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Introduccion

Esta serie de Hojas-Resumen sobre Desigualdades en Salud es producida
por € Programa de Politicas Publicas y Salud de la Divisién de Salud y
Desarrollo Humano de la Organizacion Panamericanade la Salud utilizando
datos de encuestas de hogar en algunos paises de la Region. La produccién
delas hojas se hace bajo la coordinacién técnicadel doctor Norberto Dachs,
Asesor Regional en Estadisticasde Salud del Programa. El trabajo esrealizado
por la profesora Marcela Ferrer de la Facultad de Ciencias Saciales de la
Universidad de Chile, en e marco de un convenio entre la OPS y dicha
universidad.

Una de las principales utilidades de estas hojas-resumen es mostrar la
potencialidad de este tipo de fuente de datos para estudiar las desigualdades
en salud, de acuerdo aciertos criterios distribucionales. Laeleccion
de cudlesvariables presentar depende de cada encuestaen particular.
Para mayores informaciones sobre Sin embargo, se procura abarcar por |0 menos una de cada una de
esta serie de hojas-resumen de las dimensiones de estado de salud, acceso 'y utilizacion de servicios
desigualdades favor dirigirse a: de atencion de salud. Cuando es posible, serelacionalautilizacion
de servicios de atencion de salud con la necesidad de atencion.

Dr. Norberto Dachs

Programa de Politicas Publicas y Salud Las Hojas-Resumen presentan una breve descripcion de cada
Division de Salud y Desarrollo Humano variable estudiada, |as gréficasy datos utilizados, con un comentario
Organizacion Panamericana de la Salud sintético sobrelosmismos. Al final, enlaNotatécnicay comentarios,
525'_23rd Street, N.W. se presentan algunas indicaciones de |os procedimientos
Washington, DC, 20037 metodol 6gicos utilizados para el estudio, incluyendo posibles
interpretaciones sobre los resultados, sin ningln componente
inferencial.

Esta Hoja-Resumen de Nicaragua ha sido producida utilizando los datos de
la Encuesta Nacional de Hogares sobre Medicion de Niveles de Vida de
1998. El anexo contiene informacion sobre los tamafios muestrales de dicha
encuestay otros aspectos general es. Para mayores informaciones sobre esta
y otras encuestas de hogares realizadas en AméricaLatinay el Caribey que
contienen algin médulo de salud puede consultarse la base de datos de
encuestas del Programa, disponible en Internet en:

http://www.paho.org/spani sh/hdp/asp/encuestas.asp

César Vieira
Coordinador
Programade Politicas
Publicasy Salud

Division de Salud y Desarrollo Humano
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Algunas caracteristicas
sociodemograficas

Nicaraguaestaubicado en Centroamérica. Limitaal norte
con Honduras, & este con el mar del Caribe, a sur con
CogtaRicay al oeste con el Océano Pecifico. Su poblacion
estimadaal afio 2000 es de poco méas de 5 millones, 55%
de ellos residentes en zonas urbanas (CELADE,
Proyecciones vigentes). Con sus 130 mil knm? es el pais
de mayor extension territorial delasubregiony el menos
densamente poblado después de Belice (39 habitantes por
km2).

Deacuerdo alascifras publicadasen el Ultimo Panorama
Social de América Latina (1999-2000) elaborado por
CEPAL, 66% delos hogares urbanos de Nicaraguavivian
en condiciones de pobreza en 1997. El dltimo Informe
sobre Desarrollo Humano del PNUD ubicé a paisen el
nimero 116, uno de los més bajos de América Latina
despuésde Guatemala(120) y Haiti (150). Lascondiciones

de pobreza del pais se agravaron con los desastrosos
efectos del Huracan Mitch, que azoto la subregidn en
1998.

Las desigualdades en la distribucion del ingreso estan
asociadas a desigualdades en diversos factores
sociodemograficos. Segun la Encuesta Nacional de
Hogares sobre Medicién de Nivelesde Vidade 1998, la
poblacién urbana nacional era de 549%?, pero
representaba 25% de la poblacion del primer quintil de
consumo? y 82% de la poblacion del ditimo quintil (ver
cuadro 1).

