analiza a nivel de distritos los datos de las familias y
la relacién con las dreas de mayor y menor desarrollo relativo del pais. El sexto
aborda las caracteristicas de las mujeres gestantes y en periodo de lactancia
usuarias del Programa, de manera similar el séptimo apartado trata la situacion
de las personas menores de 13 anos usuarias de los servicios del CEN-CINAI y el
octavo establece una relaciéon entre los datos aportados por el Sistema CAF y los
emanados de la Encuesta Nacional de Hogares (2014).

Posteriormente, se infroduce el capitulo nueve con el objetivo de analizar los
principales hallazgos de la evaluacion que lleva a cabo la Direccion Nacional de
CEN-CINAI, sobre los efectos en el crecimiento y desarrollo sobre la poblaciéon
infantil atendida. Asi, se concluye con un apartado de consideraciones finales
que contiene acotfaciones generales y recomendaciones que procuran mejorar
la calidad de la informacién contenida en el Sistema CAF.
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. MARCO CONCEPTUAL

1.1 Bienestar y proteccién social

La Convencién sobre los Derechos del Nino instituye criterios normativos que
permiten velar por el bienestar de los ninos, ninas y adolescentes y los
compromisos asumidos por los Estados signatarios estan orientados a aumentar las
oportunidades y capacidades que permitan a los ninos, ninas y adolescentes
tener un presente y un futuro sin pobreza y romper su dindmica de reproduccion
(UNICEF, 2005).

A partir de la anterior afirmacidén surge la interrogante de qué se entiende por
bienestar y coémo actian y condicionan las politicas publicas, la calidad de vida
de la poblacion.

Para efectos de este trabajo se entenderd el bienestar como la capacidad para
manejar la incerfidumbre existente ante los distintos factores que condicionan el
nivel de vida de las personas y por régimen de bienestar una constelacion de
practicas diversas, aunque jerdrquicamente organizadas de asignacién de
recursos orientadas hacia ese fin (Martinez, 2007).

Este autor también senala que en América Latina es posible hablar de tres
regimenes de bienestar predominantes:

* Estatal productivista. Donde las politicas publicas se enfocan,
principalmente, en la formacidn de capital humano, en especial de la
poblacidn que tiene condiciones para acceder a servicios privados de
educacion y salud. Se consideran politicas productivistas a aquellas cuya
orientaciéon es la mejora de las condiciones de la fuerza laboral para participar
del mercado laboral. El Estado interviene en aquellas dreas en que el mercado
no resuelve o para aquella parte de la poblacidon para la cual el intercambio
mercantil es insuficiente.

* Estatal proteccionista. Las politicas publicas enfatizan en la proteccion
social a partir de las contribuciones asociadas a las ocupaciones, en particular,
en sectores formales de la economia. El Estado interviene aun en dreas que
podrian ser de supremacia del mercado -como la seguridad social- y para la
poblacidn que no necesariamente se encuentra en condiciones de pobreza.

*  Familiarista. En él prevalecen las prdcticas de produccion informales: como
lo argumentan Gough y Wood (2004), la mayoria de la poblaciéon depende solo
de arreglos familiares y comunitarios, en el marco de mercados laborales y
politicas publicas excluyentes. Como lo muestra la proporcidon de trabajadores
independientes no calificados y el peso relativo de las remesas en el producto
interno bruto promedio de los respectivos conglomerados, el dmbito doméstico
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es central porque fransforma a los hogares en unidades productivas y busca
compensar la falta de empleo a través de la emigracion y las remesas.

El concepto de proteccion social se centra en tres premisas: garantias de
bienestar bdsicas, aseguramientos frente a riesgos derivados del contexto o del
ciclo de vida y moderacioén o reparaciéon de danos sociales derivados de la
materializaciéon de problemas o riesgos sociales. Por lo tanto, estd dirigida a
responder no solo a los riesgos que enfrenta toda la poblacién (por ejemplo,
desempleo, discapacidad o vejez), sino también a problemas estructurales, como
la pobreza y la desigualdad (Cecchini, Filgueira y Robles, 2014). Este concepto es
parte central de la politica social y esta es, a su vez, pieza fundamental de los
regimenes de bienestar.

La proteccidn social presenta caracteristicas distintivas en cuanto a los problemas
sociales que atiende. En consecuencia, no cubre todas las dreas de la politica
social, sino que es uno de sus componentes, junto con las politicas sectoriales —
como las referentes a la salud, la educacion o la vivienda— y las politicas de
promocién social —como la capacitaciéon, la intermediacion laboral, la
promociéon de nuevos emprendimientos, el financiamiento y la asistencia técnica
para micro y pequenas empresas—. En particular, la proteccion social debiera
garantizar un nivel de bienestar suficiente que posibilite sostener niveles de
calidad de vida considerados bdsicos para el desarrollo de las personas, facilitar
el acceso a los servicios sociales y fomentar el frabajo decente (Cecchini y
Martinez, 2011).

1.2 La proteccién social desde el enfoque del ciclo de vida

Segun Sorokin (1996) la edad es una de las bases de la organizacién y de la
estratificaciéon social. Al considerar el concepto de proteccién social desde el
enfoque del ciclo de vida, es posible abordar sus herramientas desde los
derechos, problemas y riesgos inherentes de cada etapa, identificar como se
hace presente el Estado de bienestar y como su accidn se complementa (o no)
con la de las otras tres esferas que proporcionan bienes, servicios y fransferencias
(el mercado, las familias y la comunidad).

Es a partir de ese enfoque que el tema de la infancia toma relevancia dentro de
la politica social, a tal grado que en las Ultimas décadas ha pasado a estar en el
centro de la cuestidon social en América Latina.

La confluencia de ftres factores ha confribuido a ello: en primer lugar, la
infantilizacién de la pobreza en la regidon, reflejoda en la clara sobre
representacion del segmento infantil dentro de la poblacién que se encuentra en
situaciones de pobreza, en el segundo lugar, el avance del enfoque de derechos
ha permitido que los ninos y ninas dejen de ser percibidos como una categoria
pasiva, dependiente de la familia, pasando a ser considerados sujetos de
derechos, ante los cuales el Estado y no la familia, es el garante Ultimo v,
finalmente, en tercer lugar, se debe destacar que los estudios en neurociencia
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muestran el profundo impacto que las condiciones de partida tienen sobre las
posibilidades de desarrollo futuro de las personas.

Como complemento del tercer factor se resalta que las investigaciones en la
rama de las ciencias sociales demuestran:

* Que el combate de la desigualdad debe iniciarse en las etapas tempranas de la
vida, ya que una vez que las desiguales oportunidades cristalizan en desiguales
capacidades, se torna muy complejo revertir dichos procesos (Esping-Andersen,
1999; Heckman, 2012).

*Que, en términos de eficiencia econdmica, la inversion social en la primera
infancia y la infancia posee efectos mucho mds marcados sobre la formacion de
capacidades que similares esfuerzos en las etapas subsiguientes de la vida
(Heckman, 2012).

La infancia y en especial la primera o temprana infancia constituyen un periodo
de alta dependencia y de relacionamiento con el mundo externo esencialmente
a través de la familia. Asi, en esta etapa confluyen dimensiones particulares de
riesgo, en que los ninos y las ninas dependen en buena medida de otros para su
bienestar y en que los riesgos que se convierten en danos, tienen efectos
duraderos sobre las oportunidades de bienestar e integraciéon futuras. Por ello, el
papel del Estado de bienestar en esta etapa se despliega fundamentalmente
mediante la proteccién directa de bienes y servicios a la infancia, la protecciéon
de las familias para que puedan proteger a sus ninos y la regulacion de las
acciones que los adultos en el contexto familiar pueden o deben realizar respecto
a los menores (Cecchini, Filgueira y Robles, 2014).

Los paises latinoamericanos, a pesar de las limitaciones fiscales, cuentan con
distintos instrumentos de politica puUblica para atender y prevenir la vulneracion
de derechos en la primera infancia e infancia, entre los que destacan las politicas
de cuidado, como parte sustancial de los sistemas de protecciéon social.

Los programas de cuidado para la primera infancia tienen impactos positivos
sobre el peso y la talla de los infantes cuando incluyen componentes
nutricionales; también se reportan mejoras en la motricidad gruesa y fina; en las
capacidades cognitivas, del lenguaje, socio-emocionales y de adaptacion al
cambio; en los resultados escolares posteriores e incluso sobre el empoderamiento
(Martinez y Soto, 2012).

A partir de las consideraciones anteriores, en el estudio de la UNICEF (2015) se
establecen determinantes sociales y ambientales que pueden afectar el
desarrollo infantil temprano y a la madre, entre los prioritarios se destacan: agua,
higiene y saneamiento; vivienda y hacinamiento; educacion de la madre;
situacion laboral de la madre; nutricion; estado psicoemocional; violencia; y
accesibilidad y calidad de atencidn en los servicios de salud.
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En relacidén con el agua, higiene y saneamiento, la efectividad de las
intervenciones que garantizan el acceso y la cobertura universal a esos servicios
estd probada. Se reducen los costos de los servicios de salud, mejora la asistencia
escolar, se asegura la igualdad de género y se beneficia al conjunto de la
economia.

Con respecto a la vivienda y el hacinamiento, la vivienda representa un espacio
vital que incide en los procesos de alimentacién, educacidén, abrigo, proteccién y
salud de las personas que las habitan. Por ello, el hacinamiento o la falta de una
vivienda adecuada influyen negativamente.

En el caso de la educacion de la madre, los cuidadores que alcanzan niveles
educativos mds altos poseen mayor poder adquisitivo, mejor acceso a los
servicios y control de los recursos para beneficio del nino o nina.

Asimismo, en la situacion laboral de la madre la inserciéon laboral de los adultos es
un determinante del bienestar del hogar. La informalidad laboral de las madres
implica mayor vulnerabilidad social: menores ingresos y acceso denegado a los
beneficios de la seguridad social durante el embarazo, parto y puerperio.

La nutricion y en especial en el embarazo muestra una asociacion importante
enfre la condicion nutricional materna y el estado de salud del recién nacido.
Ademds, puede vincularse, a largo plazo, con algunas enfermedades cronicas
del adulto. Con respecto a la nutricion en los ninos y las ninas de 0 a 5 anos, los
ninos presentan una gran demanda nutricional por su velocidad de crecimiento,
requerimientos nufricionales y necesidades para defenderse de las
enfermedades.

La violencia tiene un efecto profundo y duradero en el desarrollo de los ninos, ya
sean victimas directas o testigos de la misma. Afecta su salud fisica y emocional,
su capacidad de aprendizaje e incluso el desarrollo de sus cerebros. Y cuando
esa violencia se da en el periodo de gestacion, las consecuencias a largo plazo
de la violencia de género durante el embarazo pueden tener un efecto
perjudicial severo en el desarrollo fisico y psicoldégico del nino, quien
probablemente serd testigo de violencia doméstica después de su nacimiento.
Ademds, el hombre que golpea a su companera también podrd golpear a sus
hijos (UNICEF, 2015).

1.3 Pobreza y el impacto en la poblaciéon infantil

La pobreza es la mds grave expresion de la desigualdad social, ha sido definida
como la “incapacidad de las personas para vivir una vida digna” (PNUD, 1997). Si
bien, esa premisa es vdlida para toda la poblacién, también es cierto, que la
pobreza no se sufre igual siendo nino o nina que adulto y puede marcarlos para
toda la vida (UNICEF, 2015).
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En este sentido, UNICEF advierte que la pobreza infantil no es solo un problema en
el presente de ninos o ninas que la sufren, “(...) las carencias vividas en la edad
mds temprana pueden tener consecuencias de por vida en el desarrollo fisico,
psicolégico y educativo de los ninos. En otras palabras, las condiciones vitales y
las privaciones que tengan, sobre todo entre los 0 y 5 anos, pueden marcar sus
enfermedades de adulto, su capacitacién para poder o no estudiar una carrera
universitaria, su personalidad o sus relaciones sociales. El sufrimiento de los ninos
pobres de hoy serd una carga para todo su futuro” (UNICEF, 2015).

1.4 Politicas publicas de cuidado infantil en Costa Rica

A partir de las anteriores reflexiones es necesario hacer un recuento de la forma
en que el concepto de bienestar y, especialmente, la politica de cuido se
manifiesta en la legislacidn nacional y es en ese contexto, que este apartado
identifica los principales instrumentos legales suscritos por el pais en relacidén con
los derechos de la ninez y la adolescencia y resena las politicas de proteccion
social que se han implementado desde 1930 al 2014, en especial las relacionadas
con la politica de cuidado destinada a la poblacion infantil que enfrenta el
flagelo de la pobreza (Tabla 1).

Tabla 1: Instrumentos juridicos en materia de cuidado infantil suscritos por Costa Rica 2014

Internacional Nacional

Creacién del Patronato Nacional de la Infancia

., . (1930). Art. 55 Constitucién Politica de Costa Rica.
Declaracion  Universal de los

Derechos Humanos (1948). Decreto de Creacién del Departamento de
Nutricién, Ministerio de Salud. Decreto Ejecutivo 5 del
8 de mayo de 1951.

Declaracion de los Derechos del
Nino (1959).
Pacto Internacional de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales
(1960).

Convenciéon para la Eliminacién de
Todas las Formas de Discriminacién
de la Mujer (1967).

Coddigo de la Ninez y la Adolescencia 7739 (1998).

Ley General de Centros de Atencién Integral 8017
(2000).

Reglamento de la Ley General de Centros de
Atencién Integral. 23 de mayo, 2001.

Politica Nacional para la Igualdad y Equidad de
Convencién sobre los Derechos del  Género (2007- 2017).

Nifo (1989). Politica Nacional para la Nifiez y la Adolescencia
Costa Rica (2009-2021).

Ley de Creaciéon de la Direccién Nacional de
Centros de Educacioén y Nutricion y de Centros
Infantiles de Atencidn Integral 8809 (2010).

Objetivos de Desarrollo del Milenio
(2000-2015).
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Internacional Nacional

Decreto Ejecutivo; Declaratoria de Interés Publico

de la Red Nacional de Cuido y Desarrollo Infantfil

(36020) (2010).

Decreto Ejecutivo; Organizaciéon general y bases

) ., operativas de la Red Nacional de Cuido y Desarrollo

Estrategias para la reduccion de la \neqntil (36916) (2012). Da marco juridico a la

pobrezq (PRS: Poverty Reduction universalizacion de los servicios a la infancia.

Strategies) (2005). . . .
Ley de la Red Nacional de Cuido y Desarrollo Infantil
(2014).

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con informacién de Guzmdn (2014).

Objetivos del Foro Educacién para
Todos. UNESCO (2000- 2015).

En ese periodo de 84 anos se identifican dos etapas relacionadas con las politicas
de cuidado, la primera abarca de 1930 al 2010 y la ofra del 2010 a la actualidad.

Politicas de cuidado de 1930 al 2010

La politica de cuidado comienza a perfilarse como parte de la politica social
costarricense con la creacion del Patronato Nacional de la Infancia (PANI) en
1930, su apertura fue detonante en el surgimiento de una legislacién orientada a
la proteccién de la poblacién nacional y, especialmente, de la infancia, dentro
de la cual se destaca el Codigo de la Infancia en 1932.

En ese periodo el Estado adoptd un papel preponderante en el campo del
proteccionismo social, actuacién que estuvo motivada por el contexto
infernacional “(...) la Declaraciéon de los Derechos Humanos incide en el
acontecer nacional, este estatuto influye en la direccidn de acciones estatales
para la poblacidn costarricense y por ende impacta en los ninos y ninas del pais
(...)" (Calvo y ofros, 2012).

En esos anos, el Ministerio de Salud asumid un liderazgo en el impulso de politicas
publicas pioneras en el cuido, dentfro de ellas se destaca el surgimiento de los
centros de nutricion a mitad del siglo pasado, los que evolucionaron hacia los
Centros de Educaciéon y Nutricion y los Centros Infantiles de Atencidn Integral a
principios de la década de los anos setenta, dirigidos hacia la protecciéon de los
niNos y ninas en condicidon de pobreza (Tabla 2).
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Tabla 2: Costa Rica politicas publicas de cuidado de la etapa de 1930 a 2010

Politicas publicas Instituciones

Centros de Nutricion (1951) Ministerio de Salubridad
Centros de Educacion y Nutricion (1971) Ministerio de Salud
Centros Infantiles de Atencidén Integral (1972)  Ministerio de Salud

Guarderias Infantiles y Previsiéon Social (1989)  Ministerio de Trabajo

Hogares comunitarios (1992) Instituto Mixto de Ayuda Social
Centros de Atencién Integral (2000) Ministerio de Salud
Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con informacién de Guzmdn (2014).

No obstante, es hasta la década de los noventa que se incorporan otros actores
institucionales y se promueven politicas publicas de cuidado que gozan de mayor
alcance e impacto en la poblacidon costarricense. Dentro de ellos se pueden
mencionar el Ministerio de Trabajo con la instauraciéon del Programa de
Guarderias Infantiles y Previsidon Social en 1989 y el Instituto Mixto de Ayuda Social
con la creacidén de los hogares comunitarios, que combind la accidn
gubernamental con iniciativas locales y de participacion comunal a partir de
1992. El Ministerio de Salud impulsé un modelo mds integral de atencion a la
poblacion infantil con los Centros de Atencidn Integral a partir del 2000.

Politicas de cuidado a partir del 2010

El inicio de la segunda etapa tuvo su antecedente con la promulgacién del
Decreto Ejecutivo 36020 en mayo de 2010, durante la administraciéon Chinchilla
Miranda, que declard de interés publico la Red Nacional de Cuido y constituyd el
sustento de la implementacion de la Red Nacional de Cuido y Desarrollo Infantil
(REDCUDI) como politica publica. En el arficulo 3 del decreto se “(...) insta y
autoriza a las instituciones del Estado para que, dentro de su dmbito de
competencia y de acuerdo con sus posibilidades, colaboren activamente y
aporten recursos humanos, fisicos y econdmicos para el desarrollo de las
actividades conducentes a la conformacién y desarrollo de la Red Nacional de
Cuido y Desarrollo Infantil”.

El impulso de esa iniciativa emprende las acciones para universalizar un sistema
de cuido que cuente con una efectiva y eficiente coordinacion interinstitucional
que permita aprovechar el alto potencial que fienen las instituciones para
responder a las necesidades de los hogares pobres y asi garantizar el desarrollo
integral de los ninos y las ninas (Grillo y otros, 2010).

El bienestar, la proteccién y las politicas publicas a favor de la ninez son una

garantia en nuestro pais de los esfuerzos hacia esa poblacion vulnerable que
requiere de cuidados especiales, pensando en su 6ptimo crecimiento y desarrollo.
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Posteriormente, en la administracién Solis Rivera se emite la Politica Nacional de
Salud “Dr. Juan Guillermo Ortiz Guier” donde se propone el fortalecimiento e
innovacioén en los servicios de nutricion y desarrollo infantil dirigidos a ninos desde
su gestacion hasta los 12 anos de edad y en adolescentes; con fortalecimiento
del sistema de proteccién social para las familias, ampliacién de los servicios a
poblacidn con vulnerabilidad social e identificar nuevas modalidades de
atencién en los CEN-CINAI para incorporar servicios dirigidos a la clase media.
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METODOLOGIA

2.1 Objetivo general

Analizar las caracteristicas sociodemogrdaficas de las familias beneficiarias de los
servicios que brinda la Direccion Nacional de CEN-CINAI, estableciendo la
relacién con la poblacidon nacional en condicién de pobreza y vulnerabilidad.

2.2 Objetivos especificos

a.

Elaborar un perfil de las familias beneficiarias de los servicios que brinda la
Direccion Nacional de CEN-CINAI, a partir de la informacién del formulario
“Caracterizacion del Ambiente Familiar”.

Identificar la relaciéon entre la poblacién atendida en los servicios CEN-CINAI a
la luz de las caracteristicas nacionales de la pobreza y la vulnerabilidad.

Aportar elementos a la Direccidon de CEN-CINAI sobre los criterios utilizados
para la seleccion y atencion de las personas beneficiarias en sus servicios.

Analizar los efectos de los servicios del CEN-CINAI en la poblacién infantil a
partir de su permanencia confinua en el Programa.

2.3 Fuentes de datos

Las fuentes de informacion primarias para realizar el estudio provienen de la
Direccion Nacional de CEN-CINAI:

El Sistemma CAF que contfiene la informacion de cada familia beneficiaria del
Programa CEN-CINAI, que es recopilada en cada establecimiento en el
formulario CAF. En el Anexo 1 se adjunta un ejemplar del mismo.

Registros administrativos de los expedientes de salud, que confienen
informacién de la vigilancia del crecimiento y desarrollo de las ninas y ninos
usuarios de los servicios.

Como fuentes de informacién secundarias se utiliza la Encuesta No;ionol de
Hogares (ENAHQO), del Instituto Nacional de Estadistica y Censos y el Indice de
Desarrollo Social (IDS 2013) de MIDEPLAN.
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El software que contfiene la informacién del CAF, fue creado con recursos
técnico- profesionales del CEN-CINAIL El proceso de recopilacion de la
informacién se inicié en el 2013.

El proceso de digitacion de los datos lo realizan los Asistentes del Servicio Civil 2 y
3, entre otros funcionarios de la Direccidn Nacional de CEN-CINAI. En este
momento, el sistema no estd en linea, por lo tanto, dos veces al mes llega un
informdtico del nivel local para hacer un respaldo de los datos, de ahi se traslada
a la direccion regional, donde se consolida y se remite al nivel central.

Ademds de la informacién del formulario CAF, el Sistema contiene algunos datos
del expediente familiar y del expediente de salud de cada persona usuaria de los
servicios.

2.4 Poblaciéon de andlisis

La ficha CAF estd conformada por cuatro mddulos donde se solicita informacion
para diferentes grupos, a partir de los cuales se establecen cuatro niveles de
andlisis de la informacion:

Jefatura de hogar.

Miembros del grupo familiar.

Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

Ninas y ninos menores de 13 anos.

ASENENEN

Hay un fotal de 30 indicadores que se pueden obtener del formulario CAF,
algunos de ellos son exclusivos para un solo grupo, como es el caso de los
referidos a las jefaturas de hogar y ofros que se relacionan con los Ninos y ninas en
unos casos y mujeres gestantes y en periodo de lactancia en otros.

Para efectos de este documento, se analizaron 26 en total del CAF:. cinco
indicadores relacionados con el grupo familiar, 11 para cada una de las personas
que conforman la familia, 15 para mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia, 14 para ninas y ninos. La Tabla 3 contiene el listado de esos indicadores
y constituyen la base para el andlisis desarrollado en este estudio.
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Tabla 3: Variables utilizadas del formulario CAF segln poblacién relacionada 2014

Ninos vy
oo, | tmemrer | ojeres v [ e

13 anos
1 Tipo de hogar X
2 Area de atraccién para el servicio X
3 Monto de ingresos familiares X
4 Condicién de pobreza X
5 Actividad de la jefatura X
6 Tipo de identificacién X X
7 Edad X X
8 Sexo X X
9 Acceso al sistema educativo X X X
10 Tipo de ocupaciéon X X X
11 Jornada laboral X X
12 Tipo aseguramiento X X
13 Nivel educativo X X
14  Ultimo afo aprobado X X
15 Tipo de ingreso X
16 Grupo étnico X X X
17 Presencia de discapacidad o rezago en .

desarrollo?

18 Estado nutricional X
19 Referencia a ofra institucion X
20 Hijo o hija de adolescente madre X
21 Servicio asignado X X
22 Embarazo en nina o adolescente X
23 Estado fisiolégico X
24 Control prenatal X
25 Embarazo alto riesgo X
26 Estado conyugal X

) Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia

2) Se trabajé Unicamente discapacidad
Fuente: MIDEPLAN y Direccién CEN-CINAI. Formulario CAF.

2.5 Objeto de estudio

Estd conformado por las familias y sus miembros que fueron beneficiarios de los
servicios del CEN-CINAI en 2014, cuyos formularios de ingreso al Programa fueron
digitados en el sistema CAF.
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2.6 Desagregacioén geogrdfica

El andlisis de informacion, ademds del dmbito nacional, se desagrega a nivel de
regiones de planificacién de acuerdo con el Decreto Ejecutivo 16068-PLAN vy sus
reformas, con el fin de poder establecer comparaciones con los resultados de la
Encuesta Nacional de Hogares 2014 (ENAHO) del Instituto Nacional de Estadistica
y Censos. Ademds, se anexan resultados desagregados por las regiones de
trabajo de la Direccion Nacional de CEN-CINAL Eso se realizd para la informacion
de todos los grupos de andlisis.

En el caso de la desagregacion distrital, se utilizd la division politico-administrativa
del pais. De los 477 distritos que tenia el pais en el 2014, se encontrd presencia del
Programa en 445 distritos, entendido como la existencia de familias beneficiarias.
En 342 distritos funcionaba al menos uno de los 618 establecimientos de CEN-
CINAI, ya que existen distritos que por su extension o cantidad de poblacién
poseen mds de uno. En 103 distrifos sin cenfro se reporta al menos una familia
atendida.

En el caso de informacién complementaria del indice de Desarrollo Social (IDS
2013), se contd con la informaciéon de todos los distritos existentes al ano de
estudio.

2.7 Periodo de referencia del trabajo

Los datos utilizados en el estudio del formulario CAF se refieren a la informaciéon
digitada entre el 1 de enero y el 30 de noviembre del 2014. Asi, como la
informacién referente a la evaluacion de efectos nutricionales y de desarrollo.

2.8 Procedimiento de revision y validaciéon de la informacion

Antes de la etapa de andlisis de informacion, la Direccion Nacional de CEN-CINA|
realizé un trabajo de reconocimiento de la base de datos del CAF y con ello se
detectaron algunas inconsistencias, las cuales se generaron por diferentes
motivos, tales como errores de digitacion, casos faltantes, duplicidad de
informacién, entre otros. Una vez finalizado ese proceso se entregd copia de las
bases de datos a MIDEPLAN, donde se realizd una nueva revision que permitio
finalizar con la depuracion de la informacion para el andilisis.

De manera simultdnea y con el propdsito de conocer la homogeneidad en la
forma de recopilar la informacion, se visitaron diez establecimientos en distintas
partes del pais y con diferentes modalidades de servicios. Se realizaron entrevistas
no estructuradas a los funcionarios(as) encargados(as) de digitar los datos en el
sistema y en algunas ocasiones a directores regionales en los siguientes lugares:
Barrio México, Sagrada Familia, Hatilo 4, Bajo Pacuare, Turrialba, Sabana
Redonda, y San Pedro de Pods, Esparza, Barranca y Puntarenas (Guia de
entrevista Anexo 2).
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Posteriormente, se realizd un segundo trabajo de campo para conocer los
argumentos que motivan el ingreso de beneficiarios clasificados como no pobres
a los servicios que brinda la direccidon denominados ingresos por “criterio técnico”.
Para seleccionar los lugares de visita se realizé una identificacion de los
establecimientos que concentraran la mayor proporciobn de personas
beneficiarias categorizadas como vulnerables o no pobres. En esta visita a los
establecimientos se revisaron los expedientes y se realizaron entrevistas no
estructuradas con funcionarios(as) de los establecimientos de Jacd, El Roble,
Puntarenas, Espiritu Santo, Orotina, Gravilias, San Ignacio de Acosta, Moravia,
Pavas, Santa Ana, Puriscal, San Ramén, San Rafael de San Ramdn y Venecia de
San Carlos (Anexo 3).

2.9 Cobertura

Posterior al procedimiento de depuracion de la informacién, se conté con la
informacién de 334.981 miembros de familias beneficiarias (Cuadro 1). Con lo que
se procediod a filtrar datos para cada grupo de poblacién. Por ejemplo, en el caso
del grupo de poblacién de mujeres madres gestantes o en periodo de lactancia,
la depuracion permitié trabajar con personas de edades entre 12 a 49 anos de
edad (edades fértiles), dando una cobertura de 99,43% de los datos totales (se
trabajoé con 15.786 reqistros).

Cuadro 1: Grupo de poblaciéon atendida, digitada y analizada 2014

= de Poblacién Poblacion Digitado en el Andlizado en este
upo de Foblacio atendida CAF estudio

Mujeres gestantes y en

g . 20.796 16.689 15.786
periodo de lactancia
Menores de 13 anos 115.128 98.365 93.063
leel - @le mismiomes € No aplica 352.036 334.306
hogares

Fuente: Direccidon Nacional de CEN-CINAI, Informe Fisico Financiero anual 2014.

Al desarrollar un similar filtrado de informacién en personas menores de 13 anos, se
trabajé con un total de 93.063 registros, dando como resultado una cobertura de
94,7% de la informacién total.

El frabajo de filtracién de informacion permitié para el andlisis de los servicios, que
brindé la Direccidon Nacional de CEN-CINAI en el 2014, obtener en promedio un
porcentaje de cobertura de 98% (poblaciéon usuaria): 96% en API, 97% en Comidas
Servidas, 98% en Leche y 99% en DAF.
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Finalmente, para el caso de las familias se utilizé la variable jefatura del hogar. Eso
con el fin de estimar un niUmero de familias del total de miembros de la base de
datos. Con la variable parentesco vy el filiro de ser jefaturas de hogar se obtuvo un
total de 83.468 familias (como estimador proxy).

2.10 Andlisis de la informacidon

El frabajo descrito con anterioridad permitid continuar con la etapa de
procesamiento de la informaciéon para los apartados del documento y los grupos
de poblacion priorizados en el andlisis. Ademds, se efectud un andlisis exnhaustivo
de la consistencia y la representatividad de la informacién de cada una de las
variables. Se realizaron los cdlculos a nivel de estadisticas absolutas y relativas. Los
datos fueron obtenidos en una salida de formato .txt y para su procesamiento
fueron transformados en formato del programa estadistico SPSS version 23.

Al realizar el andlisis de informacidn se encontraron inconsistencias en cuanto a la
informacién obtenida en las bases de datos, situacion provocada por ser el CAF
un sistema recién creado y por ende carecer de protocolos de digitacion vy
también por ser la primera experiencia de digitacién del instrumento de seleccion,
proceso en el que participaron especialistas en salud ASSC 2, ASSC 3 y ofros
funcionarios de las oficinas locales y niveles regionales.

El CAF se encuentra organizado en tres archivos de datos, que corresponden al
total de los miembros de las familias, ninos y ninas y mujeres gestantes y lactantes.
Esta organizacion dificultd la obtencidn de resultados globales e impidié enlazar la
informacién de todos los miembros de las familias beneficiarias de forma
conjunta.

Lo anterior, genera lecciones de mejora, pero también da como resultado la
pérdida de informacién para indicadores de interés por la cantidad de
informacién de andlisis. Eso dado que para efectos de procesamiento de la
informacién de este estudio nacional se considerd que un indicador o variable
que posee mas del 30% de sus registros sin informacién, generaria una visidén débil
de la realidad atendida por los funcionarios(as) de los establecimientos de la
Direccién Nacional de CEN-CINAI.

2.11 Definiciones operativas para el andlisis de datos

Familia: para efectos de este trabajo se utiliza la empleada por la Direccién de
CEN-CINAI gue la define como un grupo de “(...) personas con vinculos familiares
o sin ellos, que residen habitualmente en una vivienda individual, que participan
de la formacion, utilizacion, o ambas, de un mismo presupuesto, que llevan una
vida en comun y, que elaboran y consumen en comun sus propios alimentos”
(CEN-CINAI, 2013). Se debe destacar que esa misma acepcion la utiliza el INEC
para definir el concepto de hogar, por lo que para efecto de andlisis de los datos
se utilizardn ambos términos como sindnimos.
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Beneficiario: A partir de lo que se establece en el documento Norma para la
seleccion de personas usuarias del CEN-CINAI (6-8-14) y para efectos de este
trabajo se utilizard el término beneficiario para referirse a las personas que
integran la familia del menor de edad que recibe los servicios del Programa CEN-
CINAI o de la mujer gestante o lactante que es acreedora de esos servicios.

Usuario: para esos mismos efectos se consideran usuarios a las ninas y ninos que
reciben uno o mds servicios de dicho Programa. Ese mismo término se utilizard
para referirse a las mujeres gestantes y en periodo de lactancia que también son
acreedoras de los mismos.

Programa CEN-CINAI: desde la perspectiva de desarrollo social, los servicios que
brinda la Direccién Nacional de Centros de Educacion y Nutricion y Centros
Infantiles de Atencion Integral, tienen todas las caracteristicas para ser llamados
Programa.

Pobreza: se adopta la definicion del INEC que la describe como “(...) la presencia
de niveles de vida o bienestar sociaimente inaceptables” (INEC- ENAHO).

El CEN-CINAI para clasificar las familias segun nivel de pobreza utiliza la
metodologia del INEC, que compara los ingresos per cdpita con el costo de la
Canasta Bdsica Alimentaria. El ingreso se verifica mediante constancia de salario
o declaracién jurada firmada en el establecimiento por el padre o encargado en
aquellos casos en que el trabajo del jefe de familia sea por horas u ocasional, la
ocupacion del jefe del hogar y el nivel educativo de la madre o responsable. El
costo per cdpita de la canasta bdsica alimentaria establecido para el 2014 por el
INEC vy utilizado como linea de pobreza ascendid a ¢105.976 en la zona rural y
¢81.344 en |la urbana.

A partir de la clasificacion de hogares en condicidon de pobreza del INEC, el CEN-
CINAI para los objetivos el Programa agrupa las familias beneficiarias en cuatro
niveles: (CEN-CINAI, 2014).

a. Extrema pobreza: los ingresos familiares son menores que el costo de la
canasta bdsica alimentaria y, por ende, no estd en capacidad de comprar
los alimentos incluidos en dicha canasta.

b. Pobreza bdsica: se refiere a las familias en donde los ingresos son menores
que el costo de una canasta de bienes y servicios o canasta bdsica total,
requeridos para mantener un nivel minimo de subsistencia.

c. Vulnerable: una familia se clasifica como vulnerable cuando los ingresos
son mayores a una canasta de bienes y servicios requeridos para mantener
un nivel minimo de subsistencia, pero menores a 1,6 canastas bdsicas.
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d. No pobre: en este nivel se incluyen las familias cuando los ingresos son
mayores a 1,6 canastas de bienes y servicios requeridos para mantener un
nivel minimo de subsistencia.
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IIl. PROGRAMA CEN-CINAI: SERVICIOS Y COBERTURA

El Programa CEN-CINAI fue creado en 1950 y desde su nacimiento ha enfrentado
diversas modificaciones en su marco juridico y en la modalidad de operacién en
procura de garantizar un adecuado cumplimiento de sus objetivos.

El antecedente que motivd su creacion fue el Programa de alimentacion
complementaria con distribucidn de leche integra a ninos y ninas desnutridos,
ejecutado por el Ministerio de Salud. Posteriormente, la Ley Orgdnica del Ministerio
de Salud (5412) de 8 de noviembre de 1973 transformé los centros de nutricion en
centros de educacién y nutricion, como respuesta a las deficiencias nutricionales
encontradas en las Encuestas de Nutricion. En 1999 como parte de la reforma del
sector salud cambid el Programa de Nutricion y Desarrollo Infantil por la Direccidn
de Centros de Nutricion y Desarrollo Infantil y en el 2008 mediante el Decreto
34510-S Reglamento Orgdnico del Ministerio de Salud, se cred la Direccion
General de Nutricion y Desarrollo Infantil y de manera mas reciente, la Ley 8809
del 2010 la transformd en la Direccidon Nacional de Centros de Educacion y
Nutricion y Cenfros de Nutricion y Atfencion Integral, como un dérgano de
desconcentracion minima adscrito al Ministerio de Salud.

3.1 Objetivo general del Programa

“Contribuir a mejorar o mantener las condiciones de crecimiento y desarrollo de
ninos y ninas de 0 a 13 anos clientes del Programa, que viven en condiciones de
pobreza, de malnutricion y con vulnerabilidad social o de salud; mediante los
servicios de nutricion preventiva, atencién y proteccidén infantil, y promocién del
crecimiento y desarrollo, asi como, en el mejoramiento de obras de infraestructura
y equipamiento para la adecuada prestacion de servicios en los CEN-CINAI" (Ley
8809, del 28 abril 2010, art 4).

3.2 Niveles de ejecucion

La Direccion de CEN-CINAI posee tres niveles de responsabilidad: nacional,
regional y local para asumirlo fiene una cobertura regional mediante sedes
ubicadas en las diversas regiones del Sector Salud.

El nivel nacional representa la instancia politica-estratégica y técnica normativa
de la Direccidon Nacional. El nivel regional estd constituido por nueves regiones y
se encarga de supervisar, capacitar y dar seguimiento a las actividades
correspondientes a su dmbito de accién, estd conformada por la direccion y las
dreas; técnica, de gestion y de informacion. Las regiones son: Central Sur, Huetar
Norte, Chorotega, Huetar Caribe, Brunca, Central Norte, Pacifico Central, Central
Occidente y Central Este.

El nivel local estd constituido por 41 oficinas locales y 618 establecimientos en los
cuales laboran 1.993 personas funcionarias distribuidas en todo el fterritorio
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nacional. Las oficinas locales son responsables en su drea de atraccién de la
prestaciéon de los servicios en los siguientes establecimientos:

3.3 Tipos de establecimientos

La Direccién CEN-CINAI dispone de cuatro tipos de establecimientos para brindar
los servicios: CEN, CINAIly CENCE y centros de distribucién (Diagrama 1).

Diagrama 1: Tipos de establecimiento del Programa CEN-CINAI

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAIL.

Centros de Educacion y Nutricion (CEN): ofrecen los servicios de atencion y
proteccidon infantil diariamente a ninos y ninas menores de 13 anos hasta por ocho
horas al dia, en el caso de las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, se
les ofrece alimentacion mediante comidas servidas. Dando prioridad a familias en
condicion de pobreza y riesgo social; ademds, se ejecutan acciones de
promocién del crecimiento y desarrollo a beneficiarios de los servicios infra y
extramuros.

