
Los datos presentados en las siguientes tablas estadísticas están
acompañados de las correspondientes definiciones, fuentes y 
explicaciones de los signos. Siempre que ha sido posible se han
utilizado los datos oficiales de los organismos responsables 
de las Naciones Unidas. Cuando no existen tales estimaciones 
internacionales normalizadas, se han utilizado otras fuentes, 
especialmente de las oficinas de UNICEF en el país correspon-
diente. Siempre que ha sido posible, se han utilizado datos nacio-
nales totales o representativos. Una mayor información sobre 
la metodología y las fuentes de los datos presentados está dispo-
nible en <www.childinfo.org>

La calidad de los datos puede haberse visto afectada en aquellos
países que han sufrido desastres naturales o causados por la 
actividad humana. Esto es más probable allí donde se han produ-
cido importantes daños en la infraestructura básica o grandes
movimientos de población.

Varios de los indicadores, tales como los datos relativos a la 
esperanza de vida, la tasa total de fecundidad, la tasa bruta de 
natalidad y la tasa bruta de mortalidad, proceden de las estima-
ciones y proyecciones habituales que lleva a cabo la División 
de Población de las Naciones Unidas. Éstas y otras estimaciones
internacionales se revisan periódicamente, lo que explica las 
posibles diferencias con los datos de anteriores publicaciones 
de UNICEF.

Cálculos sobre mortalidad
Todos los años, UNICEF incluye en el Estado Mundial de la
Infancia cálculos sobre la mortalidad en la infancia, como por
ejemplo la tasa de mortalidad infantil, la tasa de mortalidad de
menores de cinco años, las muertes de menores de cinco años y,
a partir de este año, la tasa de mortalidad neonatal durante dos
años de referencia, por lo menos. Estas cifras representan las 
mejores estimaciones disponibles en el momento de producir 
el informe y están basadas en las labores del Grupo Interins-
titucional para las Estimaciones sobre Mortalidad, que incluye 
a UNICEF, la Organización Mundial de la Salud, el Banco Mundial
y la División de Población de las Naciones Unidas. El Grupo 
actualiza estas estimaciones todos los años, llevando a cabo 
un análisis detallado de todos los focos de datos nuevamente 
disponibles. A veces, este análisis tiene como consecuencia un
ajuste de las estimaciones previamente presentadas. Por tanto,
las estimaciones publicadas en ediciones consecutivas del Estado
Mundial de la Infancia pudieran no ser comparables y no debe-
rían utilizarse para analizar tendencias en la mortalidad sobre 
un período determinado de años. Es importante señalar que las
estimaciones comparables de mortalidad de menores de cinco
años para el periodo comprendido entre 1970 y el presente están
disponibles para todos los países en <www.childinfo.org>, y 
que esta serie secuencial está basada en las estimaciones más 
recientes producidas por el Grupo Interinstitucional para las
Estimaciones sobre Mortalidad.

Revisiones
Este año se han revisado varias tablas estadísticas.

Tabla 1. Indicadores básicos: Un nuevo indicador –tasa de 
mortalidad neonatal– se ha incorporado a la tabla de los
Indicadores básicos. Las estimaciones para este indicador se 
presentan para el año 2000.

Tabla 3. Salud: Hay tres cambios principales en los indicadores 
de salud infantil de este año.

• Agua potable mejorada y saneamiento adecuado: se han 
actualizado los datos para incluir las últimas estimaciones del
Programa Conjunto de Vigilancia del Abastecimiento de Agua 
y el Saneamiento de la Organización Mundial de la Salud/
UNICEF, que ahora se refieren al año 2004.

• Inmunización: Los cálculos en la cobertura, especialmente para
la hepatitis B (HepB) y la Haemophilus influenzae tipo b (Hib),
también se presentan ahora para los países donde estas vacu-
nas se han administrado solamente en algunas partes del país
(como en la India). En informes previos no se proporcionaron
valores para los países donde había solamente una cobertura
parcial con estas vacunas.

• Sospecha de neumonía: El término “sospecha de neumonía” 
se emplea en lugar de “infecciones agudas de las vías respira-
torias”, que se utilizó en ediciones previas. Sin embargo, la 
metodología para la recolección de los datos no ha cambiado, 
y los cálculos presentados en informes anteriores son compara-
bles a los de la edición de este año. El cambio en la terminolo-
gía se propuso inicialmente y recibió apoyo en una reunión
entre diversos organismos realizada en 2004.