La estructura por edades de la poblacién naciona es
joven, caracterizada por una importante presencia de
menores de 15 afios, producto fundamental mente de una
fecundidad relativamente elevada (poco menosde4 hijos
por mujer). Laimportanciarelativadelosmenoresde 15
anos disminuye a medida que aumenta el nivel de
consumo, mientras que unatendenciainversase presenta

Alqunas caracteristicas sociodemoqraficas seqin quintil de consumo, Mcaraqua 1993
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enlosmayoresde 60 afios. Lasdiferenciasen laestructura
por edad en los distintos niveles de consumo implican
demandas diferenciales, especialmente en los sectores
desaludy de educacién, como también unamayor relacion
de dependencia econdémica potencial en los grupos de
menores niveles de consumo.

Cerca de un tercio de los hogares tienen por jefe a una
mujer. La presencia de mujeres en la jefatura de hogar
tiende a aumentar a medida que aumenta el nivel de
consumo, siendo mayor enlosdos ultimos quintiles.

Cerca de una cuarta parte de los hogares recibe el agua
por tuberia dentro de la vivienda. Sin embargo, estas

Estado de Salud
Enfermedad o accidentedeclarado

La pregunta a la cual corresponde este andlisis es la
nuimero 23 de la seccion 3, parte C, Presenciay control
de enfermedades, paratodos|osmiembrosdel hogar: ¢El
mes pasado (nombre) tuvo alguna enfermedad como:.
Las categorias de respuesta son: 1) Tos, resfrio o algin
problema respiratorio; 2) Sarampion u otra enfermedad
eruptiva; 3) Accidentado; 4) Diarreas paramayores de 6
anos; 5) Otra enfermedad o varias de las anteriores; 6)
Estuvo sano. Lascinco primeras categorias
se consideraron como enfermedad o
accidente.

Se presentan y grafican porcentajes de =~ ™

enfermedad o accidente declarado por
quintilesde consumo parapersonasde6y

mas afos hombres, mujeresy total, segin -

grupos de edad (6-19, 20-49y 50 y més) y

&rea de residencia. g
L]

L os resultados muestran que laincidencia E

de la enfermedad o accidente tiende aser it 4

mayor: a) en las mujeres de todos los

grupos de edad y niveles de consumo .

respecto de los hombres de igual edad y
consumo; y b) en hombresy mujeresde 50
y mésafosentodoslos nivelesde consumo. 20

L os porcentgjes de enfermedad o accidente
tienden adisminuir en loshombresdetodos

| W
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condicionesvarian segun e nivel deconsumo: enel primer
quintil esde s6lo 3%, mientrasque en €l Ultimo quintil es
de60%. En el mismo sentido, 33% deloshogares cuentan
con aguadentro del sitio, representando 19% Yy 28% en €l
primer y Ultimo quintil, respectivamente.

! Existe una pequefia diferencia entre la estimacion de la
poblaciéon urbana obtenida por esta encuesta y las
proyecciones de poblacién vigentes del Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia, CELADE.

2 La EMNV 1998 utiliza la metodologia de medicién del gasto
en vez del ingreso, para la determinacion de los niveles de
pobreza de la poblacion y la estratificacion econémica.

los grupos de edad y en las mujeres de 20 a 49 afios
segln aumenta el nivel de consumo, si bien estas
disminuciones son reducidas. En las mujeresde 6 a 19
anos y mayores de 49 afios la situacion es diferente; la
incidencia de enfermedad o accidente tiende a aumentar
conforme aumenta el nivel de consumo.

Lasdiferencias segin los extremos de la distribucion del
consumo se aprecian especialmente en las mujeres,
especialmente en las mayores de 49 afios, en las que €
porcentaj e de enfermedad o accidente delosprimer quintil
de consumo representa 0.8 veces el porcentaje de las del

Enfermedad o accidente en el Gltimo mes segun ingreso, sexo y edad

Nicaragua 1998
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Enfermedad o accidente declarado seqin sexo ¥ grupo de edad por quintil de consum o, Mcaraqua 1993
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Enfermedad o accidente en el Gltimo mes segun quintil de consumo, sexo y area
de residencia, Nicaragua 1998
Segun areaderesidencia, laincidencia an
de enfermedad o accidente es mayor
en las areas rurales en ambos sexos y
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Enfermedad o accidente declarado en mayores de 5 aios
seqln sexo v area de residencia por quingil de consumo, Nicaragua 1992
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Fuerte Micatgue, Encuests Naciohal de Hogares s cbre Medicion de Niveles de Vida 1293,