Centro Infantil de Nutricién y Atencién Integral (CINAI): ofrecen los servicios de
atencién y protecciéon infantil diariamente a ninos y ninas menores de 13 anos,
hasta por doce horas al dia, en caso de las mujeres embarazadas y en periodo
de lactancia, se les brinda alimentacién diaria mediante comidas servidas, dando
prioridad a familias en condicién de pobreza y riesgo social. También, se ejecutan
acciones de promocion del crecimiento y desarrollo a beneficiarios de los
servicios intfra y extramuros.
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Centros de Educacion y Nutricion y comedor escolar (CENCE): ofrecen los
servicios de atencion y proteccion infantil y comidas servidas diariamente a ninos
y ninas menores de 13 anos hasta por ocho horas al dia, en el caso de las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, se les ofrece alimentacidn mediante
comidas servidas. Ademds, se brinda el servicio de comidas servidas a escolares,
cuando la escuela no cuenta con dicho servicio. La prioridad son las familias en
condiciobn de pobreza y riesgo social; ademds, se ejecutan acciones de
promocioén del crecimiento y desarrollo a clientes y beneficiarios de los servicios
infra y extramuros.

Cenfros de Distribuciéon (CD): instalaciones ubicadas en comunidades con
poblacidon dispersa, donde se ejecutan acciones de promocion del crecimiento y
desarrollo a ninos ninas, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia y los
servicios de distribucion de leche vy distribucién de alimentos a familias (DAF) para
consumo en el hogar, una vez al mes. El Diagrama 1 muestra lo anterior.

3.4 Servicios de Nutricion y desarrollo infantil

Tiene como objefivo contribuir a mejorar o mantener las condiciones de
crecimiento y desarrollo de ninos y ninas de 0 a 13 anos usuarios del Programa,
gue viven en condiciones de pobreza, de malnutricidon y con vulnerabilidad social
o de salud; mediante los servicios de nutricidn preventiva, atencidén y proteccion
infantil y promocién del crecimiento y desarrollo. La poblacion meta de este
programa la constituyen los ninos y ninas de 0 a 13 anos, asi como las mujeres en
periodo de gestacidn o lactancia, que viven en condiciones de pobreza,
malnutricién y vulnerabilidad social o de salud. Se distinguen cuatro tipos
especificos de servicios (Tabla 4).

v Comidas servidas: consiste en la oferta de alimentos preparados con buenas
practicas de manipulacion y de alto valor nutritivo a ninos(as) de seis meses a
menos de 13 anos, madres gestantes o en periodo de lactancia. La frecuencia
con que se brindan los alimentos depende de la estrategia que se esté utilizando.

La entrega de comidas servidas se brinda mediante tres modalidades:

 Comidas servidas intramuros a usuarios con atencién integral diaria.
Proporciona diariamente a ninos-ninas de seis meses a menores de 13 anos,
un desayuno, el almuerzo y dos meriendas de la tarde. Los
establecimientos que cuentan con el servicio nocturno brindan una
merienda al momento del ingreso y ofra antes de salir. Ademds, brinda
servicios de vigilancia del crecimiento, educacion en salud y nutricion a los
padres y encargados.

* Comidas servidas intramuros sin atencién integral diaria. Brinda
diariamente un desayuno vy el almuerzo a los ninos(as) mayores de seis
meses a menos siete anos y a los de siete anos a menos 13 anos que no
reciben alimentacién en el comedor escolar, asimismo, atiende mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia.
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* Comidas Servidas Extramuros. Es un servicio que se da una vez al mes,
durante todo el ano, en zonas rurales dispersas o fronterizas a menores de
13 anos, a sus padres o encargados, mujeres embarazadas o en periodo
de lactancia y consiste en un almuerzo o merienda, los cuales se preparan
en el establecimiento y luego se trasladan al lugar donde se desarrollan las
actividades educativas.

v’ Distribuciéon de leche en polvo integra fortificada instantanea. Corresponde a
la entrega mensual de 1,6 Kg de leche en polvo integra fortificada instantdnea
para consumo en el hogar. Las poblaciones meta son los ninos(as) de un ano a
menos siete, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia (desde el
nacimiento hasta el primer ano de vida del nino(a). También, reciben vigilancia
del crecimiento y desarrollo, educacién a padres y promocidén del crecimiento y
desarrollo extramuros.

v' Distribucién de alimentos a familias (DAF). Consiste en la entrega mensual de
alimentos a familias. El paquete es para un grupo familiar de cuatro miembros
que incluye alimentos de la canasta bdsica alimentaria previamente
establecidos por su valor nutritivo y leche en polvo integra fortificada
instantdneaq, la cual se entrega después de que el nino o nina cumpla el primer
ano de edad con el fin de fomentar la lactancia materna y prevenir reacciones
alérgicas, a su vez, reciben vigilancia del crecimiento y desarrollo, educacion a
padres y promociéon del crecimiento y desarrollo extramuros.

v Servicios de atencidn y proteccién infantil (API). En los establecimientos CEN o
CINAI se ofrecen servicios de atencién y proteccién infantil (API) en horarios
parciales o totales, segin la necesidad de las familias. Estos incluyen:
alimentacion complementaria, vigilancia del crecimiento y desarrollo y acciones
en educacion inicial a ninos(as) de tres meses a menos siete anos, acciones y de
apoyo escolar a los de siete anos a menos de 13. Las acciones educativas
inframuros se realizan siguiendo la metodologia Marco Abierto donde nifos y
ninas eligen los materiales y actividades en una oferta variada. Este servicio
forma parte de la Red Nacional de Cuido.
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Tabla 4: Servicios del Programa CEN-CINAI

Servicio Descripcion Otro Servicio

Con atencién diaria

Comldos Sin servicio de atencién diaria
servidas
Extramuros
Servicio de

distribucion de

leche en polvo Entrega mensual de 1,6 kg de leche en polvo

integra fortificada instantdnea para consumo

integra Vigilancia del
fortificada CElneelr crecimiento y
instantdnea desarrollo.

Entrega mensual de un paquete para un grupo
familias de 4 miembros, que incluye alimentos de
la canasta bdsica alimentaria, con productos de
alfo valor nufritivo y leche en polvo integra

Educacion

Distribucién de nutricional y salud.

alimentos a o ,
.. fortificada, que se enfrega después de que el
familias (DAF) - o x L
nino cumpla el 1° ano de edad, con el propdsito
de fomentar la lactancia materna y asi prevenir A 5 armient
reacciones alergias. companamiento
en la paternidad.
. Horarios parciales o totales, segun la necesidad
Servicio de o - : )
s de las familias. Los servicios incluyen:
atenciény . L - . .
roteccion alimentacion complementaria, vigilancia del
_prot crecimiento y desarrollo y acciones en
infantil (Red de e L ~
Cuido) educacion inicial a ninos de 3 meses a -7 Aanos,

acciones de apoyo escolar alos de 7 a -13 anos.

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI.

3.5 Seleccién de beneficiarios: criterio y metodologia

Los procedimientos para la admision de beneficiarios y usuarios se establecen en
la Norma de Seleccion, documento elaborado por la Direccidon Nacional de CEN-
CINAl y se parte de la definicion del drea de atraccidén de cada establecimiento
tanto para los servicios infra como extramuros y la meta para el ano
correspondiente. Ademds, debe conocerse de previo la capacidad mdxima de
atencién, dependiendo del nUmero de aulas y el personal con que se cuenta.
Para lo anterior, las directoras(es) de CINAI, ASSC2, ASSC3 reciben, analizan y
custodian los instrumentos de selecciéon, identifican la meta anual cubierta y
determinan la canfidad de nuevos usuarios a seleccionar, en conjunto con el
Comité de CEN-CINAI.

43



El proceso de reclutamiento, seleccion de beneficiarios y asignacion final de
servicios pasa por una serie de fases, que se muestran en el Diagrama 2:

Diagrama 2: Tramites para acceder a los servicios del CEN-CINAI

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI.

La institucidon cuenta con el apoyo de actores sociales para la promocién de la
oferta de servicios a la comunidad: EBAIS, iglesias, comercio, clubes, grupos
comunales, entre otros. La segunda fase es el proceso de llenado del formulario
CAF a quienes solicitan los servicios, que se realiza mediante entrevista a la madre
o encargado del menor de 13 anos o a la misma mujer embarazada o en periodo
de lactancia.

En el proceso de seleccion, el personal del establecimiento y la Asociacion de
Desarrollo Especifica pro CEN-CINAI analizan la informaciéon contenida en el
instrumento y seleccionan a las personas para brindarle los servicios. Si después de
completar la informacion del instrumento se verifican los datos mediante visita
domiciliar y si las condiciones lo requieren se realiza el criterio técnico que consiste
en la consulta a profesionales para decidir el curso de accién y, por ende, la
respuesta a quienes solicitan los servicios y que viven situaciones especiales.
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A las personas que cumplan con los criterios de seleccion se les concede al
menos un servicio, de acuerdo con las necesidades demandadas; pero también
dependiendo de la capacidad de oferta y espacio con que se cuente, con
excepcion de los ninos(as) en estado de desnutricidn quienes pueden recibir los
servicios que requieran para mejorar su condicion.

Una vez que estda definida la poblacién seleccionada, se informa a los potenciales
usuarios, la fecha de inicio de los servicios, que se otorgan por un ano (hasta el 31
diciembre del ano en curso), con actualizacién anual.

La informacion contenida en el CAF se registra en forma digital en cada una de
las oficinas locales, posteriormente se envia al nivel regional, y de este al central.
A familia seleccionada se le genera un expediente fisico en cada establecimiento
y es ahi en donde se registran los datos relevantes. A cada persona usuaria del
servicio de comidas servidas se le realiza un seguimiento mensual del control de
asistencia para garantizar la confinuidad en |os servicios. Proceso similar se hace
para los de distribucion de leche en polvo integra fortificada.

Para el cumplimiento de sus propdsitos el CEN-CINAI cuenta con el apoyo de las
asociaciones de desarrollo especifico Pro CEN-CINAI y Bienestar Comunal, los
cuales tiene como finalidad desarrollar objetivos especificos que favorezcan las
condiciones econdmicas, sociales y culturales de una comunidad.

3.6 Cobertura geografica de establecimientos CEN-CINAI

Taly como se indicé en el apartado previo, el Programa tiene cobertura nacional
en 445 distritos de los 477 con que cuenta el pais. En 342 distritos cuenta con al
menos un establecimiento y se registran familias atendidas en 103 distritos donde
no existe un centro para una cobertura del 95% (Grafico 1), (Figura 1).
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Grafico 1: Distribucidn porcentual de distritos y el Programa CEN-CINAI segun region 2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos de CEN-CINAIL

A nivel de regiones de planificacion, la cobertura oscila entre 89% y el 100%. En las
regiones Huetar Caribe, Huetar Norte la totalidad de sus distritos cuenta con
servicio, seguidas de la regién Chorotega con 97%, por su parte el resto de las
regiones tienen menores porcentajes, aunque bastante elevados en términos de
cobertura. Cabe resaltar el caso de la regidn Pacifico Central donde existen un
10,5% de distritos sin cobertura.

El CEN-CINAI dispone de 618 establecimientos para la prestacion de los servicios,
clasificados segun los diferentes tipos, donde el 73% lo constituyen los Centros de
Educacidén y Nutricion (CEN), seguidos por los Centros de Distribucion (12%) (CD) y
en menor medida los Centros infantiles de Atencién Integral (9%) (CINAI) y los
Centros de Educacién y Nutricion y Comedor Escolar (5%) (CENCE) (Grdfico 2).
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Grafico 2: Distribucidn de establecimientos segtn tipo 2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos de CEN-CINAIL.

En lo que respecta a la ubicaciéon de los establecimientos por regiéon de
planificacion el 43% de los 618 se localizan en la regidén Central, situaciéon que se
explica por constituir el drea geogrdfica que concentra el 66% de la poblacion
nacional.

En contraste, las regiones Chorotega, Huetar Caribe, Brunca y Huetar Norte tienen
una participacién menor que oscila entre el 11% y el 14%. La regidn Pacifico
Cenftral tiene la menor cantidad de establecimientos con un 7% del total.

En lo que respecta al tipo de establecimientos se debe destacar que en la regidon
Huetar Caribe, cuenta con el 41% de los Centros de Distribucién, seguida de las
regiones Huetar Norte (24%) y Central (22%). En cuanto a los CENCE se destaca la
region Brunca con 18 de los 42 que tiene el pais (Grafico 3).
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CEN-CINAI: Perfil socioecondmico de familias y personas usuarias 2014

Grafico 3: Distribucidn porcentual de los tipos de establecimientos por regiéon 2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos de CEN-CINAI.
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CEN-CINAI: Perfil socioecondmico de familias y personas usuarias 2014

Figura 1: Establecimientos CEN y CINAI 2014
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Segun las caracteristicas de las comunidades y los recursos existentes, la oferta de
servicios varia de un centro a otro del mismo tipo. El servicio con mayor presencia
nacional es la distribucidon de leche presente en 607 establecimientos, seguido de
la Distribucion de Alimentos a Familia (DAF) que se entrega en 590. Los siguientes
servicios con mayor presencia son: Comidas Servidas Inframuros (CSl) en 478
centros, Comidas Servidas Extramuros (CSE) en 79 centros y Atencidn y Proteccion
Infantil (API) presente en 460 centros (Cuadro 2).

Cuadro 2: Distribucion de establecimientos por tipo de servicios segun regién 2014

Servicios
Region
API csl CSE LECHE DAF
478 79 607 590

Total 460

Central 224 206 27 260 251
Chorotega 71 77 3 86 85
Pacifico Central 35 36 17 41 41
Brunca 47 66 13 74 73
Huetar Caribe 39 49 1 79 79
Huetar Norte 44 44 18 67 61

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos de CEN-CINAI.

De los 445 distritos cubiertos por elPrograma, en 211 existe solo un establecimiento,
67 distritos son atendidos desde dos establecimientos, 23 distritos cuentan con tres
centros y 41 distritos cuentan con cuatro o mds centros (Cuadro 3). El distrito que
registra mayor numero son Corralillo de Cartago y Nicoya de Guanacaste con 8
centros cada uno.
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Cuadro 3: Distribucién de distritos por cantidad y tipo de centros 2014

NUmero de centros

78 24 2]

Total 415 292

CEN 298 204 60 17 17
CINAI 47 40 8 2 0
CENCE 23 16 6 0 1
C.D. 47 32 7 8 S

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos de CEN-CINAI.

De los 415 distritos tienen al menos un centfro. De esos, 298 fienen Centro de
Educacién y Nutricion (CEN), 47 registran CINAI y la misma cantidad cuenta con
Centro de Distribucién, siendo los CENCE los que muestran menor presencia
geogrdfica, estando en 23 distritos.
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IV. FAMILIAS: CARACTERISTICAS
SOCIOECONOMICAS Y DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Acorde con lo establecido en los objetivos, los CEN-CINAI brindan servicios a la
poblacidn menor de 13 anos y a las mujeres en periodo de gestacién o de
lactancia que se encuenfran inmersas en pobreza o riesgo social. Estas
prestaciones también favorecen al nucleo familiar y constituyen un apoyo para
enfrentar el circulo perverso de la pobreza descrita anteriormente. La
infraestructura fisica y los recursos humanos que provee el Estado costarricense y
que dispone el programa, permitid beneficiar a 83.468 familias que agrupan a
334.783 personas durante el 2014. En este capitulo se hace un recuento de las
particularidades que tienen esas familias que inciden en que la pobreza sea parte
de su vida cotidiana y de su realidad social.

4.1 Perfil de las personas con jefatura de familia

Las personas que fienen jefatura de hogar, poseen un bajo nivel educativo, el 67%
ha cursado la educacion primaria o menos de acuerdo con los datos del Sistema
de Caracterizaciéon del Ambiente Familiar (CAF). El 22% tfiene algin nivel de
educacion secundaria y el 12,8% secundaria completa o mds. La mayoria son
costarricenses, la proporcion de residentes o extranjeros atendidos representan el
15,6%, el 62,6% tiene como jefe de familia un hombre (Cuadro 4).

El bajo nivel de escolaridad explica la precaria calidad de los puestos de trabajo
en los que se encuenfran insertos; la mayoria (64,9%) no tienen ninguna
especializacion (ni técnica-ni calificada), por lo tanto, el tipo de ocupacion que
desempenan dificimente les permitird tener una retribucidn econdmica que
confribuya a mejorar sus condiciones de vida y la de sus congéneres. Por el
confrario, de acuerdo con estudios disponibles, se puede senalar que estdn
concentfrados en el sector informal, afectados por el subempleo y vinculados a
actividades consideradas elementales, como es el trabajo de peones, limpieza
doméstica, vendedores ambulantes, mensajeros o recolectores de desechos, por
lo que perciben un minimo nivel de ingresos (CEPAL, 2016).

Al comparar la ocupacidn segun sexo, se hace evidente la desventaja que
enfrentan el 37,4% de las mujeres que son jefas de hogar, de ellas la mitad se
dedica a oficios domésticos y, por ende, son poblacidn econdmicamente
inactiva y carecen de ingreso propios. De los que forman la fuerza de trabajo el
8,2% son desempleados y el 34% se desempenan en ocupaciones elementales,
segun la clasificacién del INEC (no son ni técnicos ni calificados). En el caso de los
hombres, el 83,5% labora en ocupaciones que no son ni técnicas ni calificadas, el
7.4% son profesionales o técnicos y el resto son pensionados o desempleados.

En lo que respecta al acceso a la seguridad social, el 71,4% de las jefaturas estd
protegida por alguna de las modalidades de aseguramiento de la Caja
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Costarricense del Seguro Social, uno de cada dos tiene seguro directo o
voluntario, 9,2% familiar y 13,2% por el Estado. Esta Ultima modalidad, segun la Ley
5349 de 1973' y Decreto Ejecutivo 17898-S2, se otorga a las personas o familias que
no tienen posibilidad de cubrir las cuotas del Seguro de Salud, de manera que
esas coftizaciones son cubiertas por el Estado. Aproximadamente, uno de cada
tres carece de seguro.

Cuadro 4: Perfil de jefaturas de familia 2014
(cifras en porcentajes)

Indicador | Total] _____Indicador | Total |

Total hogares 83.468 Total hogares 83.468
Sexo Tipo de aseguramiento
Mujer 37,4 Directo/ voluntario 49,0
Hombre 62,6 Familiar 9.3
Edad promedio 35,9 Estado 13,2
Nivel de escolaridad No fiene 28,6
Primaria incompleta V/ 27,2 Ocupacion
Primaria completa 39.8 No técnico ni calificado 64,9
Secundaria incompleta 22,0 Técnico no calificado 4,1
méSSecundorlo completa o 12,8 Profesional y técnico ¥ 2,1
Oftros % 1.4 Pensionado 4 1.3
Condicion migratoria Desempleado ¥/ 6,8
Nacionales 84,4 Ama de casa 18,7
Residentes o extranjeros 15,6 Estudiante 2,0

1/ Incluye ningun nivel educativo y educacidén preescolar.; 2 Agrupa a cursos del INA y cursos de
especializacién; ¥ Incluye personal técnico calificado y no calificado.

4/ Incluye pensionados de IVM y RNC.; que no requieren bachillerato.; ¥ Incluye desocupados vy la

categoria no aplica.;
Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

La condicidn de aseguramiento de las jefaturas de hogar estd en relacién directa
con el tipo de ocupacidén que desempenen, en el grupo de profesionales y
técnicos calificados el 85% son asegurados directos o tienen seguro voluntario,
esa proporcion se reduce al 57,6% en la mano de obra que no es técnica ni
calificada. En las otras actividades predomina el aseguramiento familiar o por el
Estado. La falta de acceso al seguro social, afecta mayoritariamente a la mujer
dedicada a los oficios domésticos y a las personas desempleadas.

'Ley 5349 de Universalizacion del Seguro de Enfermedad y Maternidad.
2 Reglamento Régimen CCSS Asegurados por Cuenta del Estado.
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4.2 Pobreza y tipo de familia

El 94,8% de los hogares beneficiarios de CEN-CINAI son pobres de acuerdo con los
pardmetros utilizados por el CAF, de ellos el 55,2% viven en extrema pobreza vy el
39.6% en pobreza bdsica, por su parte 3,4% enfrenta un estado de vulnerabilidad
econdémica, considerada asi debido a que sus ingresos superan la linea de
pobreza, pero se encuentran en una situacion de fragilidad, ya que cualquier
eventualidad econdmica los llevaria a engrosar el grupo de pobreza. Por su parte,
los no pobres constituyen el 1,8% de las familias.

Si bien es cierto, a nivel nacional las familias beneficiarias del Programa son
decididamente pobres, la incidencia de la extrema pobreza varia entre una y
otra regidn de planificacion. En la regidon Central menos de la mitad se ubican en
extrema pobreza, aunque si tiene la proporcién mds elevada en pobreza bdsica
(46,6%) y los porcentajes mdas altos de hogares vulnerables y no pobres de fodas
las regiones. Asimismo, se debe destacar que esta regidn concentra el 41,4% del
total de familias beneficiarias, situacidén que se explica por constituir el drea
geografica de mayor concentracion de poblacion de Costa Rica (Grdafico 4).

Grafico 4: Distribucidon porcentual de familias por condicién de pobreza segtin region 2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

De las regiones periféricas, la Brunca es la que tiene la relacién mds alta de
familias en pobreza extrema (68,4%), como complemento 28,5% estdn en pobreza
bdsica y 3% son hogares en condicién de vulnerabilidad o no pobre. Por su parte,
la region Chorotega ocupa el segundo lugar, siendo coincidentes ambas
regiones con los mds altos porcentajes de pobreza a nivel nacional segun las
estimaciones de la Encuesta Nacional de Hogares 2014, del INEC.
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En el Pacifico Central el 62,9% estd en pobreza extrema y el 31,4% en pobreza
bdsica. En la Huetar Caribe y la Huetar Norte los porcentajes son de 52,3% en la
primera y 56,8% en la segunda. Es necesario destacar que después de la regidon
Central, la regidon Pacifico Central tiene los porcentajes mds altos de familias
vulnerables y no pobre atendidas.

Las personas con jefatura de hogar son jévenes, tienen 35,9 anos de edad como
promedio, eso tiene relacién directa con la poblacién a la que se destinan los
servicios del Programa, que son los ninos y ninas menores de 13 anos y las madres
gestantes y lactantes. El promedio de edad segun condicion de pobreza es similar
en cada grupo, aunque destaca la diferencia de casi dos anos entre los que
viven en extrema pobreza (36,4) y la poblaciéon vulnerable que tiene 34,5 anos.

Las regiones Huetar Caribe y Pacifico Central comparten la particularidad de que
presentan las jefaturas de familia mas jévenes de todo el pais: 34,9 y 34,4 anos,
respectivamente. En el otro extremo se encuentran la Chorotega y la Brunca con
los promedios de edad mds altos, también. La diferencia entre la Chorotega y la
Huetar Caribe es de tres anos (Grdfico 5).

Grafico 5: Promedio de edad de las jefaturas segun region de planificacion 2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con dafos del Sistema CAF.

Segun la tipologia establecida por el CAF, 58,7% de las familias son biparentales
con hombre proveedor y cényuge ama de casa, modelo que representa la
forma de organizacion tradicional de los hogares. Por su parte, las familias
monoparentales con jefatura femenina constituyen el 34,6%. La categoria
ninguna de las anteriores aglutina a familias monoparentales con jefatura
masculina u otras jefaturas masculinas no proveedor. Las familias que tienen doble
proveedor representan una minoria (3,0%) y es practicamente el Unico tipo de
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familia que fiene mdas de una persona, que aporta ingresos para satisfacer las
necesidades familiares (Grafico 6é).

Grafico 6: Distribucidn porcentual de familias por tipo de hogar y condicién de pobreza segtin
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

La distribucion de los tipos de hogar segun pobreza pone en evidencia la
importancia de tener ese doble proveedor, solo el 26,5% de esas familias se
encuentra en condiciéon de extrema pobreza; sin embargo, lo que perciben es
insuficiente para superar la linea de pobreza vy, por ello, una de cada dos familias
se ven sumidas en la pobreza bdsica. También, se debe destacar que en ese tipo
de organizaciéon predominan las familias vulnerables y las no pobres con 11,0% y
10,8%, respectivamente. En términos porcentuales ese grupo representa solo el 3%
del total.

En los hogares biparentales con hombre proveedor y cényuge ama de casa el
48,8% estan inmersas en la extrema pobreza y una proporcion similar (46%) en
pobreza bdsica. La premisa de que la pobreza tiene rostro de mujer se constata
en el hecho de que de los hogares con jefatura femenina enfrentan la situacion
mas algida, ya que el 68,4% estdn sumidos en la extrema pobreza.

En lo que respecta al nivel regional, la regién Brunca enfrenta porcentualmente la
mayor cantidad de familias biparentales con hombre proveedor y coényuge ama
de casa (64,5%) y, a la vez, el menor nUmero de familias monoparentales con
jefatura femenina (29%). La region Huetar Norte tiene porcentajes de 62,8% y
31,0%, respectivamente (Grafico 7).
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Grafico 7: Distribucidn porcentual de familia por tipo segun regién 2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

Las familias con la estructura tradicional disminuyen mds de diez puntos en las
regiones Pacifico Central (52,3 %) y Huetar Caribe (53,2%) y poseen las cifras mdas
altas de hogares monoparentales con jefatura femenina, 43,2% y 43,9%,
respectivamente, a su vez, comparten la caracteristica de tener dentro de su
drea geogrdfica puertos de comercio al exterior.

En relacion con el famano promedio de la familia, la regidén Pacifico Central
posee el menor nimero de miembros de todas las regiones (3,9); ademds, es la
que tfiene la proporcion mds baja de ofro tipo de hogares (2,2%). También, las
familias en la Chorotega son las mdas grandes (4,9) y el mds alto porcentaje de
otro tipo de hogares (4,8), que implican la presencia de allegados familias o no
viviendo bajo el mismo techo. Asi, la regidn Central y la Chorotega son las Unicas
regiones que se encuentran por encima del promedio nacional (Grafico 8)
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Grafico 8: Promedio de miembros de las familias segtin region de planificacién 2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

4.3 Ocupacion y jornada laboral

La ocupacion es un determinante en la condicidon de pobreza que viven las
familias, el 64,9% de las jefaturas de hogar carecen de algin nivel de
especializaciéon, eso conlleva a que uno de cada dos se encuentre en extrema
pobreza y el 45,3% en pobreza bdsica.

Por su parte, la persona que tiene una ocupacidén técnica, aunque sea empirica,
logra superar la condicidn de pobreza mds extrema y en 64,2% se ubican en
pobreza bdsica. Conforme mejora el nivel académico se reduce la proporcion de
jefaturas de familia localizadas en extrema pobreza, solo 11,1% de los
profesionales, semi profesionales o técnicos calificados se clasifican en ese grupo,
en pobreza bdsica hay 43,1% y uno de cada tres son no pobres.

Lo contrario, viven las jefaturas de familia dedicadas a los oficios domésticos, que
en 80,5% se encuenfran en extrema pobreza, tarea que por patrones culturales
recae casi exclusivamente en las mujeres; la situacion de esas familias es aun mas
severa si se considera que la gran mayoria de esas amas de casa son de hogares
monoparentales con jefatura femenina y que carecen de perceptores de
ingresos (Cuadro 5).
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Cuadro 5: Jefatura de hogar por ocupacion segun condicion de pobreza 2014

(en porcentajes)

Nivel de pobreza
Ocupacién Total Extrema Pobreza No
Vulnerable
Pobreza bdsica Pobre

Total 83.468 55,3 39.5

No técnico ni calificado 54.222 50,0 45,3 8,5 1,2
Personal técnico no calificado 3.417 19,4 64,2 10,9 5.5
Profesional y técnico calificado!/ 1.743 11,1 43,0 15,9 29,9
Desempleado % 5.703 67,8 29,6 1,6 0,9
Pensionado ¥ 1.096 64,5 31,4 2,6 1,5
Ama de casa 15.604 80,5 18,4 0.8 0.3
Estudiante 1.683 63.6 32,6 3.2 0.7

17 Incluye profesionales y técnicos calificados.;

2/Incluye desocupados y la categoria no aplica.;

3/ Incluye pensionados de IVM y RNC.;

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

De los pensionados, ya sean del Régimen no Contributivo o del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte de la Caja Costarricense del Seguro Social, el 64,5% se
encuentran en extrema pobreza y el 31,4% en pobreza bdsica. Situaciéon similar
ocurre con los desempleados y los estudiantes, mds del 60% de esos casos
enfrentan la extrema pobreza.

Se debe destacar que en términos absolutos hay 1.683 jefaturas de familia que
son estudiantes y que en medio de sus precarias condiciones de vida realizan
esfuerzos por elevar su formacion académica para romper el ciclo perverso de la
pobreza.

La canfidad de jefaturas a nivel de regiones de planificaciéon que no tienen
ninguna capacitacion laboral fluctua entre 70,3% en la regidn Huetar Norte vy
57,1% en la Pacifico Central (Grafico 9).

La region Central es la Unica donde las ocupaciones que requieren algun nivel
profesional o técnico (calificados o no) tienen un mayor espacio laboral para los
jefes, en este caso brinda ocupaciéon al 10%, esto se explica por la diversidad de
actividades econdmicas que se concentran en ella.

Las jefaturas femeninas dedicadas a los quehaceres domésticos tienen un peso
diferente entre las regiones, en la Cenftral es el 15%, mientras en la Pacifico Cenfral
y la Huetar Caribe una de cada cuatro se dedica a esa actividad. Igualmente, el
desempleo muestra variaciones. Las regiones Pacifico Central, Brunca y Huetar
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Caribe son las mds afectadas, en ellas los porcentajes varian entre el 12,7%, 10,5%
y 8,6%, respectivamente, cifra que contrasta con el 3,7% de la region Chorotegas.

Grafico 9: Distribucidn porcentual de jefatura de hogar por ocupacidén segun regién 2014
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B No técnico ni calificado B Ama de casa B Personal técnico no calificado
Desempleado B Profesional y técnico calificado Estudiante y pensionado

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

Los pensionados constituyen un grupo muy pequeno y el aporte econdmico que
brindan contribuye a los ingresos familiares, aunque son insuficientes para superar
la condicidn de pobreza. En las regiones fluctua entre el 0,6% en la regidon Huetar
Norte y 2% en la Chorotega. Asimismo, los (las) jefes que son estudiantes son
pocos Yy la regidon Huetar Caribe es la Unica donde asciende a 4,9%.

Contar con un frabajo a fiempo completo es probable que conlleve un mayor
nivel de ingresos y mds estabilidad en los mismos, lo que les permite organizar los
gastos mas alld del dia tras dia. Esa posibilidad es vdlida para solo el 40,6% de las
jefaturas de hogar que tienen una jornada completa. En relacion con este tema
el estudio del PNUD, Reducir la pobreza es posible (2014) senala que “En todo
caso, parece claro que la consecucion de un empleo no es suficiente, sino que se
requiere que este sea de calidad, donde uno de sus componentes es sin duda la
jornada a trabagjar. Solo la creacion de empleos a tiempo completo pareceria
tener impacto significativo en la reduccion de la pobreza”.

3 La tasa de desempleo estimada en el CAF es baja en relacién con los datos de la Encuesta
Nacional de Hogares del INEC, donde el promedio nacional de desempleo en los hogares pobres
fue del 23,9% en julio del 2014.
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Al analizar el tipo de jornada segun sexo se refleja la desventaja femenina: el
19.2% de las jefas de hogar trabajan fiempo completo, una quinta parte lo hacen
tiempo parcial y el 59% en la categoria No aplica dentro del Sistema CAF, incluye
a las mujeres que son ama de casa (Grdfico 10).

Grafico 10: Distribucidn porcentual de jefatura de hogar por tipo de jornada segtin sexo 2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CENAI, con datos del Sitema CAF.

AUn en el caso de los hombres son relativamente pocos los que tienen una
jornada completa, solo uno de cada dos estd en esa situacidon y una tercera
parte enfrenta la jornada parcial. El 14,4% de los que no aplican probablemente
son desocupados que estdn asumiendo los trabajos domésticos por falta de
empleo.

Las familias para afrontar la situaciéon generada por la carencia de perceptores
de ingresos, en especial las que fienen jefatura femenina, recurren a diversas
estrategias de sobrevivencia para satisfacer las necesidades mds elementales de
sus miembros, tales como recurrir al apoyo en dinero o en especie de ofras
personas que no conviven con ellos, incorporar ofros allegados a su nucleo
familiar y el apoyo de los programas gubernamentales, como es el caso de CEN-
CINAI becas y pensiones del régimen no contributivo, entre otros.

En relaciéon con lo anterior, el PNUD (2014) menciona que dentro de este grupo los
ingresos laborales tienen un bajo peso y que cobran gran relevancia las
fransferencias en efectivo. Y anade “(...) En el caso de los hogares en pobreza
extrema, llama la atencidn la enorme importancia que tienen las transferencias
monetarias, especificamente en el rubro ofras transferencias monetarias (35,3%
del ingreso total de estos hogares) y que incluye las tfransferencias en efectivo de
diferentes programas sociales, dirigidos a la pobreza™.
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4.4 Migracion y pobreza

Las personas con jefatura de hogar son mayoritariamente nacionales vy
constituyen el 84,4%, el 5,4% son residentes y el 10,2% exiranjero, cifras que
coinciden con la Encuesta Nacional de Hogares del 2014 donde se indica que el
11,4% de las jefaturas de hogar son poblacién inmigrante.

Hay variaciones en la proporciéon de jefaturas de hogar migrantes a lo interno de
las regiones. La Huetar Norte es la que tiene la mayor concentracion de jefaturas
fordneas, una de cada fres se encuentra en esa circunstancia, hecho al que
puede obedecer ser de un lugar donde histéricamente hay aglomeracion de
poblacion nicaragUense, debido a los vinculos de parentesco que hay con los
habitantes de la regidn que migraron hace anos y se establecieron ahi y por ser
drea fronteriza que facilita el traslado entre uno y ofro pais (Grafico 11).

Grafico 11: Distribucion porcentual de condicion migratoria de jefaturas de hogar por regién

2014
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Chorotega
Pacifico Central 89,9 10,1
Brunca
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Huetar Norte 68,3 31,7
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B Nacional B Residente o extranjero

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CENAI, con datos del Sitema CAF.

La region Central también destaca por tener 17,2% de jefaturas migrantes dentro
de los beneficiarios, en el otro extremo se encuentra la regiéon Brunca que fiene
solo el 4,3% de jefaturas extranjeras.

La condicién de pobreza en que viven las familias con jefatura nacional
(costarricense) es similar en los hogares con jefaturas de residentes o extranjeros.
En los nacionales, el 54,9% viven en exirema pobreza y el 59,4% de los migrantes.
En el caso de la pobreza bdsica el comportamiento entre nacionales y extranjeros
presenta una tendencia al aumento en los residentes (Grdfico 12).
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Grafico 12: Distribucidn porcentual de situacidon migratoria de jefatura de hogar segtin condicién
de pobreza 2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

Las familias en estado de vulnerabilidad o de no pobre representan menos del 4%
de los hogares independiente del estado migratorio. Esto significa que el acceso
a los beneficios del Programa estd justificado por su situaciéon socioecondmica.

La pobreza en esos hogares con ascendencia extranjera también es diferente
entre las regiones. Los casos extremos son la regidon Brunca donde el 78,4% se
encuentran en extrema pobreza y la Huetar Norte donde es el 65,7%.

4.5 Perfil de los miembros de las familias

Los apartados anteriores de este capitulo abordaron elementos para caracterizar
socioecondmicamente a las familias beneficiarias del CEN-CINAI y establecer el
perfil de sus jefaturas. Seguidamente, se procede a resenar las caracteristicas mas
relevantes de la totalidad de los miembros de las familias, fanto de los que
reciben el servicio directamente como los que no.

En la distribuciéon por sexo hay un predominio de mujeres: 1,3 por cada hombre,
en términos porcentuales las mujeres representan el 55,5%, proporcion que se
eleva al 69% en el grupo de 18 a 29 anos de edad (Grdafico 13).

Respecto a la edad, la poblacidn menor de 13 anos constituye el grupo de
atencién prioritario del CEN-CINAI y representa el 43,1% del total de miembros de
las familias beneficiarias. Dentro de ese conjunto una de cada tres personas es
poblacidn menor de 6 anos.
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Los adolescentes entre los 14 y 17 anos conforman el 6% del total de miembros,
por su parte, los jdbvenes entre los 18 y 29 anos son el 22,3% y los mayores de 30
anos el 27%, dentro de este Ultimo grupo solo 1,8% es poblacion mayor de 60
anos.

Grafico 13: Distribucidn porcentual de miembros de las familias por grupo de edad segtin sexo
2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

Hay una diferencia en la distribucidon porcentual de los grupos de edades por
sexo, especialmente, en lo que respecta a la poblacién menor de 0 a 13 anos
que representa el 39,5% en las mujeres y del 51,4% en los hombres. Situacion
inversa se muestra en el grupo de 18 a 29 anos donde las mujeres constituyen el
27,7% y los hombres el 15,5%. El comportamiento que muestran los grupos etarios
por sexo, en los primeros anos, es coincidente con el perfil demogrdafico del pais?,
en los grupos de 18 a 59 anos posibles explicaciones a estas diferencias estan
relacionadas con que algunos hombres salen del nicleo familiar y en el caso
contrario la mujer se queda con sus hijos e hijas viviendo con sus progenitores,
principalmente, en el caso de las ninas o adolescentes madres.

En lo que respecta a la composicidon de las familias, los datos reafirman lo
reflejado en los tipos de hogar descritos en el apartado 4.1 y es que el 92,6% de
las mismas son nucleares compuestas por jefes, esposas e hijos. Una cuarta parte
de los integrantes de las familias son las personas que ocupan la jefatura del
hogar, los conyuges son el 15,3% y los hijos o hijas constituyen la mayoria (51,9%)
(Grafico 14).

4Proyecciones de poblacion del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2000-2050).
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Grafico 14: Distribucidn porcentual de personas que integran las familias segutin relacién de
parentesco 2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CENAI, con datos del Sitema CAF.

Las personas diferentes al nucleo familiar representan el 7,4% del total de
miembros, denfro de ellos los nietos y nietas constituyen el 4,3%. El resto
corresponde a los abuelos(as), hermanos(as), suegros(as), cunados(as), entre
otros. Cabe destacar que es muy escasa la presencia de personas sin vinculos
sanguineos dentro de ese grupo.

