TABLAS ESTADISTICAS

Estadisticas econémicas y sociales de los paises y territorios
del mundo, con especial referencia al bienestar de la infancia.

Notas generales a los datos

Los datos que figuran en las siguientes tablas estadisticas se
basan en datos comparables internacionalmente y correctos
desde el punto de vista estadistico, y se acompanan de definicio-
nes, fuentes y explicaciones de simbolos. Siempre que ha sido
posible se han utilizado los datos oficiales de los organismos res-
ponsables de las Naciones Unidas, como por ejemplo para los in-
dicadores econdmicos y demograficos. Cuando no existen tales
estimaciones internacionales normalizadas, se han utilizado otras
fuentes, especialmente de las oficinas de UNICEF en el pais co-
rrespondiente. En la direccion electrénica <www.childinfo.org>
puede encontrarse informacién mas detallada sobre la metodolo-
gia y las fuentes de los datos presentados.

Varios de los indicadores, tales como los datos relativos a la espe-
ranza de vida, la tasa total de fecundidad, la tasa bruta de natali-
dad y la tasa bruta de mortalidad, proceden de las estimaciones y
proyecciones habituales que lleva a cabo la Divisién de Poblaciéon
de las Naciones Unidas. Estas y otras estimaciones internaciona-
les se revisan periédicamente, lo que explica las posibles diferen-
cias con los datos de anteriores publicaciones de UNICEF. Este
informe incluye las ultimas estimaciones y predicciones de las
Perspectivas de la Poblacion Mundial evaluadas en 2006.

La calidad de los datos puede haberse visto afectada en aquellos
paises que han sufrido desastres naturales o causados por la acti-
vidad humana. Esto es mas probable alli donde se han producido
importantes dafnos en la infraestructura basica o grandes movi-
mientos de poblacién.

Calculos sobre mortalidad

Todos los anos, UNICEF incluye en el Estado Mundial de la
Infancia estimaciones sobre mortalidad en la infancia, como la
tasa de mortalidad de lactantes, la tasa de mortalidad entre nifios
menores de cinco anos, y los fallecimientos de ninos menores de
cinco anos, durante dos anos de referencia, siempre que ello es
posible. Estas cifras representan las mejores estimaciones de que
se dispone en el momento en que se elabora el informe y se
basan en las tareas del Grupo Interorganismos sobre
Estimaciones de Mortalidad Infantil, que incluye a UNICEEF, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Banco Mundial y la
Division de Poblacién de las Naciones Unidas. Este grupo actua-
liza estas estimaciones cada ano, emprendiendo una revisién de-
tallada de todos los datos nuevos. En ocasiones, esta revision se
traducira en ajustes de las estimaciones anteriormente anuncia-
das. Por lo tanto, las estimaciones publicadas en ediciones conse-
cutivas del Estado Mundial de la Infancia pueden no ser
comparables, por lo que no deben utilizarse para analizar las ten-
dencias de la mortalidad a lo largo de un periodo de tiempo. Es
importante senalar que en la Tabla 10 pueden consultarse estima-
ciones comparables de ninos menores de cinco anos para los pe-
riodos 1970 y 1990 y para el ultimo ano. Ademas, en la pagina de
la web <www.childinfo.org> se publica la serie completa de esti-
maciones cronolégicas referidas a todos los paises. Esta serie
cronoldgica se basa en las estimaciones mas recientes elabora-

das por el Grupo Interorganismos sobre Estimaciones de
Mortalidad Infantil.

Ademas, en este informe se presentan estimaciones actualizadas
sobre mortalidad materna para el afno 2005. Estas estimaciones,
basadas en las tareas de un grupo interorganismos de la OMS,
UNICEF, el Fondo de las Naciones Unidas para la Poblacion
(FNUAP) y el Banco Mundial, fueron publicadas conjuntamente
por el grupo en Maternal Mortality in 2005, OMS, Ginebra, 2007.
Estas estimaciones basadas en modelos utilizan un doble enfo-
que para realizar ajustes en los datos a fin de tener en cuenta el
hecho de que las muertes de madres a menudo no se notifican y
se computan como fallecimientos debidos a otras causas.

Encuestas Agrupadas de Indicadores Miiltiples
Durante mas de una década, UNICEF ha dado apoyo a paises
para la recopilacion de datos estadisticamente correctos y compa-
rables internacionalmente a través de las Encuestas Agrupadas
de Indicadores Multiples (MICS). Desde 1995 se han realizado al-
rededor de 200 encuestas en aproximadamente 100 paises, y la
ultima ronda de encuestas MICS se llevo a cabo en mas de 50 pai-
ses en 2005 y 2006, lo que permitié una valoracion nueva y mas
global de la situacion de los nifos y las mujeres a nivel mundial.
Las encuestas, que contaron con apoyo de UNICEF, junto con las
Encuestas de Demografia y Salud, se encuentran entre las mayo-
res fuentes de datos para supervisar los Objetivos de Desarrollo
del Milenio, y pueden utilizarse para informar sobre 21 de los 53
indicadores de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Estos
datos se utilizan también para supervisar otros compromisos con-
venidos internacionalmente, como el Plan de Accidn relativo a
“Un mundo apropiado para los nifos” y los objetivos mundiales
en materia de SIDA y paludismo. Estos datos se han incorporado
a los cuadros estadisticos que figuran en el presente informe y se
han usado también para estructurar los analisis del informe.
Puede obtenerse mas informacion sobre estos datos en la pagina
<www.childinfo.org>.