Enfermedadesr espl ratorias mes (55% del total) y que suincidenciadesciendeamedida

La pregunta a la cual corresponde este andlisis es la due aumenta el nivel de consumo. Las enfermedades
nimero 23 de la seccion 3, parte C, Presenciay control  fespiratorias tienden a ser mayores en |los hombres de
de enfermedades, paratodoslos miembrosdel hogar: ¢EI  t0dos los grupos de edad y niveles de consumo. La
mes pasado (nombre) tuvo alguna enfermedad como:.  tendenciaal descenso seglin aumentael nivel deconsumo
Las categorias de respuesta son: 1) Tos, resfrio o alglin se observa especialmente a partir delos 20 afios, tanto en
problema respiratorio; 2) Sarampion u otra enfermedad hombres como en mujeres.

eruptiva; 3) ACC|dentad9; 4? Diarreas Enfermedades respiratorias en personas que declararon enfermedad o accidente
para mayores de 6 afos; 5) Otra en el Gltimo mes segun ingreso, sexo y edad, Nicaragua 1998
enfermedad o varias de las anteriores;

6) Estuvo sano. La primera categoria
corresponde a enfermedades

respiratorias. nL
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Las diferencias segun los extremos de la distribucién del consumo se aprecian especialmente en hombresy mujeres
mayoresde 49 afios, enlosque e porcentaje de enfermedadesrespiratoriasdelos primer quintil de consumo representa
1.7y 1.3 vecesel porcentaje delosdel dltimo quintil, respectivamente.

Enfermedades respiratorias en personas que declararon enfermedad o accidente
Seqin Sexo ¥ qupo de edad por quintil de consumo, Nicaragua 1993
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Fuerte Hisatgug Ermsuesta Hasiond de Hogares sobre Madision de Mieles de vida 1993,

Seglin &reade residencia, laincidencia de enfermedades respiratorias es similar en éreas urbanasy ruralesy tiende
a descender conforme aumenta €l nivel de consumo. Las diferencias segun los extremos de la distribucion del
consumo se aprecian en las éreas urbanas y especialmente en las mujeres, en las que el porcentaje de enfermedad
o0 accidente delos del primer quintil de consumo representa 1.4 veces el porcentaje delasdel Ultimo quintil.

Enfermedades respiratorias en mayores de 5 afios que declararon enfermedad o accidente en el Gltimo
mes segun quintil de consumo, sexo y area de residencia, Nicaragua 1998
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Enferm edades respiratorias en mayores de 5 afios que declararon enfermedad o accidente
seqin sexo y drea de residencia por quintil de consumo, Nicaragua 1998
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Diarreasen menoresde6 anos

Lapreguntaalacual corresponde este Presencia de diarrea en menores de 6 afios segln quintil de consumo
andlisiseslanumero 11 delaseccion 3, y area de residencia, Nicaragua 1998

parte B, Vacunacion y presencia de a
EDA, paranifiosy nifias menores de 6

anos. ¢En el mes pasado (nombre)

tuvo diarrea? Las categorias de
respuestason: 1) Si y 2) No.

Se presentan y grafican porcentgjes de
presencia de diarreas en menores de 6
anos seguin quintilesde consumoy area
de residencia

I \ Simin i drea e residencia

Urbars
Hural

Porcentajes

Los resultados muestran que la

incidencia de diarreas es mayor en las

areas rurales en todos los niveles de

consumo. Su presencia tiende a

descender amedidaque aumentael nivel | ; 3 . )
de consumo en ambas areas. Las ikl de consume
diferencias segl]n los extremos de la Famnb: Encuesin Macional de Hogaes sobve Medic bin de Naabes de Wide, 1983
distribucion del consumo son mayores

en lasareas urbanas, en lasque el porcentaje de diarreas

del primer quintil de consumo representa 1.6 veces €l

porcentgjedel tltimo quintil.
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Presencia de diammea en menores de b afios
sequnarea de residencia por quintil de consumo, Nicaragua 1998
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Otrasenfermedades
en menoresde 6 anos

Lapreguntaalacual corresponde este
andlisis es lanumero 22 de la seccién
3, parte B, Vacunacion y presencia de
EDA, paranifiosy nifias menores de 6
afnos. ¢En el mes pasado (nombre)
sufrié otra enfermedad diferente a
la diarrea?:. Las categorias de
respuestason: 1) Si y 2) No.