La situacion ocupacional de las personas mayores de 15 anos reafirma la falta de
equidad y de oportunidades para el ingreso de las mujeres al mundo laboral: solo
14,8% de ellas trabaja (personal: no técnico ni calificado, técnico no calificado y
profesional y técnico calificado), el 62,2% se dedican a los oficios domésticos en
sU casa.

El 25,1% de los miembros de las familias reportan tener la ocupaciéon de
“estudiante” de acuerdo con la informacion del CAF; no obstante, el porcentaje
de poblacion entre 7 y 17 anos atendida por CEN-CINAI es del 42,1% (poblacién
en edad de estar en el sistema educativo), situacidon que refleja desde temprana
edad el riesgo de reproducir el ciclo intergeneracional de la pobreza.

Asimismo, este comportamiento puede tener motivaciones relacionadas con el

marco cultural, asi como por decisiones familiares para que los ninos y ninas sean
cuidados por las mujeres dentro de su casa (Grdfico 15).
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Grafico 15: Distribucion porcentual de Ocupacion de personas mayores de 15 afos seguin sexo

2014
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1/ Desocupados y la categoria no aplica. 2/ Personal y técnico calificado. 3/Pensionados de IVM y RNC.

Fuente: MIDEPLAN Y CEN-CENAI, con datos del CEN-CANAI, Sistema CAF.

En el caso de los hombres, el 72,9% estd ocupado, aunque por el bajo nivel
educativo o de capacitacion el 67,1% es personal técnico no calificado, los
ocupados en puestos que requieren algun nivel de capacitacion técnica
representan el 4% y 13,4% son estudiantes. Se debe tener presente que para
ambos sexos el desempleo superd el 10%.

Aumentar el nUmero de perceptores de ingreso es fundamental para que las
familias logren superar la extrema pobreza. El PNUD (2014), afirma que “Si el hogar
cuenta con solo un ocupado, que es la situacidn mayoritaria entre los hogares
pobres, el riesgo de pobreza se reduce a poco menos de la mitad del que tiene
el hogar sin ocupados. Si cuenta con un segundo ocupado, el riesgo se reduce a
una cuarta parte (...)" y practicamente desaparece al tener un tercer proveedor.

La proporciéon de personas que tiene una jornada laboral completa es muy baja,
en el caso de los hombres representa el 42,4% y se reduce a solo el 7,8% en las
mujeres. Algo similar ocurre con la jornada parcial 26,4% vy 8,4%, respectivamente
(Grdfico 16).
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Grafico 16: Distribucidn porcentual de poblaciéon ocupada mayor de 15 afios por Jornada laboral
2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del CEN-CINAI, Sistema CAF

La categoria “no aplica” se refiere a aquellas personas que no estdn trabajando,
ahi se concentra el 83,8% de las mujeres y el 31,2% de los hombres, es probable
que gran parte de ese grupo estd compuesto por jdvenes, que se encuentran
fuera del sistema educativo, pero tampoco estdn trabajando, los llamados “ninis”.
Esto demarca la dificultad de mantenerse dentro del sistema educativo y de
accederaun empleo lo que conlleva a que las y los adolescentes pasen a
engrosar ese grupo. Los datos de la ENAHO 2014, senalan que el 48,6% de los
jévenes entre 18 y 24 anos y el 56,8% de las mujeres provenientes de hogares en
extrema pobreza se encuentran en esa condicidon, hecho que aumenta la
vulnerabilidad y el riesgo social en el que estdn inmersos (CEPAL, 2016).

4.6 Prioridad de atencién en el Programa CEN-CINAI

Uno de los objetivos fundamentales del Programa CEN-CINAI lo constituye la
atencién a la poblacidon que mdas requiere de los servicios, segun lo senalado en el
Capitulo 3 el Programa tiene tres niveles de prioridad para la seleccién del
beneficiario, utilizando para ello la condicién de pobreza de las familias.

El 95% de las familias califica como prioridad 1 (condicién de pobreza), lo cual
equivale a un total de 79.141 personas. El 58,1% de los que ingresan con prioridad
1 se encuentran en extrema pobreza y el 41,8% en pobreza bdsica (Grafico 17).

El restante 5% de las familias beneficiarias se distribuye en las prioridades 2 y 3,

siendo esta Ultima la de mayor importancia de tamano (4%), conformado por
familias vulnerables y no pobres.
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Grafico 17: Distribucion de familias beneficiarias segiin condiciéon de pobreza y nivel de prioridad
2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos de CEN-CINAI

En la prioridad tres se agrupan los beneficiarios que no estdn en condicion de
pobreza; sin embargo, tienen ninos o ninas o mujeres gestantes o lactantes que se
encuentran inmersas en condiciones de vulnerabilidad o riesgo social, tales como
adolescente madre o embarazada, madre trabajadora o madre que estudia o
ninos al cuidado de adultos mayores. El 63,9% son vulnerables y el 36,1% no
pobres.

A niveles de regiones de planificacion en todas predominan las familias que
ingresan por prioridad uno. En el caso de la regidon Central es la que fiene la
menor proporcién con familias con prioridad uno (93,2%), un 5,7% en prioridad tres
y el 1,2% en prioridad 2. La proporcion de familias que ingresan por prioridad fres
se explica en el marco del cumplimiento de la ley 6879 Timbre Educacion Cultura
Impuestos Exoneraciones Literatura, que otorga recursos para la atencién de los
hijos de madres trabajadoras independientemente de su nivel econdmico
(Grdfico 18).
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Grafico 18: Distribucidn porcentual de familias por nivel de prioridad segun regién 2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

En los casos de las regiones periféricas, a excepcion de la Pacifico Central, el
porcentaje de familias en prioridad 1 oscila entre el 96%-97%. En contraste, en la
region Central el 93% de las familias atendidas por el programa se clasifican como
prioridad 1. Lo antferior, se explica en la concentracién de los servicios de
proteccion infantil y cuido que permite la incorporacion de la mujer al trabajo y la
presencia de hogares con doble proveedor que genera mayor ingreso. Es
importante destacar que el 7% de las familias restantes de la regién Central se
reparten fundamentalmente entre las prioridades 2 y 3 siendo esta Ultima la de
mayor relevancia (6%).

El rubro que mas familias agrupan es la prioridad 1 seguido por la prioridad 3, se
estdn en la categoria biparental con hombre proveedor y cényuge ama de casa
seguidos por los mono-parentales con jefe mujer para estos dos grupos de
prioridad. Un resultado interesante es el relacionado con los hogares clasificados
como prioridad 2, en estos, la importancia relativa de estas dos categorias resulta
muy similar (45% en cada caso) (Cuadro 6).
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Cuadro 6: Distribucion de familias por tipo segun prioridad de ingreso 2014

Tipo de familia

Biparental con

Prioridad hombre proveedory | Monoparental

cényuge ama de con jefe mujer

casa

et 83.465 49.034 28.962 5.469
absoluto
Prioridad 1 79.141 46.498 27.877 4.766
Prioridad 2 765 346 352 67
Prioridad 3 3.559 2.190 733 636
il 100,0 58,7 34,7 6,6
relativo
Prioridad 1 100,0 58,8 35,2 6,0
Prioridad 2 100,0 45,2 46,0 8.8
Prioridad 3 100,0 61,5 20,6 17,9

Fuente: MIDEPLAN-CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

Segun la normativa institucional para que la poblacion vulnerable y no pobre
acceda a los servicios del Programa se requiere el Criterio Técnico elaborado por
el establecimiento y avalado por la Oficina Local®. La directriz para respaldar en
el formulario de Criterio Técnico el otorgamiento de los servicios a una persona
clasificada como prioridad 2 o 3 se emitié ya iniciado el 2014, por ese motivo, hay
casos en donde no se realizd ese estudio, ya que tenian un ingreso previo. Anterior
a la aplicacién de esta directriz, el Criterio Técnico consistia en el aval dado
mediante firma en el mismo formulario CAF del profesional de la oficina local, en
algunos casos, acompanado de una explicaciéon en el expediente de la familia,
sujeto a la disponibilidad de cupo en el establecimiento.

Dentro de los motivos mds frecuentes enconfrados en los expedientes y en las
entrevistas se mencionan los siguientes:

v Madre frabajadora, pero con ingresos suficientes para pagar el cuido de su
hijo o hija y ausencia de redes de apoyo en la comunidad para facilitar
esa tarea.

v Madre jefa de hogar que carece de redes de apoyo para cuidar al menor
de edad.

v' Hijo o hija de madre que estudia.

5 Se hizo una revision de los expedientes de la poblacién usuaria del Programa en el 2014 para
conocer los motivos que avalan ese ingreso, segun se reseia en el capitulo dos.
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v Ninos y ninas que son cuidados por adultos mayores con problemas de
salud y que por su condicidn no propician un ambiente favorable para el
desarrollo de la persona menor de edad. Ninos o ninas al cuidado de una
persona menor de edad.

Violencia intrafamiliar.

Ninos o ninas en riesgo social por situaciones como enfermedad mental de
la madre o padre, drogas u alcoholismo.

Riesgo nutricional de la persona menor de edad.

Retardo psicomotor de la persona menor de edad.

Hijo o hija Unica que requiere de espacios para socializacion.
Discapacidad del nino o nina.

Ingreso por disponibilidad de cupo en el establecimiento.

s

ASANENENEN

La aplicaciéon del criterio técnico fiene como excepcion la existencia de normas
juridicas que demanda el ingreso de menores de edad al Programa, este es el
caso indicado en la Ley 6946 que otorga ingresos al Programa para la atencion
prioritaria de hijos de mujeres trabajadoras independientemente de su nivel de
ingreso (valga indicar que en los Ultimos anos el Ministerio de Hacienda no ha
girado estos fondos a favor del CTAMS, segun lo establece la normativa citadal),
asi como el Decreto Ejecutivo 36730-S-SP del 15-08-2011 donde se senala que “ La
Direccion Nacional de Centros de Educacion y Nutricion y de Centros Infantiles de
Atencion Integral brindard atencion a los (as) hijos (as) menores de trece anos de
las mujeres que forman parte de los cuerpos policiales del Ministerio de Seguridad
Publica, en el centro CEN-CINAI mds cercano a su lugar de residencia’.

El decreto establece que la medida busca proteger esos ninos o ninas de un
eventual riesgo social definido como: “(...) la condicién de contingencia o
proximidad de un dano, peligro eventual mds o menos previsible, que involucre la
posibilidad de dano o inestabilidad que afecte a que un menor de edad no se le
proporcionen las condiciones necesarias para su desarrollo fisico, emocional,
social y educacional” (Decreto Ejecutivo 36730-S-SP).

También, puede ocurrir que se niegue el servicio a una persona prioridad tres y
acuda a diferentes instancias como es la Sala IV, la Defensoria de los Habitantes u
organizaciones sociales, aduciendo el riesgo social en que se encuentra el nino o
nina, hasta lograr el ingreso.
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V. Familias beneficiarias CEN-CINAI €

Indice de Desarrollo Social







V. FAMILIAS BENEFICIARIAS CEN-CINAI E INDICE DE
DESARROLLO SOCIAL

“Me ha beneficiado mds que todo en el drea de estudio,
por mucho tiempo yo queria salir adelante solo

1”6

que no tenia quien cuidara a mi hijo".

Este capitulo se enfoca en conocer con mayor nivel de desagregacion
geogrdfica las caracteristicas de las familias beneficiarias del Programa CEN-
CINAIl 'y analiza las relaciones existentes entre estas y los niveles de desarrollo social
propuestos por MIDEPLAN a partir del indice de Desarrollo Social (IDS, 2013). El
Cuadro 7 hace un recuento sobre el comportamiento de algunos indicadores
para los distritos del pais con familias beneficiarias del Programa.

El 48,6%, de las 83.468 familias con registro de atencidon por el CEN-CINAI, se
concentran en los distritos identificados con niveles bajo y muy bajo segun drea
de desarrollo relativo’. No obstante, se debe destacar que solo 10,5% del total se
ubican en el nivel de muy bajo, situacidn que obedece a la reducida poblaciéon
que la habita y a la gran extension territorial que abarca.

Cuadro 7: Caracteristicas de familias beneficiarias seguin nivel de desarrollo 2014

Nivel de desarrollo

NUmero familias CEN-CINAI 9.048 33.832 31.862 8.726
Familias con NBI y cobertura CEN-CINAI 29,2 31,2 37,2 30,3
Densidad familias atendidas 32,0 16,0 2,9 1.0
Porcentaje familias pobres beneficiarias 91,8 94,0 94,2 96,1

. Muy
o [ ] son | B

Fuente: MIDEPLAN-CEN-CINAI, con datos Sistema CAF e IDS MIDEPLAN.

Situaciéon que se observa con la densidad de familias atendidas. Eso porque las
mayores concentraciones de la poblacién se dan en los lugares con un mayor de
nivel de desarrollo, por eso, que en los distritos con mayor desarrollo relativo hay
32 familias atendidas por kilbmetro cuadrado, mientras que en los lugares con
muy bajo desarrollo relativo esa densidad es casi de una familia atendida.

6 Cinthya Carrillo, beneficiaria del servicio nocturno del CINAI de Guarari. Tomado del documental
CEN-CINAI Premio INCAP, Canal YouTube CEN-CINAI, 2015.

" La clasificacién de dreas de mayor y menor desarrollo relativo es una de las principales
aplicaciones del indice de Desarrollo Social elaborado por MIDEPLAN, creada con el propdsito de
facilitar la toma de decisiones en la asignacién de los recursos estatales. Divide al pais en dreas de
mayor y menor desarrollo relativo, el drea de menor desarrollo se subdivide en nivel medio, bajo vy
muy bajo.
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5.1 Cobertura y densidad

Hay una relaciéon inversa entre la densidad y nivel de desarrollo relativo segun el
IDS, ya que las dreas de mayor desarrollo aglutinan el 25,7% de la poblacién en
2,1% del territorio nacional, mientras en las zonas de menor desarrollo se
concentra el 74,3% de los habitantes distribuidos en 97,9% del territorio del pais.

El indicador de densidad de poblacién para las familias del Programa se confirma
la relacion entre densidad de poblaciéon y nivel de desarrollo ya que en el drea
de mayor desarrollo hay 32 familias atendidas por km?, se reduce a 16 en el nivel
medio y en muy bajo hay solo una familia por kilbmetro cuadrado. No obstante, el
48% de las familias atendidas se concentran en estas dreas de dificil acceso con
poblacidn dispersa, lo que implica mayores esfuerzos de desplazamiento tanto
del personal como de las familias para lograr la atencion vy refleja el frabajo del
Programa por cubrir las necesidades de la poblacién.

Como se ha mencionado en los anteriores capitulos, el Programa fiene como
propdsito el crecimiento y el desarrollo de la poblaciéon menor a 13 anos en
condicion de pobreza, esa direccionalidad se constata en el peso que tienen las
familias clasificadas en cada nivel de desarrollo, para el total del pais el 94,8% son
pobres, proporciéon que varia entre el 91,8% en el drea de mayor desarrollo y el
96,1% en el nivel muy bajo.

El indicador de porcentaje de familias cubiertas por el CEN-CINAI en relacién con
los hogares que tienen mds de una necesidad bdsica insatisfecha (NBI)8, no refleja
mayor variacion enfre los diferentes niveles de desarrollo, con la excepciéon del
nivel de desarrollo bajo; como si lo hace el indicador de pobreza medido a partir
delingreso de las familias.

5.2 Tipo de hogar

Anteriormente, se describié que el 58,7% de las familias responden a una
organizacion tradicional: hogares biparentales con hombre proveedor y la mujer
dedicada a los quehaceres domésticos; sin embargo, ese comportamiento es
disimil segun dreas de desarrollo relativo (Grdafico 19).

8 El NBI permite determinar la proporcién de hogares que tienen carencias en la satisfaccion de las
necesidades bdsicas en las dreas de albergue, conocimiento, salud y consumo. Fue calculado por
el INEC con datos del Censo de Poblacién y Vivienda del 2011.
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Grafico 19: Distribucidn porcentual de tipos de familia seguin nivel de desarrollo relativo del IDS
2014
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Fuente: MIDEPLAN-CEN-CINAI, con datos Sistema CAF e IDS MIDEPLAN.

Las familias monoparentales con jefatura femenina constituyen una realidad
nacional que estd incrementdndose ano tras ano y se expresa con mayor fuerza
en las areas urbanas del pais. Al comparar el peso que tienen en relacién con las
dreas de desarrollo, pierde fuerza esa forma de organizacion, conforme disminuye
el nivel de desarrollo en los distritos se incrementa el protagonismo de los hogares
biparentales con hombre proveedor; situacién mds notoria en la zona rural.

5.3 Jornada laboral

Dentro de los problemas que enfrentan los pobres, uno de los mds agudos es el
reducido acceso al mercado de frabagjo y la baja calidad del empleo que
poseen, producto de su escasa educaciéon y de capacitacion. El indicador del
tipo de jornada laboral refleja esas disparidades, ya que se asume que una
jornada parcial implica menos horas trabajadas (inferior a 40 horas) y, por ende,
disminucion de ingresos para satisfacer adecuadamente las necesidades del
nucleo hogareno (Grdafico 20).
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Grafico 20: Distribucidn porcentual de jefatura por jornada laboral seguin nivel de desarrollo
relativo de IDS 2014
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Nota: No aplica se refiere a jefaturas sin empleo, amas de casa o informacion faltante.
Fuente: MIDEPLAN-CEN-CINAI, con datos Sistema CAF e IDS MIDEPLAN.

Los datos distritales senalan que 58,1% de las familias fienen una jornada
completa en los distritos con mayor nivel de vida, esa proporcidon se aminora al
reducirse el nivel de desarrollo hasta llegar al 30,6% en los de muy bajo y, en este
caso, casi se duplica los que tienen una jornada parcial y aumenta casi 10 puntos
porcentuales la poblacidon que se encuentra fuera del mercado laboral.

El documento de PNUD (2015), subraya la relacién entre jornada laboral vy
pobreza y menciona que para en el 2012, en Costa Rica “(...) cerca de la mitad
de los ocupados pobres y uno de cada tres ocupados en situacion de pobreza
extrema trabajo una jornada parcial (1 a 39 horas por semana) o no trabajé del
fodo”. Y destaca que esta caracteristica es mdas frecuente entre los que trabajan
para los hogares productores o como servicio doméstico.

5.4 Modalidad de servicios

Esa diferencia en la calidad de vida de los distritos conlleva contrastes en la
distancia que hay enfre el donde vive y donde estGdn ubicados los
establecimientos del Programa CEN-CINAI. Las familias que viven dentro del drea
de cobertura inframuros son las que se encuentran mds cerca y tienen mayor
representatividad conforme aumenta el nivel de desarrollo de los distritos, que
conlleva la opcidén de que los ninos y ninas reciban servicios diarios orientados
hacia una atencion integral, cubre al 58,8% de las familias beneficiarias
localizadas en dreas de mayor desarrollo relativo, esa proporcion se va
reduciendo hasta llegar al 21% en el nivel muy bajo, que son los que mads
necesitan y donde la poblacidon requiere de servicios mas integrales (Grafico 21).
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Grafico 21: Distribucidn porcentual de familias beneficiarias por area de atraccidon segun nivel de
desarrollo relativo de IDS 2014
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Fuente: MIDEPLAN-CEN-CINAI, con datos Sistema CAF e IDS MIDEPLAN.

En este Ultimo caso, el 79% de los hogares beneficiarios acceden a los servicios
dentro del drea extramuros desde lugares muy rurales, dispersos y con poca
poblacién y se carece de un establecimiento que brinde servicios mdas amplios vy,
por lo tanto, la alternativa es el suministro de leche en polvo integra o paquetes
de alimentos de la canasta bdsica alimentaria a las familias.

Oftra forma de visualizar esas diferencias es mediante la relacion intra extramuros,
donde en los distritos de muy bajo nivel de desarrollo hay menos de una familia
(0,5) atendida que viven en el drea intramuros por cada una de extramuros, la
cifra se incrementa al 6,5 en el nivel medio y a 7,8 en mayor desarrollo relativo.

Como complemento a lo antes mencionado el Cuadro 8 muestra la distribucion
distrital de las dreas con servicio o sea los distrifos donde se ubican
geograficamente los establecimientos CEN-CINAI y los distritos en que sin contar
con cenfro registra al menos una familia con servicio, segun nivel de desarrollo
relativo de los mismos.
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Cuadro 8: Numero de distritos con centros o sin ellos por nivel de desarrollo seguin regiéon 2014

Nivel desarrollo
Total de Total de

v distritos distritos sin
Region
con centro con
centros beneficiarios

Total 342 117 103

Cenftral 183 33 69

Chorotega 46 21 11 0 1 10
pactico 25 2 15 8 o 1 2 6
Brunca 32 1 14 17 4 0 0 4
Huetar Caribe 26 1 12 13 3 0 1 2
Huetar Norte 30 0 5 25 7 0 1 6

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

La mayoria de los cenfros se ubican en distritos con nivel de desarrollo medio o
bajo 42,4% vy 34,2%, respectivamente y menos de una cuarta parte en los de
mayor desarrollo relativo, dentro de estos el 91,2% se concentran en la region
Central (Cuadro 8). El resto de las regiones muestran muy poco o ningun distrito
de mayor desarrollo con centro. Destaca la Huetar Norte con una concentracion
de establecimientos en los distritos de menor desarrollo, seguida de la Brunca y
Huetar Caribe.

Los distritos sin centro que reportan al menos una familia beneficiada se
concentran en los de menor desarrollo 42,7% seguidos de los de desarrollo medio
con el 32%. El 25% de los distritos con servicio a pesar de no contar con centro son
de mayor desarrollo relativo y el 96% corresponden a la regiéon Central. De
conformidad con los datos analizados los servicios del Programa CEN-CINAI se
concentran en los distritos con desarrollo medio con 40% y bajo con 36,2%, solo el
23.8% de los servicios son en distritos de mayor desarrollo y fundamentalmente en
la region Cenfral.
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5.5 Diferencias entre distritos

Como parte de los datos desagregados a nivel de distritos se debe destacar la
amplia cobertura que tiene el CEN-CINAI en el pais, 95% de los distritos tienen
familias beneficiarias. Excluyendo los programas de cobertura universal como son
los de educacion y salud, es probable que este sea uno de los mds importantes.

Asimismo, es trascendental la amplia cobertura en las regiones periféricas, en la
Huetar Norte y Huetar Caribe en todos sus distritos hay por lo menos una familia
beneficiaria. Dentro del conjunto que conforman los grupos de bajo y muy bajo
nivel de desarrollo, solo uno de cada cuatro no dispone de establecimientos del
Programa. De los 477 distritos que conformaban el pais en el 2014, en 38 de ellos
no se registran familias beneficiarias (Cuadro 9).
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Cuadro 9: Distritos no incluidos en el Sistema CAF segun nivel de desarrollo social 2014

Codigo Rc.e.glon. p Extension | Densidad
planificacion

Mayor desarrollo

10108 Mata Redonda Cenftral 92,2 2.797 3,7 755,9
40902 SR'O”S;THEG Central 87,5  2.616 2,4 1.090,0
11303 Anselmo Llorente Central 87.4 3.495 1,4 2.496,4
20701 Palmares Central 87,2 1.062 1,1 965,5
40703 Asuncion Central 85,9 1.962 4,5 436,0
10101 Carmen Central 85,5 893 1,5 595,3
11104 Patalillo Central 82,1 6.477 1,9 3.408,9
10804 Mata de Platano Cenftral 81,0 5.609 7.9 710,0
11102 San Rafael Central 79,1 2.239 17,3 129,4
40205 Santa Lucia Central 78,4 2.189 3.0 729,7
11503 Mercedes Cenftral 78.3 1.660 1,4 1.185,7
40602 San José Central 78,0 2.285 11,3 202,2
Medio
10104 Catedral Central 75,5 4.323 2,3 1.879.6
11602 San Pedro Central 72,2 224 39,1 5,7
40403 San Juan Central 70,9 2.371 4,4 538,9
30102 Occidental Central 70,5 2.909 2,0 1.454,5
40406 Purabd Central 70,2 1.420 6,2 229,0
11402 San Jerénimo Central 69,1 1.925 18,4 104,6
11002 San Josecito Central 68,8 3.324 2,2 1.510,9
11005 San Felipe Cenftral 64,0 10.243 5,2 1.969.,8
30205 tfggs de Santa Central 639 5078 70 7254
10806 Rancho Redondo Cenftral 63,3 837 12,5 67,0
21106 Zapote Central 59,4 241 43,0 5,6
Bajo
30804 Patio de Agua Cenftral 55,8 122 10,8 11,3
60204 San Rafael E%i':;gf 55,6 431 32,0 13,5
50804 Santa Rosa Chorotega 55,2 591 71,1 8.3
11003 San Antonio Central 53,7 1.523 9.7 157,0
10404 Grifo Alto Cenftral 53,2 386 25,8 15,0
50703 San Juan Chorotega 51,9 492 109.2 4,5
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Codigo izl Extension | Densidad
planificaciéon

60205 San Jerénimo E:Oéchrglo 51,0 49,5

11702 Jardin Cenftral 45,6 191 35,3 5.4
60107 Guacimal E:Oef]';c'r‘;f 43,9 311 1062 2,9

Muy bajo

50207 Belén de Nosarita Chorotega 41,7 802 121,4 6,6
30503 Peralta Central 40,3 173 9.9 17.5
60308 Biolley Brunca 38.5 753 208.,3 3.6
60116 Arancibia E%i':;gf 37,5 204 45,0 45
60505 Piedras Blancas Brunca 34,2 1.240 257,9 4,8
60306 Colinas Brunca 33,3 407 122,0 3.3

* NUmero de familias fue estimado por medio de las proyecciones de poblacidén y el nUmero
promedio de miembros en las familias.

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con informacion del Sistema CAF, IDS MIDEPLAN y Proyecciones de
poblacién, INEC-CCP.

El registro de familias beneficiadas puede obedecer a diferentes motivos:

* En unos casos probablemente es porque fueron creados recientemente vy el
Sistema CAF no tenia actualizada la division politica administrativa, es probable
que ese sea el caso de Rincoédn de Sabanilla distrito segundo del cantén de San
Pablo en Heredia y Lianos de Santa Lucia del cantén de Paraiso de Cartago.

* Porque tienen un valor alto de desarrollo social y, por ende, no se encuentran
en el drea de atencidn prioritaria definida por el Programa, por ejemplo, Mata
Redonda del cantén Central de San José, Anselmo Llorente en Tibds o
Palmares en Algjuela.

* Son lugares cercanos a distritos que son cabecera de cantén y con alta
densidad de poblacién que concentra los cupos disponibles en los
establecimientos cercanos como puede ser el caso de Mata de Pldtano de
Goicoechea.

* O el otro extremo, son cercanos a distritos urbano marginales que tienen alta
demanda de servicios y los establecimientos no fienen cupos disponibles, tales
como San Josecito o San Felipe en Alajuelita. En este Ultimo caso, la pobreza
generalizada que los caracteriza deberia ameritar el aumento de cobertura
para esas zonas.

* Ofras razones pueden estar relacionadas con lo senalado anteriormente, de
distritfos muy extensos y con muy baja densidad de poblaciéon: Belén de Nosarita
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en Guanacaste, Bioley o Colinas en Buenos Aires y Piedras Blancas en Osa, ambos
del cantdn de Puntarenas.

Se debe destacar que 3 de cada 4 distritos de este grupo forman parte de la
region Cenftral, la mayoria de ellos son de la provincia de San José. El resto
pertenecen a la regidon Pacifico Central, Chorotega y Brunca. El Cuadro 10
muestra el detalle de los rasgos mds relevantes de cada distrito que tiene familias
beneficiarias del CEN-CINAL.
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Cuadro 10: Caracteristicas distritales de las familias beneficiarias del CEN-CINAI 2014

Jefes con
Familias
jornada laboral

infra/extra
hombre
y cényuge

Bi-Parental

proveedor

mujer
% Jefatura extranjera o

residente
% familias NBI cubiertas

% Mono-parental con jefe
CEN-CINAI

=
=
Q
4
=
(8]
&
3
E
O
2

Familias 1/

Viven extramuros
Viven inframuros
Relacién

%

ama de casa
Completa

10101 Carmen 85,5 893
10102 Merced 72,5 4132 130 56,8 97,7 13,1 86,9 66 47,7 438 58,5 59,2 23,1 13,9
10103 Hospital 68,6 6418 147 435 87,1 14 98,6 72,5 27.9 52,4 49,0 59,9 24,5 11,0
10104 | Catedral 75,5 4323
10105 Zapote 83,4 6057 155 54,4 90,3 39,4 60,6 15 37,4 445 49,7 56,1 26,5 25,0
San
10106 Francisco de 85,5 6.575 32 1.9 75,0 00 100,0 32,0 15,6 56,3 18,8 56,3 156 56
Dos Rios
10107 Uruca 644 10944 290 347 99,0 66,9 33,1 05 362 59,7 57,6 4,7 324 8.6
Mata
10108 Lo 922 2797
10109 Pavas 721 23501 698 74,7 94,7 49,9 50,1 10 355 56,6 30,5 49,0 29,2 158
10110 Hafillo 703 16231 326 76,3 862 n7 88,3 7.6 27.3 485 23,6 558 291 143
San
O [T, 774 12704 156 39,2 81,4 38 96,2 25,0 30,8 57,1 359 69,2 17,9 7.7
10201 Escaz 90,5 3.832 49 1,2 87,8 34,7 653 19 143 55,1 61,2 61,2 102 7.5
10202 San Antonio 77.6 7343 102 60 96,1 36,3 63,7 18 353 333 25,5 59,8 30,4 7.6
10203 San Rafael 99,5 7.661 22 17 95,5 72,7 27,3 04 36,4 40,9 455 455 27,3 34
10301 ngmp“m 74,0 10.411 199 657 91.5 13,1 869 67 432 482 27.6 52,8 15,6 132
10302 San Miguel 649 10080 612 28,9 95,3 83,0 17,0 02 38,6 57,5 162 32,0 26,1 37.9
10303 E?QSJUO” e 627 6300 213 71.5 95,8 71.8 282 0.4 46,0 52,6 22,5 47.4 26,8 17.8
10304 i?r'i'bz"f"e‘ 73,1 4.829 174 559 92,0 58,6 41,4 07 443 50,6 19,5 448 28,7 24,1
10305 San Antonio 822 3.047 87 416 96,6 77.0 23,0 03 483 483 20,7 425 322 29,6
10306 Frailes 63,9 1207 184 9.4 87,0 473 52,7 11 80,4 16,8 43 42,4 353 52,7
10307  Patarrd 66,9 3.850 70 44 98,6 95,7 43 00 470 51,4 27,1 48,6 157 88
10308 San Cristébal 64,4 1269 146 58 89,7 68,5 31,5 05 753 20,5 27 71,9 17,1 410
10309 Rosario 58,6 993 90 61 81,1 64,4 356 0.6 711 24,4 122 389 26,7 31,4
10310 Damas 75,5 4129 83 323 81,9 21,7 78,3 3.6 38,6 53,0 145 53,0 24,1 185
10311 i"b';j?foe' 760 7292 130 653 869 10,0 90,0 9.0 38,5 323 35,4 77.7 108 10,4
10312 Gravilias 79.6 4.650 67 22,6 86,6 45 95,5 213 358 62,7 20,9 52,2 25,4 18,0
10313 Los Guido 60,5 7.857 61 19,7 100,0 93,4 66 0,1 344 63,9 16,4 27.9 37,7 28
10401 Sanfiago 701 3451 281 8,1 94,7 701 29,9 04 48,0 44,1 85 127 21,7 49,6
10402 'S“U‘?'C'ades 57.5 1858 195 1.0 887 682 318 0.5 71.3 26,7 26 59,5 18,5 347
10403 Barbacoas 63,9 1156 215 1,3 833 77,7 223 03 67,0 27.9 19 27.9 52,1 857
10404 Grifo Alto 532 386
10405 San Rafael 60,9 535 12 09 100,0 91,7 83 0,1 75,0 25,0 00 58,3 83 9.0
10406  Candelaria 58,0 456 23 09 65,2 43 95,7 22,0 65,2 30,4 00 56,5 17,4 17,4
10407 z‘;‘ifg’;p“' 50,2 208 61 9.2 73,8 60,7 39.3 0.6 55,7 39.3 16 426 27.9 1452
10408 San Antonio 65,1 1.222 40 24 100,0 100,0 00 00 425 55,0 12,5 30,0 22,5 15,4
10409 Chires 39,4 969 165 07 98,8 87,3 127 0,1 86,7 133 12 721 24 53,2
10501 San Marcos 59,4 3038 132 3,1 93,2 67,4 32,6 05 67,4 31,8 53 57,6 13,6 182
10502 San Lorenzo 46,9 1419 258 13 90,3 70,2 298 04 87,2 1,6 10,1 38,8 27.9 483
10503 San Carlos 40,2 581 108 18 91,7 343 65,7 19 852 13,0 46 556 28,7 450
10601 Aser 65,1 8235 510 338 92,7 68,6 31,4 05 48,2 478 12,9 445 25,1 31,4
10602 Tarbaca 58,6 441 14 1.0 100,0 85,7 14,3 0.2 57.1 42,9 0.0 357 50,0 12,4
Vuelta de
10603 Toras 58,4 1.939 300 13.4 85,0 74,3 257 0.3 62,0 32,7 4,3 40,3 24,3 54,2
San
10604 . 60,8 1.817 199 16,9 88,9 79.9 20,1 0.3 54,8 41,7 4,5 25,6 372 43,6
Gabriel
10605 Legua 42,6 469 85 1.0 81,2 75,8 24,7 0.3 90,6 75\ 3.5 37.6 44,7 47,5
10606 Monterrey 48,9 146 120 14,8 91.7 76,7 233 0.3 783 20,8 83 66,7 133 214,3
10607 Salitrillos 59.5 4.118 217 15,2 94,0 81,6 18.4 0.2 53,9 44,2 1.1 37.3 31,8 18,5
10701 Colén 77.3 4.778 202 3.9 92,1 55,4 44,6 0.8 337 39.6 24,3 51,0 25,2 25,6
10702 Guayabo 608 1394 129 12,1 82,2 51,2 4838 1.0 55,0 450 62 527 9.3 39,1
10703 Tabarcia 567 1333 133 27 835 797 203 03 632 353 75 338  »3 3
10704  Fiecras 52,1 128 14 08 92,9 100,0 00 00 78,6 21,4 28,6 357 57,1 23,7
Negras
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10801  Guadalupe 79.1 6436 182 73.4 ] 12,6 87.4 69 308
g2 S9N 81.6 653 2 4,0 1000 0,0 100,0 20 1000 0,0 50,0 100,0 0,0 1.5
Francisco
logos  Sale 77.0 6.245 93 389 88,2 0.0 100,0 93,0 37,6 54,8 34,4 65.6 17.2 9.5
Blancos
Mata de
10804 oo 81,0 5.609
10805 Ipis 72,9 8.408 225 812 95,1 20,0 80,0 4,0 44,4 49,3 15,1 49,3 15,1 21,6
Rancho
10806 it 633 837
10807  Purral 66,9 9200 194 64,9 96,9 21,1 78.9 37 31,4 54,6 18,6 36,1 31,4 9.6
10901 Sanfa Ana 91.9 3.561 14 22,1 85,1 61,4 38,6 06 36,8 42,1 32,5 623 149 28,6
10902 Sdlitral 70,9 1.400 34 .7 91.2 0.0 1000 34,0 20,6 50,0 52,9 70,6 1.8 8.6
10903 Pozos 91.9 5203 101 7.5 88,1 49,5 50,5 1.0 43,6 47,5 327 67.3 12,9 137
10904 Uruca 81,7 2.321 16 23 100,0 63 93,8 15,0 37,5 313 68,8 87.5 63 5,1
10905  Piedades 82,1 2625 106 87 91.5 443 557 1.3 472 340 330 50,0 340 22,5
10906 Brasil 780 814 1 03 100,0 0.0 100,0 1.0 0.0 0.0 0.0 100,0 0.0 08
11001 Alajuelita 75.6 3625 148 1138 91.2 80,4 19.6 0.2 29.7 33,1 33,1 59,5 23,6 25,1
11002 San Josecito 68,8 3.324
11003 San Antonio 53,7 1.523
11004 gg;cer" 66,1 5970 120 41,5 94,2 0.0 1000 1200 47,5 39,2 22,5 558 31,7 9.4
11005 San Felipe 64,0 10.243
11101 SanIsidro 83.4 5148 120 227 883 367 633 7 442 46,7 83 658 12,5 237
11102 San Rafael 79.1 2.239
Dulce
11103 Nombre de 74,6 3.125 61 09 88,5 33 96,7 29.5 443 34,4 16,4 54,1 29.5 14,1
Jesus
11104 Patalilo 82,1 6.477
11105 Cascajal 65,1 2,194 3 0.0 100,0 333 66,7 20 333 66,7 0.0 333 66,7 0.5
11201 San ignacio 64,7 2586 132 57 81,1 750 250 03 60,6 37.9 00 447 23,5 223
11202 Guaitil 49,4 718 67 1.5 73,1 77.6 22,4 03 82,1 17.9 0.0 46,3 388 26,3
11203 Palmichal 53,5 1.392 65 1.9 72,3 169 83,1 49 64,6 323 31 60,0 12,3 15,9
11204  Cangrejal 402 568 57 09 87.7 98,2 1.8 0.0 80,7 19.3 0.0 31,6 49,1 24,6
11205  Sabanilias 360 726 86 0.5 90.7 77.9 22,1 03 84,9 15,1 1.2 29,1 50,0 252
11301 SanJuan 833 7.402 54 16,0 92,6 0.0 1000 54,0 50,0 48,1 222 48,1 27.8 9.0
11302 Cinco 657 2222 150 2273 99.3 26,0 74,0 28 18,7 653 58,7 51,3 27.3 367
Esquinas
11303 Anselmo 87,4 3.495
Llorente
11304 Ledn Xl 58,1 5157 192 243,0 99.0 47.9 52,1 1 328 66,7 229 39.6 31.8 15,6
11305 Colima 77.3 4795 2 1.0 100,0 0.0 100,0 20 0.0 50,0 0.0 100,0 0.0
11401 san Vicente 88.2 9.152 78 14,5 57.7 0.0 1000 780 19.2 51,3 34,6 75.6 15,4 9.2
N4z S9N 69,1 1.925
Jerénimo
11403 Trinidad 782 6128 119 24,7 91.6 00 1000 119.0 59,7 34,5 9.2 622 21,0 15,4
11501 San Pedro 869 8.349 66 137 87.9 45 95,5 21,0 28,8 455 40,9 60,6 227 109
11502 Sabanilla 90,2 3812 78 43,6 91.0 256 74,4 29 26,9 51,3 41,0 69.2 15,4 36,3
11503 Mercedes 783 1.660
11504 San Rafael 832 3.616 10 1.4 80,0 10,0 90,0 9.0 50,0 40,0 60,0 700 20,0 1.9
11601 San Pablo 642 422 52 20 90,4 76.9 23,1 03 63,5 327 7.7 212 40,4 53,1
11602 San Pedro 722 224
11603 ff;;w” e 455 392 95 1 93,7 78.9 21,1 03 71.6 232 32 31,6 46,3 84,1
11604 san Luis 41,0 184 18 0.4 1000 1000 0,0 0,0 77.8 1.1 0,0 0,0 889 228
11605 Carara 483 594 135 06 96,3 97.8 22 0.0 82,2 17,0 44 430 31,9 66,8
11701 Santa Maria 58,7 1410 226 27 91.2 73.9 26,1 0.4 74,8 252 142 350 487 57.9
11702 Jardin 45,6 191
11703 Copey 51,3 572 77 03 97.4 81.8 182 0.2 80,5 182 10,4 429 19.5 24,9
11801 Curidabat 85,6 9204 167 258 922 58,7 413 07 389 51,5 28,1 43,1 27.5 15,6
11802 Granadilla 76,4 4991 29 8.5 89.7 103 89.7 87 27.6 483 34,5 44,8 24,1 50
11803 Sénchez 1000 1812 1 02 100,0 0.0 100,0 1.0 0.0 0.0 100,0 100,0 0.0 08
11804  Tirases 682 5587 231 1222 957 39.8 602 1.5 46,3 38,1 355 39.8 32,5 158
San Isidro de 133
11901 2 aneral 65,9 13.499 e 68 97.9 74,0 26,0 0.4 50,1 46,6 22 242 257 44,4
11902 General 655 1926 193 24 97.9 67.9 32,1 0.5 73.6 21,2 36 472 1.4 43,4
11903 Daniel Flores 68,9 9928 949 153 97.6 64,0 36,0 06 612 35,1 22 327 28,3 39.3
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Bi-Parental

proveedor
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% Jefatura extranjera o