Revisiones
Este ano se han revisado diversas tablas estadisticas.

Tabla 2. Nutricion: Se incluye ahora la tasa de cobertura mediante
suplementos de vitamina A en relacion con los nifos de entre 6 y
59 meses que reciben dos suplementos de Vitamina A de alta
dosis, ademas del indicador, sobre el que ya se informaba ante-
riormente, relativo a los ninos de entre 6 y 59 meses que recibie-
ron al menos una dosis en los Ultimos seis meses. Se entiende
que un nino tiene plena cobertura cuando ha recibido dos suple-
mentos de vitamina A de alta dosis durante el anterior ano natural.

Tabla 3. Salud: Existen dos cambios importantes en los indicado-
res de salud infantil este ano.

Inmunizacion - La OMS y UNICEF han desarrollado una nueva
metodologia para calcular la proteccion contra el tétanos al nacer,
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y las cifras presentadas en el informe correspondiente a este afno
no son por consiguiente comparables a las publicadas en anterio-
res ediciones.

Esta nueva metodologia hace un seguimiento de las cohortes de
mujeres desde la primera infancia y a lo largo de su existencia,
utilizando tanto las estimaciones de cobertura de la OMS y UNICEF
mediante la triple dosis de vacuna contra la difteria, la tos ferina y
el tétanos (DPT3) como las estimaciones comunicadas y basadas
en encuestas sobre la proporcion de mujeres embarazadas que
son vacunadas sistematicamente con anatoxina tetanica.
Posteriormente se realizan ajustes para tener en cuenta la propor-
cién de mujeres que fueron tratadas con anatoxina tetanica du-
rante operaciones adicionales de inmunizacion. Los datos
comunicados pueden también ajustarse para tomar en considera-
cion las pautas de vacunacién en otros anos y/o los resultados de
que se dispone gracias a las encuestas. La duracion de la predic-
cion se calcula luego sobre la base de las estimaciones publicadas
por la OMS en relacion con la duracion de la proteccion gracias a
todas las dosis recibidas a lo largo de la vida. El resultado final es
la probabilidad de que un nifo quede protegido contra el tétanos
gracias a la inmunizacion materna dependiendo del ano concreto
en que haya nacido.

Uso de antibidticos cuando se sospecha de la existencia de neu-
monia - Mediante los datos se calcula ahora el porcentaje de
ninos menores de cinco anos de los que se sospecha que tienen
neumonia que reciben antibidticos, ademas de las estimaciones
que antes se incluian sobre los ninos de los que se sospechaba
que padecian neumonia y que eran trasladados a las entidades sa-
nitarias competentes. Las encuestas MICS recientemente realiza-
das han permitido disponer de un acerbo de nuevos datos sobre
uso de antibioticos contra la neumonia infantil, de los que antes
no se disponia.

Tabla 4. VIH y SIDA: Los datos sobre estimaciones de incidencia
del VIH entre adultos y sobre el numero estimado de personas
que viven con el VIH se basan en las estimaciones del Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) y
de la OMS, elaboradas en 2005. Estas estimaciones se actualiza-
ron a finales de 2007, pero las nuevas cifras no estaban disponi-
bles al momento de publicarse el presente informe.

La vigilancia mundial del VIH y el SIDA y de las enfermedades de
transmisidn sexual es una tarea conjunta de la OMS y del ONUSIDA.
En paises donde existe una epidemia generalizada, las estimacio-
nes nacionales sobre la incidencia del VIH se basan en datos ge-
nerados por sistemas de vigilancia que se centran en las mujeres
embarazadas que asisten a determinadas clinicas de control pre-
natal. Mas recientemente, un numero creciente de paises estan
llevando a cabo pruebas de VIH como parte de sus encuestas ba-
sadas en la poblacion representativa a nivel nacional. Siempre
que ello es posible, los resultados de esta encuesta de poblacién
se incluyen en la estimacion sobre la incidencia adulta del VIH en

un pais. En paises con un nivel reducido o con una epidemia bien
localizada, las estimaciones nacionales sobre la incidencia del VIH
se basan sobre todo en datos de vigilancia recogidos de poblacio-
nes de alto riesgo (trabajadores/as del sexo, hombres que mantie-
nen relaciones con otros hombres, drogadictos intravenosos) y en
las estimaciones sobre el tamano de las poblaciones con riesgo
elevado y reducido. Se puede encontrar mas informacion sobre
estas estimaciones en la pagina web <www.epidem.org>.

Tabla 5. Educacion: La tasa de alfabetizacion adulta se ha reempla-
zado por la tasa de alfabetizacion de jovenes adultos (de 15 a 24
anos) desglosada por géneros.