Se presentan y grafican porcentgjes de
presenciade enfermedades distintasde
ladiarrea en menores de 6 afios segiin
quintiles de consumo y area de
residencia.

Los resultados muestran que la
incidencia de otras enfermedades es
mayor en las &reasrurales en todos|os

niveles de consumo y su presencia tiende a aumentar a
medidaque aumentael nivel de consumo, en ambaséress.
Lasdiferencias seguin los extremos de ladistribucion del

Presencia de enfermedades distintas de la diarrea en menores de 6 afios
segun quintil de consumo y area de residencia, Nicaragua 1998
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quintil.

CoNsUMOo son mayores en las areas rurales, en las que el
porcentaje de enfermedades distintas de la diarrea del
primer quintil representa0.6 vecesel porcentgjedd Ultimo
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Presencia de enfermedades distintas de la diamea en menores de 6 afos
seqln area de residencia por quintil de consum o, Nicaragua 1998
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Acceso y utilizacion de
Servicios de Atencion de

Salud

Atencion de salud

La pregunta ala cua corresponde este andlisis es la 25
de la seccion 3, parte C, Presencia y control de
enfermedades, para todos los miembros del hogar: ¢A
quién le consulto la ultima vez?. Las categorias de
respuesta son 1) Doctor; 2) Enfermera; 3) Auxiliar de
Enfermeria; 4) Farmacéutico; 5) Partera; 6) Curandero;
7) Trabajador Comunitario dela Salud (Brigadista); y 8)
Otro. Las categorias 1, 2, 3y 7 fueron consideradas
como atencion de salud.

Se presentan y grafican porcentajes de atencion de salud
por quintiles de consumo paramayoresde 5 afios hombres,
muijeresy total, seguin grupos de edad (6-19, 20-49y 50y
mas) y érea de residencia. Los porcentajes estan
calculados sobre | as personas que declararon enfermedad
0 accidente.

L osresultados muestran quelaatencion desalud tiende a
ser levemente mayor en las mujeres. Lamayor atencién
femeninarespecto de la masculina se observa a partir de
los 20 afios en todos los niveles de consumo y las
diferenciastienden a disminuir a medida que aumentala
edad. Por €l contrario, enlosmayoresde 5y menoresde
20 afios son los hombres quienes reciben més atencién de
salud que las mujeres en todos los quintiles de consumo
con excepcion del tercero, donde la atencion médica es
casi igual. Dado que en estas edades la busgueda de
atencion de salud tiende a depender de un adulto, los
resultados sugeririan cuidados de la salud basados en
diferenciasde género, queprivilegiarian el cuidado delos
nifios por sobre el de las nifias.

Los porcentajes de atencion de salud tienden a
incrementarse claramente a medida que aumentael nivel
de consumo, tanto en hombres como en mujeres detodos
los grupos de edad. Las diferencias segiin los extremos
del nivel de consumo se aprecian particularmente en
hombresy mujeresde 6 a19 afios, enlosqued porcentaje
deatencion de salud delosdel primer quintil de consumo
representa 0.4 vecesel porcentgjedelosdel dltimo quintil,
en ambos sexos.
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Atencion de salud en personas que declararon enfermedad o accidente
en el dltimo mes segun quintil de consumo, sexo y edad, Nicaragua 1998
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Atencion de salud en personas que declararon enfermedad o accidente
Seqn 5exo y qrupo de edad por guintil de consumo, Nicaragua 1999
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Fuerte Misatagus Ercuesta Nacioral de Hogares sobie Medicitn de Niveles de ida 1993,

SegUn areade residencia, laatencion desalud essimilar L asdiferencias segin los extremos del nivel de consumo
en areas urbanas y rurales. Tanto en hombres como en  son similares en las areas urbanas y rurales en ambos
mujeres de ambas areas |os porcentajes de atencion  sexos, en las que el porcentaje de atencién de salud en e
tienden aaumentar claramente a medida que aumentael  primer quintil de consumo representa 0.4y 0.5 delosdel
nivel de consumo, especialmente en las mujeres. Las  (ltimo quintil en hombresy muijeres, respectivamente.
mujerestienden apresentar una atencién de salud mayor

gue los hombres en todos los niveles de consumo,

especialmente en éreas rurales.
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Atencion de salud en mayores de 5 afios que declararon enfermedad o accidente
segun quintil de consumo, sexo y area de residencia, Nicaragua 1998
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w
-ET Seag y drea de residensia
E .1k e, Hombres-Urkana
E Mupsres-Lirkana
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------ Mupsres-Rural
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M —+ _ . _ -