Familias CEN-CINAI
atendidas

Viven extramuros

Viven inframuros

ama de casa

% Mono-parental con jefe
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Familias 1/
Relacién

%

11904 Rivas 52,5 2051 76,6 23,4
11905  San Pedro 47,2 2760 90,6 9.4 0,1 70,4

11906 Platanares 49,7 2.157 89,0 11,0 0,1 72,0 26,7 13 223 458 60,2
11907 Pejibaye 452 2.382 84,4 15,6 02 80,4 17,6 27 43,4 29,2 41,2
11908 Caijén 469 2.592 77,2 228 03 77.8 21,0 55 23,1 253 852
11909 Barg 49,0 790 91,5 85 0,1 73,9 25,5 26 458 29,4 47,2
11910 Rio Nuevo 46,9 957 752 248 03 78,9 19,5 08 51,9 27.8 26,0
1911 Paramo 488 1.352 89,8 102 0,1 822 155 19 333 50,4 410
12001 San Pablo 63,9 1.239 58,7 413 07 60,8 35,4 148 56,6 7.9 459
12002 San Andrés 452 465 84 53 89,3 100,0 00 00 81,0 17,9 3.6 333 38,1 488
12003 Llano Bonito 448 608 31 09 96,8 38,7 613 16 90,3 9.7 16,1 71,0 16,1 12,4
12004 San Isidro 452 488 49 26 93,9 53,1 46,9 09 87,8 122 4 59,2 18,4 353
12005 Santa Cruz 49,7 559 64 30 96,9 70,3 29,7 04 92,2 3, 00 51,6 453 19,6
12006 San Antonio 54,4 329 62 62 88,7 62,9 37,1 0.6 87,1 9.7 00 62,9 22,6 71,3
20101 Alajuela 720 13355 369 416 93,8 63,1 36,9 0.6 51,2 38,8 233 50,7 27,1 19,4
20102 San José 703 13.44] 196 135 98,0 74,5 25,5 03 51,0 459 28,1 449 32,1 10,0
20103 Carrizal 62,6 2261 274 17,2 91,6 74,5 25,5 03 69,7 27,4 28,1 701 153 62,4
20104 San Anfonio 73,3 8030 198 228 92,9 55,1 449 08 58,1 323 17,2 61,6 20,7 14,4
20105  Guécima 70,8 6665 103 37 94,2 92,2 7.8 0,1 68,0 291 17,5 650 18,4 7.6
20106 San lsidro 58,9 5691 331 9.2 95,2 59,8 40,2 07 68,0 24,5 26,6 72,8 142 27.9
20107 Sabanilla 58,2 3079 191 44 87,4 72,8 27,2 04 57,6 36,6 30,4 51,3 31,4 26,5
20108 San Rafael 67,1 8675 174 9.0 94,3 58,0 420 07 47,7 45,4 339 62,6 20,1 1.8
20109 Rio Segundo 67,2 3472 280 52,1 94,3 60,7 39.3 0.6 51,8 371 39,6 70,7 16,8 34,0
20110 %’ngsmp"' 633 8.502 24 1.9 100,0 62,5 37,5 0,6 41,7 333 25,0 62,5 20,8 1.6
20111 Tumdcares 63,9 2.485 80 22 92,5 12,5 87,5 7.0 66,3 32,5 32,5 66,3 17,5 17,4
20112 Tambor 61,0 3.598 18 13 100,0 100,0 00 00 389 611 44,4 389 333 25
20113 Garita 73,7 2433 59 18 96,6 25,4 74,6 29 69,5 169 288 67.8 16,9 16,8
20114 Sarapiqui 54,5 1.012 88 08 71,6 11 98,9 87,0 51,1 28,4 17,0 73,9 57 365
20201 SanRamén 791 2568 445 345,0 93,9 67,0 33,0 05 52,6 36,6 17,5 50,8 25,4 122,6
20202 Santiago 63,4 1.441 146 24 98,6 99,3 07 00 77.4 158 253 55,5 233 40,6
20203 San Juan 701 3477 361 71,2 95,8 76,2 238 03 57,3 39,9 130 37,7 22,4 60,9
20204 z‘zgsdes 70,4 2483 275 60 96,0 96,0 4,0 0.0 74,5 22,5 10,5 50,9 24,4 54,6
20205  Piedades Sur 56,3 1194 178 15 92,1 753 24,7 03 753 213 140 455 30,9 47,7
20206 San Rafael 65,1 2825 262 85 88,5 79.8 20,2 03 53,4 37,8 183 46,2 25,6 44,0
20207 San lsidro 658 1529 170 19,8 96,5 97,6 24 00 72,9 17,6 147 56,5 27,6 63,7
20208 Angeles 56,3 2562 261 07 93,1 97.7 23 00 72,4 24,5 12,6 31,4 44,1 369
20209 Alfaro 71,0 2171 346 19,8 96,2 77,2 228 03 72,0 25,7 13,9 23,7 543 100,9
20210 Volio 53,4 705 5 02 80,0 40,0 60,0 15 20,0 40,0 00 40,0 20,0 3.6
20211 gggcep— 58,0 751 25 28 96,0 96,0 40 00 60,0 36,0 16,0 52,0 16,0 148
20212 Zapotal 422 135 23 03 100,0 100,0 00 00 100,0 00 43 435 56,5 348
20213 ;zﬁmism 55,7 3152 413 17 92,3 60,5 39,5 07 71.9 19,4 33,7 36,6 458 50,0
20301 Grecia 74,4 4.497 90 13,1 93,3 37,8 62,2 16 344 367 233 489 20,0 138
20302 San lsidro 66,2 1.880 83 46 94,0 68,7 313 05 62,7 21,7 7.2 61,4 229 26,9
20303 San José 66,5 2.600 17 14 100,0 58,8 41,2 07 41,2 471 17,6 1,8 29,4 42
20304  SanRoque 69,6 3515 39 15 92,3 84,6 15,4 02 56,4 23,1 12,8 61,5 25,6 7.6
20305  Tacares 62,1 2559 60 24 90,0 78,3 21,7 03 60,0 333 133 450 20,0 12,7
20306 Rio Cuarto 39,9 3946 333 13 89,8 87,4 12,6 0,1 71.8 26,4 408 56,8 14,1 29,6
20307 gf;;;e = 60,5 3.375 84 3,7 96,4 84,5 15,5 0.2 58,3 25,0 25,0 59,5 14,3 13,5
20308 Bolivar 59,8 2.309 83 27 96,4 91,6 8.4 0,1 55,4 27,7 16,9 48,2 28,9 19,3
20401 San Mateo 66,1 844 105 16 96,2 76,2 238 03 67.6 324 152 238 49,5 425
20402 Desmonte 57,4 308 18 08 94,4 100,0 00 00 66,7 333 1, 167 50,0 20,5
20403 JesOs Maria 69,4 389 75 4 100,0 100,0 00 00 81,3 17,3 133 20,0 56,0 357
20404 Labrador 61,7 374 79 37 98,7 73,4 26,6 04 68,4 291 89 165 50,6

20501 Atenas 88,2 2210 100 1,2 99,0 63,0 37,0 0.6 64,0 320 22,0 54,0 20,0 36,4
20502 Jesis 659 1137 32 19 93,8 96,9 3, 00 68,8 313 12,5 65,6 18,8 17,0
20503 Mercedes 71,2 988 1 0,1 100,0 100,0 00 00 100,0 00 100,0 100,0 00 06
20504 San lsidro 58,1 897 49 34 95,9 98,0 20 00 75,5 22,4 122 653 143 163
20505  Concepcién 771 1.097 19 08 89,5 89,5 105 0,1 63,2 31,6 211 63,2 105 87
20506 San José 62,0 603 2 0,1 100,0 100,0 00 00 50,0 50,0 50,0 50,0 00 13
20507  Santa Eulalia 74,5 645 0 29 92,7 53,7 463 09 58,5 31,7 34,1 63,4 19,5 29,9
20508  Escobal 59,1 266 4 02 100,0 50,0 50,0 10 50,0 50,0 25,0 25,0 00 60
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20603

20604

20605

20606
20607
20608
20701
20702
20703
20704
20705
20706
20707
20801
20802
20803
20804

20805

20901
20902

20903

20904
20905

21001

21002
21003

21004

21005
21006
21007
21008
21009
21010
21011
21012
21013
21101
21102
21103
21104
21105
2110

21107
21201
21202
21203
21204
21205

21301

21302

21303

21304
21305
21306

Naranjo
San Miguel
San José

Cirri Sur

San
Jerénimo

San Juan
Rosario
Palmitos
Palmares
Zaragoza
Buenos Aires
Santiago
Candelaria
Esquipulas
Granja

San Pedro
San Juan
San Rafael
Carrillos

Sabana
Redonda

Orotina
Mastate
Hacienda
Vieja
Coyolar
Ceiba

Quesada

Florencia
Buenavista

Aguas
Zarcas

Venecia
Pital
Fortuna
Tigra
Palmera
Venado
Cutris
Monterrey
Pocosol
Larcero
Laguna
Tapesco
Guadalupe
Palmira

Zapote

Brisas

Sarchi Norte
Sarchi Sur
Toro Amarillo
San Pedro

Rodriguez

Upala

Aguas
Claras

San José
(Pizote)

Bijagua
Delicias
Dos Rios

63,6

56,4

63,8

58,9
55,1
59.5
87,2
72,7
81,9
60,7
55,6
66,7
88,5
69,6
61,7
63,8
60,9

51,4

69,7
54,8

57.8

52,9
54,1

66,6

59.8
57.3

55,1

61,6
49,6
56,4
59,4
61,3
47,2
39.9
50,4
41,5
77.0
73.9
74,5
59,4
66,4

59.4

72,6
64,8
59.8
57.5
67,0
67,9

52,2

31,3

50,9
42,9
38,4

Familias 1/

964

1.424

1.033

954
1.169
1.301
1.062
2.562
2332

869

629
2127
1.280
2224
1.424
1.675
2816

753

2.833
561

321

1.871
635

12.406

4.744
104

6.445

3.010
5.909
4915
2.032
2.002
573
3.669
1.113
4.978
1.204
525
407
366
437

241

647
2271
1.683

1.144
724

4.145

1.559

2.338

1.444
1.435
1.038

Familias CEN-CINAI

118

154

156

108
208
154

272
218
47
87
215
119
226
46
77
128

26

268
74

20

315
18
125

544

652

380
665
708
328
118

53
629
118
639
273

79

94

15
106

133
327
207
23
161
29

353

47
354

atendidas

58

4,8

16,5

15,4
12,4
18.8

33,8
31,8

58
21,4
40,0
26,0

8,6

3.0
0,2

4,1

2,6
1.8

5,4
0.9
03
0,7
0,5
1.0
22,7
3.4
15,2
0,7
3.5

7.3
21,6
31,8

03
10,2

3.0

7.2

03
3.6
0,0

98,1

96,8

99.1
89,4
95.5

96,7
91.7
97.9
98,9
97.7
92,4
98,7
97.8
85,7
97.7

100,0

93,7
90.5

90,0

99.7
100,0

97,1

95.0
100,0

92,8

88,7
98,0
98,6
96,3
89,0
96,2
94,6
88,1
96,4
91.2
74,7
86,2
100,0
90,6

88,7
92,7
88,9
87,0
90,7
89,7

98,0

97,5

99.4

87,2
94,6
100,0

@
o
g
2
£
[

E
x
)
c
o

=

s

68,6

98,7

98,1

98,1
81,7
67.5

82,7
77.5
100,0
100,0
74,9
59.7
83,2
97.8
92,2
66,4

100,0

74,3
50,0

90,0

99.7
100,0

83,8

79.4
100,0

94,5

79.7
88,0
84,7
84,5
74,6
90,6
89,3
83,1
95.6
66,7
40.5
41,5
100,0
57.5

68,4
73,4
783
95.7
85,7
100,0

88,6

86,9

90.7

34,0
87.9
100,0

90

Viven inframuros

31,4

1.9
18,3
32,5

17.3
22,5
0,0
0,0
25,1
40.3
16,8
22
7.8
33,6

0,0

25,7
50,0

10,0

03
0,0

20,6
0,0

55

20.3
12,0
15,3
15,5
25,4

9.4
10,7
16,9

4,4
333
59.5
58,5

0,0
42,5

31,6
26,6
21,7
43
14,3
0,0

11,4

9.3

66,0
12,1
0,0

infra/extra

Relacién

0,5

0,0

0,0

0,0
0,2
0,5

0,2
03
0,0
0,0
03
0,7
0,2
0,0

0,5
0,0

03
1.0

0,1

0,0
0,0

0,2

03
0,0

0,1

03
0,1
0,2
0,2
03
0,1

0,2
0,0
0,5
1.5
1.4
0,0
0,7

0,5
0,4
03
0,0
0,2
0,0

0,1

0,2

0,1

1.9
0,1
0,0

hombre

Bi-Parental
proveedor y cényuge

%

ama de casa

66,1

63,6

60,9

66,7
70,2
71,4

69,1
57.8
80,9
58,6
65,6
63,9
66,8
58,7
68,8
53,9

73,1

51.9
64,9

45,0

53,3
44,4

48,4

61,8
33.3

58,0

56,3
67,2
64,5
71,0
72,0
67,9
75.2
67.8
71.8
70.3
67,1
76,6
53.3
7.7

737
63,6
68,1
921.3
73,9
79.3

51.3

66,3

69,4

61,7
65,5
0,0

% Mono-parental con jefe
mujer

20.3

31,2

35,9

32,4
20,2
22,7

29,0
36,2
14,9
34,5
32,6
33,6
27,0
39.1
23,4
29,7

42,2
5,1

350

44,4
55,6

45,8

28,1
66,7

37.4
28,0
27,0
26,2
19.5
22,6
22,6
21,2
24,3
19.0
11,4

9.6
20,0
13,2

15,0
28,1
27,1

43
23,0
17,2

36,1

25,6

22,4

27,7
18,1
100,0

% Jefatura extranjera o

residente

22,9

23,1

83
23,1
14,9

13,6
16,1
43
8,0
9.8
7.6
15,9
26,1
18,2
23,4

23,1

71
54

0,0

12,4
22,2

21,4

24,3
16,7

30,7

25,5
46,0
37.3
25,9
28,0
30,2
52,1
22,9
44,0
17,2
21,5
44,7
53.3
311

34,6
17,4
15,5
30.4
14,9
31,0

25,9

31,2

10,6
42,9
0,0

jornada lal

49,1
59.1
48,1

37.5
358
36,2
333
50,7
37,0
49,6
41,3
55,8
52,3

65,4

37.3
41,9

350

14,3
27.8

35,9

64,9
0,0

39.2
355
58,2
63,7
69.5
75,5
36,1
69.5
28,3
63,4
68,4
79.8
733
7.7

80,5
53,2
56,0
56,5
64,0
72,4

320

14,7

48,9
27,1
0,0

Jefes con

ral

38,1

25.3

24,4

24,1
21,2
27.9

36,8
37,6
40,4
41,4
19,5
37.8
26,5
26,1
20,8
20,3

28,4
33,8

50,0

43,5
27.8

24,1

11,0
16,7

18,3

24,5
29.5
25,8
16,5

5.1

7.5
21,3
15,3
26,8
26,4
22,8
10,6
20,0
10,4

9.0
23,2
20.3
39.1
10,6
13,8

36,8

53,8

31.9
38,4
0,0

% familias NBI cubiertas

CEN-CINAI

59.3

54,4

67.5

56,0
88,5
60,2

59.9
66,5
17,4
63,5
56,0
66,9
54,6
16,5
22,6
22,4

48,2
90,2

30,8

48,6
9.4

50,0

45,8
20,0

55,9
36,4
60,5
60,2
30,6
22,3
50,2
38,8
37.9
150,8
71.8
142,4
20,0
1191

110.8
723
63,7
79.3
81,3
21,5

69.3

$B5

37,7

11,0
60,2
0,2



21307
21308
21401
21402
21403
21404
21501
21502
21503
21504
30101
30102
30103
30104

30105

30106

30107
30108

30109

30110

30111
30201
30202
30203
30204

30205

30301
30302
30303
30304
30305

30306

30307
30308
30401
30402
30403
30501
30502
3050

30504

30505

30506
30507
30508
30509
30510
30511
30512
30601
30602
30603
30701
30702

30703

30704
30705

Yolillal
Canalete
Los Chiles
Cafo Negro
El Amparo
San Jorge
San Rafael
Buenavista
Cote

Katira
Oriental
Occidental
Carmen
San Nicolds

Aguacalie-
nte (San
Francisco)

Guadalupe
(Arenilla)

Corralillo
Tierra Blanca

Dulce
Nombre

Llano
Grande

Quebradilla
Paraiso
Santiago
Orosi

Cachi

Llanos de
Santa Lucia

Tres Rios

San Diego
San Juan
San Rafael
Concepcién

Dulce
Nombre

San Ramén
Rio Azul
Juan Vihas
Tucurrique
Pejibaye
Turrialba

La Suiza

Peralta

Santa Cruz

Santa
Teresita

Pavones
Tuis
Tayutic
Santa Rosa
Tres Equis
La Isabel
Chirripd
Pacayas
Cervantes
Capellades
San Rafael
Cot

Potrero
Cerrado

Cipreses
Santa Rosa

41,0
50,9
43,4
47,6
38,7
40,9
453
45,0
37,4
44,3
79.9
70,5
68,4
66,6

64,6

73,7

63,9
67,6

74,5

61,7

60,7
74,3
55,2
61,8
66,7

63,9

77.2
66,8
81,2
67.3
71,6

71,2
60,5
63,0
55,2
54,2
62,8
55,9

40,3

45,4

53,4
443
43,4
59,6
433
53,6

0,0
62,4
68,5
70,0
67,6
655

53.3

63,3
52,7

Familias 1/

2.582
519
297

1.683

3.553

2.909

5.248

7.901

9.639

4.427

3.247
1.553

3.226

1.332

1.630
5.963
1.720
2.740
1.603

5.078

2.650
6.601
4.170
4.251
5.014

2.381

1.205
3.784
2013
1.540
1.027
7.797
2284

173

1.043

1.497

1.313
862
737

1.602
552

1.799

1.276

1.637

1.843
725

8.032

2.935

706

Familias CEN-CINAI

591

94
124
394
105

29
346

284

32

536
95

186

36

80
447
135
288

70

166
12

29

24

338
275
251
127
519
224

136

213

102
168
110
166
150

79
353
134
252
100
329
278

)
o}
il
T
c
[7)
-
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1.4
0.8
1.9
0,6
0,7
3.5
43,9

69
12,3

2,7

2,4

16,2
7.4

48

43
16,3
53
0,9
1.9

69.5
1.4
0,6
3.3
0.8

29

0,2
66,7
67
7.0
0,6
9.2
1.4

4,0

25
4,5
1.0
7.3
4,1
3.9
0,4
4,7
16,4
27
32,6
18,5

03

12,8
0,1

96,6
93,9

96,5

87.5

84,9
97.9

84,9

88,9

91.3
91,9
90,4
94,4
78,6

94,6
100,0
100,0

89,7
100,0

91,7

100,0
95.6
86,5
96,8
94,5
95.2
99.1

95.6

96,7

99.0
91,1
96,4
95.8
98,7
98,7
100,0
86,6
96,8
81,0
94,8
97.1

80,0

91,0
100,0
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77.8
100,0
86,0
100,0
86,5
100,0
87.9
77.2
97.1

79.3
52,6

70,8

55,2
31,6

22,2

60,0
34,7
14,8
46,5

0,0

80,7
100,0
50,0
31,0
100,0

0,0
70,7

0,0
42,2
69.3
59.2
68,8

99.3

81,2

51,0
61,3
74,5
27,1
67.3
26,6
100,0
47.8
0,0
26,0
57.8
30,9

40,0

57.9

?1

Viven inframuros

22,2
0,0
14,0
0,0
13,5
0,0
12,1
22,8
29

20,7
47,4

29,2

84,4

44,8
68,4

53,8

77,8

40,0
65,3
852
53,5
100,0

19.3
0,0
50,0
69,0
0,0

25,0

100,0
29.3
100,0
57.8
30,7
40.8
31.3

0,7

49,0
38,7
25,5
72,9
32,7
73,4
0,0
52,2
100,0
74,0
42,2
69,1

60,0

82,9
42,1

infra/extra

Relacién

03
0,0
0,2
0,0
0,2
0,0
0,1
03
0,0

03
0,9

0,4

54

0.8
22

3.5

0,7
1.9
58

70,0

0,2
0,0
1.0
22
0,0

03

1.0
0,4
275,0
1.4
0,4
0,7
0,5

0,0

0,2

1.0
0,6
03
2,7
0,5
28
0,0

252,0
28
0,7
22

4,8
0,7

hombre

Bi-Parental
proveedor y cényuge

%

ama de casa

37.9
56,9

48,6

59,4

79.7
72,6

60,2

86,1

76,3
45,2
68,9
61,5
62,9

50,0
58,3
100,0
62,1
333

100,0
60,9
65,1
65,3
70,1
62,8
59.8

73.5

56,9
76,8
67.3
7.7
733
60.8
75,6
67,2
59.9
72,0
45,3
61,9

60,0

757
84,2

% Mono-parental con jefe
mujer

55,2
39,6

44,0

.5

17,4
24,2

34,4

83

22,5
49,9
30,4
358
32,9

48,8
41,7

0,0
31,0
66,7

0,0
34,3
27.3
25,9
28,3
32,2
38,8

22,8

24,9

36,3
18,5
22,7
22,3
22,7
32,9
16,4
24,6
34,9
20,0
53.5
31,7

40,0

19.8
15,8

% Jefatura extranjera o

residente

24,1
17.6

4,6

63

3.4

3.8

5.6

3.8
2,7
6,7
83
29

12,7
16,7
0,0
24,1
0,0

0,0
32,5
9.1
1.6
55
4,0
0,9

0,0

1.0
12
2,7
42
4,7
25
0,6
3.0
32
0,0
3.0
0,7

0,0

0,0
10,5

Completa

41,4
52,9

40,1

65,6

57.1
60,0

60,2

63,9

62,5
38,5
60,0
46,9
67,1

45,8
50,0
100,0
48,3
0,0

100,0
46,2
56,4
57,0
60,6
58,2
49,6

64,7

60,6

44,1
48,2
40,9
59.6
32,7
58,2
12,7
59,0
50,4
75,0
40,4
45,0

40,0

70.3
52,6

Jefes con
jornada lal

ral

31,0

28,9

63

22,4
20,0

9.7

27.8

63
17,2
16,3
21,5

43

23,5
16,7
0,0
17,2
100,0

0,0
25,1
13,8

8,0
11,8

9.4
20,5

14,0

19.6
24,4
23,6
14,5
40,0

63
66,3
15,7
14,3

9.0
14,9
26,6

0,0

10,8
36,8

% familias NBI cubiertas

CEN-CINAI

28
21,0

20,4

4,8

83,1
36,0

50,3

20,2
45,5
29,2
43,1
19.2

60,6

4,9

0,7
28,0
65,3
61,7
56,7
36,8
38,0

34,2

25,8
67,2
49.5
72,5
81,1

48,0
33,0
69,4
57.1
25,6
43,5

28

51,6
9.7
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Tejar
San Isidro
30803  Tobosi 59,8 2.008 60 28 , 233 76,7 33 61,7
30s04  "afiode 558 122
Agua
40101 Heredia 76,1 5490 310 109,5 95,8 34,2 658 19 37,4 51,0 30,3 51,6 229 498
40102 Mercedes 81,1 7911 91 218 98,9 46,2 53,8 12 45 429 26,4 52,7 253 14,1
40103 9N 66,6 15373 466 72,8 97,4 25,5 74,5 29 40,3 46,4 39,7 60,1 19,7 18,6
Francisco
40104 Ulloa 70,6 9.156 388 335 95,9 37,6 62,4 17 47,2 38,7 19,6 68,3 12,4 33,6
40105  Varablanca 50,6 246 74 03 100,0 100,0 00 00 98,6 1,4 27,0 757 162 64,3
40201 Barva 76,5 1.412 63 100,0 96,8 57,1 429 08 49,2 365 19,0 47,6 222 36,8
40202 San Pedro 69,6 3.021 107 143 96,3 34,6 65,4 19 55,1 37,4 22,4 54,2 17,8 18,6
40203 San Pablo 72,2 2.549 25 37 92,0 88,0 12,0 0,1 48,0 36,0 12,0 52,0 12,0 7.7
40204 SanRoque 69,0 1.402 6 52 833 100,0 00 00 66,7 167 00 66,7 167 58
40205 Santa Lucia 78,4 2.189
40006  SOnJoséde 64,7 1744 146 42 97.3 74,0 26,0 04 68,5 24,0 68 658 14,4 50,5
la Montana
Santo
40301 ° 80,7 1.462 76 102,7 92,1 553 44,7 08 39,5 44,7 28,9 44,7 44,7 30,3
Domingo
40302 San Vicente 87,0 2126 34 12,1 94,1 17,6 824 47 70,6 17,6 29 52,9 32,4 19,9
40303 San Miguel 74,7 2097 168 28,7 100,0 75,6 24,4 03 62,5 26,8 26,8 59,5 23,2 64,4
40304 Paracito 68,1 734 49 38,3 93,9 00 100,0 49,0 429 49,0 143 46,9 22,4 45,4
40305  Santo Tomds 76,4 2.099 96 27,4 86,5 60,4 39,6 07 55,2 25,0 15,6 67,7 146 473
40306 Santa Rosa 713 2407 147 33,6 95,2 36,1 63,9 18 456 435 218 55,1 17,7 41,4
40307 Tures 70,9 1.156 1 03 100,0 100,0 00 00 100,0 00 100,0 100,0 00 05
40308 Pard 73,4 1.107 4 15 100,0 100,0 00 00 25,0 50,0 75,0 50,0 50,0 28
40401 Sonfa 77.3 175 135 104,7 95,6 68,1 31,9 05 53,3 31,1 23,0 54,8 18,5 68,9
Barbara
40402 San Pedro 71,2 1.761 126 50,8 92,9 333 66,7 20 548 27.8 349 59,5 24,6 34,7
40403 San Juan 70,9 2.371
40404 JesUs 68,3 2974 124 9.8 98,4 758 24,2 03 56,5 298 17,7 46,0 26,6 25,0
40405  Sonfo 61,9 933 62 24 90,3 67.7 323 0.5 71.0 242 258 67.7 145 31,3
Domingo
40406 Purabd 70,2 1.420
40501 San Rafael 759 2948 186 137.8 92,5 67,2 328 05 40,9 46,2 19,9 54,3 23,7 57,4
40502 San Josecito 69,3 3.651 190 154,5 94,2 211 78,9 38 432 437 316 57,9 253 39,7
40503 Santiago 73,6 2.671 5 33 100,0 60,0 40,0 07 40,0 60,0 20,0 20,0 40,0 15
40504 Angeles 67,4 3317 10 05 100,0 90,0 100 0,1 70,0 20,0 10,0 60,0 20,0 23
40505 gg;cer" 70,8 1.991 18 08 88,9 66,7 333 0.5 333 61,1 1.1 389 167 58
40601 San sidro 78,3 1770 115 38,2 96,5 53,0 47,0 09 47,0 47,0 23,5 58,3 17,4 618
40602 | San José 78,0 2285
40603 gggcep— 74,6 806 12 1.5 833 58,3 417 07 417 58,3 417 66,7 250 8.5
40604 9N 62,4 1.343 59 12,9 93,2 20,3 79,7 39 72,9 22,0 44,1 64,4 13,6 29,2
Francisco
40701 San Anfonio 82,6 3.183 56 16,0 100,0 17,9 82,1 46 64,3 321 33,9 69,6 143 15,1
40702 Ribera 81,5 2.004 67 16,1 94,0 26,9 73,1 27 53,7 343 38,8 71,6 1.9 28,2
40703 Asuncién 85,9 1.962
40801 San Joaquin 81,0 2291 137 47,6 94,9 46,0 54,0 1.2 46,7 43,1 28,5 53,3 248 60,6
40802 Barmantes 91,9 1.372 2 09 100,0 50,0 50,0 10 50,0 00 00 50,0 00 14
40803 Llorente 68,8 2939 20 1,2 90,0 80,0 20,0 03 350 350 50 55,0 40,0 52
40901 San Pablo 88,3 5918 182 35,4 95,6 165 835 5,1 50,5 33,0 15,9 63,2 165 25,1
40902  Rinconde 87,5 2616
Sabanilla
41001 Puerto Viejo 4,7 7.140 76 02 88,2 27.6 72,4 26 553 408 27.6 408 19,7 27
41002 LaVirgen 44,0 3813 90 02 94,4 22 97.8 44,0 489 422 31,1 410 233 73
41003 Horquetas 511 8302 104 02 94,2 1,0 99,0 103,0 538 36,5 67 33,7 14,4 50
1004 Esuicsicel 18,7 468 19 01 1000 1000 00 00 68,4 23 23 23 47,4 82
Gaspar
41005  Cureha 9.0 362 49 0,1 100,0 100,0 00 00 91,8 61 51,0 24,5 30,6 25,4
50101 Liberia 67,6 16576 559 1,0 98,9 73,5 26,5 04 40,1 53,1 28,4 24,7 22,4 153
so102  Canas 65,1 1017 53 0.2 100,0 94,3 57 0.1 472 41,5 7.5 20,8 32,1 19.9
Dulces
501038  Mayorga 50,7 506 57 03 91,2 100,0 00 00 68,4 105 19,3 40,4 35,1 352
50104  Nacascolo 56,5 750 50 02 92,0 36,0 64,0 18 46,0 38,0 36,0 50,0 20,0 25,5
50105  Curubandé 52,7 804 7 0,1 100,0 100,0 00 00 57,1 28,6 429 71,4 00 3,1
50201 Nicoya 56,7 7203 106 34 94,6 65,6 34,4 05 59,8 30,5 35 24,1 40,4 54,4
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50204

50205
50206

50207

50301
50302

50303

50304
50305
50306
50307
50308
50309
50401
50402
50403
50404
50501
50502
50503
50504
50601
50602
50603
50604
50605
50701
50702
50703
50704
50801

50802

50803
50804
50805

50806

50807
50901
50902
50903
50904
50905
50906
51001

51002

51003
51004
51101
51102

51103

51104
60101
60102
60103
60104
60105
60106
60107
60108

Mansién
San Antonio

Quebrada
Honda

Samara
Nosara

Belén de
Nosarita

Santa Cruz
Bolsén

Veintisiete
de Abril

Tempate
Cartagena
Cudijiniquil
Diri&

Cabo Velas
Tamarindo
Bagaces
Fortuna
Mogote
Rio Naranjo
Filadelfia
Palmira
Sardinal
Belén
Canas
Palmira
San Miguel
Bebedero
Porozal
Juntas
Sierra

San Juan
Colorado
Tilaran
Quebrada
Grande
Tronadora
Santa Rosa
Libano

Tierras
Morenas

Arenal
Carmona
Santa Rita
Zapotal
San Pablo
Porvenir
Bejuco

La Cruz
Santa
Cecilia
Garita
Santa Elena
Hojancha
Monte Romo

Puerto
Carrillo

Huacas
Puntarenas
Pitahaya
Chomes
Lepanto
Paquera
Manzanillo
Guacimal
Barranca

50,0

46,2
56,0

41,7

67,1
64,2

55,6

58,0
753
47.8
66,5
58,4
58,2
57.1
48,4
56,3
53,2
73,2
68,3
67,0
61,9
62,8
46,3
44,6
50,9
42,8
49.5
47,7
51,9
64,8
73,6

51,3

50,2
55,2
55,1

60,4

57,0
67,6
56,5
50,9
51,2
53,6
47,0
60,3

36,0

39.4
54,1
67,0
55,8

60,5

62,5
62,4
51,2
39.5
51,8
47.6
50,2
43,9
58,1

Familias 1/

728

1.193
1.696

802

7.127
546

2.208

1.582
1.229
619
1.251
1.066
2.004
4.023
836
1.090
318
2.351
1.629
4.839
2.769
6.873
359
555
685
217
2.826
749
492
1.385
2.561

836

551
591
266

423

740
708
413
357
653
218
943
3.225

2270

649
738
1.265
205

512

214
2.808
693
1.715
2.849
2.180
889
311
9.739

Familias CEN-CINAI

63

82
130

505
82

334

228
144
57
121
107
233
261
53
77

107
57
275
201
460
17
48
76
23
115

106
194

104

33

49
59

57
146
134

29
161

19
207

67

119

65
117
348

81

44
318
134
235

198
452

112

atendidas

0,6

0,7
1.0

1.9
27

03

0,7
0,7

0.8
43
2,7
03
2,1
0,5
0.8
0,2

0,5

0.2
0.2
4,4
11

1.4
89
12
1.8
1.8
0,6
7.7

32,1

96,8

100,0
94,6

95.6
951

97.6

97.8
97.2
94,7
99.2
97.2
94,8
98,9
86,8
92,2
100,0
89,7
98,2
97.5
99.5
98,0
100,0
100,0
100,0
100,0
92,2
100,0

90,6
92,8

99.0

69,7

100,0
98.3

91.2
95.9
95.5
89,7
94,4
100,0
88,9
97.0

99.2

96,9
97.4
95.7
98,8

100,0

97.7
83,3
94,8
96,2
94,7
94,4
98,7

96,0
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84,1

100,0
89,2

66,9
15,9

60,2

35,1
45,1
75,4
70,2
33,6
36,5
88,5
49,1
57.1
100,0
43,9
96,5
61,8
59,2
82,8
88,2
100,0
57.9
100,0
80,0
100,0

48,1
82,0

21,2

67.3
0,0

45,6
57.5
62,7
100,0
72,7
100,0
75,4
88,1

84,9

323
71.8
76,4
51.9

100,0

59.1
37.1
64,9
74,0
83,3
70,7
73,0

78,1

93

Viven inframuros

15,9

0,0
10,8

33.1
84,1

39.8

64,9
54,9
24,6
29.8
66,4
63,5
1.5
50,9
42,9

0,0
56,1

3.5
38,2
40.8
17,2
11,8

0,0
42,1

0,0
20,0

0,0

51.9
18,0

88,5

78,8

32,7
100,0

54,4
42,5
37.3

0,0
27.3

0,0
24,6
11,9

15,1

67,7
28,2
23,6
48,1

0,0

40,9
62,9
35,1
26,0
16,7
29.3
27,0

21,9

infra/extra

Relacién

0,2

0,0
0,1

0,5
53

0,7

1.9
12
03
0,4
20
1.7

1.0
0.8
0,0
13
0,0
0,6
0,7
0,2
0,1
0,0
0,7
0,0
03
0,0

0,2
7.7

3.7

0,5

59.0

0,0

0,7
1.7
0,5
0,4
0,2
0,4
0,4

03

hombre

Bi-Parental
proveedor y cényuge

%

ama de casa

57.1

61,0
62,3

46,5
62,2

68,3

59.2
58,3
77.2
41,3
67.3
57.1
64,0
77.4
61,0
100,0
51,4
64,9
69,1
57,7
49,1
52,9
75,0
72,4
56,5
53,0
33.3

58,5
59.8

70,2

69,7

79,6
74,6

68,4
67.8
56,0
79.3
74,5
89,5
81,2
62,7

62,2

738
60,7
79.6
74,1

44,4

72,7
41,2
61,2
64,3
63,1
66,7
60,8

32,7

% Mono-parental con jefe
mujer

38,1

35,4
23,8

46,3
22,0

26,3

30.7
40.3
22,8
56,2
30.8
34,8
34,9
20,8
36,4

0,0
44,9
333
28,0
33,8
43,0
41,2
18,8
22,4
34,8
21,7
33.3

30.2
320

26,9

27.3

14,3

22,8
19.9
358
13,8
18,0
10,5
12,6
25,4

34,5

21,5
20,5
18,4
24,7

55,6

22,7
58,2
32,1
28,5
352
31.8
25,9

64,4

% Jefatura extranjera o

residente

0,0

4,9
7.7

7.9
4,9

8,1

23,7
63
8.8
50

27,1

28,3

22,6
7.5

16,9
0,0

18,7

15,8

36,7

18,4

16,5

353

10,4

30,3
0,0
52
0,0

6,6
10,8

18,2

18,4
6.8

14,0
3.4
3.0
69
50
0,0
58

20,9

44,6
30,8
2,6
3.7

6.8
13,2
11,2

55

0,4

0,0

4,0

7,6

jornada lal

Completa

20,7
31,5

20,6

24,0

45,2
69
14,0
21,5
44,9
41,6
32,6
37,7
41,6
50,0
36,4
333
52,0
31,8
37.8
353
39.6
51.3
26,1
57,4
100,0