El término “sospecha de neumonía” es una expresión más 
precisa de los datos recopilados, ya que estos datos se refieren 
a niños y niñas menores de cinco años que tosen y respiran 
rápidamente o con dificultad, síntomas clave de la neumonía.
“Infecciones agudas de las vías respiratorias” es un término
más general y se refiere a infecciones de las vías respiratorias
inferiores. La neumonía es una infección grave de los pulmones
y es una de las principales responsables de la carga impuesta
por las infecciones agudas de las vías respiratorias.

Tabla 4. VIH/SIDA: Las estimaciones de los adultos, niños y muje-
res que viven con VIH han cambiado debido a las revisiones de
las estimaciones sobre la incidencia del VIH, realizadas por el
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA). Estas revisiones están basadas en la obtención de in-
formación mejor y más precisa, recabada recientemente de los
países, sobre el número de infecciones. ONUSIDA está también
ajustando su informe sobre el número estimado de adultos infec-
tados con VIH de 15–49 a 15+. Esto se realizó para reflejar el nú-
mero cada vez mayor de adultos mayores que están infectados.
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Habida cuenta de que el objetivo del capítulo de estadísticas es proporcionar un panorama general sobre la situación de la infancia y las
mujeres a escala mundial, se considera que la inclusión de cualificaciones y notas al pie de página es más apropiada para otras secciones
del informe. Los símbolos siguientes se aplican a todas las tablas; los símbolos específicos que corresponden a una tabla concreta se 
incluyen en las notas al pie de página de cada tabla:

- Indica que los datos no están disponibles.

x Indica los datos referidos a otros años o períodos distintos a los especificados en la columna, a definiciones diferentes a la norma o 
sólo a una parte del país. Estos datos no se incluyen en los datos consolidados. 

y Indica los datos que son diferentes a las definiciones de la norma o se refieren solamente a una parte del país pero se incluyen en 
el cálculo de los promedios regionales y mundiales.

* Datos referidos al año disponible más reciente durante el periodo indicado en el titular de la columna.

‡ Debido a la separación de Montenegro del antiguo Estado de Serbia y Montenegro en junio de 2006, y la posterior admisión de esta 
última a las Naciones Unidas el 28 de junio de 2006, no hay datos desagregados disponibles para Montenegro y Serbia como estados 
separados. Los datos agregados que se presentan corresponden a Serbia y Montenegro antes de la separación.

§ Incluye los territorios de cada categoría de países o grupo regional. Los países y territorios de cada categoría de países o grupo regional
aparecen en la lista de la página 136. 

Los cambios en la incidencia del VIH, y hasta cierto punto los
cambios en las estimaciones de la mortalidad de adultos de la
División de Población de las Naciones Unidas, han afectado 
también las estimaciones del número de huérfanos debido al
SIDA y a todas las causas. Además, se han producido cambios 
en la organización de la Tabla 4 en el informe de este año. Las 
columnas se han reorganizado para reflejar las prioridades de 
la campaña mundial Únete por la niñez, Únete con la juventud,
Únete para vencer al SIDA, que se centra en la prevención de 
la transmisión de madre a hijo del VIH, la prevención entre los 
jóvenes, el tratamiento pediátrico del VIH, y la protección y apoyo
para los niños y niñas afectados por el SIDA. Un indicador adicio-
nal se incluyó en la Tabla que informa sobre la incidencia del VIH
entre los jóvenes (de 15 a 24 años). Finalmente, el indicador sobre
el “conocimiento amplio del VIH” se cambió para excluir dos
componentes que habían sido incluidos anteriormente.

Encuestas agrupadas de indicadores 
múltiples (MICS)
UNICEF apoya a los países en la recopilación de datos estadística-
mente sólidos e internacionalmente comparables por medio de
las Encuestas agrupadas de indicadores múltiples (MICS). MICS
son una importante fuente de datos para verificar metas y objeti-
vos importantes a escala internacional, como los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, el Plan de Acción “Un mundo apropiado
para los niños”, las metas del periodo extraordinario de sesiones
de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
y las metas de Abuja para el paludismo. Alrededor de 50 países
llevaron a cabo encuestas MICS en 2005–2006. Sin embargo, 
aunque estas encuestas se realizaron en 2005-2006, los resultados
no llegaron a tiempo para incluirlos en esta edición del Estado
Mundial de la Infancia. Estos datos se incluirán en la próxima edi-
ción, y se publicarán también en <www.childinfo.org>.

Notas generales a los datos (continúa)

Explicación de los símbolos
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