1 2 3 4 ]
it e consumo

Fuenie Encuesin Necional e Hogeres sobre Medoion de Nreles de Ve 1558,

Atencion de salud en mayores de 5 afios que declararon enfermedad o aceidente
serfin sexo ¥ area de residencia por gquintil de consumao, Nicaragua 1998

Quintil Uthana Furzl

de cnzuma Hotrbires hiujeres Total Hotrbres hiujeres Total
| 1 22 22 24 27 26
I 3 32 35 34 34 34
Il 7 36 a7 a4 4 a8
I L 44 Ly a a4 38
W 47 a1 449 44 52 a0
Promedio 36 37 37 35 34 37
Razin entre

el Iyvel 0.4 04 04 (1) 05 05

Fuente: Micaragua, Encueda de Mweles de Wida 1998,
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Distancia al Centro de Salud mas cer cano

Lapreguntaalacual correspondeeste popjacion que vive a 5 Km o mas del Centro de Salud mas cercano segin quintil de
andlisis eslanumero 52 de la seccién consumo y area de residencia, Nicaragua 1998

1, Caracteristicas de la vivienda y €l 50—
hogar: ¢A qué distancia le queda €l
centro o puesto de salud mas cercano
y qué tiempo tarda en llegar a é?. 14
Se consulté por la distancia en
kilémetrosy metros desde lavivienda

donde viven los miembros del hogar %
hasta el centro de salud. Las & A e
[ Lirbano
respuestas fueron transformadas a & =
) 20 - 1 (T4
kilometros. Tostsl

Sepresentan y grafican porcentgjesde
poblacion que viven a5 Kilometros o -
més del centro de salud por area de T,
residenciaseguin nivel de consumo. o i, T

L Itad t | ' ' : : ! :
os resultados muestran que la il 4 AR

poblacion que vive a5 Km o mas del Fuente: incursa hacicnal de Foganss soore Medicidn e Preies de e, 1590

centro de salud méas cercano es

claramente mayor en las areas rurales en todos |0s nivel es de consumo, tendiendo a descender claramente a medida
que aumenta el nivel de consumo. Las diferencias segiin los niveles extremos son similares en las areas urbanas y
rurales, donde lapoblacion quevivea5 Km o mésdel centro de salud mas cercano en el primer quintil representa2.0
y 2.1 veceslapoblacion del tltimo quintil, respectivamente.

Porcentaje de poblacion que vive a 5 Km o més del Centro de Salud mas cercano
sequn area de residencia por quintil de consumo, Nicaragua 1993

Cuinil Porcerntzies

e consuma | ¥aana Fural Tatal
| 2 47 36
Il 3 3 25
Il 1 2? 12
) i 24 4
[} 1 > 4
Protredio 2 33 17
Fazdn entre

el yvel 20 21 95

Fuente :hlicaragua, Encuesta Maconal de Hogares sobre hedician de Mweles de Wida 1983,
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Tiempo al Centro de Salud mas cer cano

La pregunta a la cual corresponde
este andlisis es la nimero 52 de la
seccion 1, Caracteristicas de la
vivienday € hogar: ¢A quédistancia
le queda el centro o puesto de 80
salud mas cercano y qué tiempo 80
tarda en llegar a é?. Se consultd
por e tiempo horasy minutos que se
tarda en llegar desde la vivienda
donde viven los miembros del hogar
hasta el centro de salud. Las
respuestas fueron transformadas a
minutos. 0

Tiempo promedio al Centro de Salud méas cercano
segun quintil de consumo y area de residencia, Nicaragua 1998

o

Area e rewcenoa
50

Lirteane
Foral
mmma s ol

Parcentajes

an

Se presentan y grafican minutos 20 _._,____‘___‘_‘___
promedio parallegar a centrodesdud .

por &readeresidenciasegun nivel de
consumo. Los promedios estan 0

; L i 2 3 i 5
calculadosanivel devivienda.