37,7
37.6

59,6

63,6

67.3
64,4

45,6
43,2
35,1
31,0
42,2
36,8
29.5
31.3

52,9

40,0
18,8
31.3
23,5

0,0

34,1
41,2
36,6
37,0
20,4
14,6
12,8

29.3

Jefes con

ral

52,4

47,6
26,2

37,2
52,4

43,7

30.3
48,6
68,4
24,8
43,9
44,2
37.2
358
24,7
50,0
32,7
31,6
25,1
38,8
37.6
41,2
45,8
23,7
39.1
20,9

0,0

31,1
29,4

20,2

12,1

16,3

26,3
24,7
31.3
41,4
18,6
47,4
47.8
49.3

19.3

33,8
57.3
48,9
60,5

66,7

47,7
47.5
29,9
33,6
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Familias 1/
atendidas

Viven extramuros
Viven inframuros
Relacién

ama de casa
Completa

%

Monte

60109 o 62,6 1299 146 28 93,8 98,6 1,4 00 55,5 322 68 40,4 37,0 51,2
60111 Cébano 52,5 2516 107 03 86,0 832 16,8 02 62,6 36,4 19 22,4 38,3 132
60112 Chacarita 50,1 5318 545 126 97.6 67,9 321 05 32,5 64,6 8.6 12,1 31,9 31,9
60113 Chira 427 455 144 33 96,5 70,8 29,2 04 69,4 25,7 07 1, 146 832
60114 Acapulco 51,0 407 107 10 86,9 61,7 38,3 0.6 68,2 21,5 159 458 25,2 1059
60115 ElRoble 67.6 5331 301 37,9 88,0 74,4 25,6 03 302 64,5 11,0 32,6 419 27.3
60116 Arancibia 57,5 204

60201 Espiritu Santo 67,0 5740 466 1,5 96,8 77.9 21 03 46,4 481 1,8 27.3 39,3 48,1
60202 Sanduan 57,1 2187 154 27 96,8 90,9 9.1 0.1 46,1 50,0 15,6 24,0 40,9 23,1

Grande

60203  Macacona 73,9 1358 134 35 93,3 93,3 67 0,1 53,0 448 60 343 37,3 54,3
60204 San Rafael 55,6 431

60205 j‘e’%nimo 51,0 244

60301 Buenos Aires 47,2 6829 882 16 98,6 88,9 1 0,1 61,5 30,3 18 313 4,7 40,6
60302 Volcén 44,7 1107 243 13 93,8 753 24,7 03 71,6 18,1 107 50,6 28,8 493
60303 E?;’ﬁg’e 31,6 1.825 160 0.3 97.5 74,4 25,6 0.3 59,4 34,4 38 19,4 43,1 138
60304  Boruca 343 923 239 17 99,2 82,0 18,0 02 77.4 20,5 08 29,3 46,9 440
60305 Pilas 291 503 99 09 96,0 78,8 21,2 03 85,9 10,1 162 12,1 38,4 28,5
60306 Colinas 333 407

60307  Chdnguena 31,7 815 118 04 100,0 99,2 08 00 93,2 59 08 47,5 449 24,6
60308 Biolley 38,5 753

60309 Brunka 48,0 952 166 10 94,0 86,1 13,9 02 64,5 23,5 0.6 128 40,4 38,2
60401 Miramar 59,2 2405 331 26 97,0 90,9 9,1 0,1 69,5 25,1 60 28,4 426 63,7
60402 Union 4,7 403 3 00 100,0 100,0 00 00 100,0 00 00 333 66,7 18
60403 San Isidro 57,2 1027 192 33 91,7 73,4 26,6 04 68,2 229 10,9 4,7 19,8 73,0
60501 E“;t”e‘; 56,4 2369 329 1.5 96,0 67.5 32,5 0.5 650 27,1 24 337 30,7 433
60502 Palmar 49,6 2752 558 2,1 97,1 85,8 142 02 58,6 382 27 459 19,4 52,5
60503 Sierpe 329 991 19 02 89,1 63,9 36,1 0.6 68,9 27,7 34 429 23,5 14,4
60504 :gn;o 50,8 936 84 05 98,8 98,8 1.2 00 72,6 23,8 107 345 38,1 15,6
60505 ;:Z:S;s 34,2 1.240

60506  Bahia Drake 445 309 19 00 89,5 100,0 00 00 63,2 36,8 00 36,8 31,6

60601  Quepos 60,7 6389 423 19 92,9 87,5 12,5 0,1 47,5 49,2 15,1 28,1 19,6 25,5
60602 Savegre 47,9 1074 289 13 87,9 99,0 1,0 00 69,2 291 163 36,3 30,1 60,0
60603 Naranjito 488 1.136 51 05 824 98,0 20 00 72,5 25,5 59 52,9 31,4 13,9
60701 Golfito 49,6 3333 328 09 97,0 93,6 6.4 0,1 46,6 35,1 24 29,0 415 26,1
60702 Z’i“hfg:ez 455 2982 491 07 93,5 81,1 189 0.2 658 30,5 33 26,7 41,5 46,8
60703 Guaycard 46,9 3859 230 07 97,4 80,9 19,1 02 51,3 40,4 17 26,1 27,4 153
60704 Pavén 26,4 1974 227 0.6 97.8 98,7 13 00 65,6 22,0 57 145 50,2 24,6
60801 San Vito 60,2 4718 814 57 96,1 88,7 1,3 0,1 63,6 23,6 3.6 22,6 52,1 65,5
60802 Sabalito 457 3703 563 16 96,4 84,4 15,6 02 71.8 20,8 19,7 46,5 31,4 51,7
60803  Aguabuena 52,6 1984 387 63 95,3 752 248 03 64,1 21,4 62 248 51,7 60,5
60804  Limoncito 35,4 1068 492 4 98,0 99,4 0.6 00 76,2 185 43 12,4 61,4 87,4
60805 Pittier 36,9 945 19 0,1 94,7 100,0 00 00 68,4 105 53 53 68,4 52
60901 Parifa 50,7 5128 608 13 97,2 93,4 66 0,1 53,9 436 7.7 27,6 29,4 36,0
61001 Corredor 468 5548 512 1,9 95,5 89,6 10,4 0,1 50,6 357 4 31,3 355 28,1
61002 LaCuesta 533 1346 183 45 93,4 80,3 19,7 02 47,5 37,7 12,6 24,0 40,4 425
61003 Canoas 443 3976 322 26 99,1 85,1 149 02 469 416 155 26,1 39,1 30,5
61004 Laurel 422 3004 253 1,4 93,3 78,3 21,7 03 58,9 28,5 40 23,7 40,3 23,5
61101 Jacé 62,0 4282 404 29 92,3 86,4 13,6 02 51,0 40,1 40,6 2, 312 328
61102 Tércoles 54,4 2037 164 09 84,1 51,8 48,2 09 61,0 25,0 24,4 53,7 31,7 355
70101 Limén 50,5  17.632 238 40 95,0 39,1 60,9 16 31,1 63,9 9.2 30,3 227 53
70102 \E’S‘?r":”g’ 273 5.446 208 02 97,1 96,2 38 00 764 23,6 9.1 260 462 65
70103 Rio Blanco 48,4 2.604 78 0.6 100,0 26,9 73,1 27 628 359 14,1 46,2 25,6 9.5
70104  Matama 425 2221 58 02 98,3 24,1 759 3, 53,4 46,6 69 53,4 19,0 67
70201 Gudpiles 67,3 9.825 562 26 96,8 77,0 23,0 03 422 52,1 9.8 413 187 26,4
70202 Jiménez 61,4 3312 73 07 80,8 39,7 60,3 15 38,4 57,5 17,8 493 15,1 9,1
70203 Rita 44,4 7.543 ]Oi 23 92,4 86,3 137 02 59,7 39,0 9.3 40,9 149 36,1
70204  Roxana 46,9 5243 375 2,1 96,8 843 157 02 60,0 39,2 22,4 53,1 29 18,5
70205 Cariari 492 10435 933 42 96,4 73,4 26,6 04 49,6 493 89 416 147 25,0
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70206  Colorado 24,8 101 , ) 178 82,2 4,6 61,4 29.7 27,7
70207 Colonia 453 1.716 9 . X 77.8 222 03 66,7 333 1 55,6 1
70301 Siquirres 555 9.647 655 , ; 623 37,7 0,6 37,4 60,0 13,7 36,2 17,6 21,9
70302 Pacuarito 40,8 2.821 465 21 94,6 82,2 178 0.2 632 36,3 18,3 38,9 27.3 33,5
70303 Florida 428 706 15 1.2 94,8 50,4 49,6 1.0 60,9 391 2,6 487 20,9 442
70304  Germania 48,4 803 84 2,6 952 44,0 56,0 1.3 524 46,4 9,5 38,1 22,6 357
70305 Cairo 45,0 1.961 141 1.3 97.9 2438 752 3,0 51,8 46,1 50 447 227 217
70306  Alegria 523 1802 239 6,4 99.2 79.9 20,1 03 46,4 50,2 59 31,0 18,0 51,6
70401 Brarfsi 34,6 2.511 114 0,6 98,2 84,2 158 0.2 632 30,7 35 9.6 36,0 1,9
70402 Sixaola 415 3133 257 .5 942 29,6 70,4 2,4 69.6 26,5 49,0 47,5 21,0 20,3
70403 Cahuita 50,7 3.194 148 0,6 98,6 78.4 21,6 03 547 432 14,2 21,6 615 19
70404 Telire 20,7 2,081 99 0,0 99.0 47,5 525 1 737 26,3 3,0 51 88,9 9.3
70501 Matina 48,8 2.873 67 0.2 955 224 77.6 35 627 29.9 28,4 522 16,4 54
70502 Batén 523 5.341 218 1.0 100,0 46,3 537 1.2 252 67.9 1.9 21,1 17,0 10,6
70503 Carandi 482 4.060 62 03 85,5 51,6 48,4 0.9 5438 40,3 242 59.7 16,1 3,9
70601 Guécimo 57.5 6308 365 1.6 96,7 50,4 49,6 1.0 46,0 44,4 8,2 42,5 17,0 247
70602 Mercedes 51,7 614 5 01 100,0 0,0 100,0 50 20,0 60,0 20,0 20,0 20,0 33
70603 Pocora 47,0 2.155 77 1 97.4 23,4 76,6 33 532 40,3 7.8 48,1 15,6 1.9
70604 Rio Jiménez 47.8 2968 382 35 99.0 80,6 19,4 0.2 628 34,6 13,6 35,9 7.3 36,9
70605 Duacarf 47,5 2062 201 2,4 96,5 72,6 27,4 0,4 70,6 27,4 19,4 58,2 35 30,0

1/ NUmero de familias fue estimado por medio de las proyecciones de poblacion y el nUmero promedio de miembros en las familias
Fuente: MIDEPLAN-CEN-CINAI, con datos del CAF e INEC.
Nota: Filas de color celeste corresponden a distritos sin informacion para el andlisis.
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V1. Mujeres gestantes y en
periodo de lactancia







VI. MUJERES GESTANTES Y EN PERIODO DE
LACTANCIA

"El impacto ha sido extraordinario en el cambio que ellas
han tenido ala hora de llevar a cabo sus estudios.
Primeramente, en ese sector especifico de las madres
que se atienden cero deserciones”.?

Como se menciond en el Capitulo ll, el objetivo del Programa CEN-CINAI es
contribuir a mejorar las condiciones de crecimiento y desarrollo de ninos y ninas
que viven en condiciones de pobreza, de malnutricidon y con vulnerabilidad social
o de salud; mediante los servicios de nutricion preventiva, atencién y proteccioén
infantil, en este sentido es relevante y sustantivo el aporte que se brinda a las
mujeres gestantes y en periodo de lactancia para garantizarle las mejores
condiciones de vida al infante desde su nacimiento. Diversos estudios
infernacionales aportan elementos en esa linea tal y como se describe en el
siguiente apartado.

Las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia tienen condiciones muy
particulares que influyen en el desarrollo de los ninos que fraen en su vientre o
estdn en periodo de lactancia. Tal y como lo indica el estudio de la UNICEF (2015)
“(...) la pobreza en la infancia, que comienza durante el embarazo, afecta el
ejercicio de los derechos de los ninos y limita el desarrollo de sus capacidades
futuras y el de sus familias”. Asimismo, menciona que, durante el embarazo, la
pobreza puede ser la responsable de que el feto se desarrolle por debajo del nivel
o6ptimo, demostrdndose que la privacion social y afectiva (definida como la
postergacion educativa, de controles prenatales y de contenciéon emocional) de
la mujer embarazada repercute negativamente sobre su salud y la de su bebé,
generando alteraciones anatémicas y funcionales en el feto. La discriminaciéon o
cualquier situacion que vulnere sus derechos también repercuten en el bebé
(Stanley y Hobbs, 1981).

Lo anteriormente expuesto quiere decir que en una primera instancia todo lo que
acontece alrededor de las condiciones socioecondmicas de la madre
embarazada, especialmente en condiciones de pobreza, tendrd consecuencias
significativas para el bebé. Asimismo, ofros estudios (Engle et al, 2011 y Shonkoff y
Phillips, 2000) indican que los primeros anos de vida son los mds importantes para
el desarrollo de un individuo. La evidencia que aportan las neurociencias muestra
como las experiencias en esa etapa afectan la estructura y el funcionamiento del
cerebro y la vida psiquica, que dependen de la interaccién entre factores
genéticos y del medio ambiente, asi como de la nutricidn, los contactos, las
caricias, las palabras, las interacciones y las experiencias.

? Allan Solano Director Colegio Nocturno de Guarari. Tomado del documental CEN-CINAI. Premio
INCAP, Canal YouTube CEN-CINAI, 2015.
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Por eso, son esenciales los determinantes sociales y ambientales descritos en el
marco conceptual de este documento, tales como higiene y saneamiento,
vivienda, nivel educativo de la madre, situacion laboral, nutricion; estado
psicoemocional, accesibilidad y calidad de atencién en los servicios de salud,
entre ofros.

6.1 Estado fisiologico y acceso a servicios

Este grupo de poblacién lo componen 15.786 mujeres de acuerdo con los datos
emanados del CAF, de las cuales el 57% estan en periodo de lactancia y 43%
embarazadas en el 2014. El 56% de las embarazadas senala tener control prenatal
y el 12% es poblaciéon con embarazo de alto riesgo.

Los servicios que el CEN-CINAI brinda a estas usuarias es un apoyo bdsico para
garantizar una adecuada alimentacion. Al respecto la UNICEF (2014) destaca que
la desnutricion actia como un circulo vicioso: las mujeres tienen bebés con un
peso inferior al adecuado, lo que aumenta las posibilidades de desnutricion en las
siguientes generaciones.

La proporcién de mujeres usuarias de los servicios de CEN-CINAI en las regiones de
planificacion segun su condicion, se distribuyen de manera similar. Mas de la
tercera parte vive en la region Central, esto tiene relacion con el hecho de que
en esta drea se concenfra el 60% de la poblacidén del pais. El segundo lugar lo
ocupa la Brunca con 17,8% de gestantes y el 14,9% de las que se encuentran en
periodo de lactancia, asimismo, la Huetar Caribe reUne menos del 10% del total
en ambos grupos (Grafico 22).
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Grafico 22: Distribucidn porcentual de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia segun

region 2014
100 -
90 -
80 -
70 - H Central
60 - B Chorotega
50 7 Pacifico Central
407 H Brunca
30
20 - B Huetar Caribe
10 - B Huetar Norte
0 - T

Embarazadas Periodo lactancia

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

Del 56% de las mujeres gestantes con confrol prenatal, el 40% se ubica en la
region Central, el 15% lo comparten las regiones Brunca y Pacifico Central y es en
la regidbn Huetar Caribe en donde tfienen un menor control médico (7%).
condicién que es necesario evidenciar en tanto el control prenatal es primordial
para preservar la salud de la madre y del bebé porque entre otras este
procedimiento propicia la identificacidon de factores de riesgo tanto para la
madre como para el bebé.

El embarazo de alto riesgo se encuentra en 12% del total, de las cuales el 44% estd
ubicado en la region Central, el 18% en la Brunca y el 12% en la Pacifico Central,
informacién que permite direccionar a dénde y quiénes requieren mayor
necesidad de control y de los servicios que se brindan.

En lo que respecta a los servicios brindados a las usuarias, el 71% recibe leche y
solo una quinta parte comidas servidas, estd Ultima es una subvencidn en especie
gue se otorga a las mujeres que enfrentan carencias en la nutricién o escasez de
alimentos, consiste en una alimentacién de alto valor nutritivo que en el almuerzo
se cubre el 30% de la recomendaciéon caldrica diaria.

En todas las regiones de planificacién se muestra la misma tendencia vy
predomina el servicio de leche, la excepcion es la Huetar Caribe que tiene una
distribucién relativamente equitativa de ambos servicios: 55,2% de leche y 44,8%
de comidas (Grafico 23).

101



Grafico 23: Distribucidn porcentual de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia usuarias
del CEN-CINAI por tipo de servicio segun regiéon 2014

Central 73,2 26,8
Chorotega 70,3 29,7
Pacifico Central 87,2 12,8
Brunca 82,3 17,7
Huetar Caribe 55,2 44,8
Huetar Norte 89,4 10,6
(I) 1I0 2IO 3IO 4I0 5I0 6IO 7IO 8IO 9I0 1(I)O
M eche B Comidas servidas

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

6.2 Estructura etaria

Las mujeres usuarias de los servicios del CEN-CINAI son adultas jévenes, mds de las
fres cuartas partes son menores a 31 anos, dato que es consistente con el
comportamiento nacional, ya que el 70% de los nacimientos provienen de
madres menores de 30 anos, de acuerdo con los datos del INEC (Grdafico 24).
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Grafico 24: Distribucidn porcentual de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia por grupo
de edad y regién 2014
100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

Empero, se debe destacar que aproximadamente una de cada cinco tiene
menos de 19 anos, es decir, el 18,9%, evento que las coloca en una situacion de
vulnerabilidad, ya que ser madre a edades tempranas fiene implicaciones sobre
el desarrollo de ellas y de sus hijos. Segun la Organizacidn Mundial de la Salud,
esos embarazos constituyen un problema de salud, por la magnitud de la
morbilidad que les acompana, relacionados con las condiciones fisicas de la
madre, los abortos, maternidad no deseada o adopciones entre oftros,
circunstancias que tendrdn una significativa repercusiéon en su futuro, tanto a nivel
socioeconémico como afectivo” (MIDEPLAN, 2013).

Dentro del grupo de las mujeres menores de 19 anos, las de quince anos o0 menos
representan aproximadamente el 2%, cifra que es el doble de lo que se registra a
nivel nacional, lo que se explica por la focalizacién del Programa que muestra el
logro de atender a las personas de mayor vulnerabilidad, es decir, en nUmeros
absolutos, 286 ninas en calidad de madres son usuarias de los servicios de CEN-
CINAI, pero también es fuerte al reconocer que truncaron su infancia para
convertirse en adolescente madre. Esa situacién de fragilidad que viven, reafirma
lo esencial del apoyo brindado por el Programa tanto en términos alimenticios
como en el educativo para enfrentar la nueva etapa de su vida.

A nivel regional, se debe destacar que las regiones Brunca y Huetar Caribe son las
que tienen los porcentajes mds elevados de madres de 19 y menos (21,6%), dato
que contrasta con la regiéon Chorotega (14,8%) donde se reduce casi 7 puntos.

La mayor concentracién porcentual de mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia que residen en ambas regiones probablemente estd relacionado con el
hecho de que es el drea geogrdfica, que, segun el Censo de Poblacién del 2011,
concentra al 51,2% de los indigenas del pais, grupo poblacional que tiene como
una de sus caracteristicas la maternidad temprana.
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Por su parte, los datos aportados por el CAF indican que solo 5,3% de las mujeres
gestantes y en periodo de lactancia usuarias del Programa son indigenas, de las
cuales el 43% vive en la regién Brunca y una porcién similar es distribuida entre la
region Central y la Chorotega (23% y 21%, respectivamente). Esa incoherencia
entre ambos datos puede obedecer a que este indicador tiene un porcentaje
muy elevado de datos en blanco dentro del Sistema, como se senald en el
capitulo metodoldgico.

En cuanto a las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia que son
afrodescendientes representan el 1% del total de usuarias, la mayoria de ellas
estan agrupadas en las regiones Huetar Caribe y Central.

6.3 Acceso a la seguridad social

Tres de cada cuatro mujeres estdn cubiertas por alguna de las modalidades de
acceso a la seguridad social del pais, la que predomina es el seguro familiar en el
39,5% de los casos, una cuarta parte carece del mismo seguro. Los asegurados
directos o voluntarios constituyen una minoria (11,1%), lo que evidencia el bajo
nivel de incorporacion que tienen estas mujeres a la fuerza laboral del pais
(Grafico 25).
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Grafico 25: Distribucidn porcentual de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia segtin
condicion de aseguramiento 2014

P

® Familiar ® Estado = No tiene = Directo, voluntario

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

La desagregacion de los datos a nivel regional denota las diferencias geogrdaficas
gue existen en el acceso a la seguridad social, mientras en la regién Central las
fres cuartas partes de las usuarias del CEN-CINAI fienen acceso a sus beneficios,
en la regidén Huetar Norte el 41,5% no estdn cubiertas por ninguna de las
modalidades de aseguramiento, lo que indica que es probable que eso tenga
relacién con la alta proporcion de poblacidon migrante que la habita (Cuadro 11).

Cuadro 11: Distribucion porcentual de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia por
condicion de aseguramiento segun regiéon 2014

Condicién de aseguramiento

Regién Directo,
voluntario

Total 15.786 1.752 4.010 6.235 3.789

Porcentaje 100 11,1 25,4 39,5 24,0
Central 5.746 4,5 8.4 14,7 8.8
Chorotega 1.752 1.1 3,6 3.7 2,7
Pacifico Central 1.973 1,2 4,8 4,1 2,5
Brunca 2.542 1,8 4,0 8,1 2,2
Huetar Caribe 1.373 0.9 2.3 3.8 1.7
Huetar Norte 2.399 [BS 2,4 5,2 6.1

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.
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En la mayoria de las regiones de planificacion lo que predomina es el seguro
familiar. Por otfra parte, la proporciéon de los que estdn cubiertos por el Estado es
variable; en las regiones Chorotega, Pacifico Central y Brunca representan un
tercio del total, mientras que en la Huetar Norte se reduce a la mitad.

6.4 Estado conyugal y tipo de familia

Se debe destacar que aproximadamente una de cada dos enfrenta su
embarazo o la crianza de su bebé sin contar con el apoyo econdmico o afectivo
de una pareja, con las consecuencias que eso conlleva para ella y sus
descendientes, lo anterior con el estado conyugal de las usuarias del Programa.
Dentfro de ese grupo se incluyen las solteras, separadas, viudas y el rubro otros
(Grafico 26).

Grafico 26: Distribucidn porcentual de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia usuarias
segun estado conyugal 2014

W Union libre

M Soltera

M Casada

W Separada, divorciada, viuda

Otros

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

En el caso de las mujeres adolescentes, al asumir el embarazo al margen de una
union de pareja, la familia de la madre se transforma en el principal soporte para
la crianza del ninho, asi como para el respaldo de la joven madre, lo cual en
muchas ocasiones no es suficiente para que esta se mantenga en el dmbito
educativo y laboral, lo que resta posibilidades de una adecuada integraciéon a la
sociedad y atenta contra un adecuado crecimiento afectivo y emocional
(MIDEPLAN, 2007).
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De manera similar al conjunto de familias beneficiarias del CEN-CINAI, las mujeres
usuarias conservan la estructura de la sociedad costarricense en sus hogares,
donde hay un predominio del hogar biparental con hombre proveedor y
coényuge ama de casa y representan el 61,7%. Las familias con doble proveedor
de ingresos tienen la misma tendencia, descrita en el capitulo IV y son una minoria
(1,8%). Por el confrario, una de cada tres usuarias corresponde a hogares
monoparentales con jefatura femenina (Grafico 27).

Grafico 27: Distribucidn porcentual de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia seguin
tipo de hogar 2014

M Bi-parental con hombre
proveedor y cényuge ama
de casa

B Mono-parental con jefe
mujer

M Ninguna de las anteriores

H Bi-parental con doble
proveedor

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

En el marco de las regiones de planificaciéon esa pauta se relativiza en la Pacifico
Cenftral y la Huetar Caribe y aunque prevalece el hogar biparental con hombre
proveedor y conyuge ama de casa, hay una reduccidon de casi 5 puntos
porcentuales en relacién con el fotal de familias contempladas en el CAF vy
aumenta al 40% la proporciéon de hogares con jefatura femenina. Por su parte, en
la regidbn Brunca es donde hay una mayor participacion de los hogares
tradicionales (66%) (Grafico 28).
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Grafico 28: Distribucidn porcentual de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia por tipo
de hogar segun region de planificacion 2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

El indicador de parentesco de la usuaria con la jefatura de hogar refleja que en
20% de las familias, las hijas que asumen el papel maternal permanecen viviendo
en la misma casa de sus progenitores. Esa situacion se mantiene en todas las
regiones de planificacion, aunque con muchas variaciones entre ellas (Grdfico
29).

Grafico 29: Distribucién porcentual de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia segtin
relacion de parentesco 2014

60
50
40
30
20

10

Esposa Jefa hogar Hija Otros

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

Las regiones Pacifico Central y Huetar Caribe fienen los porcentajes mds bajos de
hijas usuarias del Programa: 20,7% y 19.7%, respectivamente, cifras muy similares
entre si y estas regiones son precisamente las que tienen la mayor proporcion de
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hogares monoparentales con jefatura femenina, eso puede significar que parte
de esas jefas pudieron ser hijas expulsadas de su hogar por la condicion de
maternidad.

En el otro extremo, se encuentra la regidon Brunca donde el porcentaje de hijas-
madres que permanecen bajo el techo familiar se incrementa al 37,6%, cifra que
casi duplica a las regiones citadas en el pdarrafo anterior. Es precisamente en esta
regiobn en donde se da el predominio de los hogares biparental con hombre
proveedor y conyuge ama de casa.

6.5 Nivel educativo

Las mujeres usuarias del CEN-CINAI también se caracterizan por el bajo nivel
educativo que poseen. Aproximadamente, una de cada dos mujeres tiene
primaria completa o menos y solo 34,5% ha cursado algun nivel de educacion
secundaria. Una de cada 10 concluyd la secundaria o posee algin nivel de
educacion superior (Grdafico 30).

Las implicaciones que la reducida escolaridad de la madre tiene sobre sus hijos o
hijas son multiples y pasan por procurar las normas bdsicas de higiene y una
adecuada alimentacién hasta establecer un ambiente seguro y motivador para
estimular el desarrollo del nino o la nina, hipdtesis planteadas y confiimadas en
diferentes estudios que a continuacion se resumen.

Grafico 30: Distribucidn porcentual de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia seguin
nivel educativo 2014

Primaria incompleta o menos

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa y mas 10,9

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF
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Alrededor de este tema, la Universidad Catdlica de San Pablo (2013) destaca que
una parte importante del capital en salud es acumulada a través de la crianza y
dentro de los posibles determinantes del estado del nino o nina, en ese aspecto la
educacion de la madre tiene efectos positivos. Asi, una mujer mds educada
cuenta con mayores conocimientos y prdacticas relacionadas con la salud,
nutricion e higiene y toma decisiones que benefician un desarrollo equiliborado de
su hijo o hija, ya que tiene una mejor percepcion de la gravedad de las
enfermedades y los sinfomas, lo que las conduce a privilegiar el uso de los
servicios de salubridad.

Adicionalmente, una investigacion de UNICEF (2014), reafirma que la educacion
de la mujer y su posicidon en la sociedad tienen una influencia muy importante
sobre la alimentacién de su familia. Ejemplifica un proyecto realizado en Pakistan,
donde se logré mejorar la situacion de bebés recién nacidos con sinfomas de
desnutriciéon, a partir de la capacitacion que se les brindd a las madres que tenian
muy bajo nivel educativo, para la infroduccidon de alimentos complementarios a
los lactantes a partir de los 6 meses de edad.

También, advierte que el retraso en el crecimiento puede comenzar antes de
nacer, cuando el bebé aun estd en el Utero de su madre y que, si no se actiua
durante el embarazo y antes de que cumpla los 2 anos de edad, las
consecuencias son irreversibles y se hardn sentir durante el resto de su vida.

Con este marco conceptual y de realidad, el soporte brindado por el Programa
CEN-CINAI es vital para las mujeres usuarias, dadas las condiciones
socioecondmicas en gue viven y con ello reciben un doble beneficio, por un
lado, se protege el estado nutricional de la madre y con ello se contribuye a
proteger al nino o nina en su vida intrauterina y a los bebés lactantes.

A nivel regional se manifiestan variaciones en el logro educativo de las usuarias
del CEN-CINAI, en el caso de la poblacidn que tiene primaria incompleta, la
Brunca y la Huetar Norte son las regiones que enfrentan mayor rezago, ya que
una de cada cuatro mujeres no ha concluido la educacién primaria. En la region
Central esa proporcion se reduce 10 puntos (Grdfico 31).
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Grafico 31: Distribucidon porcentual de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia segun
nivel educativo por regiéon 2014

100
90
80
70
60
50
40
30 28,5
20
10 17,1

Central Chorotega Pacifico Central Brunca Huetar Caribe Huetar Norte

B Primaria incompleta o menos M Primaria completa ™ Secundaria incompleta ™ Secundaria completa y mas

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

Por su parte, la regién Chorotega es donde porcentualmente hay mds mujeres
gestantes y en periodo de lactancia que han concluido la educacion secundaria
y constituyen el 18,9%, cifra que duplica el valor de la Huetar Caribe en esa
categoria.

El estado de embarazo, la maternidad temprana en muchos casos, las
limitaciones que enfrentan para el cuido de su bebé y el bajo nivel de
escolaridad que poseen las usuarias del CEN-CINAI explican la inestabilidad
econdmica que poseen, una de cada dos carece de un ingreso habitual.

6.6 Tipo de ingreso y condicién de pobreza

La estabilidad en el ingreso que se percibe es un indicador que denota gran
variacion entre las regiones. Nuevamente, es en la Pacifico Central y Huetar
Caribe donde de manera cotidiana las madres usuarias del Programa conviven
con la incertidumbre de carecer de un ingreso fijo, ademdas de las caracteristicas
personales que fienen esas mujeres, también influye la dindmica que hay en las
regiones por ser zona portuaria y que gran parte de la actividad econdmica
depende del movimiento turistico o del flujo de mercancias (Grdfico 32).
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Grafico 32: Distribucidon porcentual de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia que
carecen de ingreso habitual en la regiéon 2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

En las regiones Brunca y Huetar Norte la proporcion de mujeres gestantes o en
periodo de lactancia que carecen de ingreso habitual se reduce a casi la mitad,
de la cifra que enfrentan las regiones portuarias. El caso de la Brunca
considerando que constituye una de las regiones que tradicionalmente ostenta
los mayores indices de pobreza del pais, como se analiza seguidamente, es
representativo que el 63% de las mujeres vivan con ingresos bajos e inestables.

De manera consistente con lo expuesto en el capitulo 1V, las mujeres gestantes y
en periodo de lactancia se caracterizan por la pobreza en que estdn inmersas: el
58,3% se encueniran en extrema pobreza, el 37,4% no satisfacen necesidades
bdsicas, 4,1 son vulnerables y no pobres el 1,3%.

A nivel regional las usuarias del Programa que enfrentan la pobreza exirema
constituyen mas del 60% en la mitad de las regiones de planificacion, por su parte,
la regidon Huetar Norte estd muy proxima a ese porcentaje (58,8%) (Grafico 33).

La region Cenftral sobresale por tener la menor proporcion de mujeres en esa
categoria, pero la mayor representacion de las que viven en pobreza bdsica
(44,8%). En la mayor parte de las regiones ese nivel de pobreza oscila entre el
31,4%y 39.6%.

Por su parte, las mujeres que se encuentran en situacién de vulnerabilidad o no

pobreza representan en promedio el 3,9%, teniendo los valores mds bajos en la
Chorotega y la Brunca (2,4% y 2,6%).
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Grafico 33: Distribucidn porcentual de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia segtin
condicion de pobreza en la regiéon 2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

La extrema pobreza; ademds de tener una incidencia diferenciada entre las
regiones, también afecta de manera desigual en las mujeres segun su estado
conyugal, el 43,3% de las féminas casadas estdn en exirema pobreza, las que
viven en unién libre son el 52,9% y asciende al 71,9% en las solteras, situacion que
aumenta la desventaja econdmica y social que ya enfrentan (Cuadro 12).

Cuadro 12: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia por estado conyugal segtin condicion
de pobreza 2014
(en porcentajes)

Condicién de pobreza Estado conyugal
| sotera | uniénlibre | Casada |

Total 4.852 5.219 3.155
Extrema pobreza 71,9 52,9 43,3
Pobreza bdsica 25,8 42,6 49,3
Vulnerable 1.5 3.1 5,0
No pobre 0,6 1,1 2,2

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.
La regidon Central es la que tiene la proporcion mds alta de mujeres en unién libre,

en orden de importancia le siguen la Huetar Norte y la Brunca, estas Ultimas
también poseen los mayores porcentajes de mujeres solteras.
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VII. Nifhos y ninas menores de I3 anos







VII. NINOS Y NINAS MENORES DE 13 ANOS

"Ha aprendido a respetar a los companeros,

a compartir para que salgan bien en los exdmenes,
porque antes se quedaba mucho,

entonces ahora él va mds para arriba

y eso es lo que me gusta”.10

La Organizacion Mundial de la Salud define que los determinantes sociales de la
salud “(...) son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
frabajan y envejecen, incluido el sistema de salud™!'.

Asumiendo la definicion de los determinantes sociales de la salud, se reconoce
que lograr una vida saludable en las diferentes etapas de la vida, aportando a las
capacidades fisicas y mentales éptimas, es un proceso que inicia en el momento
mismo de la concepcidén de la vida, por ello la infancia en sus diferentes etapas
requiere de una atencion integral y dentro de ella de alimentacién sana y
equilibrada, por una parte, porque es una obligacion moral desde la solidaridad
publica institucional suministrarla a quienes no pueden obtenerla a partir de sus
propios recursos, aportando con ello a la equidad, pero ademds reconociendo
que invertir recursos de alimentacion y nutricion

en los ninos y ninas es la mejor forma de

prevenir y ahorrar en servicios de atencién de

enfermedades en dicha poblacién a lo largo

de su vida. Por ello, reconociendo que muchos

ninos y ninas no logran desarrollar tfodo su

potencial y que invertir en la primera infancia

en servicios accesibles es un paso fundamental

hacia la consecucién de la equidad sanitaria

durante toda la vida.

En el marco de esta conceptualizacion y bajo

la conviccidén de la responsabilidad social de ejecucion de politicas publicas de
bienestar es que se inscribe la accion del Programa CEN-CINAI, cuyos servicios
afirman la decision de impactar en las condiciones de salud de la poblacion,
ofertando a familias con ninhos y ninas de 0 a 13 anos mds y mejores
oportunidades que potencien el desarrollo emocional y fisico, de quienes reciben
los servicios de formacion en convivencia responsable, armoniosa, respetuosa vy
de alimentacién y nutricién, a lo largo y ancho del territorio nacional, con
presencia institucional y, por ende, con poblacién beneficiada en 445 distritos del
total de los 477 existentes en el pais.

Acorde con lo expuesto, el Programa CEN-CINAI contribuye al crecimiento vy
desarrollo de la poblacién materno-infantil, que vive en condiciones de pobreza o

10 Lilian Gémez, madre de familia, CEN de Quepos. Tomado del documental CEN-CINAI. Premio
INCAP, Canal YouTube CEN-CINAI, 2015.
T http://www.who.int/social_determinants/es/
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riesgo social. En este sentido, este capitulo versard sobre las caracteristicas
sociodemogrdficas de la poblacidn menor a 13 anos, que representa el 85,5%'2
del total de personas usuarias que estaban recibiendo directamente los servicios
del Programa en el 2014.

7.1 Condiciones sociodemograficas y econdémicas

Los datos analizados del Sistema de Caracterizacion del Ambiente Familiar
senalan que 1os ninos y ninas que recibieron servicios de CEN-CINAI en el 2014 son
93.063, de los cuales el 48,9% son ninas y 51,1% ninos, indicador que no registra
diferencias en los dmbitos regionales; al comparar entre las regiones de
planificacién se constata una paridad entre hombres y mujeres, alrededor del
50%, que refleja condiciones de igualdad y equidad en el acceso a los servicios
desde la perspectiva de género.

Si bien es cierto, se atienden ninos y ninas de hasta 13 anos el 41,8% de usuarios se
concenfran en los tres primeros anos de vida, si a ese grupo se le adiciona los que
estdn entre 4 y 5 anos la proporciéon se eleva casi al 80%. Esta concentracion de
usuarios en este grupo de edad se explica a partir de que histéricamente el
programa estuvo dedicado exclusivamente a los menores de 7 anos. Con la
aprobacién de la ley de Creacidon de la Direccidn Nacional de CEN-CINAI, se
amplia la edad maxima de atencion hasta los 13 anos y se disenan estrategias de
atencién a la poblacion escolar antes y después de asistir a los centros educativos
de forma coordinada con el Programa de Alimentacién y Nutriciéon del Escolar y
Adolescente (PANEA) administrado por el Ministerio de Educacién Publica, con el
fin de no duplicar el servicio de alimentacion, estos servicios estdn en un proceso
de fortalecimiento y expansion (Grdfico 34).

