


La Organización Panamericana de la Salud dará consideración muy favorable a las solicitudes de autorización 
para reproducir o traducir íntegramente o en parte, esta publicación. Las solicitudes deben dirigirse a la 
Unidad de Salud del Niño y del Adolescente, Salud Familiar y Comunitaria, FCH/CA.

Esta publicación ha sido posible gracias al apoyo de la Oficina para America Latina y el Caribe de la Agencia 
de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional. Las opiniones expresadas corresponden a la Unidad 
de Salud del Niño y del Adolescente, Área Salud Familiar y Comunitaria de OPS, y no reflejan necesariamente 
el punto de vista de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, USAID.



Coordinación General de edición:

Elaboración y Revisión:

OPS/OMS en Nicaragua 

Ministerio de Salud de Nicaragua

Diseño e Impresión:

Dra. Socorro Gross Galeano
Representante OPS-OMS en Nicaragua

Dr. Reynaldo Aguilar Tórres 
Coordinador Salud, Familia  y Comunidad 
(FCH)

Dr.  José Gomez. 
Coordinador Área 
CIS – OPS/OMS Nicaragua.

Ing. Julio César Cajina  
Oficial IKM (Administración y Gestión del Conocimiento)

Dr. Alejandro Solís 
División General de Planificación y Desarrollo

Dr. Luis Carballo
División General de Planificación y Desarrollo
/Oficina de Estadísticas.

GrafiPrint

Managua, Nicaragua Agosto 2008

Cr
edi

tos



I
ndi

ce I  N  D  I  C  E

I.   Presentación

II.   Perfil País

1. Demografía y Sistema de Información
2. Indicadores de Estado de Salud
3. Indicadores Outcome
4. Indicadores de Input
5. Determinantes de la salud

III. Perfiles departamentales (Nueva Segovia, Madriz,  Estelí,    
Chinandega, León, Managua, Matagalpa, Jinotega, Boaco, Chontales, Masaya, 
Granada, Jinotepe, Rivas, Región Autónoma Atlántico Norte (RAAN), Región 
Autónoma Atlántico Sur (RAAS), Río San Juan (RSJ).

1. Demografía y Sistema de Información
2. Indicadores Estado de Salud
3. Indicadores Outcome
4. Indicadores Input
5. Población y determinantes de la salud

IV. Referencias Bibliográficas
V. Anexos





PRESENTACIÓN

La salud de niñas y niños sintetiza el nivel de preocupación de una nación por su población. El apostar por el 
desarrollo de Nicaragua implica el abordaje holístico de la niñez, con la seriedad que amerita la importancia 
de asumir los compromisos necesarios de cuyo cumplimiento depende la contribución efectiva para saldar la 
deuda sanitaria que se tiene con este especial segmento de la población.

El abordaje de la situación de la salud de la niñez con el enfoque de los determinantes de la salud, facilita 
identificar y asignar cuotas de responsabilidad a todos los actores involucrados en una situación particular          
– la salud de niños y niñas en este caso – parte de la descripción de la situación, y así el “Perfil de Salud de la 
Niñez Nicaragüense”, en el que las fuentes de información en su mayoría las proporciona, directa o 
indirectamente el Sistema de Información en Salud, pretende contribuir a elevar el conocimiento y el grado 
de uso de los datos estadísticos existentes acerca de la salud de niñas y niños nicaragüenses, para favorecer 
los procesos de planificación y desarrollo de estrategias cuyas acciones incidan con efectividad en la mejoría 
de la calidad de vida de nuestra población infantil.

El presente documento suministrará a las autoridades sanitarias de cada Sistema Local de Atención Integral 
en Salud, información de los principales indicadores de la salud infantil, su evolución y tendencia, basada en los 
estudios conducidos por el Instituto Nacional de Información de Desarrollo – INIDE: las Encuestas 
Nicaragüenses de Demografía y Salud, las de Medición del Nivel de Vida y el VIII Censo de Población, así como 
de la información estadística que se registra día a día en los establecimientos de salud que integran la red de 
servicios del Ministerio de Salud principalmente. Así en pleno proceso de implementación del Modelo de 
Salud Familiar y Comunitario con la dispensarización de las familias nicaragüenses,  el presente material 
contribuirá como una base de referencia para la medición del efecto que los cambios ahora impulsados 
surtirán en nuestra población.

Se agradece el apoyo y esfuerzo de los técnicos de la Organización Panamericana de la Salud para la 
realización de este documento.