Coinktl d& consurma

Fusnte Encusta Hacional de Hogeres sohes Medicidn de Rl les de ida, 1908

Los resultados muestran que el
tiempo promedio es mayor en las
areasrurales en todoslos niveles de consumo. En ambas areas, el tiempo promedio disminuye claramente conforme
aumenta el nivel de consumo. Las diferencias segin los niveles extremos de consumo se observan en las areas
rurales, donde los minutos promedio que utilizan las personas del primer quintil representan 1.9 veces |os minutos
promedio del tltimo quintil.

Tiempo promedio desde la vivienda al Centro de Salud mas cercano
segudn area de residencia por quintil de consumo, Nicaragua 1998

Coviritil Tieran proredio et ritugos

e conzurmg | Maana Fural Tatal
| 14 a1 65
I 14 G5 43
I 17 53 33
I 15 47 25
[} 14 42 18
Prormedio 17 a7 8
Fazin entre

el el 14 14 3f

Fuente: Micaragua, Encuesta Macional de Hogares sobre hiedician de Mwekes de Wida 1995
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Parto I nstitucional

Lapreguntaalacua corresponde este Parto institucional segtn area de residencia por quintil de consumo
andlisiseslanimero 13 delaseccion 6, Nicaragua 1998
Fecundidad y salud de la mujer, para 100

todas las mujeres de 15 a 49 afios:
;Donde le atendieron su ultimo
parto?. Las categorias de respuesta
son: 1) Centro de Salud; 2) Hospital
(MINSA); 3) Hospital privado; 4) =
Clinica privada; 5) Casa de partera; 6)
Casa del paciente; 7) Clinica O.N.G.;
8) Otro ¢cudl?. Las respuestas 1, 2,
3,4 y 7 fueron consideradas como g0 -|
atenciéningtitucional.

Arga da residancia
Lebanno

Raral
Tixal

i -

Porcentsjes

Se presentan y grafican porcentajes de =

partoingtituciona por areaderesidencia

y grupo de edad (15-29 y 30-49 afios) &0

seglin nivel de consumo, en mujeresde L - - . E

Cuirttil die consuma
Fuerie: Encuests Hecicnal de Hogares: zobre Medcicn de Hesler de Vice, 1558

15 a 49 afios. Los porcentajes estan
calculados sobre € total de mujeresque
han tenido hijosen los Ultimos 5 afiosy
las respuestas corresponden al Ultimo parto.

L os resultados muestran que la atencion institucional del parto es mayor en las &reas urbanas'y que en ambas areas
aumentaconforme aumentael nivel de consumo. Sin embargo, lasdiferencias segln |os nivel es extremos de consumo
son mayores en las areas urbanas, donde el porcentaje de parto institucional del primer quintil representa 0.8 vecesel
porcentgjeen el Ultimo quintil.

Parto institucional sequn area de residencia
por quintil de consumo, Nicaragua 1998

Chiritil

e consumo | kana Fural Tatal
| fal 46 53
Il 74 E1 B8
I a7 B8 74
[ 42 58 an
() " a0 LY
Protredio a4 G 74
Fazin entre

ellyely 0a 05 0k

Fuerde: Mcatagua, Encuesta Macional de Hoogres sobre biedicidn de fweles de Uida 1993
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Segun grupos de edad, laatencion Parto institucional segtn grupo de edad por quintil de consumo, Nicaragua 1998
ingtitucional del parto enlosultimos
cinco afos es similar en mujeres
de 15 a29 afiosy de 30 a49 afios.
Segln quintil de consumo, el 80
segundoy losdos Ultimos quintiles

tienen porcentajes de atencién

similar en ambos grupos de edad. B0
Sin embargo, las mujeres de 15 a
29 afios del primer quintil de

100

Grupes de edad

consumo han recibido mayor 15a2
atencioningtitucional del parto que —— Wa4d
Talal

las mujeres de 30 a 49 afios del 60 —
mismo quintil, mientras que en e

tercer quintil seobservalasituacion

inversa. Lasdiferenciassegunlos 50+
extremos de la distribucion del
consumo son similares en ambos
grupos de edades: 1os porcentajes
de parto institucional del primer
quintil de consumo representan 0.6
y 0.5 veceslasde Ultimoquintil en
las mujeres de 15 a 29 afios y de
30 a 49 afios, respectivamente.