12En este capitulo no se incluyen los nifos y ninas en periodo de gestacion, ni en lactancia, en tanto
se analizardn en el grupo de madres gestantes y en periodo de lactancia, con excepcién de que el
nino y nina sea lactante tenga la identificacién de usuario directo.
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Grafico 34: Distribucion porcentual de niiias y nifios usuarios del Programa CEN-CINAI seguin
grupos de edad 2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del CEN-CINAI, Sistema CAF.

La concenfraciéon de poblacion infantil en los primeros anos de vida estd
relacionada con la prioridad que le brinda el CEN-CINAI a la atencidn de ninos y
ninas en esa etapa de su vida, segun lo destaca UNICEF (2012) “(...) El periodo
que transcurre desde la concepcion hasta los tres ahos de edad es una etapa de
crecimiento rdpido y representa una oportunidad Unica de brindar a los ninos y
ninas las sélidas bases nutricionales e inmunoldgicas que necesitardn para el resto
de sus vidas. En esta etapa se forman la sangre, el cerebro, los huesos y la mayor
parte de los drganos y tejidos, asi como el potencial fisico e intelectual de cada
persona. Muchos de los danos que provoca la desnutricion durante los primeros
fres anos de vida son irreversibles. Por este motivo, la prevencion tiene una
importancia fundamental”.

Por su parte Grantham y otros (2007), reafirman la importancia del cuidado de los
niNos y ninas en su primera infancia y la amplia hasta los cinco anos, senalando
que la infancia temprana es un periodo corto, pero Unico en el que necesitan
atencién, oportunidades para la exploraciéon e interacciones adecuadas que les
permitan desarrollar su potencial. Ademds, no todos los déficits que se producen
durante esos anos se podradn compensar mds adelante y el costo es sumamente
alto. Las experiencias negativas en la primera infancia (como la falta de
cuidados) vy las deficiencias de desarrollo acumuladas influyen en etapas
posteriores de la vida, tanto en forma de potenciales limitaciones en las
capacidades cognitivas, educativas y laborales, como en la reproduccion
intergeneracional de la pobreza, replicando las inequidades en la proxima
generacion. Estas afirmaciones son especialmente relevantes cuando se analiza
la realidad de determinados grupos de poblacion y las diferencias existentes a
nivel regional.
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En relacion con la distribucidon geogrdfica de las ninas y ninos usuarios de los
servicios, a partir de los datos se desprende que viven en lugares aledanos a los
establecimientos, tanto por logistica en movilidad de las familias, asi como por
regulacién del Programa en los servicios extramuros e intramuros, tal como se hizo
explicito en el Capitulo 3. También, se evidencia la concentracion que hay de los
mismos en la regidn Central, con un peso relativo de 39,8%, resultado que no
sorprende en tanto es la region mas poblada del pais. En forma descendente se
ubica la regidn Brunca, con el 16,8%, lo cual es congruente con los criterios de dar
prioridad a la creacion de establecimientos en los lugares con mayor incidencia
de la pobreza (Grafico 35).

Grafico 35: Distribucidn porcentual de nifas y nifios usuarios(as) del CEN-CINAI, seguin region de
planificacién 2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

En relacién con la poblacién que recibe los servicios del Programa, se debe
senalar que las ninas y ninos afrodescendientes representan una proporcion muy
baja dentro del conjunto de usuarios (1,8%), en términos geograficos se
concentran en las regiones Huetar Caribe y la Central. Asimismo, los ninos y ninas
indigenas constituyen el 6% y se ubican, principalmente, en las regiones Brunca y
Central (Cuadro 13).
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Cuadro 13: Distribucidn porcentual de niiias y nifios indigenas y afrodescendientes usuarios(as)
de CEN-CINAI 2014

efEes Ffob!acién Poblacién. afro-
indigena descendiente
Total 5.555 1.695
Cenftral 24,5 35,3
Chorotega 13,3 7.3
Brunca 40,7 9.6
Pacifico Central 1.0 2,8
Huetar Caribe 16,9 39.5
Huetar Norte 3.6 5,5

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

Por su parte, el 1,7% de los usuarios del CEN-CINAI son personas que tienen al
menos una discapacidad (1.557), los cuales casi la mitad recibe los servicios en la
region Central (49%) seguido por la Brunca (17%). Dicha poblacién recibe
acciones afirmativas para promover la inclusion; sin embargo, llaman la atencion
los 16 puntos de diferencia entre los ninos y las ninas, 58% y 42%, respectivamente,
comportamiento que se explica, “(...)] no solo por los perjuicios y las
desigualdades de que son victimas muchas personas en sus mismas
circunstancias, sino también por las limitaciones y las funciones asignadas
tradicionalmente a cada género.” (UNICEF, 2013). La anterior lectura
internacional conlleva a considerar que si bien es cierto en términos absolutos la
poblacién con discapacidad que se atiende en CEN-CINAI, es relativamente baja
en el 2014, es posible que la necesidad sea mayor y aun no ha sido captada por
el Programa.

Las actividades relacionadas con la promocion del crecimiento y desarrollo, asi
como la atencion y la proteccidon infantii que brinda el Programa, para la
poblacidén con discapacidad, constituyen una oportunidad para estimular el
desarrollo de las capacidades desde edades tempranas y para que el proceso
de inclusion al sistema educativo y el de socializacion sea mds asertivo. Asimismo,
contribuye a la sensibilizacion de los ofros usuarios para que los asuman en
igualdad.

Se ha dotado a diversos establecimientos de recursos humanos e infraestructuras
inclusivas para disminuir la brecha de acceso a servicios para atender esta
poblacion. Con ello se procura enfrentar las limitaciones identificadas en el VIl
Estado de los Derechos de la Ninez y la Adolescencia, donde se senala que en
general en los programas sociales “(...) persisten desigualdades en las dreas de
educacion, salud, proteccidn y acceso a la recreacidon, que afectan,
especialmente, a las ninas, ninos y adolescentes de poblaciones indigenas,
migrantes y afrodescendientes (...)" (UCR y UNICEF, 2015).
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7.2 Caracteristicas del grupo familiar

Uno de los factores que motivan a las familias beneficiarias a recurrir a los servicios
del CEN-CINAI es acceder a mejores condiciones de crecimiento y desarrollo,
entre ellos el cuido y la alimentacién y la nutricion para sus hijos e hijas, las cuales
no han podido solventar en la mayoria de casos por problemas econdmicos, lo
cual determina que al 95,5%, se le apruebe el ingreso por condiciones de pobreza
(bdsica y extrema) y al 4,5% por el riesgo social (vulnerable y no pobre) al que
estd expuesto la persona menor de edad.

Dentro de los motivos que justifican el ingreso al Programa de poblacién no
pobre, ademds de los requerimientos de alimentacion y nutricion, también
destacan las situaciones asociadas al cuido como lo es no tener una red familiar
de confianza que ayude en esa tareq; por referencias de instituciones particulares
como el Patronato Nacional de la Infancia y la Caja Costarricense del Seguro
Social, respondiendo con ello a la sinergia de las redes institucionales en funcién
del bienestar de la poblacion infantil. Las caracteristicas de la poblaciéon no
pobre, atendida en el Programa se presenta con mayor extension y claridad en el
siguiente capitulo.

Las familias de los usuarios en el 61,6% estdn conformadas por mamd y papd, es
decir, son hogares biparentales, de ellos solo en el 5% ambos progenitores reciben
ingresos por trabajo (poseen doble proveedor). Lo mds frecuente es que sea el
padre quien gjerce el papel de proveedor y la madre de ama de casa.

Ofra caracteristica relevante y que constituye un motivo de ingreso al Programa,
es que el 34,8% de los ninos y ninas viven en hogares con jefatura femenina,
condicidén que, aungue no es absoluta, conlleva a marcar una relacién positiva
en relacion con la vulnerabilidad econdmica de quienes conforman este tipo de
familia, en tanto la red de apoyo se reduce y los recursos financieros son menores,
toda vez que la dependencia de un solo salario, cuando lo hay, es una variable
que agrega a la vulnerabilidad social de la familia. Sobre esa situacion el
Programa del Estado de la Nacioén (2014), senala que la variable jefatura
femenina ha ido creciendo de forma constante y creciente en Costa Rica,
registrando mayor vulnerabilidad la jefatura femenina con hijos.

Asimismo, otra circunstancia que agrega vulnerabilidad al nino y la nina es la
edad de la mamda, por lo tanto, la condicidon adolescente madre, también es otfro
motivo de acceso directo al Programa. El sistema de informacion registra 1,7% de
usuarios hijas o hijos de una adolescente, concentrédndose el mayor nUmero en la
region Cenfral (37,6%), seguida de la region Brunca con 19,1% y 16,1% en la
Huetar Norte; sin embargo, los datos anteriores deben valorarse en relacion con
los datos generados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, en tanto la
proporcion de madres adolescentes es mayor en las regiones periféricas; en la
Huetar Caribe y Huetar Norte, 1 de cada 5 nacimientos son de mujeres menores
de 19 anos en el 2014 (Grafico 36).
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Grafico 36: Distribucidn porcentual de nifias y nifios usuarios(as) del CEN-CINAI hijas o hijos de
adolescente madre por regién 2014
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B Chorotega
B pacifico Central
¥ Brunca
Huetar Caribe

B Huetar Norte

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

En un andlisis especifico de la incidencia de hijas e hijos de adolescentes madres
beneficiarios de Programa por denfro de cada una de las regiones, se obtiene
que la regidon Huetar Norte posee mds de dos (2,4) beneficiarios menores hijas o
hijos de adolescentes madre por cada 100 hijas o hijos de no adolescentes
madres. Con una tendencia menor contindan las regiones Brunca, Chorotega,
Central y Pacifico Central (1,98; 1,82; 1,64 y 1,61, respectivamente) y, finalmente,
se encuentra la regidon Huetar Caribe con la razén de 1,34 beneficiarios menores
hijas o hijos de adolescentes madres.

Los servicios que se brindan a las hijas o hijos de adolescente madre en los
establecimientos CEN-CINAI responde a lo estipulado en el articulo 4 de la Ley
General de Proteccién a la Madre Adolescente (7735), que establece la
necesidad de “Facilitar la incorporacion de la madre adolescente al trabajo
remunerado”, como también en la aplicacién del Derecho a la Educacion,
asumido en la Agenda Nacional de la Ninez y la Adolescencia 2015-2021, a tono
con la normativa, el servicio de atencidn y proteccion Infantil (API) es un espacio
que propicia el crecimiento sano y seguro y fortalece valores de convivencia y
relaciones armoniosas en un grupo etario que enfrenta situaciones de pobreza y
riesgo social.
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7.3 Servicios que reciben los ninos y ninas

Como se menciond en el capitulo tres, los servicios disenhados y en ejecucion para
los ninos y ninas menores de trece anos son cuatro: Atencion y Proteccién Infantil
diaria (API), comidas servidas (intra y extramuros), Distribucidon de Alimentos a
Familias (DAF) y distribucién de leche en polvo, siendo este Ultimo el de mayor
importancia cuantitativa.

Los servicios fueron disenados a partir de las caracteristicas de estos dos grupos
etarios: de 0-7 anos y de 7 a 13 anos. Asimismo, los servicios no son excluyentes
entre si; hay ninos y ninas menores a 7 anos en condicidon de desnutricion o con
problemas de desarrollo que reciben paquetes de alimentos (DAF) y paquetes de
leche y pueden asistir periddicamente a los servicios de atencion y proteccion.

En el dmbito nacional en orden descendente, la asignacion del servicio de leche
alcanza el 64,6% de usuarios, seguido del 21,4% con atencidn y proteccion infantil,
el 9,3% asiste a almorzar al establecimiento en el servicio de comidas servidas y el
8,1% son los que sus familias reciben paquetes de alimentos.

Con una mirada regional, si bien es cierto en los cuatro servicios es la region
Central la que ocupa el primer lugar, lo cual es de esperarse en tanto hay una
concentracidon mayor de la poblaciéon, es muy significativo numéricamente en los
servicios de APl y comidas servidas, los segundos lugares si son diferentes, API
ocupa el segundo lugar en la region Chorotega, comidas servidas en la Huetar
Caribe, mientras que leche y DAF en la Brunca. Asimismo, los servicios que fienen
una mayor cobertura en las regiones periféricas son leche y DAF, aunque la
concentracién mayoritaria se mantiene en la region Central, la brecha con el
resto de las regiones es menor que la de los ofros servicios.

7.4 Condicidon nutricional

La poblacion estudiada que proviene de familias pobres enfrenta un peligro de
alimentacion inadecuado, ya sea por escasez relacionada con los pocos ingresos
o por enfermedades relacionadas con ambientes poco higiénicos de la vivienda
y del entorno, que impiden al organismo una adecuada ingesta de los nutrientes.

En la medicion antropométrica en el momento de solicitud del servicio, el 62,3%
de la poblacién menor de edad usuaria de los servicios del CEN-CINAI tienen un
estado nutricional normal. Si el 22,8% que estd en riesgo o baja talla se suma a los
que fienen problemas nutricionales ya sea por desnutricidon, sobrepeso u
obesidad, estos en conjunto, agrupan el 37,7%, es decir, son niNos y ninas que
clasifican en estado de morbilidad por exceso y déficit caldrico (Grafico 37).
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Grafico 37: Distribucidn porcentual de poblacién menor de edad usuaria del CEN-CINAI segtin
condicion nutricional en la primera medicién del afio 2014

Con riesgo o baja talla 22,8

Desnutricidn, retardo talla 10,4
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

Asimismo, los de condicidn normal, en su gran mayoria provienen de familias
pobres (95%), razén que indica condiciones de vulnerabilidad que requieren

acciones preventivas para evitar la desnutricion y los problemas en la salud
(Grafico 38).

Grafico 38: Distribucidn porcentual de nifias y nifios usuarios(as) del CEN-CINAI segtin condicién
nutricional y pobreza 2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.
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La poblacidon en extrema pobreza es la que presenta la mayor proporcion de
niNos y ninas con desnutriciéon, retardo en talla y con riesgo a desnutricion, lo que
muestra que se refiere a desnutricion de causa primaria o sea la que se produce
por deficiencia caldrica, hecho asociado a la limitacién en el acceso alimentario
que caracteriza a esta poblacién y que repercute con mayor severidad en
poblacién de mayor vulnerabilidad biocldgica como son los ninos. No obstante, es
destacable que la mayoria de los ninos que viven en pobreza extrema presentan
adecuado estado nutricional, lo que equivale a ingestas caldricas adecuadas,
por su condicidn econdmica es presumible que de realizarse estudios mayores se
pueda documentar el hambre oculta o subdesnutricién, por la carencia de
grupos de macro y micronutrientes. Igual comportamiento muestra la poblacion
en pobreza bdsica, donde predomina el estado nutricional normal sin que deje
de guardar importancia los casos de malnutricion por déficit.

La obesidad se muestra en mayor proporcidon en el grupo de ninos y ninas no
pobres y vulnerables, fundamentalmente asociada al acceso alimentario
acompanado de baja educacién alimentario nutricional, no obstante, en este
grupo presenta desnutricion y riesgo a ella; lo que denofa que a pesar de no vivir
en condicién de pobreza se presenta el riesgo social asociado a falta de
presencia de adultos en la casa durante el dia para atender a la ninez.

Las desagregaciones de los datos para las regiones de planificacion reflejan la
heterogeneidad en las situaciones nutricionales enfre unas y otras. En lo que
respecta a la region Brunca y la Central practicamente uno de cada cuatro
usuarios del CEN-CINAI enfrenta riesgo de desnutricion o baja tfalla, esa
proporcion se reduce al 20% en la Central, Chorotega y Huetar Norte (Cuadro 14).

Cuadro 14: Distribucién porcentual de nifas y nifios usuarios(as) de CEN-CINAI seglin estado
nutricional por regién 2014

Reqién Riesgo o Desnutricion, Sobrepeso u
g baja talla retardo en talla obesidad

Cenftral 59,9 24,4 10,6

Chorotega 64,6 20,5 10,5 4,5
Pacifico Central 69,3 17,7 7.8 5.1
Brunca 59,0 25,9 10,7 4,4
Huetar Caribe 58,7 19,7 17,7 4,0
Huetar Norte 70,4 20,6 6.3 2,8

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

Sin embargo, al analizar el indicador de desnutricion con retardo en talla, hay una
importante diferencia entre la Huetar Caribe que tiene la mayor incidencia de
todas las regiones en ese indicador (17,7%) y la Huetar Norte donde la proporcién
se reduce casi en un tercio (6,3%). Para advertir sobre las implicaciones sociales
de la desnutricion la FAO (2014) senala que “(...) ese estado es una de las
principales vias por las que la pobreza se perpetua de generacion en generacion.
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El retraso en el crecimiento materno es un importante indicador para advertir que
dard a luz a un nino con bagjo peso, que a su vez tendrd un mayor riesgo de
deterioro fisico y cognitivo, y sufrird las cargas econdmicas resultantes”.

Si bien es cierto, sobrepeso u obesidad tienen una incidencia menor que los
problemas de desnutricion, también refleja la existencia de un grupo de ninos vy
ninas que enfrentan problemas en ese dmbito. El 4,5% de ninas y ninos usuarios del
CEN-CINAI estdn con sobrepeso u obesos a nivel nacional, dentro de las regiones
nuevamente la Huetar Norte es la que tiene una incidencia mucho mds baja que
el resto, 2,8%, lo que contrasta con el 5,1% de la regidén Central y la Pacifico
Central.

Para conocer la proporciéon de la poblacion infantil que tiene una alimentacion
inadecuada, ya sea por falta de nutrientes esenciales o que no tenga un
equilibrio debido al exceso o por falta de variedad en lo que consume, se utiliza el
indicador de malnutricion, también definido por la FAO (2014) como la “(...)
condicion  fisioldgica anormal causada por un consumo insuficiente,
desequilibrado o excesivo de los macronutrientes que aportan energia
alimentaria (hidratos de carbono, proteinas y grasas) y los micronutrientes
(vitaminas y minerales) que son esenciales para el crecimiento y el desarrollo fisico
y cognitivo”.

Ambas situaciones pueden afectar el funcionamiento cognitivo de la poblacién
infantil, reduciendo las posibilidades de alcanzar su pleno potencial en el sistema
educativo y, por ende, de su propio futuro.

Si se contrastan las categorias de condicion normal y los que tienen malnutricion,
evidencia que son los usuarios de la region Huetar Caribe, Brunca y Central los
qgue tienen mayor incidencia de malnutricion: 41,3%, 41% y 40%, respectivamente.
Como es de esperar, a partir de lo descrito en pdrrafos anteriores, esas cifras
contrastan con la Huetar Norte y Pacifico Central, que poseen los menores niveles
de usuarios con malnutricién de todo el pais (Grafico 39).

La pauta que muestra la region Huetar Norte es probable que esté relacionada
con la sostenida estrategia de prevencion y promocion de la salud que se
desarrolla desde décadas anteriores en los cantones limitrofes del norte,
trascendiendo las acciones de nutricion para brindar servicios de promocién de
crecimiento y desarrollo, que incluye el frabajo con las comunidades y el
otorgamiento de servicios exiramuros de entrega de leche y de paquetes de
alimentos (DAF) en esa misma drea.

Por su parte, el comportamiento de la situacion de nutricidn de los ninos y ninas en
la regidon Brunca y la Huetar Caribe se explica en tanto ambas regiones han
mostrado histéricamente un mayor deterioro en las condiciones de vida, situaciéon
gue ha conducido a redoblar los esfuerzos institucionales para reducir la brecha
en los indicadores, parte de esas iniciativas provocd la necesidad de desagregar
la informacion en los dmbitos regionales, para develar las distorsiones que existen
detrds de los promedios nacionales.
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Grafico 39: Distribucidn porcentual de niilas y nifios usuarios(as) en condicién nutricional normal
y malnutricién por regién 2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

Si bien es cierto, en las Ultimas Encuestas Nacionales de Nutricidon realizadas en el
pais'3, los indicadores nacionales de desnutricidon en los y las ninas han venido
mejorando, en el grupo etario de 1 a 4 anos, el 152% tiene riesgo de
desnutricion/baja talla y el 5,2% registran sobrepeso/talla alta, segun la Encuesta
realizada en el 2008-2009. Esos resultados evidencian que los usuarios de CEN-
CINAI muestran caracteristicas mds agudas en cuanto a condiciones de
desnutricién en tanto para el mismo grupo etario de 1 a 4 anos, los ninos y ninas
con desnutricién son el 38,7%, lo cual respalda la importancia que tienen los
servicios otorgados por el Programa, lo cual es un comportamiento esperado al
ser un servicio selectivo enfocado en estas poblaciones.

Asi como en las regiones muestran variaciones en los indicadores nutricionales, de
manera similar ocurre con la variable segun grupo poblacional y la problemdatica
que plantea debe asumirse como retos para el CEN-CINAI.

Uno de cada dos ninos y ninas con discapacidad usuarios de los servicios de CEN-
CINAI presentan problemas de desnutricion, resulfado que evidencia la mayor
afectacién, ya que, por su misma condicion fisica o mental, el abordaje es mds
complejo y, por ende, requiere de equipos interdisciplinarios mds especializados
(Cuadro 195).

En términos absolutos el CEN-CINAI brinda servicios a 5.555 ninos y ninas indigenas,
de los cuales el 41% tienen desnutricion. El 79% reciben paquetes de leche y 15%
atencion y proteccion y 13% paquetes de alimentos para enfrentar esa situacion.
Este es un grupo de poblacion que requiere acciones o modalidades de atenciéon
acorde a sus condiciones en tanto los lugares donde viven son de dificil acceso,
tal es el caso de las regiones Brunca y Central que concentran el mayor nimero
de ninos y ninas indigenas usuarios del Programa en el pais.

13 El Ministerio de Salud realizd Encuestas de Nutricidn en los afios 1966, 1978, 1982, 1996 y 2008-2009.
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Cuadro 15: Nifias y niflos menores a 7 anos, usuarios(as) del CEN-CINAI con desnutricidn segun
caracteristicas 2014

Ninos y
ninas con o Porcentaje
. Ninas y e
G re registro de o ninas y
Caracteristica ninos o
estado . ninos
. . desnutridos .
nutricional desnutridos
en CAF
Afrodescendientes 1.377 446 32,4
Con Discapacidad 1.192 624 52,3
Indigenas 4716 1.935 41
De familias monoparentales con jefe mujer 23.182 7.603 32,8
Segun pobreza de sus familias
Extrema pobreza 39.509 13.672 34,6
Pobreza bdsica 24.693 7.797 31,6
No pobres 1.066 272 25,5
De madres adolescentes 1.253 1.253 38,2
Segun servicio
Atencién y Proteccion Infantil 4.235 4.235 26,8
Comidas servidas 1.865 1.865 30,2
Paqguetes de leche 17.031 17.035 36,4
Paquetes de alimentos 5.134 5.134 89.9

Nota: La desnutricidn se refiere a los nifos y ninas que tienen registro del estado nutricional en el CAF.
Fuente: MIDEPLAN con informacién del CAF.

En lo que respecta a la poblaciéon afrodescendiente, uno de cada tres de los
usuarios enfrenta desnutricion. La posibilidad de mayor vulnerabilidad de las hijas
o hijos de la adolescente madre, mencionada en pdrrafos anteriores, se reafirma
al observar que casi el 40% de ellos se encuentran en desnutriciéon. Situacion
similar ocurre con los ninos y las ninas que provienen de familia con jefatura
femenina donde uno de cada tres comparten esa misma caracteristica.

La influencia de la situacion socioecondmica en ese indicador se manifiesta en el
hecho de que a mayor pobreza hay mayor incidencia de la desnutricidon. El 34%
de los usuarios que provienen de familias en extrema pobreza se encuentran en
esa situacion, en los no pobres la incidencia se reduce al 25,5%.

Al reconocer los datos de desnutricidon a partir del servicio asignado, no sorprende
el 89,9% de los ninos y ninas que reciben paquete de alimentos (DAF), mds bien
rafifica la direccionalidad del Programa, al definir que dicho servicio estd
disenado para aquellos casos en que hay desnutricion y la entrega del servicio a
la familia es la estrategia para mejorar la condicién nutricional de la persona
usuaria.
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VIII. FAMILIAS BENEFICIARIAS DEL CEN-CINAI Y
POBREZA SEGUN ENAHO

En los capitulos anteriores se identificaron las caracteristicas mas relevantes de las
familias y la poblacién usuaria de los servicios del Programa CEN-CINAI, ahora es
necesario hacer una revision para conocer si los datos aportados por el Sistema
CAF muestran alguna relacién con los emanados de la Encuesta Nacional de
Hogares.

8.1 Poblacién pobre y familias beneficiarias

La comparaciéon entre las regiones de planificacion que tienen una mayor
incidencia en la pobreza segun las estimaciones de la Encuesta Nacional de
Hogares y el porcentaje de familias en pobreza atendidas dentfro del total de
beneficiarias del Programa CEN-CINAI, en cada region de planificacion refleja un
comportamiento similar entre ambas variables.

Eso significa que el CEN-CINAI brinda una mayor prioridad en aumentar la
cantidad de poblacién atendida en las regiones que tienen mayor incidencia de
la pobreza segun la ENAHO. Si bien es cierto, que acorde con el objetivo del
Programa los servicios estdn orientados a la atencién de las familias pobres, hay
un mayor énfasis por garantizar el acceso de las mismas en las regiones donde la
pobreza es mds generalizada.

En la regidn Brunca que presentd el porcentaje mds alto de hogares en
condiciones de pobreza a nivel nacional en el 2014 (36,2%). el 97% de las familias
de los ninos y ninas usuarias CEN-CINAI se encontraban en condicion de pobreza,
segun los criterios establecidos por el Programa. El 3% restante corresponde a
familias catalogadas en condicion de vulnerabilidad o no pobres en riesgo social
(Grdfico 40).
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Grafico 40: Porcentaje de hogares pobres (ENAHO) y de beneficiarios pobres (CEN-CINAI) 2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del INEC, Encuesta Nacional de Hogares. CEN-CINAI,
Sistema CAF.

Situacion similar se presenta en la Chorotega donde uno de cada tres hogares
estaba en pobreza en el 2014 y el 96,4% de las familias atendidas en ese ano por
el Programa correspondian a esa categoria. En el otro extremo, se encuentra la
region Central donde la proporcion de familias pobres atendidas es el 93% vy
enfrenta 17,2% de pobreza segun la ENAHO.

Para tratar de aproximar mediante otra fuente, la proporciéon de familias pobres
que acceden al Programa se utilizan los datos de la Encuesta Nacional de
Hogares que reflejan el porcentaje de hogares que tienen ninas o ninos menores
de 13 anos que reciben al menos uno de los servicios (Grafico 41).
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Grafico 41: Distribucidn porcentual de hogares con nifios o nifias menores de 13 afios
usuarios(as) del servicio de CEN-CINAI segun nivel de pobreza 2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del INEC de ENAHO 2014.

El CEN-CINAI beneficid a 57.652 familias en el 2014 de acuerdo con la ENAHO,
que representan el 9,3% de los hogares que tienen poblacion menor de 13 anos
en todo el pais. El énfasis que se brinda a la atencion de las familias pobres se
refleja en que el Programa beneficid a cerca de uno de cuatro hogares en
extrema pobreza que tienen en su seno miembros de ese grupo etario, la
proporcion se reduce al 14,7% en los que viven en pobreza no extrema y a solo
6.4% del total de hogares no pobres.

8.2 Comparacion de indicadores ENAHO-CAF

Para valorar hasta donde el perfil socioecondmico de las familias beneficiarias del
CEN-CINAI estd acorde con el comportamiento de los datos del ENAHO, se realizé
una comparacion de algunos indicadores utilizando ambas fuentes de
informacién y, en general, hay una gran coincidencia entre ambos o en algunos
de ellos las diferencias probablemente reflejan especificidades de las familias
cubiertas por el CEN-CINAI.

Este es el caso del promedio de edad de la persona con jefatura de hogar,
donde en el CAF es menor que el nacional, lo cual obedece a que es un grupo
qgue concentra en su seno ninas y ninos, que constituyen el grupo de atencion
prioritaria en el Programa, eso explica también el mayor tamano de las familias
(Cuadro 16).
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Cuadro 16: Comparacion de indicadores ENAHO-CAF 2014 (en porcentajes)

ENAHO

Edad promedio jefatura 50,2 35,8
Relacion miembros por hogar 3.3 4,2
Ocupados por hogar 1,6 0.8
Relacion de dependencia demogrdafica 0,4 0,9
Hogares con jefatura femenina 37,7 37,4
Jornada laboral de la jefatura

Completa 77.9 57,9

Parcial 22,1 42,1
Condicién de pobreza

Pobreza extrema 6.7 55,2

Pobreza no extrema 15,7 39,5

No pobre 77,6 5,3
Nivel educativo jefatura del hogar

Primaria completa y menos 48,0 65,2

Secundaria incompleta 27,3 23,4

Secundaria completa y mas 24,7 11,4

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI con datfos de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) y Sistema
CAF.

Hay 1,6 ocupados por hogar a nivel nacional, en las familias del CEN-CINAI no
llega a uno el promedio (0,86), esto sucede mientras que la poblacién con
capacidad de trabajar tiene el doble de personas que dependen de su ingreso
que el promedio nacional. La relacidn demogrdfica® es del 0,9 y 0,4,
respectivamente.

Se refleja el menor nivel de escolaridad en el dmbito educativo que tienen las
jefaturas de familia. Segun el CAF el 65,2% tiene como mdaximo el sexto grado de
educacion primaria y solo 11,4% ha concluido la educacién secundaria. Las
proporciones son del 48% y 24,7%, respectivamente en la ENAHO. Ademds, en la
tasa de jefatura femenina no se presenta gran diferencia en ambas fuentes:
37.7% Yy 37.4%.

La baja calidad de los trabajos que desempenan los beneficiarios del CAF, como
fue descrito en los capitulos anteriores, se refleja en el hecho de que solo el 57,9%
de los ocupados tiene una jornada laboral completa, mientras el 42,1% trabajan
solo tiempo parcial, segun los datos de la ENAHO el 77,9% trabajan fiempo
completo.

14 Relacion de la poblacidén de 0 a 14 aios y 65 afos y mds, entre las personas econdmicamente
activa (15 a 64 anos).
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La condicién de pobreza de los hogares si reflejan grandes variaciones debido
precisamente a que el Programa estd orientado a la atencién de la poblacion
pobre, eso explica por qué mientras en la ENAHO el 6,7% de los hogares son
pobres, en el CAF representan el 55,2% y a la inversa en el primer caso el 77,6%
son no pobres y en el CEN-CINAI las familias en esa categoria son el 5,3%.

En sintesis, el Sistema CAF es un instrumento Util para conocer la realidad en la que
estan inmersas las familias pobres beneficiarias de ese Programa, sin entrar en
contradiccion con los datos estadisticos de otras fuentes oficiales como los que
arroja la Encuesta Nacional de Hogares del INEC.
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IX. EFECTOS EN LA NUTRICION Y EL DESARROLLO DE
LAS NINAS Y NINOS USUARIOS DEL CEN-CINAI

“(...) Todo ese tipo de requerimientos que tiene un nino
para poder desarrollarse y desenvolverse se ven reflejados
cuando uno es un adulfo (...) en mi caso manejo las ventas
y ese desenvolvimiento que hay que tener a la hora

de manejar con los clientes y en todo dmbito

hay un beneficio y hay una ventaja.” 15

Se han conocido los objetivos que guian el Programa CEN-CINAI en los capitulos
anteriores, asi como los servicios que brindan a la poblacién y a partir de los datos
generados por el Sistema CAF, se determinan las caracteristicas de las familias
beneficiarias y de las mujeres gestantes y en periodo de lactancia y de los ninos y
ninas usuarios de esos servicios.

Surge, a partir de ese recuento, la interrogante de cudl es la capacidad que tiene
el CEN-CINAI para influir en las condiciones de desarrollo de la poblacién menor
de edad atendida. En procura de hacer una aproximaciéon de respuesta a dicha
inquietud, se resumen los hallazgos de los estudios sobre “Efectos en el estado
nutricional” y “Efectos en el nivel de desarrollo”; realizados en el marco del
Sistema de Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo infantil (SISVENDI), de la
Direccion Nacional de CEN-CINAIL.

Se hace una breve referencia, antes de conocer dichos estudios, a elementos
conceptuales que justifican la importancia de la identificacion y la valoraciéon de
los efectos del Programa en la vida presente y futura de las ninas y ninos, algunas
de esas nociones fueron mencionadas anteriormente, pero se considerd
necesario retfomarlas para el propdsito que guia este capitulo.

9.1 Marco de referencia conceptual

Los primeros anos de vida son de gran importancia para el crecimiento y
desarrollo infantil. En la actualidad, los hallazgos cientificos y el marco juridico de
los derechos de ninas y ninos afirman que las estrategias de atencién en el
periodo de gestaciéon y en los primeros anos de vida son fundamentales, por esta
razén, las acciones que se llevan a cabo en la primera infancia requieren ser
oportunas y de cardcter integrador para garantizar salud, nutricion, bienestar y
una adecuada expresion de sus potencialidades.

Un peso saludable al nacer y un peso saludable con respecto a la edad se
asocian con calidad de vida, a nivel nutricional y que en el marco de los
derechos de los ninos y ninas debieran tener como condicion propia. Asimismo, el
peso concerniente con la edad se relaciona con una productividad econdmica
mas alta. Uno de los principales determinantes del capital futuro es la estatura

15 Stephanie Pérez ex beneficiaria CEN-CINAI, empresaria. Tomado del documental CEN-CINAI.
Premio INCAP, Canal YouTube CEN-CINAI, 2015.
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con respecto a la edad de un nino o nina a los 2 anos, por lo que, para asegurar
el adecuado crecimiento y el desarrollo infantil es importante una ingesta
alimenticia adecuada, que incluye prdcticas optimas de lactancia en los
primeros meses de vida, asi como alimentacién complementaria que contribuya
a evitar o revertir la desnutricion infantil (PMA y CEPAL, 2007; Black, y otros, 2008;
Black y otfros, 2013).

En el caso de ninas o ninos que viven en situacion de pobreza, se hace mads
probable la afectacion de su salud por la existencia de factores que los llevan a
mal nutrirse, como puede ser carencias de alimentos, menor acceso a servicios
de salud o por habitar en lugares con condiciones insalubres, entre otros factores
(Black y otros, 2013).

En el nivel de desarrollo, el ambiente también tiene un papel estratégico, ya que
si es estimulante se potencia su expresion, lo que establecerd una base mds firme
para el desarrollo cognoscitivo y social (Myers, citado por OEA, 2012), pero en
cambio, si es carente de estimulos, puede tener efectos negativos. Este
argumento respalda la importancia de una intervencién temprana y la
disposicion de entornos que potencien el dominio de logros base para la
adquisicion de futuros aprendizajes y el avance de otros de mayor dificultad.

Las estrategias de atencidon del Programa, como se expuso en capitulos
anteriores, involucran también a las familias mediante educacion acerca de la
tarea de crianza y socializacion de sus hijas e hijos, crecimiento y desarrollo infantil,
asi como la promocién de ambientes e interacciones de calidad, con el propdsito
de que los grupos familiares apoyen desde sus hogares, la alimentacion, nutricion
y estimulacién de sus hijas e hijos.

Por lo anterior, los servicios del CEN-CINAI contribuyen a la salud fisica y emocional
de ninas y ninos, asi como a la adquisicion de destrezas sociales y capacidades
cognitivo-linguUisticas desde los primeros anos de vida, como prerrequisitos
importantes para construir con éxito su confianza, seguridad, sus relaciones
sociales interpersonales, lo cual aporta positivamente en el aprendizaje y posterior
insercion comunal y laboral.

9.2 Sistematizaciéon en la medicion de efectos en nifhas y nifios
usuarios del CEN-CINAI

La identificacion de necesidades y dificultades en el crecimiento y desarrollo de
ninas y ninos es bdsica para apoyar su desarrollo integral y es mdas efectiva si se
determinan y abordan desde edades tempranas. CEN-CINAI readliza
periddicamente evaluaciones de los efectos’é sobre el estado nutricional y el nivel

16 L os estudios de efectos son una forma de investigaciéon social aplicada, sistemdtica, planificada y
encaminadas a identificar, obtener y proporcionar de manera vdlida y fiable, datos concretos e
informacion suficiente y relevante en qué apoyar la toma de decisiones de los servicios que se
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de desarrollo de los ninos y ninas usuarios del Programa por medio del Sistema de
Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo Infantil (SISVENDI).

Los resultados permiten el diseno, la adecuacion y el mejoramiento de los
servicios, estrategias de coordinaciéon interinstitucional, el seguimiento de la
poblacidén atendida y el apoyo a madres, padres y personas encargadas,
esfuerzos que estan orientados a disminuir las consecuencias a largo plazo del
rezago en el desarrollo, lo cual se convierte en una oportunidad para acceder a
mejores condiciones de vida, disminuir las brechas sociales que afectan la salud y
el acceso a la alfabetizacion, permitiendo romper el circulo de la pobreza
(UNICEF 2014). Las evaluaciones consideran dos conjuntos especificos de
indicadores en los dmbitos de crecimiento y desarrollo.

Evaluacién del Crecimiento

Se utilizan las variables de peso, talla, edad y sexo para evaluar el estado
nutricional, lo que permite establecer un indice que se analiza segun normas
internacionales adaptadas para cada pais. Los indicadores antropomeétricos
utilizados en Costa Rica son peso para la edad (P/E), peso para la talla (P/T) y
talla para la edad (T/E) en menores de 5 afios y el indice de Masa Corporal (IMC)
para mayores de 5 anos (CEN-CINAI y MS, 2014a). Algunas ventajas y desventajas
de estos indicadores son (Tabla 5):

brindan, asi como los cambios en sus beneficiarios, de modo que se tenga disponibilidad y calidad
de los datos (Cano, 2005, Scoppetta, 2006, Blomquist, 2006, Banco Mundial, 2009).
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Tabla 5: Ventajas y desventajas del uso de indicadores antropométricos

| Ventgjos | Desvenfgjas

Es facil de obtener con poco

margen de error. En ninos y ninas mayores de un ano
Es el indice mds conocido por puede sobre estimar la desnutricion.
los frabajadores de salud.