Ministro de Salud
Republica de Nicaragua





PRÓLOGO   

El análisis de la situación de la salud infantil debe ser un proceso que debe de llevar a una comprensión 
profunda del estado de salud de los niños y niñas y de los cuidados de salud relevantes y necesarios con el 
objetivo de conducir al establecimiento eficaz de las intervenciones prioritarias y reforzar su establecimiento.

Todo programa o iniciativa debe ser medido por decisiones basadas en evidencias que llevan a acciones y 
cambios positivos en políticas, estrategias, sistema de salud y, como resultado, en el estado de salud de la 
población, en el caso específico en la salud infantil.

Las decisiones tomadas con base en malas informaciones pueden ser muy costosas y que el hecho de haber 
informaciones disponibles NO garantiza su utilización en toma de decisiones adecuadas.

La Organización Panamericana de la Salud en Nicaragua, pone a la disposición de todos los interesados,  la 
primera edición del Perfil de Salud Infantil, desarrollado en base a metodología propuesta por la Dirección de 
Salud de la Niñez y de los Adolescentes del Programa Global de Ginebra (WHO/CAH) y diseminado en la 
Región a través de un Taller Inter países realizado en Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, en junio del 2007.

El perfil será de utilidad para la planificación y desarrollo de programas, para la definición de prioridades, en el 
establecimiento de políticas públicas en salud infantil y materna,  en la armonización de la cooperación.  
Basado en evidencias científicas  contribuirá al monitoreo y evaluación del impacto de las intervenciones 
tomadas a nivel nacional y local.

Socorro Gross G
Representante OPS/OMS en Nicaragua
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Dónde
12 Municipios del país con mayores Tasas de Mortalidad Infantil (TMI)

Municipios TMI
País 31.4
La Cruz de Río Grande 72.9
Mulukuku 66.2
El Tortuguero 64.6
Prinzapolka 55.6
Paiwas 54.0
Desembocadura de RG 53.7
El Ayote 53.6
San José de Bocay 53.4
San Ramón 53.0
Siuna 52.9
Waspan 51.3
Wiwili de Jinotega 51.0

Fuente: Censo 2005, INIDE. Estimación de TMI para mediados del año 2000

Tasa de Mortalidad Infantil (Niños y Niñas) proyectada 2000-2025 - Nicaragua
Niños Niñas

2000-2005 29.9 22.8
2005-2010 24.3 18.5
2010-2015 20.5 15.6
2015-2020 18.1 13.6
2020-2025 15.7 12.1

Fuente: INIDE. Estimaciones y Proyecciones de Población. Revisión 2007

Por qué
Distribución de las principales causas de muerte en la niñez 1-4 años (1997 a 2006)

1997-2006
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Distribución de las principales causas de muerte en la niñez < 1 año (1997 a 2006)
1997-2006

Causa específica Número de Casos

7,597

2,193
2,133
1,753

1,692

891
755

344

290
285

273
3,023

21,229
Fuente: Calculo basado en los registros de Mortalidad, Oficina de Estadísticas - Ministerio de Salud

2.2 Morbilidad y Estado Nutricional 1998 2001 2006/2007

Porcentaje de niños <5 años con IRA en dos semanas previas a la encuesta 26.4 30.9 29.1
Porcentaje de niños <5 años con EDA en dos semanas previas a la encuesta 14.0 13.1 15.5
Porcentaje de niños <5 años con Desnutrición Crónica 24.9 20.2 16.9
Porcentaje de niños <5 años con Desnutrición Aguda 2.2 2.0 1.0
Porcentaje de niños <5 años con Desnutrición Global 12.2 9.6 6.9

Fuente: ENDESA 1998, 2001, 2006/2007
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ENDESA
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3. Indicadores de "OutCome"

3.1 Cobertura efectiva de intervenciones neonatales 1998 2001 2006/2007

Al menos 4 visitas prenatales 61.6 71.6 77.8
Atención calificada durante el parto 64.6 66.9 73.7
Nacimientos por cesárea 15.4 14.7 19.6
Por lo menos una vacuna antitetánica 84.7 83.1 91.2

Fuente: ENDESA 1998, 2001, 2006/2007

3.2 Cobertura efectiva de intervenciones para niños menores de 5 años 1998 2001 2006/2007
Niños para quienes se busco tratamiento de IRA 57.8 57.4 83.0
Niños que recibieron sales de rehidratación oral 55.7 50.0 58.6
Niños que recibieron todas las vacunas 79.7 71.6 85.0