Tabla 8. Situacion de las mujeres: En el cuadro de este afno hay
tres cambios principales:

Tasa de matriculacion/asistencia de alumnas a la escuela primaria
y secundaria — Anteriormente, esta tabla incluia la tasa bruta de
matriculacion (mujeres como porcentaje de hombres) en lo que
respecta tanto a la educacion primaria como a la secundaria. Este
ano, estas cifras han sido reemplazadas por la tasa neta de asis-
tencia (mujeres como porcentaje de hombres) en relacidon con
ambos niveles de educacion, y estos datos se presentan junto con
la tasa bruta de matriculacidon (mujeres como porcentaje de hom-
bres) en relacién con ambos niveles. Los coeficientes matricula-
cion/asistencia reflejan mejor los niveles de participacion escolar
en educacioén tanto primaria como secundaria.

Partos en instituciones — Ademas de presentar la proporcion de
nacimientos asistidos por personal sanitario cualificado, la tabla
de este ano también incluye el porcentaje de nacimientos que tie-
nen lugar en instalaciones sanitarias.

Mortalidad materna — Tal como se dijo anteriormente, las estima-
ciones actualizadas sobre mortalidad materna en relaciéon con el
ano 2005 que se presentan en este informe se basan en las tareas
del grupo interorganismos de la OMS/UNICEF/FNUAP/Banco
Mundial y se publicaron en Maternal Mortality in 2005, OMS,
Ginebra, 2007. Estas estimaciones sobre mortalidad materna se
corrigen para tener en cuenta el hecho de que las muertes de ma-
dres a menudo no se notifican y se computan como fallecimientos
debidos a otras causas. En la pagina <www.childinfo.org> puede
obtenerse mas informacion.

Tabla 9. Proteccion infantil: Se han incluido tres nuevos indicado-
res en esta tabla, que se basa ampliamente en el acerbo de nue-
vos datos sobre proteccion de la infancia recientemente
disponibles gracias a las encuestas MICS, las Encuestas de
Demografia y Salud y otras encuestas realizadas a nivel nacional.

Actitudes con respecto a la violencia doméstica — Este indicador se
define como el porcentaje de mujeres de entre 15 y 49 anos que
consideran justificable que un marido pegue o golpee a su esposa
por al menos una de las razones esgrimidas. Se pregunté a muje-
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Notas generales a los datos (continua)

res si estaba justificado que un marido pegase o golpease a su
mujer en una serie de circunstancias, por ejemplo, si la mujer
quema la comida, discute con él, sale sin avisarle, descuida a los
ninos o se niega a mantener relaciones sexuales con él.

Discapacidad infantil — Este indicador esta definido como el por-
centaje de ninos de entre 2 y 9 anos de edad que dieron positivo
en al menos una de las preguntas sobre discapacidad. Las pre-
guntas sobre discapacidad se dirigen a los padres o al cuidador
del nifno, a quienes se pide que ofrezcan una valoracion personal
sobre el desarrollo y funcionamiento mental del nifo. Los datos
sobre la incidencia de discapacidad se refieren por lo tanto al por-
centaje de ninos que dieron positivo en estas preguntas y deben
considerarse una indicacion sobre el porcentaje de ninos que pro-

Explicacion de los simbolos

bablemente tengan una discapacidad y que puedan requerir una
nueva evaluacién médica y en materia de desarrollo.

Disciplina infantil — Este indicador se define como el porcentaje
de ninos de entre 2 y 14 anos que sufren cualquier castigo psico-
légico o fisico. El castigo psicoldgico incluye los gritos y chillidos
dirigidos al nifo, y el hecho de insultar al nifio o la nifa. Los casti-
gos fisicos o corporales consisten en actos que tienen por objeto
causar dano fisico o malestar, pero no heridas. Algunos castigos
fisicos leves podrian consistir en sacudir al nifo y en darle palme-
tazos en la mano, el brazo, la pierna o el trasero. Castigo fisico
grave es pegar al nino en la cara, cabeza u oidos, o golpearlo con
fuerza o repetidamente.

Habida cuenta de que el objetivo del capitulo de estadisticas es proporcionar un panorama general sobre la situacion de la infancia y las
mujeres a escala mundial, se considera que la inclusion de cualificaciones y notas al pie de pagina es mas apropiada para otras secciones
del informe. Los simbolos siguientes se aplican a todas las tablas; los simbolos especificos que corresponden a una tabla concreta se

incluyen en las notas al pie de pagina de cada tabla.

- Indica que los datos no estan disponibles.

x Indica los datos referidos a otros anos o periodos distintos a los especificados en el titular de la columna, a definiciones diferentes a la
norma o sélo a una parte del pais. Estos datos no se incluyen en los datos consolidados.

y Indica los datos referidos a otros anos o periodos distintos a los especificados en el titular de la columna, a definiciones diferentes a la
norma o soélo a una parte del pais. Estos datos se incluyen en los datos consolidados.

* Los datos se refieren al ano disponible mas reciente durante el periodo especificado en el titular de la columna.

8 Incluye los territorios de cada categoria de paises o grupo regional. Los paises y territorios de cada categoria de paises o grupo regional

figuran en una lista en la pagina 148.
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