No permite diferenciar

Peso . .
para la  Sise fiene un nUMero adelgazamiento (desnutricion aguda)
de retardo del crecimiento
edad adecuado de controles, es Ny . .
) . (desnutricion cronica). Un nino de la
sensible para detectar cambios misma edad y peso puede estar
en el seguimiento longitudinal Y
de un nifo adelgazado, tener un peso
’ adecuado para su talla o incluso ser
obeso, dependiendo de la talla.
Refleja la historia nutricional del  Requiere conocer con exactitud la
NINO y Nina. edad.
Talla La talla es mas dificil de medir que el
para la peso y fiene un mayor margen de
e Estima el grado de desnutriciéon  error.
crénica. No permite medir el grado de
adelgazamiento o desnutricion
aguda.
No se requiere conocer la Exige la determinacién simultdnea de
edad del nino y nina. peso y talla.
Peso . . e . El I d lud &
para la Determina bien la nina o nino PERETIE. e se Uel TS Seiel Ty
Talla Ode|gczodo Ggudcmenfe de familiarizado con su uso.

aquel que tiene desnutricion

- No permite determinar si existe
cronica.

retardo del crecimiento.
Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con base en informacion de OMS 2012.

Las evaluaciones transversales del estado nutricional deben incluir los indices P/Ty
T/E para determinar si hay desnutricibn aguda (adelgazamiento), desnutricion
créonica (retardo del crecimiento) o ambas. Por otro lado, en general una
desventaja de estos indicadores es que ninguno permite medir el hambre oculta,
entendida como la deficiencia de macro y micronutrientes.

Evaluacién del Desarrollo

Se aplica la Escala Simplificada de Evaluacion del Desarrollo Integral del nino de 0
a menos de 6 anos (EDIN) para determinar el nivel en el desarrollo, como
instrumento de medicidén de las conductas propias del desarrollo infantil en las
dreas: motora gruesa, motora fina, cognoscitiva, lenguaje, socio-afectivo y de
habitos de salud (CEN-CINAIy MS, 2014b).
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Las evaluaciones de efectos realizadas por CEN-CINAI frabajan con una muestra
de los ninos y ninas y el andlisis contempla criterios de sexo, edad, representacion
de wusuarios de todos los servicios (API, CS, LECHE y DAF) y ftipos de
establecimientos. Se incluyeron 205 centros de las nueve regiones de planificacion
de CEN-CINAI en el 2014, que contemplaban cinco establecimientos por oficina
local (CEN-CINAIy MS, 2015; 2016).

Cada nina o nino seleccionado para la muesira, debe contar con dos
evaluaciones en los tres indicadores antropométricos y dos evaluaciones en las
seis dreas del desarrollo, con un minimo de 10 meses entre una evaluacion y otra.
Ademds, hay criterios de exclusion para usuarios que presenten condiciones
especiales en el crecimiento y desarrollo (CEN-CINAIy MS, 2014 q, b).

La muestra de ninas y ninos incluidos en ambos estudios (nutriciéon y desarrollo) no
necesariamente coincide, dado que cada uno contempla de manera
independiente indicadores y criterios para la determinacion del efecto.

9.3 Criterios para determinar efectos en ninas y ninos en el estado
nutricional y en el desarrollo

Se consideran cuatro categorias para la determinacion del efecto en el estado
nutricional: mejora, mantiene normal, mantiene malnutricion y desmejora. En el
caso del efecto mantiene normal y mantiene con desnutricion, se determina
cuando ninas y ninos obtienen el mismo resultado en ambas evaluaciones
antropométricas segun indicador.

Definicion del efecto Mejora: ninas y ninos que en la primera evaluacién tienen
algun resultado considerado como malnutricién y en la segunda evaluacion
avanzan a una mejor condicion nutricional.

Definicion del efecto Desmejora: ninas y ninos que independientemente del
resultado en la primera evaluacion, en la segunda presenta un deterioro en su
estado nutricional ya sea subnufricion, o bien, por aumento de peso que lo
clasifigue en un indicador por arriba de lo normal. Se considera lo senalado en las
Tablas 6 y 7 para los efectos mejora y desmejora.
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Tabla 6: Criterios para establecer el efecto de mejora en el estado nutricional segun indicador
antropomeétrico 2014

. . s . s Definicion del efecto
Indicador 1° Evaluacion 2° Evaluacion Meiora

Riesgo
Peso para edad (P/E) Desnutricion desnutricién o
normal
RISEgo o Normal
desnutricidn
Peso para talla (P/T) Sobrepeso Normal Nifias y nifios que en la
Normal Alto primera evaluacién
c— tienen algun resultado
Talla para edad (T/E) Te” ardo en Normalo alto  considerado como
Sl malnutricién y en la
Retardo en segunda evaluacion
BGjG talla talla, normal o avanzan d una mejor
alto condicién nutricional
Obesidad Sobrepeso o
normal
indice de Masa Corporall
(IMC) Sobrepeso Normal
Delgado Normal

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI. Con base en SISVENDI, Evaluacién de efectos en el crecimiento y
desarrollo de ninas y ninos que recibieron servicios en CEN-CINAI 2014.

Tabla 7: Criterios para establecer el efecto de desmejora en el estado nutricional segun
indicador antropométrico 2014

Indicador 1° Evaluacion [ 2° Evaluacion Definicion del efecto

Riesgo
Peso para edad desnutricion o
(P/E) Normal desnutricién o
sobrepeso Niﬁos y niﬁos que
Riesgo - independientemente del
Peso para talla (P/T) desnutricion Desnutricion resultado en la primera
. evaluacién, en la segunda
Normal Bajo falla o presenta un deterioro en su
T T R ‘ retardo talla estado nutricional ya sea
(T/E) Bajo Talla Retardo talla subnutricion o bien por
Sobrepeso u aumento de peso que lo
Normal obesidad clasifique en un indicador por
T arriba de lo normal.
'gg'rgiml e Masa soprepeso Obesidad
Normal Delgado

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI. Con base en SISVENDI, Evaluacion de efectos en el crecimiento y
desarrollo de ninas y ninos que recibieron servicios en CEN-CINAI 2014.
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Se compara el resultado obtenido en la primera y segunda evaluacién del EDIN
en cada una de las dreas para determinar el efecto en el nivel de desarrollo de
ninas y ninos, para ello se utilizan las siguientes categorias: mejora, mantiene, baja
y mantiene bajo (Tabla 8).

Tabla 8: Criterios para establecer el efecto por area de desarrollo segun la Escala EDIN 2014

G Resultado en
en1° o » Efecto Definicion del efecto
a0z 2° Evaluacion
Evaluacion
Bajo Adecuado . )
. . Bajo o adecuado en la primera
Bajo Superior !
Meiora evaluacion y avanzan en el logro de
) J conductas propias o superiores para su
Adecuado  Superior edad en la segunda evaluacion.
Adecuado  Adecuado )
. . . . Adecuado o superior para su edad en
Superior Superior Mantiene

. ambas evaluaciones.
Superior Adecuado

Adecuado Bajo . .
Adecuado o superior en la primera

) ) Baja evaluacion y un resultado bajo en la
Superior Bajo segunda evaluacién.

. Mantienen un resultado bajo en
. . Mantiene .
Bajo Bajo baio relacion con su edad en ambas

) evaluaciones.

*Nota: Se considera el efecto "mantiene” dado que para este caso ninas y ninos logran conductas
adecuadas para su edad. Ademds, la escala EDIN evalUa a nifias y ninos menores de 6 anos por lo
que en el Ultimo rango de edad (5 a menos de 6 afnos) el mdximo resultado serd adecuado
(Direccién Nacional de CEN-CINAI, MS, 2015; Direccién Nacional de CEN-CINAI, MS, 2014 ay b).

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI. Con base en SISVENDI, Evaluacion de efectos en el crecimiento y

desarrollo de ninas y ninos que recibieron servicios en CEN-CINAI 2014,

9.4. Resultados en el estado nutricional y en el desarrollo

En este apartado, se presentan los resulfados de los estudios, inicialmente se
analizan los efectos en el estado nutricional para cada indicador antropométrico
y segun grupo de edad, sexo y tipo de servicio de acuerdo con la metodologia
descrita. Posteriormente, se valora lo ocurrido en cada drea de desarrollo.
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Efectos en el nivel nutricional

Los tamizajes realizados por el CEN-CINAI en el 2014 se aplicaron a una muestra
de 13.065 ninos y ninas que recibieron servicios en 205 establecimientos, el 50,5%
hombres y 49,9% mujeres. El 4,2% son menores de 2 anos, el 87,7% (11.920) se
concentran entre los dos y cinco anos y 8,1% son mayores de cinco, la mayoria
son usuarios del servicio de leche (55,6%).

Los resultados obtenidos reflejan que parte importante de ninas y ninos logran
pasar de una clasificacion nutricional a ofra de mejor condicién, lo que
contribuye a un mejoramiento de su crecimiento.

En promedio cerca de las tres cuartas partes de la poblacion infantil evaluada en
el estado nutricional (13.065), se concenfra en las categorias de mejora y se
mantiene normal, lo cual refleja que la alimentacion proporcionada en el CEN-
CINAI confribuye a cumplir los requerimientos energéticos necesarios para
garantizar el patrén de crecimiento esperado para su edad cronoldgica (Cuadro
17).

Cuadro 17: Distribucién porcentual de nifas y niiios, segtin efecto detectado en el estado
nutricional, por indicador antropométrico 2014.

Mantiene | Mantiene
Categoria Desmejora
normal malnutricion

Peso/Edad 66,2 18,7

Peso/Talla 8,3 74,4 9.4 7,9
Talla/Edad 13,1 52,0 26,4 8,5
indice Masa Corporal 8,7 61,5 22,4 7.4

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI. Con base en SISVENDI, Evaluacion de efectos en el crecimiento y
desarrollo de ninas y ninos que recibieron servicios en CEN-CINAI 2014.

En el ofro extremo, los que desmejoran su estado son alrededor del 8%, situacion
que por lo general se encuentra vinculada a un deterioro general de la salud por
enfermedad, la cual puede ser fransitoria (como un cuadro de diarrea), una
enfermedad cronica o cambios abruptos en el entorno familiar. Los que
mantienen malnutricidon, ya sea por exceso o por carencia de una alimentacion
adecuada representan aproximadamente uno de cada cinco ninos o ninas.

Es interesante observar el comportamiento del indicador de talla para edad, ya
que presenta los porcentajes mds altos de ninos y ninas que mantiene
malnutricion (26,4%) y los que desmejoran su situacion (8,5%); sin embargo,
también tiene la proporcion mdas alta de los que mejoran su estado.

Dato relevante debido a que este indicador es considerado el reflejo de la historia
nutricional de la persona menor de edad, ya que el crecimiento lineal respecto a
la edad cronoldgica es susceptible a alteraciones del estado nutricional y la salud
a largo plazo; esto se debe a que los seres humanos tienen dos periodos de
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crecimiento rdpido, con fases de aceleracién y desaceleracion, separados por un
periodo de crecimiento estable, el primero se da desde la concepcidén y hasta
poco mas de los 24 meses y el segundo enfre los 9 y los 12 anos, este Ultimo mas
temprano y con menor magnitud en las mujeres.

Los porcentajes de mejora son similares a los obtenidos en el estudio realizado en
el 2013, ya que se reportd 7,7% de mejora en Peso para edad y Peso para tallg,
mientras que en Talla para edad fue de 13,6% y el de indice de Masa Corporal
5,8% (CEN-CINAI, 2015).

Seguidamente, al analizar el estado nutricional de 1.079 ninos y ninas que tenian
desnutricion en la primera evaluacion (desnutricion, retardo en talla o delgadez),
los porcentajes de mejora en la segunda evaluacién para la poblacién con
menos de cinco anos son mas altos, en los indicadores peso para talla (61,2%) vy
talla para edad (37,1%) (Grafico 42).

Grafico 42. Distribucién porcentual de niilas y nifios con desnutricion que presentaron efecto
mejora o mantiene malnutricidn por indicador antropométrico 2014

80
70
60
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40
30
20
10

Mejora Mantiene Desnutricion

M Peso/Edad M Peso/Talla M Talla/Edad ¥ indice de Masa Corporal

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI con datfos de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) y Sistema
CAF.

El comportamiento antes descrito es reflejo del acceso de esta poblacién a
alimentos de alta calidad nutricional como la leche integra en polvo fortificada
con micronutrientes y los alimentos preparados acorde con la necesidad de los
preescolares, confribuyendo a que los usuarios con problemas agudos de
desnutriciéon reciban una intervencion pronta y efectiva y mdas importante ain es
que los ninos y ninas con desnutricidon créonica tengan la posibilidad de alcanzar
un canal de crecimiento esperado a su edad.
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La poblacién mayor de 5 afos que es evaluada con el indice de Masa Corporal
tiene un porcentaje de mejora baja (24,7%), esto puede deberse a que por su
edad la velocidad de crecimiento estd en desaceleraciéon, lo que se relaciona
con su crecimiento lineal; sin embargo, son un reto para los servicios de nutricion
preventiva que ofrece CEN-CINAI, el disenar estrategias de recuperacion vy
prevencion de malnutricion en este grupo de edad.

Al comparar los resultados de los indicadores antropométricos entre si, por rango
de edad, (menores y mayores de 2 anos) se puede senalar que existe una
tendencia positiva en el crecimiento, mds de 30% de la poblacién infanfil
(menores de dos anos) con desnutricion presentd un efecto de mejora, lo cual se
asocia a los beneficios obtenidos al recibir los servicios que ofrece CEN-CINAI,
dando sustento a la importancia de la alimentacion complementaria, fomento de
la lactancia materna, educacidn a madres, promocion de estilos de vida
saludables en el grupo familiar, vigilancia del crecimiento y desarrollo (Cuadro 18).

Cuadro 18: Distribucién porcentual de mejora en el estado nutricional por indicador
antropométrico P/E, P/T, T/E, IMC, segln sexo, grupo de edad y tipo de servicio 2014

Peso/ | Peso/ | Talla/

Ninos 13,4 Los ninos fienen un
Sexo mayor porcentaje
Ninas 7.1 8.1 13,2 8,2 de mejora que las
niNas.
Menor de 2 anos 8.8 8,5 10,1 0 Los ninos y ninas
2 a4 afios 11 meses 75 81 133 0 menoresde2anos
Edad mejoran en mayor
Mayor de 5 anos 0 0 0 8,7 Porcentaje g los
de 2 anos y mas.
API 6,4 6,1 9,9 7,5 Lapoblacion menor
cS 7.3 9 11,5 10,6 deSanos obtiene
. LECHE 6.1 6.1 7 T L e
Servicio de mejora en el
servicio de DAFy
DAF 15,5 13,7 20,5 12,8 menor porcenfgje

en Leche.

Fuente: MIDEPLAN-CEN-CINAI. Con base en SISVENDI, Evaluacién de efectos en el crecimiento y
desarrollo de ninas y ninos que recibieron servicios en CEN-CINAI 2014.

Los resultados por sexo senalan que el efecto de mejora es mds acentuado en los
ninos, que en las ninas. El porcentaje de incremento en los ninos y ninas mayores a
5 afos, medido en el Indice de Masa Corporal es de 9.4% vy 8.2%,
respectivamente. La importancia que tiene el apoyo alimenticio en este grupo de
poblacidn también estd descrita en estudios cientificos, resenados en la
bibliografia, donde se establece que las intervenciones nutricionales tempranas
en la poblacién infantil, genera un efecto positivo en el estado de salud,
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intfelectual y social actual y futuro y en la prevencién del deterioro de la calidad
de vida en la etapa adulta.

Efectos en el nivel de desarrollo

En este dmbito, se debe destacar que los estudios permiten identificar el progreso
o dificultad en el alcance de conductas esperadas segun edad de ninas y ninos
en cada drea de desarrollo, informacién necesaria para definir y priorizar
estrategias de atencion.

En esta evaluacion se trabajé con una muestra de 8.257 ninas y ninos de 205
establecimientos CEN-CINAI, de 41 oficinas locales, 49,9% ninas y 50,1% ninos.
Segun rango de edad el 56,8% se encuentran entre los 4 a 5 anos 11 meses. Por
servicio, los de mayor representacion son API (37,7%) y Leche (36,8%), luego el de
Distribucion de Alimentos a Familias con 15%, las Comidas Servidas constituyen
poco mds del 7% y los que tienen DAF y APl son menos del 3%. Las dreas
evaluadas en la poblacidn antes descrita son seis y se presentan en la Tabla 9.

Tabla 9: Areas evaluadas en nifios y nifias de CEN-CINAI para establecer efectos en el nivel de
desarrollo

Motora Gruesa: habilidad para mover armoniosamente los mUsculos del cuerpo, cambio de posicion y la
capacidad de mantener el equilibrio.

Motora Fina: habilidad progresivamente para realizar actividades finas y precisas con las manos, con el fin de
tomar los objetos, sostenerlos y manipularlos.

Cognoscitiva: proceso mediante el cual el nifio o la nifa va adquiriendo el conocimiento, es la informacién
que le permite entender acerca de si mismo, de los demds, del mundo que le rodea mediante el
pensamiento y la interpretacién de las cosas.

Lenguaje: conductas que permiten al nino o la nina comunicarse, esto incluye los sonidos utilizados, los gestos
y los simbolos grdficos que son interpretados y comprendidos, gracias a la existencia de reglas especificas
para cada lengua.

Socioafectiva: proceso mediante el cual el nino/a aprende a comportarse, incluye las reglas fundamentales
para su adaptacion al medio social. Interaccidon consigo mismo y los demds, donde interviene el afecto y las
emociones.

Habitos de salud: conductas que el nifio/a va adquiriendo para conservar la salud fisica, lo cual incluye la
nutricion y alimentacion; el descanso y el suefio; como también las acciones de aseo e higiene personal.

Fuente: Direccion Nacional de CEN-CINAI, Guia para la elaboracion de planes de estimulacion para la
promocion del desarrollo infantil de nifos y ninas de 1 a 6 anosy 11 meses.

De manera similar al andlisis nutricional, los resultados en el nivel de desarrollo se
valoran segun el tipo de efecto detectado (mejora, mantiene, baja y mantiene
bajo), tanto para la totalidad de la muestra, como para el subgrupo gue tuvo
resultado bajo en alguna de las dreas en la primera evaluacién. El porcentaje de
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mejora se establece para cada drea de desarrollo, ya que es diferente la
cantidad de ninos o ninas segun efecto obtenido en cada una de ellas.

Los datos reflejan que los mayores porcentajes de mejora se obtienen en las dreas
de hdbitos de salud, socioafectiva y cognoscitiva. En lo que respecta a hdbitos,
uno de cada cinco logra mejorar en ese dmbito, proporcion alta al compararla
con las cifras obtenidas en la de motora fina (14,2%) (Grdfico 43).

Grafico 43: Distribucidn porcentual de nifas y nifios, segin efecto en cada area del desarrollo
2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del SISVENDI 2014.

Se debe destacar que el drea de lenguagje y la cognoscitiva son las que exhiben
mayor porcentaje de ninos y ninas con efecto “baja” o “mantiene bagjo” en
ambas evaluaciones. En este Ultimo caso, resulta interesante observar que,
aunque presenta deterioro fambién se encuentra dentro de los dmbitos que
tienen mayor mejoria.

Los datos denotan el beneficio que tienen en su desarrollo al recibir los servicios
que brinda CEN-CINAI, aun cuando las variables solo comparan los resultados de
dos evaluaciones de desarrollo infantil segin la escala EDIN, ya que al comparar
los datos de la primera con la segunda evaluacion para cada una de las dreas
de desarrollo, la mayor parte de ninas y ninos logran un resultfado adecuado o
superior en la segunda evaluacion, independientemente de lo que obtuvo en la
primera, es decir, avanzan en el logro de conductas esperadas o superiores a su
edad.

El efecto “mejora” no refleja diferencias entre ninas y ninos, ya que los logros se
mantienen semejantes en ambos sexos. No obstante, si hay cambios en las
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categorias de baja y mantiene bajo, donde los ninos evaluados, presentan
valores mds desfavorables en todas las dreas de desarrollo y, por lo tanto, tendrdn
mayor dificultad de logro de conductas esperadas para su edad en relacidén con
las ninas, especialmente, en la cognoscitiva y el lenguaije.

La poblacién infantil menor de dos anos obtiene mayores porcentajes de mejora
en relacion con los de otfras edades segun grupo de edad, especialmente, en 4
de las 6 dreas de desarrollo: motora gruesa, motora fina, cognoscitiva y
socioafectiva. Dato relevante que denota la importancia de fortalecer
estrategias que potencien su desarrollo mediante ambientes enriquecidos que
actuen como factores protectores para la salud y que generan progresos en el
crecimiento y desarrollo. Esto conlleva a mantener priorizadas las acciones claves
en nutriciéon, estimulacion, apoyo psicosocial desde los primeros 1.000 dias de vida
como periodo de mayor susceptibilidad para fortalecer y proteger su crecimiento
y desarrollo (The Lancet, 2013).

Los resultados obtenidos para la totalidad de la muestra segun tipo de servicio
reflejan una mayor mejoria en los servicios de APly en la combinacion de servicios
API+DAF, en las dreas de hdbitos de salud (21,3%), cognoscitiva (19,9%) vy
socioafectiva (19,4%), logro asociado a las estrategias de atencion y promocion
del crecimiento y desarrollo infantil que se llevan a cabo diariamente en los CEN-
CINAI, ya que favorecen la maduracion y el desarrollo del potencial de los ninos y
ninas que asisten a los servicios inframuros.

Las dificultades para alcanzar las metas de conductas esperadas para su edad se
presentan en mayor proporcion en los usuarios del DAF, que fienen cinco dreas en
el efecto "baja” y seis dreas "mantiene bajo”. También, los del servicio de Leche
presentan porcentajes muy desfavorables en las mismas categorias, lo que senala
la prioridad de intervenciones especificas para mejorar su condicidén nutricional y
adquirir habilidades en el nivel de desarrollo para reorientar el potencial de
aprendizaje, su desarrollo emocional y su autonomia para enfrentar los retos del
medio (Cuadro 19).

Cuadro 19: Nifios y nifias por efecto de mejora o que mantienen segun cada area de desarrollo
2014
(Seleccion de nifios y nifias con bajo en la primera evaluacion)

% 2° Evaluacion
Ar rroll j ° i
ea desarrollo bajo en 1 Mantiene
Evaluacion .
Bajo

Resultado

Motora gruesa 256 84,0 16,0
Motora fina 329 84,5 15,5
Cognoscitiva 1.021 70,0 30,0
Lenguaje 885 66,8 33.2
Socioafectiva 357 84,3 15,7
Hdbitos de salud 670 82,5 17,5

Fuente: MIDEPLAN-CEN-CINAI, con datos del SISVENDI.
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En general, los datos desagregados para el grupo que obtuvo bajos resultados en
la primera evaluacion muestran que la mayor parte progresa en todas las dreas
de desarrollo, mayormente en las de motora fina (84,5%), socioafectiva (84,3%) y
motora gruesa (84%) y en menor medida en la de lenguaje 66,8%.

En el efecto se mantiene bajo se muestra nuevamente que el drea de lenguaje
(33,2%) junto con la cognoscitiva (30%) son las que tienen mayor dificultad de
logro, lo cual es coincidente con los resultados antes descritos y denota la
importancia de mantener estrategias de atencién y seguimiento de ese grupo de
usuarios. Estos resultados son coincidentes con los obtenidos a nivel internacional
(Berlinski y Shady, 2015) y requieren considerarse para el desarrollo de las
estrategias de intervencion especifica, dado que, si permanecen en el tiempo, la
oportunidad de progreso en el desarrollo de ninas y ninos se limita, afectando su
desempeno y su éxito de aprendizaje futuro. Por ello, para CEN-CINAI es
fundamental proporcionar ambientes que favorezcan la adquisicion de bases
para el aprendizaje en los primeros cinco anos de vida y asi fortalecer el potencial
de aprendizaje futuro.

También, el progreso en el nivel de desarrollo se refleja en la reduccion de la
cantidad de dreas con resultado bajo en la segunda evaluacién, hecho que
denota una mejora en el efecto detectado (Cuadro 20).

Cuadro 20: Distribucién absoluta y porcentual de nifios y niiias segtin cantidad de areas con
resultado bajo en cada evaluaciéon 2014
(Seleccion de nifios y nifias con bajo en la primera evaluacion)

Areas con Resultado bajo en 1° Areas con resultado bajo en 2°
resultado bajo Evaluacion Evaluaciéon

____________|Canfidad]Porcentajef 0 | 1 ] 2 ] 3 |

Total clientes 2.176 100 1.250 549 223 86 68
Areas bajas 57,4 252 102 40 3,1
1 1.354 62,2 654 244 7,1 1,9 1,2
2 507 233 495 274 158 45 2.8
3 189 87 418 259 122 11,6 8,5
406 126 5.8 31 282 197 56 17,5

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del SISVENDI 2014

Especificamente, de 2.176 ninas y ninos con alguna drea baja en la primera
evaluacion, 57,4% recupera y pasan a no tener ninguna en ese nivel y 35,4%
mantiene 1 o 2 dreas con resultado bajo y solo 3,1% se mantiene con 4 o mdas
dreas bajas.
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Variaciones en el periodo 2011-2014

La comparacion de resultados de los estudios de efectos, para el periodo 2011-
2014 para la totalidad de la muestra, indican que las dreas de motora gruesa y
fina son las que fienen el mayor porcentaje de mejora y que la cognoscitiva,
lenguaje y hdbitos de salud es donde se enfrentan mds dificultades (efecto bajay
mantiene bajo).

Al analizar los porcentajes obtenidos en cada drea por ninas y ninos con resultado
bajo en la primera evaluacién que presentan efecto de mejora en la segunda
evaluacion, se observa que en todas las dreas hay un aumento en el porcentaje
de mejoria en relacién con el 2011; sin embargo, se debe destacar que el mayor
incremento porcentual ocurrié en las de motora fina con 11,9% vy la de lenguaje
con 10%, que constituyen parte de las que tenian los resulfados mds bajos en ese
ano. Los resultados arrojados en cada estudio realimentan al personal en CEN-
CINAI para disenar y ajustar las estrategias de atencidén que permitan potenciar
los niveles de logro en el desarrollo de ninas y ninos (Grafico 44).

Grafico 44. Distribucidn porcentual de niilos y nifias que presentaron efecto de mejora en la
segunda evaluacion, seglin area de desarrollo y periodo de estudio 2011-2014
(Seleccion de nifios y nifias con bajo en la primera evaluacion)
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B Motora gruesa 78,3 81,8 85,2 84,5
B Motora fina 75,5 83,1 85,1 84,5
B Cognoscitiva 66,8 69,8 72,7 70,0
B Lenguaje 60,7 66,4 70,2 66,8
Socioafectiva 81,9 82,7 84,9 84,3
M Habitos de salud 77,8 80,0 84,6 82,5
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Fuente: CEN-CINAI, con datos de SISVENDI.

Por otfra parte, el drea socioafectiva que mostrd los valores mds altos a inicio del
periodo crecid Unicamente 2,9% y, no obstante, ese modesto crecimiento sigue
formando parte de las que tienen mejores resultados de mejora.
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Se presentd una leve disminucion porcentual en el efecto de mejora en todas las
dreas de desarrollo entre el 2013 y el 2014, con mayor énfasis en lenguaje (3,4%),
cognoscitiva  (2,7%) y hdbitos de salud (2,1%), pero a pesar de ese
comportamiento se mantiene la mejora en el nivel de desarrollo en relacidén con
el ano base 2011.

En sintesis, se puede indicar que en general, los ninos y ninas incluidos en las
muestras fienen resultados positivos en las evaluaciones sobre el estado nutricional
y de efectos en el nivel de desarrollo.

En el dmbito del desarrollo tienen un progreso en el logro de habilidades vy
conductas esperadas para su edad en todas las dreas segun la EDIN simplificado,
los porcentajes indican un resultfado adecuado o superior en la segunda
evaluacion independientemente de los obtenidos en la primera evaluacion. Estos
logros se asocian a las acciones y la permanencia en los servicios que brinda CEN-
CINAI, que favorecen el desarrollo de habilidades, experiencias y sensaciones que
les permite aprender de si mismos y del medio que les rodea, lo que potencia el
desarrollo infantil y se expresa en mejores resulfados en el desempeno cognitivo y
social actual y futuro.

Los beneficios obtenidos por la permanencia en el Programa complementan o
que reciben en el hogar vy, por ello, el efecto detectado en el estudio, es la suma
de los servicios institucionales, junto con los conocimientos y las actitudes
culturales de crianza y estimulacion de los ninos y ninas, que los progenitores
responsables del cuido y el resto del grupo familiar, practican en la cotidianidad
del hogar y de su comunidad.
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X. Consideraciones Finales







X. CONSIDERACIONES FINALES

10.1 Generales

* El CEN-CINAI es un Programa que forma parte de las iniciativas de salud
publica y como tal brinda un aporte sustantivo en ese campo, sus acciones
han conftribuido de manera positiva en la vida social y familiar de los
beneficiarios.

* El Programa tiene una cobertura geogrdfica de beneficiarios que habitan
en el 95% de los distritos del pais, quedando visualizado en 445 distritos de
los 477 conformados al 2014, los 618 establecimientos existentes a ese ano
se ubicaban en 342 distritos y los 103 distritos que no cuenta con ellos son el
lugar de residencia de al menos una familia beneficiaria, quedando sin
representacion de datos digitados en 22 distritos.

* A nivel de regiones de planificacién, la cobertura oscila entre 89% vy el
100%. Después de los programas gubernamentales que tienen cobertura
universal, como los de seguridad social y educacion, el CEN-CINAI es uno
de los programas sociales con importantes cifras de drea cubierta y de
poblacion atendida.

* EI Programa CEN-CINAI brindd servicios a una poblaciéon de 115.128
menores de 13 anos y 20.796 mujeres en periodo de gestacién o lactancia
en el 2014. La disponibilidad de informacion para este trabajo permitid
analizar 15.786 mujeres gestantes o en periodo de lactancia y 93.063 ninos
O ninas.

* En cuanto a las caracteristicas de los distritos atendidos, se cubre el 75% de
los clasificados con bajo y muy bajo nivel de desarrollo relativo segun el
indice de Desarrollo Social 2013, evidencidndose la necesidad de
fortalecer las acciones institucionales para llegar al 25% restante, la
mayoria son rurales y tienen poblacién muy dispersa; algunos como San
Felipe y San Josecito de Alajuelita son urbano marginales en los cuales es
imperativo contar con esos servicios.

* El servicio que mds se brinda en los establecimientos es el de "Leche", ya
qgue se oferta en 607 establecimientos, seguido por la "Distribucidn de
Alimentos a Familias" (DAF) y "Comidas Servidas Intramuros” (CSI) en 590 y
478 establecimientos respectivamente. El servicio "Comidas Servidas
Extramuros" (CSE) es el que fiene menor presencia, ya que se brinda en 79
establecimientos.

* Se han adaptado los servicios ofrecidos a la realidad de los beneficiarios,

ejemplos de eso es la adecuacidén de horarios de atencién y la apertura de
jornadas nocturnas para la atenciéon de los hijos e hijas de las madres que
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trabajan y estudian y atencién diaria madre bebé, esto debido al
conocimiento del entorno social, comunal e inclusive familiar que fiene el
personal que labora en el Programa.

El Sistema de Caracterizacion del Ambiente Familiar (CAF) es una
herramienta que permite seleccionar los usuarios de |os servicios y conocer
la realidad socioecondmica de las familias beneficiarias del Programa CEN-
CINAL

El CAF permite la desagregacién de los datos a nivel de distrito, por lo que
posibilita las tareas de seguimiento y vigilancia sobre los efectos que tiene
el CEN-CENAI en la poblacién usuaria del mismo. Ese nivel de
desagregacién también puede apoyar la definicion de estrategias de
infervencion individualizadas a nivel del grupo familiar, por ejemplo,
“Puente al Desarrollo” que ejecuta el Gobierno de la Republica, para
reducir la pobreza extrema.

El programa estd bien focalizado, de las 83.468 familias registradas como
beneficiarias del CAF mds de la mitad (55,3%) estan ubicadas en “Extrema
Pobreza” seguido de 39,5% perteneciente a la categoria “Pobreza Basica”
y Unicamente el 1% de las familias que reciben el programa son no pobres.
Sin embargo, deben considerarse que dentro de estas bien pueden
hallarse beneficiarios que, por disposiciones de naturaleza legal, logran
ingresar.

Dentro del total de familias analizadas el 84% de las personas que ocupan
la jefatura de hogar son nacionales, solo 16% son extranjeros o residentes.
Tienen baja escolaridad de la jefatura del hogar, el 67,1% ha cursado la
educacién primariac o menos, el 65% se encuentran vinculados a
ocupaciones que no requieren ningun nivel de capacitacion, lo anterior
implica menores niveles de ingreso y, consecuentemente, mayores
dificultades para romper el circulo de la pobreza.

Segun la tipologia establecida por el CAF, el 58,7% de las familias son
biparentales con hombre proveedor y cényuge ama de casa, por su parte,
los hogares monoparentales con jefatura femenina, los cuales constituyen
el 34,6%.

Los datos relacionados con las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia usuarias de los servicios del CEN-CINAI, indican que una de cada
cinco son ninas o adolescentes madre, tres de cada diez son jefas de
hogar y del total la mitad fiene primaria completa o menos. Con estas
condiciones tienen bajo sus hombros un futuro bastante incierto para
poder insertarse en la fuerza laboral y mejorar su calidad de vida, de no ser,
por el apoyo brindado de los CEN-CINAI, no hay duda que serian aun mds
complicadas las circunstancias en las que se encuentran inmersas.
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* Casiel 25% de esas mujeres no cuenta con seguro social, ya que en su gran
mayoria se dedican a los oficios domésticos en sus hogares o las que
frabajan lo hacen, principalmente, en actividades informales carentes de
acceso a la seguridad social, situacidon que es grave en tanto que 43% del
total de mujeres estd embarazada y de ellas solo 56% tiene control prenatal
y 12% enfrenta embarazo de alto riesgo.

* ElI 80% de los ninos y ninas menores de 6 anos usuarios del CEN-CINAI y con
informacién registrada en el CAF, se concentran en la region Cenfral,
seguido de la regidn Brunca; la primera concentra mdas del 60% de la
poblacién y la segunda histéricamente tiene la mayor incidencia de la
pobreza.

* El 6% de los ninos y ninas son indigenas, con una proporcién mayor en la
region Brunca; el 1,8% afrodescendientes concenfrados, principalmente,
en la region Huetar Caribe. El Programa registra la atencién de 1,7% de
NniNos y ninas que tienen al menos una discapacidad. No hay diferencias
marcadas entre el nUmero de ninos y ninas usuarias de los servicios de CEN-
CINAI, condicién similar se observa en el dmbito regional.

* En el momento de solicitud de los servicios de CEN-CINAI, seis de cada diez
ninos y ninas tienen un estado nutricional "normal’, los que en su gran
mayoria provienen de familias pobres, lo cual indica condiciones de
vulnerabilidad que requieren acciones preventivas para evitar una
desmejora en términos nutricionales.

* Porofra parte, cuatro de cada diez presentan problemas nutricionales tales
como: riesgo o baja talla, desnutricion, sobrepeso u obesidad. El 34% de los
ninos y ninas tienen desnutricion y provienen de familias en extrema
pobreza, en los no pobres la incidencia se reduce al 25,5%. Uno de cada
tres menores que viven en familias con jefatura femenina estdn desnutridos
y el 38,2% de los ninos y ninas hijas de adolescente madre sufren de
desnutricion.

En lo que respecta a los efectos de los servicios del CEN-CINAI sobre los ninos y
ninas los resultados muestran:

* De los ninos y ninas que fueron evaluados, fres cuartas partes mejoran o
mantienen normal su estado de nutricidon. Los que se mantienen en
malnutricion, ya sea por exceso o por carencia de una alimentacion
adecuada representan aproximadamente uno de cada cinco ninos o
ninas.

* Los datos sobre los efectos en el nivel de desarrollo reflejan que los mayores
porcentajes de logro se obtienen en las dreas de hdbitos de salud,
socioafectiva y cognoscitiva. Se debe destacar que, aunque solo se
comparan los resultados de dos evaluaciones de desarrollo infantil, al
comparar los datos de la primera con la segunda en cada drea de
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desarrollo, la mayoria de las ninas y ninos logran un resultado adecuado o
superior, es decir, avanzan en el logro de conductas esperadas o
superiores a su edad.

* Los beneficios obtenidos por la permanencia en el Programa
complementan lo que reciben en el hogary, por ello, el efecto detectado
en el estudio, es la suma de los servicios instifucionales, junto con los
conocimientos y actitudes culturales de crianza y estimulacion de los ninos
y ninas, que los progenitores responsables del cuido y el resto del grupo
familiar, practican en la cotidianidad del hogar y de su comunidad.

* Los datos analizados del crecimiento y desarrollo de 1os ninos y ninas en
CEN-CINAI refieren a la necesidad de ampliar y evaluar sistemdaticamente
ofros factores protectores y de riesgo presentes en el entorno familiar, el
hogar y la comunidad que estdn limitando o retardando la mejora en el
estado nutricional y en el nivel del desarrollo de Ios ninos y ninas. Asimismo,
los resultados de los estudios de efectos en el crecimiento y desarrollo de
los ninos y ninas atendidos en CEN-CINAI, se convierten en evidencia de la
importancia de mantener las politicas de salud puUblica en pro de la mejora
y prevencion de problemas alimentario-nutricionales y del desarrollo infantil,
como un mecanismo de equidad y de promocién de calidad de vida en
los sectores de la poblacién que vive en condiciones mds vulnerables,
impulsando asi una ruta viable para convertirse en adultos productivos,
saludables y con mejores habilidades en sus relaciones socioafectivas.

10.2 Recomendaciones sobre el Sistema CAF

* Es necesario adoptar un Unico y uniforme formulario para la recoleccion de
la informacién CAF en todos los establecimientos del pais.

* Se requiere disenar y establecer protocolos de calidad en los procesos de
recoleccion, digitacion, depuracidén y validacidon de la informaciéon
contenida en el formulario de Caracterizacion del Ambiente Familiar.