* ENDESA 98 Vacunación en niños de 12 a 23 meses, ENDESA 2001,2006/2007 es en niños de 18-29 meses
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4.4 Casas Maternas y número de mujeres hospedadas en el periodo 2000-2006

Total Casas Maternas 62
Total Mujeres Hospedadas 33,905
Fuente: Ministerio de Salud - Programa AIM

2000 2,246
2001 2,554
2002 3,603
2003 4,233
2004 5,288
2005 6,854
2006 9,127

33905

4.5 Red de Servicios (UNIDADES del 1er Nivel) en el periodo 2000-2006

Año Unidades de Ier Nivel Habitantes por Unidad
2000 1,012 5,012

2001 1,025 5,078
2002 1,047 5,102
2003 1,043 5,256
2004 1,037 5,436
2005 1,059 5,178
2006 1,058 5,287

Fuente: Oficina de Estadísticas - Ministerio de Salud

4.6 Población enferma y Utilización de los Servicios de Salud

Proporción (%) de población enferma por tipo de enfermedad, sexo y grupo de edad

Enfermos
Tos, 

resfrío Diarrea
Enfermedad 

crónica
Otros 

problemas(*) Población sana
De 0 a 4 años 61.8 27.2 28.0 0.7 5.8 38.2

Niños 63.1 27.7 29.1 0.8 5.5 36.9
Niñas 60.4 26.8 26.9 0.6 6.2 39.6

* Otros problemas de salud incluye: accidente o agresión, enfermedad eruptiva y otras o varias de las enfermedades antes indicadas
Fuente: INIDE, Encuesta Nacional de Hogares sobre Medición del Nivel de Vida, 2005

Porcentaje de población (0 a 4 años) enferma que acudió a consulta, por lugar donde lo atendieron, según área de residencia
Establecimiento 
Público

Empresa 
Medica 

Centro No 
Especializado

Urbano 58.0 20.8 17.7 3.6

Rural 84.5 8.2 2.3 5.0
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Privado
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2,554

3,603
4,233

5,288

6,854

9,127

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

7,000

8,000

9,000

10,000

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

N
úm

er
o 

de
 m

uj
er

es

Periodos Analizados

1,012 1,025 1,047 1,043 1,037 1,059
1,058

0
200
400
600
800

1,000
1,200

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

N
úm

er
o 

de
 U

ni
da

de
s

Periodos Analizados

Establecimiento Publico incluye: Puestos de salud, Centro de salud y Hospital
Establecimiento Privado incluye  : Hospital Privado y Clínica Privada
Centro No Especializado incluye: Lugar de trabajo, farmacia, Casa del Brigadista de Salud, del Curandero, Partera y del paciente
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OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO (ODM)
Líneas de base y Metas

Nicaragua
Meta/indicador Linea Base

1990 1998 2001 2006 / 2007
Meta
2015

Mortalidad de menores de cinco años. 72 (a)

58 (a)

20 (a)

15 (a)

83.4 (a)

50 (f)

39 (f)

17 (f)

11 (f)

92.1 (f)

24.9 (f)

79.7 (f)

38 (b)

31 (b)

16 (b)

7 (b)

86.4 (b)

20.2 (b)

71.6 (b)

35 (c)

29 (c)

16 (c)

7 (c)

87.6 (c)

16.9 (c)

85.0 (c)

24

19

100

100
77

(9meses-5 años)
(a)

Mortalidad Infantil

Mortalidad Neonatal

Mortalidad post infantil (1-4 años)

Porcentaje de niños de 18 a 24 meses 
con esquema de vacunación completa

Porcentaje de niños menores de cinco
años con desnutrición crónica

Cobertura de vacunación contra 
sarampión en niños menores de un año.

(a) De acuerdo con Encuesta de Salud Familiar 1992/93
(f)          De acuerdo con ENDESA 1998
(b) De acuerdo con ENDESA 2001
(c) De acuerdo con ENDESA 2006/07
(d) Registros continuos MINSA
(p) Indicadores de seguimiento propios del Ministerio de Salud de Nicaragua



ESTRATEGIAS

1. Llevar a cabo una promoción continua y específica para incorporar la salud del 
recién nacido como un elemento de alta prioridad en las políticas de los gobiernos 
nacionales y locales.