40 1
1 2 3 4 5
Cuintil de consumo
Fuente: Encuesta Macional de Hogares sobre Medicion de Hiveles de Vids, 1888

Parto institucional segin grupo de edad
por quintil de consum o, Hicaragua 1398

Chindil

de conzsumo 15-29 an-44 Tetal
I i 44 a3
Il ki R4 ki
Il 6 il 74
% Gl [ il
W il il il
Pramedia I 7 I
Razdn entre

el [yel & 05 05 0&

Fuerte: Mcaragua, Encuesta Macoral de Hogares sobre Medicidn de Mueles de Vida 1998
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Nota técnica y comentarios

La Encuesta Nacional de Hogares sobre Medicién de
NivelesdeVida(EMNV) 1998 esunaencuestarealizada
por el Instituto Nacional y Estadisticasy Censos (INEC)
deNicaragua, conlaasistenciatécnicadel Banco Mundial.
Una primera version de esta encuesta se efectud en 1993
y unaterceraversion seaplicé en 1999, con el objetivo de
medir el impacto producido por el Huracan Mitch. Estas
encuestas forman parte del Programa sobre Medicion de
Niveles de Vida (Living Standards M easurement Study-
LSMS) del Banco Mundial.

La EMNV tiene una gran potencialidad para la
determinaci 6n delapoblacion quevive en condicionesde
pobreza 'y su caracterizacion y analisis con relacion a
distintos sectores, entre ellos salud. El andlisis de las
desigualdades en sal ud seguin nivel es de consumo presenta
también grandes potencialidades. Paralarealizacion de
este tipo de andlisis se recomienda, en general, trabajar
con la mayor desagregacion posible de los niveles de
consumo (decileso veintiles), como unaformade apreciar
mejor las diferencias, sobretodo en los extremos de la
distribucion.  Sin embargo, € tamafio muestral de la
ENMYV hizo imposible trabajar con una desagregacion
mayor quelade quintil de consumo, restringiendo también
la definicién de los subgrupos de edad y el clculo de
algunosindicadores que combinan sexo, &readeresidencia
y edad. Por o mismo, varios de los cambios o reversion
delatendenciaque seobservaen el ultimo quintil podrian
relacionarse méas con efectos del error muestral que con
laasociacion delasvariables, tal como se especificaen el
anexo.

Los resultados méas importantes en términos de las
desigualdades en salud en Nicaragua estudiadas con la
EMNY 1998 son lossiguientes:

» Laincidenciadelaenfermedad o accidente es mayor
enlasmujeresdetodoslosgruposdeedad y nivelesde
consumo respecto de los hombres de igual edad y
consumo. Ademas, y como es esperable, es mayor en
hombres y mujeres de 50 y mas afios en todos los
niveles de consumo. Junto ala mayor incidencia de
enfermedad en las mujeres, las diferencias segin los

extremos de la distribucion del consumo se aprecian
especialmente en las, particularmente en lasde 50 y
més afos.

Laincidencia de enfermedad o accidente es mayor en
las &reasrural es en ambos sexosy en todoslos niveles
de consumo. En ambas éreas la enfermedad o
accidente disminuye conforme aumenta el nivel de
consumo, tanto en hombresy mujeres.  Sin embargo,
las mayores diferencias segin los extremos de la
distribucion del consumo se observan en las areas
rurales.

Las enfermedades respiratorias son la principal
enfermedad presentada entre los mayores de 5 afios
que declararon enfermedad o accidente en € Ultimo
mes. Como es esperable, su incidencia desciende a
medidaqueaumentael nivel deconsumo. Lapresencia
de este tipo de enfermedades tiende a ser mayor en
los hombres de todos los grupos de edad y niveles de
consumo respecto de las mujeres de igual situacion.
Latendencia a descenso segun nivel de consumo se
observaespeciamenteapartir delos 20 afios, tanto en
hombres como en mujeres.

Laincidenciade enfermedadesrespiratoriasessimilar
en éreas urbanas y rurales y tiende a descender
claramente conforme aumenta el nivel de consumo.
Las mayores diferencias segiin los extremos de la
distribucion del consumo se observan especialmente
en las areas urbanas, particularmente en las mujeres.

La incidencia de diarreas en menores de 6 afios es
mayor en las areas rurales en todos los niveles de
consumo. Su presencia tiende a descender a medida
gue aumenta el nivel de consumo en ambas areas,
aunque las diferencias segln los extremos de la
distribucion del consumo se aprecian especialmenteen
las areas urbanas.