» El formulario utiliza tres variables para identificar a cada familia: el cédigo
del centro o establecimiento, el ano en que la persona recibid por primera
vez los servicios y un nUmero consecutivo que inicia cada ano y en cada
centro. Estas tres variables conforman este identificador por separado, pero
se necesita que el identificador sea un codigo integrado, entendido como
una Unica variable que supere la limitacion al hacer cruces socio-
demogrdaficos entre los diferentes grupos de poblaciéon (total de miemibros
de familia, ninos (as) menores de 13 anos y madres gestantes o en periodo
de lactancia), al momento de exportar la informacién a otros programas
de andlisis de datos como el SPSS.

* En el andlisis del lugar de residencia de las familias beneficiarias se observo
que hay distritos de la divisidn territorial administrativa que no aparecen en
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el listado, por lo que se requiere dfinar la forma en que se digita esa
informacién, ya que el distrito en que estd ubicado el establecimiento de
CEN-CINAI no es sindbnimo de lugar de residencia y desde un mismo centro
se pueden atender varios distritos. Por lo tanto, es necesario incluir en el
formulario CAF, un campo adicional que registre el cédigo PCD (provincia,
cantén y distrito) del lugar de residencia y este mismo cddigo debe estar
habilitado en el sistema informdtico actualizado al momento de digitar la
informacion.

AUn cuando el instructivo de recoleccion de informacién establece que la
variable etnia debe ser de autodefinicion del solicitante del servicio, en el
trabajo de campo se detectd que en algunos lugares el personal reporta el
dato por observacion, por lo que es necesario hacer la pregunta
directamente a la persona entrevistada y no simplemente asumir su
condicion étnica, ya que eso impide la "*autovaloracién”, que es el recurso
utilizado en el Censo de Poblacién 2011, en acatamiento a la reforma al
arficulo 1° de nuestra Constitucion Politica.

Se requiere la incorporacién de la variable estado conyugal para cada
uno de ellos para afinar el andlisis de los miembros de la familia.

La presencia de discapacidad o rezago en desarrollo contemplan
aspectos diferentes que requieren de un abordaje diferenciado, por eso, se
necesita separar o indagar mds sobre estos aspectos.

El formulario CAF registra los diferentes servicios asignados a un mismo
usuario en diferentes columnas, no obstante, el sistema digital los registra en
diferentes filas, lo que obliga a repetir datos del usuario. Esto puede resultar
en duplicidad de usuarios, ademds de dificultar de andlisis en el
procesamiento de estadisticas, por lo que se sugiere que el registro digital
mantenga en columnas los diferentes servicios que recibe.

En relacidn con las acciones vinculadas al dmbito nutricional, de
crecimiento y de desarrollo es necesario fortalecer el seguimiento, no solo
de los usuarios incluidos en la muestra de los estudios de efectos en el
estado nutricional y en el nivel de desarrollo, sino también para todos las
ninas y ninos que reciben servicios en CEN-CINAI y que presentan alguna
dificultad en su condicién nutricional o de desarrollo, de manera que se
garantice las estrategias de atencién oportunas. Por eso, se recomienda
ampliar el CAF con la finalidad de que registre los datos necesarios.

Se debe estandarizar la forma y el tipo de informacidén que se recopila y
registra para seleccionar a los beneficiarios que ingresan por criterio
técnico e incluirla en el sistema CAF.

Ademds, se debe sensibilizar, para el registro de la informacién, sobre el uso

de las etiquetas de No aplica (N.A.) y No disponible (N.D.) para atribuir el
registro a la informacion faltante.
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Anexo 2
Guia de entrevista

Consultar previamente si es posible conversar con los adultos que esperan a ser atendidos.

SO NOOAWN —

14.
15.

Reconocer la infraestructura de los cenfros.

Estar alerta al proceso de comunicacion con las personas que solicitan el servicio.
sCoémo fueron citados los que solicitan los servicios?

3Quién es el solicitante del servicio (la mamd, el papd, el encargado del menor)?
Duracién promedio de la entrevista.

2 Qué tipo de documentos entregan? Si no los trae, scudl es la alternativa?
5Como se realiza el proceso de preseleccion?

5Como se les comunica si son aceptados en el Programa?

Aproximadamente, scudntos expedientes del 2014 estdn pendientes de digitare

. sPor qué no se siguié digitando la informacién del 20142, es posible digitar el

faltante de los expedientes aprobados y no digitados para disponer del universo
de los datos.

. 3Se abre un expediente a los solicitantes que no son recibidos en el Programa?, si

es asi 3qué se hace con el mismo?

. 8Como se le da seguimiento al peso y talla de los ninos y ninase El primer dia se

llena el formulario y se recoge esa informaciéon, pero scudndo se vuelve a pesary
medire

. 8En qué momento se obtienen los datos cudalitativos relacionados con el cuidado

del menor de edad, violencia intrafamiliar, alcoholismo, etc.2

Esos datos cualitativos, 3se incluyen en el programa informdtico del CAF?2

5Qué ocurre con el expediente de la familia que solicitd servicios y que no le fue
aprobado?

A la guia se le hicieron algunos ajustes para adaptarla a la realidad de los centros que
tienen como beneficiarios a poblaciones indigenas:

Infraestructura de los CEN-CINAL.

ldioma en que se realiza la entrevista para la poblacién aborigen.

Duracién promedio de la entrevista.

5Como se resuelve en el caso de los aborigenes, cuando no aportan los
documentos solicitados?

5Como se realiza el proceso de preseleccion?

5Como se les comunica a los aborigenes si son aceptados?

5Quién define las fechas para el proceso de seleccién?

5Qué porcentaje de fichas del 2014 se digitaron?

5Qué se hace con el expediente de los solicitantes que no son recibidos en el
Programa?

10. Se les da seguimiento en el estado nutricional (peso-talla) a los ninos y ninas que

1.

son beneficiarios del servicio de distribucion de alimentos.
sDe donde se obtienen los datos cudlitativos?, zse incluyen en el programa del
CAF?2



Anexo 3
Guia para conocer acceso a los servicios CEN-CINAI
por “Criterio Técnico”

1) Ubicacion del respaldo escrito del Criterio Técnico en el Expediente:

Formulario CAF: |:|

Boleta Criterio Técnico: |:|

Oftro lugar: I:l
Ninguno: |:|

2) Motivos para el criterio técnico
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Anexo 4.
Normativa conexa Programa CEN-CINAI

Ley 5393 (Ley General de Salud).

En su articulo 13 indica que los ninos tienen derecho a que sus padres y el Estado
velen por su salud y su desarrollo social, fisico y psicolégico. Por lo tanto, tendrdn
derecho a las prestaciones de salud estatales desde su nacimiento hasta la
mayoria de edad. Los ninos que presenten discapacidades fisicas, sensoriales,
intelectuales y emocionales gozardn de servicios especializados (Reforma
mediante Ley 7600 de 2 de mayo de 1966).

Ley 5412 (Ley Orgdnica de Ministerio de Salud) del 08-11-1973.

Ley 5662 (Ley Desarrollo Social y Asignaciones Familiares), promulgada el 23 de
diciembre de 1974, su reforma segun Ley 8783 y su Reglamento.

Decreto 36020-MO que regula las actividades de RED DE CUIDO, asi como la
Directriz 008P del dieciséis de agosto de dos mil diez.

Ley 8809 (Ley Creacion de la Direccion Nacional de Centros de Educacion y
Nutricion y Centros de Atencién Integral), promulgada el 1° de junio del 2010 en el
diario oficial La Gaceta 105 y su reglamento.

Decreto Ejecutivo 32270-S “Reglamentfo orgdnico de la direccidn nacional de
centros de educacidon vy nutricion y de centros infantiles de atencidn integral”,
este Reglamento regula lo estipulado en la Ley 8809.

Ley 6879 y su reforma que creé un impuesto de 1% al valor aduanero de
mercancias importadas para los Centros de Educacion y Nutricion y Cenfros
Infantiles de Nutricion y Desarrollo Infantil (del 21-07-1983).

Ley 3859 sobre el Desarrollo de la Comunidad (DINADECQO) Asociaciones de
Desarrollo Comunal y Bienestar Social del 07-04-1967, sobre la creacion vy
funciones de DINADECO.

Constitucion Politica de la Republica de Costa Rica (07-11-1949)

“Parte del arficulo 50 menciona que el Estado procurard el mayor bienestar a
todos los habitantes del pais, organizando y estimulando la producciéon y el mds
adecuado reparto de la riqueza. Toda persona fiene derecho a un ambiente
sano y ecolégicamente equilibrado”.

Ley 7600 (Ley de Igualdad de oportunidades para las personas con
discapacidad). En su articulo 4, en incisos a y b indica:

“Incluir en planes, politicas, programas y servicios de sus instituciones, los principios
de igualdad de oportunidades y accesibilidad a los servicios que, con base en
esta ley, se presten; asi como desarrollar proyectos y acciones diferenciados que
fomen en consideracion el menor desarrollo relativo de las regiones vy
comunidades del pais”. Garantizar que el entorno, los bienes y las instalaciones de
atencioén al publico sean accesibles para que las personas los usen y disfruten.
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Cddigo de la Niiez y la Adolescencia y Convencion de los Derechos del
Nino. En su articulo 18 inciso b indica:

“Proteccion y atencién integral. Deberd asegurarse una proteccion integral de los
derechos y deberes de los ninos y adolescentes, asi como asegurar una atencion
especial por parte del Estado y de la sociedad ante la necesidad de ofrecer
atencion personalizada en determinadas situaciones”.
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Anexo 5:
Establecimientos y servicios del Programa CEN-CINAI por distrito

]
)
» R 2,81 2.8 18
Codigo CEN CINAI CENCE Centro de Distribucion S 85 S g3 -
B3 E 8o E [
ecs | Ete ] §
Own £ Owvuu O]
10101 Carmen 0
10102 Merced 2 2 2 2 0 2 2
10103 Hospital 2 2 2 2 2
10104 Catedral 0
10105 Zapote 2 2 2 2 2
10106 g?:sFrancisco de Dos 0
10107 Uruca 1 1 1 1 1
10108 Mata Redonda 0
10109 Pavas 4 1 3 4 2 4 4
10110 Hatillo 5 2 3 5 4 5 5
10111 San Sebastian 2 2 2 2 2
10201 Escazu 1 1 1 1 1
10202 San Antonio 1 1 1 1 1
10203 San Rafael 0
10301 Desamparados 1 1 1 1 1 1
10302 San Miguel 2 2 1 2 2 2
10303 San Juan de Dios 1 1 1 1 1 1 1
10304 San Rafael Arriba 2 2 2 2 2 2
10305 San Antonio 1 1 1 1 1 1
10306 Frailes 2 2 1 2 2 2
10307 Patarra 0
10308 San Cristdbal 3 2 1 1 1 3 3
10309 Rosario 1 1 1 1 1 1
10310 Damas 1 1 1 1 1 1
10311 San Rafael Abajo 1 1 1 1 1
10312 Gravilias 1 1 1 1 1 1
10313 Los Guido 0
10401 Santiago 1 1 1 1 1 1
10402 Mercedes Sur 2 2 1 2 1 2 2
10403 Barbacoas 1 1 1 1 1 1
10404 Grifo Alto 0
10405 San Rafael 0
10406 Candelaria 1 1 1 1 1 1 1
10407 Desamparaditos 1 1 1 1 1 1 1
10408 San Antonio 0
10409 Chires 2 2 1 2 1
10501 San Marcos 1 1 1 1 1 1
10502 San Lorenzo 1 1 1 1 1 1
10503 San Carlos 2 2 1 2 1 2 2
10601 Aserri 2 1 1 2 1 2 2
10602 Tarbaca 0
10603 Vuelta de Jorco B B 2 3 B B
10604 San Gabriel 2 1 1 1 1 1 2 2
10605 Legua 1 1 1 1 1
10606 Monterrey 1 1 1 1 1 1
10607 Salitrillos 1 1 1 1 1 1
10701 Colén 1 1 1 1 1
10702 Guayabo 1 1 1 1 1 1
10703 Tabarcia 1 1 1 1 1 1
10704 Piedras Negras 0
10705 Picagres 0
10706 Jaris 0
10801 Guadalupe 3 1 2 3 1 3 3
10802 San Francisco 0
10803 Calle Blancos 1 1 1 1 1 1
10804 Mata de Platano 0
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Total distritos ] Establecimientos

5
- N oo 81 2.8 18
Cédigo CEN CINAI CENCE Centro de Distribucion S g5 S g3 -
83 E 8o E )
ecs | ece | £
Own £ O v 9
10805 Ipis 2 1 1 2 2
10806 Rancho Redondo 0
10807 Purral 1 1 1 1 1 1
10901 Santa Ana 1 1 1 1 1
10902 Salitral 0
10903 Pozos 1 1 1 1 1
10904 Uruca 0
10905 Piedades 1 1 1 1 1 1
10906 Brasil 0
11001 Alajuelita 1 1 1 1 1
11002 San Josecito 0
11003 San Antonio 0
11004 Concepcion 1 1 1 1 1 1
11005 San Felipe 0
11101 San Isidro 1 1 1 1 1 1
11102 San Rafael 0
11103 Dulce Nombre de Jesus 1 1 1 1 1 1
11104 Patalillo 0
11105 Cascajal 0
11201 San Ignacio 1 1 1 1 1 1 1
11202 Guaitil 1 1 1 1 1
11203 Palmichal 1 1 1 1 1 1
11204 Cangrejal 1 1 1 1
11205 Sabanillas 1 1 1 1 1
11301 San Juan 1 1 1 1 1 1
11302 Cinco Esquinas 2 1 1 2 1 2 2
11303 Anselmo Llorente 0
11304 Leon XillI 1 1 1 1 1 1
11305 Colima 0
11401 San Vicente 1 1 1 1 1
11402 San Jerénimo 0
11403 Trinidad 2 2 2 2 2 1
11501 San Pedro 1 1 1 1 1
11502 Sabanilla 1 1 1 1 1
11503 Mercedes 0
11504 San Rafael 0
11601 San Pablo 1 1 1 1 1 1
11602 San Pedro 1 1 1 1 1 1
11603 San Juan de Mata 0
11604 San Luis 0
11605 Carara 0
11701 Santa Maria 1 1 1 1 1 1
11702 Jardin 0
11703 Copey 1 1 1 1 1
11801 Curridabat 1 1 1 1 1 1
11802 Granadilla 0
11803 Sanchez 0
11804 Tirrases 1 1 1 1 1 1
11901 San Isidro de El General 5 3 1 1 5 4 5 5
11902 General 1 1 1 1 1 1
11903 Daniel Flores 7 6 1 6 7 7 7
11904 Rivas 4 2 2 1 4 4 4
11905 San Pedro 1 1 1 1 1 1
11906 Platanares 3 2 1 1 3 3 3
11907 Pejibaye 4 4 2 4 1 4 4
11908 Cajon 6 1 4 1 1 5 6 6
11909 Baru 1 1 1 1 1 1
11910 Rio Nuevo 3 1 2 B 2 3 3
11911 Paramo 2 2 2 2 2 2
12001 San Pablo 1 1 1 1 1 1
12002 San Andrés 1 1 1 1
12003 Llano Bonito 1 1 1 1 1
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Total distritos ] Establecimientos

5
- N oo 81 2.8 18
Cédigo CEN CINAI CENCE Centro de Distribucion S g5 S g3 -
83 E 8o E )
ecs | ece | £
Own £ O v 9
12004 San Isidro 1 1 1 1 1
12005 Santa Cruz 1 1 1 1 1
12006 San Antonio 1 1 1 1 1
20101 Alajuela 2 2 2 2 1 1
20102 San José 1 1 1 1 1 1
20103 Carrizal 2 1 1 2 2 2 2
20104 San Antonio 2 2 2 2 2 2
20105 Guacima 1 1 1 1 1
20106 San Isidro 3 2 1 3 2 3 3
20107 Sabanilla 1 1 1 1 1 1
20108 San Rafael 1 1 1 1 1
20109 Rio Segundo 2 1 1 2 1 2 2
20110 Desamparados 0
20111 Turracares 1 1 1 1 1 1
20112 Tambor 0
20113 Garita 1 1 1 1 1
20114 Sarapiqui 2 1 1 2 2 2 2
20201 San Ramon 3 1 1 1 2 2 2 2
20202 Santiago 0
20203 San Juan 1 1 1 1 1 1
20204 Piedades Norte 0
20205 Piedades Sur 1 1 1 1 1 1
20206 San Rafael 1 1 1 1 1 1
20207 San Isidro 0
20208 Angeles 1 1 1
20209 Alfaro 1 1 1 1 1 1
20210 Volio 0
20211 Concepcion 0
20212 Zapotal 0
20213 Perias Blancas 4 4 4 4 4 4
20301 Grecia 1 1 1 1 1
20302 San Isidro 1 1 1 1 1
20303 San José 0
20304 San Roque 0
20305 Tacares 1 1 1 1 1
20306 Rio Cuarto 4 2 2 2 2 1 4 2
20307 Puente de Piedra 1 1 1
20308 Bolivar 1 1 1
20401 San Mateo 1 1 1 1 1 1
20402 Desmonte 0
20403 Jesus Maria 1 1 1 1 1 1
20404 Labrador 0
20501 Atenas 1 1 1 1 1
20502 Jesus 0
20503 Mercedes 0
20504 San Isidro 0
20505 Concepcion 0
20506 San José 0
20507 Santa Eulalia 1 1 1 1 1 1
20508 Escobal 0
20601 Naranjo 5 3 1 1 4 4 5] 5)
20602 San Miguel 0
20603 San José 1 1 1 1 1 1
20604 Cirri Sur 0
20605 San Jerénimo 0
20606 San Juan 0
20607 Rosario 1 1 1 1 1 1
20608 Palmitos 1 1 1 1 1 1
20701 Palmares 0
20702 Zaragoza 1 1 1 1 1 1
20703 Buenos Aires 1 1 1 1 1 1
20704 Santiago 0
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Total distritos ] Establecimientos

5
- N oo 81 2.8 18
Cédigo CEN CINAI CENCE Centro de Distribucion S g5 S g3 -
83 E 8o E )
ecs | ece | £
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20705 Candelaria 1 1 1 1 1 1
20706 Esquipulas 1 1 1 1 1 1
20707 Granja 1 1 1 1 1 1
20801 San Pedro 1 1 1 1 1 1
20802 San Juan 0
20803 San Rafael 1 1 1 1 1 1
20804 Carrillos 1 1 1 1 1 1
20805 Sabana Redonda 0
20901 Orotina 1 1 1 1 1 1
20902 Mastate 1 1 1 1 1 1
20903 Hacienda Vieja 0
20904 Coyolar 1 1 1 1 1 1 1
20905 Ceiba 0
21001 Quesada 5 4 1 5 4 1 5 5
21002 Florencia 4 4 4 4 4
21003 Buenavista 0
21004 Aguas Zarcas 2 2 1 1 2 2
21005 Venecia 2 2 2 2 2 2
21006 Pital 3 2 1 2 2 1 3 2
21007 Fortuna 4 4 2 2 1 3 2
21008 Tigra 1 1 1 1 1 1
21009 Palmera 1 1 1 1 1 1
21010 Venado 1 1 1 1
21011 Cutris 7 1 6 1 1 7 5
21012 Monterrey 1 1 1 1 1 1
21013 Pocosol 3 1 2 1 1 1 3 3
21101 Zarcero 1 1 1 1 1 1
21102 Laguna 1 1 1 1 1 1
21103 Tapesco 1 1 1 1 1 1
21104 Guadalupe 0
21105 Palmira 1 1 1 1 1 1
21106 Zapote 0
21107 Brisas 1 1 1 1 1 1
21201 Sarchi Norte 2 2 2 2 2 2
21202 Sarchi Sur 1 1 1 1 1 1
21203 Toro Amarillo 0
21204 San Pedro 1 1 1 1 1 1
21205 Rodriguez 0
21301 Upala 2 2 1 2 1 2 2
21302 Aguas Claras 1 1 1 1 1 1
21303 San José (Pizote) 1 1 1 1 1 1
21304 Bijagua 1 1 1 1 1 1
21305 Delicias 1 1 1 1 1 1 1
21306 Dos Rios 0
21307 Yolillal 0
21308 Canalete 0
21401 Los Chiles 5 3 2 2 2 1 5 5
21402 Cafio Negro 1 1 1 1
21403 El Amparo 3 2 1 2 1 1 3 3
21404 San Jorge 2 2 2 2
21501 San Rafael 2 2 2 2 2 2 2
21502 Buenavista 2 2 2 2 2 2 2
21503 Cote 1 1 1 1 1 1 1
21504 Katira 1 1 1 1 1 1
30101 Oriental 0
30102 Occidental 0
30103 Carmen 1 1 1 1 1 1
30104 San Nicolas 2 2 2 2 2 2
30105 'éfa“rfcci:gz;“e (San 2 2 1 2 1 2 2
30106 Guadalupe (Arenilla) 1 1 1 1 1 1
30107 Corralillo 8 6 2 5 8 2 8 8
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Total distritos ] Establecimientos

5
- N oo 81 2.8 18
Cédigo CEN CINAI CENCE Centro de Distribucion S g5 S g3 -
83 E 8o E )
ecs | ece | £
Own £ O v 9
30108 Tierra Blanca 1 1 1 1 1 1
30109 Dulce Nombre 2 2 2 2 1 2 2
30110 Llano Grande 1 1 1 1 1 1
30111 Quebradilla 1 1 1 1 1 1
30201 Paraiso 2 2 2 2 2 2
30202 Santiago 1 1 1 1 1 1
30203 Orosi 4 3 1 1 B 3 3
30204 Cachi 1 1 1 1 1 1
30205 Llanos de Santa Lucia 1 1 1 1 1 1
30301 Tres Rios 1 1 1 1 1 1
30302 San Diego 0
30303 San Juan 0
30304 San Rafael 1 1 1 1 1 1
30305 Concepcion 0
30306 Dulce Nombre 0
30307 San Ramén 0
30308 Rio Azul 1 1 1 1 1 1 1
30401 Juan Vifias 4 3 1 3 2 4 3
30402 Tucurrique 2 2 2 2 2 2
30403 Pejibaye 1 1 1 1 1 1 1
30501 Turrialba 5 5 4 5 5 5
30502 La Suiza 1 1 1 1 1 1
30503 Peralta (*) 1 1 1 1
30504 Santa Cruz 1 1 1 1 1
30505 Santa Teresita 3 1 2 3 1 5 3 3
30506 Pavones 2 2 1 2 1 2 2
30507 Tuis 1 1 1 1 1 1
30508 Tayutic 2 1 1 1 1 2 2
30509 Santa Rosa 2 2 2 2 1 2 2
30510 Tres Equis 1 1 1 1 1 1
30511 La Isabel 2 1 1 2 1 2 2
30512 Chirripé 3 3 3 3
30601 Pacayas 1 1 1 1 1 1
30602 Cervantes 1 1 1 1 1 1
30603 Capellades 1 1 1 1 1 1
30701 San Rafael 1 1 1 1 1 1
30702 Cot 1 1 1 1 1 1
30703 Potrero Cerrado 0
30704 Cipreses 1 1 1 1 1 1
30705 Santa Rosa 0
30801 Tejar 1 1 1 1 1 1
30802 San Isidro 3 3 3 B 2 3 3
30803 Tobosi 1 1 1 1 1 1
30804 Patio de Agua 0
40101 Heredia 4 3 1 4 4 3 3
40102 Mercedes 1 1 1 1 1 1
40103 San Francisco 1 1 1 1 1 1
40104 Ulloa 3 3 3 B 3 3
40105 Varablanca 0
40201 Barva 1 1 1 1 1 1
40202 San Pedro 1 1 1 1 1
40203 San Pablo 0
40204 San Roque 0
40205 Santa Lucia 0
40206 San José de la Montafa 1 1 1 1 1 1
40301 Santo Domingo 1 1 1 1 1 1
40302 San Vicente 0
40303 San Miguel 1 1 1 1 1 1
40304 Paracito 1 1 1 1 1 1
40305 Santo Tomas 1 1 1 1 1 1
40306 Santa Rosa 1 1 1 1 1 1
40307 Tures 0
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Total distritos ] Establecimientos

- H B B N I

Intramuros
Comidas
Servidas
Extramuros
Leche 1600 gr

@
83
23
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o

40308 Para 0

40401 Santa Barbara 1 1 1 1 1 1
40402 San Pedro 1 1 1 1 1 1
40403 San Juan 0

40404 Jesus 1 1 1 1 1 1
40405 Santo Domingo 1 1 1 1 1 1 1
40406 Puraba 0

40501 San Rafael 1 1 1 1 1 1 1
40502 San Josecito 1 1 1 1 1 1
40503 Santiago 0

40504 Angeles 0

40505 Concepcion 0

40601 San Isidro 1 1 1 1 1 1
40602 San José 0

40603 Concepcion 0

40604 San Francisco 1 1 1 1 1 1
40701 San Antonio 1 1 1 1 1 1
40702 Ribera 1 1 1 1 1 1
40703 Asuncion 0

40801 San Joaquin 1 1 1 1 1 1
40802 Barrantes 0

40803 Llorente 0

40901 San Pablo 1 1 1 1 1 1
40902 Rincon de Sabanilla 0

41001 Puerto Viejo 1 1 1 1 1 1 1
41002 La Virgen 1 1 1 1 1 1 1
41003 Horquetas 3 3 3 3 1

41004 Llanuras del Gaspar 0

41005 Curefia 0

50101 Liberia 3 2 1 3 B 3 3
50102 Canas Dulces 1 1 1 1
50103 Mayorga 1 1 1 1
50104 Nacascolo 1 1 1 1 1 1
50105 Curubandé 0

50201 Nicoya 8 5 1 2 6 8 2 8 8
50202 Mansion 4 3 1 4 4 4 4
50203 San Antonio 6 5 1 6 3 6 6
50204 Quebrada Honda 2 1 1 2 2 2
50205 Samara 0

50206 Nosara 1 1 1 1 1
50207 Belén de Nosarita 0

50301 Santa Cruz 5 4 1 5 4 5 5
50302 Bolsén 2 2 2 2 2 2
50303 Veintisiete de Abril 5 4 1 4 4 5) 5)
50304 Tempate 4 4 4 4 4 4
50305 Cartagena 2 2 2 2 2 2
50306 Cuajiniquil 1 1 1 1 1
50307 Diria 1 1 1 1 1 1
50308 Cabo Velas 1 1 1 1 1 1
50309 Tamarindo 4 4 3 4 3 3
50401 Bagaces 1 1 1 1 1 1
50402 Fortuna 1 1 1 1 1 1
50403 Mogote 1 1 1 1 1 1
50404 Rio Naranjo 0

50501 Filadelfia 1 1 1 1 1 1
50502 Palmira 1 1 1 1 1 1
50503 Sardinal 2 2 2 2 2 2
50504 Belén 2 2 2 2 2 2
50601 Cafias 1 1 1 1 1 1
50602 Palmira 0

50603 San Miguel 0

50604 Bebedero 1 1 1 1 1 1
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50605 Porozal 0

50701 Juntas 1 1 1 1 1 1
50702 Sierra 0

50703 San Juan 0

50704 Colorado 2 2 2 2 2 2
50801 Tilaran 1 1 1 1 1 1
50802 Quebrada Grande 1 1 1 1 1 1
50803 Tronadora 1 1 1 1 1 1
50804 Santa Rosa 0

50805 Libano 1 1 1 1 1
50806 Tierras Morenas 1 1 1 1 1
50807 Arenal 1 1 1 1 1 1
50901 Carmona 1 1 1 1 1 1
50902 Santa Rita 1 1 1 1 1
50903 Zapotal 1 1 1 1
50904 San Pablo 2 2 1 2 2 2
50905 Porvenir 0

50906 Bejuco 3 1 2 5] 3 3
51001 La Cruz 0

51002 Santa Cecilia 1 1 1 1 1 1
51003 Garita 1 1 1 1 1 1
51004 Santa Elena 1 1 1 1 1 1
51101 Hojancha 2 2 2 2 2 2
51102 Monte Romo 1 1 1 1

51103 Puerto Carrillo 0

51104 Huacas 1 1 1 1 1 1 1
60101 Puntarenas 1 1 1 1 1
60102 Pitahaya 2 2 2 2 1 2 2
60103 Chomes 1 1 1 1 1 1
60104 Lepanto 6 6 4 6 4 6 6
60105 Paquera 2 2 2 2 2 2 2
60106 Manzanillo 3 3 2 2 2 3 3
60107 Guacimal 0

60108 Barranca 2 1 1 2 1 2 2
60109 Monte Verde 0

60111 Cobano 1 1 1 1 1 1 1
60112 Chacarita 2 2 1 2 1 2 2
60113 Chira 1 1 1 1 1 1
60114 Acapulco 0

60115 El Roble 2 2 2 1 2 2
60116 Arancibia 0

60201 Espiritu Santo 2 1 1 2 2 1 2 2
60202 San Juan Grande 0

60203 Macacona 0

60204 San Rafael 0

60205 San Jerénimo 0

60301 Buenos Aires 5 2 3 2 2 5 4
60302 Volcan 2 2 2 2 2 2
60303 Potrero Grande 1 1 1 1 1 1
60304 Boruca 1 1 1 1 1
60305 Pilas 1 1 1 1 1
60306 Colinas 0

60307 Changuena 1 1 1 1
60308 Biolley 0

60309 Brunka 1 1 1 1 1 1
60401 Miramar 1 1 1 1 1

60402 Unién 0

60403 San Isidro 1 1 1 1 1 1 1
60501 Puerto Cortés 2 1 1 2 2 1 2 2
60502 Palmar 2 1 1 2 2 1 1
60503 Sierpe 1 1 1 1 1 1 1
60504 Bahia Ballena 0
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60505 Piedras Blancas 0

60506 Bahia Drake 0

60601 Quepos 2 2 2 2 2 2
60602 Savegre 2 2 1 2 2 2
60603 Naranjito 1 1 1 1 1 1
60701 Golfito 1 1 1 1 1 1
60702 Puerto Jiménez 2 2 2 2 2 2
60703 Guaycara 1 1 1 1 1 1
60704 Pavon 0

60801 San Vito 4 1 5] 2 4 4
60802 Sabalito 4 2 2 2 4 1 4 4
60803 Aguabuena 3 3 2 3 3 3
60804 Limoncito 2 1 1 2 2 2
60805 Pittier 0

60901 Parrita 1 1 1 1 1 1 1
61001 Corredor 1 1 1 1 1 1
61002 La Cuesta 1 1 1 1 1 1
61003 Canoas 1 1 1 1 1 1
61004 Laurel 1 1 1 1 1 1
61101 Jaco 1 1 1 1 1
61102 Tarcoles 2 2 2 2 2 2
70101 Limén 3 2 1 2 2 3 3
70102 Valle La Estrella 5 5 5 5
70103 Rio Blanco 1 1 1 1 1 1
70104 Matama 2 1 1 1 1 2 2
70201 Guapiles 6 2 1 3 3 3 3
70202 Jiménez 2 1 1 1 1 1
70203 Rita 7 3 4 2 4 7 7
70204 Roxana 4 1 3 1 1 4 4
70205 Cariari 6 6 3 6 6 6
70206 Colorado 2 2 1 2 2 2
70207 Colonia 0

70301 Siquirres 7 3 1 3 2 4 7 7
70302 Pacuarito 4 2 2 2 1 4 4
70303 Florida 2 1 1 0 1 2 2
70304 Germania 1 1 1 1 1
70305 Cairo 2 2 2 2 2 2
70306 Alegria 2 1 1 1 1 2 2
70401 Bratsi 4 2 2 1 B 4 4
70402 Sixaola 4 4 3 B 4 4
70403 Cahuita 2 1 1 1 1 2 2
70404 Telire 0

70501 Matina 3 2 1 2 2 3 3
70502 Batan 4 3 1 3 4 4 4
70503 Carrandi 3 2 1 2 1 3 3
70601 Guacimo 3 2 1 3 B 3 3
70602 Mercedes 0

70603 Pocora 1 1 1 1 1
70604 Rio Jiménez 2 2 2

70605 Duacari 1 1 1 1 1 1

Nota: Las celdas de color celeste indican los distritos con poblacion atendida ain cuando no cuentan con establecimiento CEN CINAI

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI.
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Anexo 6:
Cuadros y grdficos del documento con la Regionalizacion
uvtilizada por la Direcciéon Nacional de CEN-CINAI

Grafico 1: Distribucidn porcentual de distritos y el Programa CEN-CINAI segun region 2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos de CEN-CINAL

Grafico 3: Programa CEN-CINALI: distribucidn regional de centros segun tipo de establecimientos
2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos de CEN-CENAL
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Cuadro 2: Distribucion regional por cantidad de servicios en distritos segtin region de Direccién
Nacional CEN CINAI 2014 (numeros absolutos)

Servicios
Region
460 478 79 607 590

Total

Central Sur 78 62 12 93 88
Central Norte 58 49 5 58 56
Central Occidente 34 34 0 36 35
Central Este 61 68 13 80 79
Chorotega 75 83 6 92 91
Pacifico Central 35 36 17 41 41
Brunca 47 66 13 74 73
Huetar Caribe 39 49 1 79 79
Huetar Norte 33 31 12 54 48

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos de CEN-CINAI.
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Grafico 4: Distribucién porcentual de familias por condicidon de pobreza segin regiéon 2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

Grafico 5: Promedio de edad de las jefaturas seguin regién de Direccion CEN-CINAI 2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.
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Grafico 6: Distribucién porcentual de familias por tipo de hogar y condicién de pobreza segtn
region 2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

Grafico 7: Tipo de familia seguin region de planificacion 2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.
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Grafico 8: Promedio de miembros de las familias segtin region de planificacion 2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.
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Grafico 9: Ocupacion de la jefatura de hogar segun region de planificacion 2014
(en porcentajes)
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

Grafico 11: Condicidon migratoria de las jefaturas de hogar seguin regién de planificacion 2014

Central Occidente 2 2
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Central Norte 4

Central Sur 8 21.3
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Huetar Norte . ; ; m——— ; ; ; S ; ; |
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B Nacional M Residente o extranjero

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.
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Grafico 18: Familias por nivel de prioridad segtin region de planificaciéon 2014
(en porcentajes)
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.
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Grafico 22: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia por estado fisiolégico segtin region
de planificacién 2014
(en porcentajes)
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

Grafico 23: Distribucidn porcentual de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia usuarias
del CEN-CINAI por tipo de servicio seguin region 2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.
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Grafico 24: Distribucidn porcentual de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia por grupo
de edad y region 2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

Cuadro 11: Distribucion porcentual de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia por
condicion de aseguramiento segun regiéon 2014

Condicién de aseguramiento

Directo,
voluntario

Porcentaje 11,1 25,4 39,5 24,0
Central Sur 1.460 10,5 29,5 39,9 20,1
Central Norte 1.156 10,6 26,3 36,9 26,2
Central Este 1.615 17.0 17.7 48,4 16,8
Central Occidente 1.607 10,8 20,0 34,7 34,5
Chorotega 2.319 11,0 25,5 33.0 30,5
Pacifico Central 1980 9,3 37,9 32,8 19.9
Brunca 2.549 11,1 25,0 50,1 13,8
Huetar Caribe 1.360 11,0 26,3 42,9 19.9
Huetar Norte 1740 8,7 19,2 35,4 36,7

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.
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CEN-CINAI: Perfil socioecondmico de familias y personas usuarias 2014

Grafico 28: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia por tipo de hogar segun region de
planificacidon 2014 (en porcentajes)
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

Grafico 31: Distribucidn porcentual de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia segun
nivel educativo por regiéon 2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.
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Grafico 32: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia que carecen de ingreso habitual
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.
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Grafico 33: Distribucidn porcentual de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia segun
condicion de pobreza en la region 2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

Grafico 35: Distribucidn porcentual de niilas y nifios usuarios(as) del CEN-CINAI, segun region de
planificacién 2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN CINAI, con datos del Sistema CAF.
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Cuadro 13: Distribucidn porcentual de niiias y nifios indigenas y afrodescendientes usuarios(as)
de CEN-CINAI seguin region de planificacion 2014

s Ftob!acién Poblaciép
indigena afrodescendiente
Total 5.555 1.695
Central Sur 6,4 14,6
Cenftral Norte 4,4 8
Cenfral Este 10,9 8.3
Cenftral Occidente 3.1 4,9
Chorotega 14,3 9.9
Brunca 40,7 9.6
Pacifico Central 1 2,8
Huetar Caribe 16,9 39.5
Huetar Norte 2,3 2,5

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.

Grafico 36: Distribucidn porcentual de nifas y nifios usuarios(as) del CEN-CINAI hijas o hijos de
adolescente madre por region 2014
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Fuente: MIDEPLAN y CEN CINAI, con datos del Sistema CAF.
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Cuadro 14: Distribucidn porcentual de niilas y nifios usuarios(as) de CEN-CINAI seguin estado
nutricional por regiéon 2014

Regién

Central Sur
Huetar Norte

Pacifico Central
Chorotega

Brunca
Central Norte

Huetar Caribe

Central Occidente

Central Este

59,0
58,7
69.3
68,0
59,0

65,7
58,5
71,2
69.3

Riesgo o
baja talla

25,9
25,3

17.7
18,2
25,9

20,3
19,7

20,7
17.7

Fuente: MIDEPLAN y CEN CINAI, con datos del Sistema CAF.

Desnutricion,
retardo en
talla

10,7

17.8

Sobrepeso u
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4,4
5,5
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6.2
4,4
4,6
4,0
1.9

5,1

Grafico 39: Distribucidn porcentual de niilas y nifios usuarios(as) en condicién nutricional normal
y malnutricién por regién 2014

Central Este
Central Occidente
Huetar Caribe
Central Norte
Brunca
Chorotega
Pacifico Central
Huetar Norte

Central Sur

O

1

0o

w1
Lo
(@)

o

Ul
w
)
fo) © B
~
N w
U N

28,8

34,3

o

[N

o

10

0

] )
5 =)
fo)

e
S

w
w
o
(o)}

32,0

8, 41,
59,0 41,0
20 30 40 50 60 70 80
B Normal B Mal nutricidn

Fuente: MIDEPLAN y CEN-CINAI, con datos del Sistema CAF.
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Grafico 40: Relacion entre el porcentaje de hogares en pobreza de la ENAHO y el porcentaje de
beneficiarios pobres beneficiarios del CEN-CINAI 2014
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Fuentes: MIDEPLAN-CEN-CINAI, con datos del INEC, Encuesta Nacional de Hogares.
CEN-CINAI,Sistema CAF.

202