2. Determinar “paladines” que apoyen el programa, crean conciencia y capten 
fondos.

3. Establecer y fortalecer “células” o secciones en el Ministerio de Salud en los 
países y los gobiernos regionales y locales para visibilizar la salud del recién nacido en 
el marco de la salud materno infantil y formular y aplicar normas, estándares y 
protocolos basados en la evidencia que atiendan, tanto a los servicios de salud, como 
a la comunidad.

4. Incorporar estrategias durante el proceso de planificación y ejecución dirigidas 
a los grupos vulnerables y marginados y promover la atención basada en la equidad.

5. Promover el tema y llevar a cabo actividades para obtener los fondos de: a) 
gobiernos nacionales, b) interesados directos locales e internacionales.

6. Procurar el apoyo técnico adicional que se requiera de organismos locales e 
internacionales para beneficiarse de las lecciones aprendidas de otras regiones. 
Promover la colaboración Sur-Sur.

7. Velar por una estrecha colaboración con los socios (gobiernos nacionales y 
locales, otros interesados directos, socios bilaterales, ONG, médicos tradicionales, 
organizaciones religiosas, líderes comunitarios clave y otras organizaciones, incluidos 
los organismos profesionales) con planes para ampliar el alcance rápidamente.

8. Integrar las actividades de salud neonatal a programas existentes, como los 
programas de salud materna (cuidados obstétricos tanto esencial como de 
emergencia), actividades de atención de la salud del niño, incluidos la estrategia AIEPI y 
los programas de PTVMN de VIH/SIDA y la sífilis congénita, teniendo cuidado de 
mantener una clara visibilidad del componente de salud del recién nacido.

Promover un entorno favorable a nivel de las políticas



ESTRATEGIAS

1. Promover un enfoque integral con el contínuo de la atención desde a) antes del 
embarazo, el embarazo, el parto, postparto, el período neonatal y la niñez; b) del hogar 
al hospital y c) la atención preventiva a la curativa.

2. Planificar y ejecutar medidas para promover la sostenibilidad y la réplica.

3. Velar por una capacitación adecuada de los profesionales de la salud junto con 
la garantía de calidad y supervisión capacitante.

4. Promover la adquisición de suministros adecuados y en forma continua 
(medicamentos y equipos apropiados), en particular para los establecimientos de 
primer nivel.

5. Fortalecer y aplicar un sistema de triaje con la provisión de una atención de 
calidad apropiada a diferentes niveles con buenos sistemas de referencia y 
contrarreferencia.

6. Promover estrategias de comunicación a nivel del establecimiento dirigidas 
hacia prácticas familiares clave para mejorar la salud del recién nacido.

7. Establecer vínculos funcionales entre el personal calificado para atender partos 
de los servicios de salud y las parteras tradicionales y otros agentes comunitarios de 
salud de la comunidad para aumentar las referencias de madres.

8. Planificar e iniciar actividades tempranamente para alcanzar metas a largo plazo, 
como: a) El mejoramiento de la educación previa al servicio de médicos, enfermeras, 
obstetrices y otro personal paramédico; b) Un número mayor de personal calificado 
competente, especialmente enfermeras y obstetrices disponibles 24 horas al día, que 
cuenten con el apoyo de los medicamentos, suministros y equipos adecuados y 
sistemas de referencia eficaces.

Fuente:   Reducción de la Mortalidad y Morbilidad Neonatal en América Latina y el Caribe.  
Un concenso estratégico interagencial.

Mejorar la calidad de los servicios a nivel del establecimiento



ESTRATEGIAS

1. Fortalecer las capacidades de los agentes comunitarios de salud, parteras 
tradicionales y otros actores involucrados, con garantía de la calidad y supervisión de 
apoyo.

2. Aplicar estrategias de comunicación para promover prácticas saludable.

3. Promover estrategias de movilización social y comunitaria para lograr una 
participación activa de los líderes civiles y religiosos, grupos conformados por mujeres, 
abuelas, jóvenes y hombres para promover la adopción de prácticas saludables y 
satisfacer necesidades específicas como planes de preparación para el parto y el 
seguro, redes de transporte y dinero.

4. Establecer y fortalecer vínculos entre la comunidad y el establecimiento de 
salud.

5. Implementar alternativas apropiadas de manejo de casos en el hogar y 
comunidad cuando no es posible la referencia.

6. Formular mensajes sencillos priorizados para promover prácticas saludables 
clave.

7. Negociar y transmitir mensajes mediante varias estrategias, entre ellas la 
comunicación interpersonal, métodos tradicionales y otros medios de difusión 
apropiados.