Laincidencia de enfermedades distintas de la diarrea
en menores de 6 afios es mayor en las &reasruralesen
todos los niveles de consumo. Como es esperable,
tiende a aumentar a medida que aumenta el nivel de
CONsUMO.

Las mujeres declaran mas enfermedad o accidente y
reciben mayor atencion de salud que los hombres en
todos los niveles consumo. La mayor atencion
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femenina se observa a partir de los 20 afios vy las
diferencias disminuyen amedidagque aumentalaedad.
En los menores de 20 afios son los hombres quienes
reciben mas atencion médica que las mujeres. Esto
revelaria cuidados de la salud basados en diferencias
de género, que privilegiarian € cuidado de los nifios
por sobre e de las nifias, dado que en estas edades la
busqueda de atencién médicatiende adepender de un
adulto.

» Laatencion de salud tiende aincrementarse amedida
gue aumenta €l nivel de consumo, tanto en hombres
como en mujeres de todos los grupos de edad.

» Laatencién de salud es similar en las &reas urbanas y
rurales. Los porcentajes de atencion tienden aaumentar
claramente amedidaque aumentael nivel de consumo
en hombresy mujeres. Las mujerestienden apresentar
unaatencion de salud mayor queloshombres, entodos
los niveles de consumo, especialmente en las areas
rurales. Lasdiferencias segiin el nivel de consumo son
similares en ambas éreas, tanto en hombres como en
muijeres.

 Asociado probablemente alamenor atencion de salud
en las &reas rurales, la distanciay €l tiempo desde la
viviendaa Centro de Salud mas cercano es mayor en
las éreas rurales respecto de las urbanas en todos los
nivelesde consumoy disminuye conforme aumentael
nivel de consumo.

» Enel mismo sentido, laatencién institucional del parto
es mayor en las areas urbanas respecto de las rurales.
En ambas areas aumenta conforme aumenta el nivel
de consumo, si bien las diferencias segin los niveles

extremos de consumo son mayoresen lasareasrurales.
Segln gruposde edad, laatencidn ingtitucional del parto
essimilar en las mujeres de 15 a 29 afios respecto de
las de 30 a 49 afos. Sin embargo, en los menores
niveles de consumo las mujeres mas jovenes han
recibido mayor atencion que las mujeres de mas edad.

Anexo: Tamanos muestrales

LaEMNYV 1998 entrevisto alrededor de 4.200 hogaresy
22.700 personas (casos validos). Este tamario exige la
construccion de subgrupos de interés relativamente
amplios, de modo tal de realizar estimaciones con
magnitudes de error adecuados. Los subgrupos de
poblacién de estas Hojas Resumen que tienen pequefios
tamarios muestrales son: d) hombresde 0-5 afiosdel Ultimo
quintil de consumo (n=174); b) hombres de 50 y méas de
todos los quintiles de consumo (n=240, 238, 223, 246 y
263); ¢) mujeresde 0-5 afiosdel tltimo quintil de consumo
(n=209); y d) mujeres de 50 y més del primer a cuarto
quintil de consumo (n=216, 208, 250y 260). Estoimplica
gue los resultados para estos grupos deben ser tomados
con cautela porque implican un error mayor, 1o que se
aprecia especialmente en los cambios de la tendencia
observada en €l Ultimo quintil en varias de las variables
analizadas en estas Hojas-Resumen.

L os cuadros sigui entes presentan | os tamafios muestral es
gue permitieron realizar las estimaciones. Para obtener
tales estimaciones los casos fueron ponderados por €
factor de expansion nacional correspondiente.
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Tamafios muestrales por sexo y grupo de edad segln quintil de consumo, ENCV 1998

it Hom bies B ey D ks 5 e
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Tamafios muestrales de 6 y mas afios por area de residencia y sexo segun quintil de consumo, EMNV 1998

Chuirtil Libahia Furl Tatal

e consum Hotmbres hjjeres Tatal Hotmbres hjjeres Total Hotmbres: hljjeres Total

| Ty 744 1451 2174 20249 4205 2086 2773 5659

Il 920 923 1543 15449 15049 3055 2469 2432 4401

I 1133 1300 2433 936 q0& 15842 20649 2206 4275

¥ 1300 1452 2152 737 579 1416 2037 2161 41495

i) 1411 1745 3156 306 288 594 17 2033 370
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