8. Explorar alternativas de subsidiar los costos para usar los medios masivos de 
comunicación.

Fuente:   Reducción de la Mortalidad y Morbilidad Neonatal en América Latina y el Caribe.  
Un concenso estratégico interagencial.

Apoyar las intervenciones comunitarias y 
las estrategias de comunicación



ESTRATEGIAS

1. Algunos indicadores prioritarios, clave y factibles, como ejemplo: a) tasa de 
mortalidad neonatal, b) tasa de mortinatos: diferenciado preferentemente entre 
mortinatos nuevos y mortinatos macerados, ya que algunos de los mortinatos nuevos 
pueden evitarse y algunos son en realidad muertes tempranas de recién nacidos; c) % 
de nacimientos atendidos por personal calificado; d) % de nacimientos en 
establecimientos de salud; e) % de madres embarazadas que reciben dos o más visitas 
de atención prenatal; f) % de recién nacidos amamantados dentro de la primera hora 
de nacido; g) % de recién nacidos amamantados exclusivamente en el primer mes, h) % 
% de bebés que reciben atención postnatal en los tres primeros días; i) % de 
comunidades con planes de transporte para emergencias; j) % de mujeres que tienen 
acceso al control prenatal con un plan de preparación para el parto y nacimiento 
seguro.

2. Promover el seguimiento continuo de las estadísticas vitales por parte de las 
autoridades locales y los gobiernos.

3. Además de la recopilación de datos rutinariamente en los centros nacionales, 
promover el análisis y uso de los datos locales para mejorar los servicios con la 
participación de los líderes de la comunidad.

4. Los sistemas de seguimiento también deben incorporar mecanismos para 
lograr que los grupos pobres y marginados estén cubiertos.

5. Desarrollar sistemas de vigilancia comunitaria con planes de acción de la 
comunidad.

Fuente:   Reducción de la Mortalidad y Morbilidad Neonatal en América Latina y el Caribe.  
Un concenso estratégico interagencial.

Promover estrategias clave para el monitoreo y la evaluación



¿sabía usted...?

...que hacia 1970 uno de cada 12 niños nacidos
en la región moría antes de cumplir su primer
año de vida, lo que bajó a 81 por mil en
1970-1975, a 38 por mil en 1990-1995 y se
espera que evolucione al 22 por mil en
2005-2010!

(Centro Latinoamericano y Caribeño de Demografìa (CELADE) - División de Población de la CEPAL,
Observatorio Demográfico Año 1. No 4 Santiago de Chile 2007: Observatorio Demográfico, No. 2 y
División de Población de las Naciones Unidas, “World Population Prospects 2006 Revision).

(Sobre la base de estadísticas vitales de la Organización Mundial de la Salud (OMS)).

(Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Panorama Social 2006, Santiago de
Chile, febrero de 2007).

(Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), y Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia, Oficina Regional para América Latina y el Caribe (UNICEF TACRO). Desafíos, Boletín de la
infancia y adolescencia sobre el avance de los objetivos de desarrollo del Milenio, No. 4, Santiago de
Chile, enero de 2007: y No. 5 julio de 2007. http://www.eclac.cl./desafios/)

...que considerando 6 países de baja mortalidad
infantil con datos disponibles en la región,  el

30% de las defunciones totales de niños de 1 a 4
años se deben a causas violentas?

...que como promedio latinoamericano, la
mortalidad infantil de los niños indígenas
sobrepasa en un 60% a la de los no indígenas
-48 por mil nacidos vivos comparados con 30 por
mil, respectivamente-, y que la brecha aumenta
a 70% hasta los 5 años de vida?

...que entre los factores que tienden a incidir en
una mayor mortalidad infantil se cuentan el déficit
en acceso a agua potable y alcantarillado de los
hogares y la maternidad adolescente?

Aunque ruralidad y pobreza son
factores de sobremortalidad en

edades tempranas, las
desigualdades entre indígenas y

no indígenas persisten aun
controlando estos factores

Cuanto mejores son las condiciones de vida del hogar
y la educación de la madre, notoriamente menor es la
incidencia de la mortalidad infantil

Intersectorialidad y enfoque de participación comunitaria:
elementos clave para reducir la mortalidad infantil


