Las politicas y las medidas eficientes
en pro de los ninos se elaboran sobre
la base de datos fiables y del analisis
que se deriva de estos datos.

La Cumbre Mundial en favor de la Infancia,

que hizo hincapié en la conquista de metas

para impulsar el desarrollo y configurar los
programas y medidas, asi como la necesidad

de vigilar el avance hacia esas metas, tuvo muchos
resultados positivos. Uno de ellos fue la
transformacion de la manera en que el mundo recababa
y procesaba datos sobre los nifios y las mujeres, lo que
permitié crear una base de datos de referencia de
importancia fundamental para el progreso.

En 2000 se llevé a cabo un minucioso y riguroso examen

de los avances logrados en la conquista de las metas de la
Cumbre Mundial. En esta publicacion se ofrecen, reflejados

en datos y tendencias mundiales, los resultados del mayor
esfuerzo realizado hasta la fecha para obtener, extractar, medir
y analizar informacion sobre los resultados de las promesas
que el mundo formulé a los nifos y las mujeres.

La informacién contenida en esta publicacion proviene de una
gama de recursos y materiales con los cuales no se contaba

en el pasado, y de los que ahora se dispone gracias a los
esfuerzos que realizaron los gobiernos durante el decenio de
1990 para reforzar los mecanismos de presentacion de
informes sobre los nifos y los sistemas de recoleccion de
datos. Ademas de ello, unos 150 paises prepararon también
informes nacionales sustantivos sobre el progreso. A ese rico
caudal de informacién se sumaron los informes periddicos
presentados por los paises que ratificaron la Convencién sobre
los Derechos del Nifo, asi como los datos provenientes de los
analisis de otras conferencias internacionales. También se
elabord una herramienta completamente nueva de recoleccion
de datos, la Encuesta a base de Indicadores Multiples (véase la
contraportada), que revolucion6 la capacidad de muchos paises
de guardar constancia y comprender la situacion de los ninos y
las mujeres.

Pero a pesar de esos avances tan importantes en cuanto a

la recoleccion y el procesamiento de datos, la capacidad
colectiva del mundo en materia de la proteccion de los
derechos de los ninos y el mejoramiento de sus vidas sigue
siendo limitada, debido a que aun existen lagunas en nuestros
conocimientos. No en todos los paises, por ejemplo, se
dispone de datos subnacionales, e igualmente grave es la
carencia de estadisticas desagregadas por categoria. Estas y
otras deficiencias entorpecen los esfuerzos por subsanar las
disparidades y establecer cuales son los ninos mas vulnerables,
especialmente los que estdn amenazados por los conflictos

o
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UN ANALISIS ESTADISTICO

Cumplir con las promesas
de la Cumbre Mundial en favor
de la Infancia — 1990 a 2000

armados, el VIH/SIDA y otros abusos graves.

La informacion estadistica sélida nos permite mirar mas de
cerca, ver con mas claridad y obrar de manera mas consciente.
El mejoramiento de las estadisticas resulta fundamental para
cambiar al mundo para los ninos y con los ninos.
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Entre 1990 y el ano 2000, reducir la mortalidad
infantil y la mortalidad de ninos menores de cinco
anos en un 33% y en 70 por cada 1000 nacidos
vivos, respectivamente, segun sea la cifra menor

Mortalidad de menores de 5 anos por region, 2000

Paises industrializados 1%

ECO/CEl 2%
I

América Latina/Caribe 4%

Oriente Medio/Africa sept. 6%

Asia orient./Pacifico 13%

Asia meridional 34%

Africa subsahariana 40%

En 2000 se produjeron cerca de 11 millones
de muertes de menores de 5 anos, la mayoria
en Africa subsahariana y Asia septentrional.

Fuente: UNICEF, 2001.

Tasa de mortalidad de menores de 5 aiios*, 2000

Africa subsahariana

Ameérica Latina/Caribe

Seychelles 17 Cuba 9
Mauricio 20 Chile 12
Cabo Verde 40 Costa Rica 12
Resultados Namibia 69 Barbados 14
. . . Sudafrica 70 Antigua y Barbuda 15
El promedio rpund|a~I de la tasa de mortalidad de Sanio Tome y Principe 75 Domginicz 16
menores de cinco anos descendié en un 11% en Comoras 89 Uruguay 17
todo el mundo, desde 93 muertes a comienzos de Gabén 90 Bahamas 18
1990 a 83 muertes por cada 1.000 nacidos vivos e — 101 St Lo 19
en 2000. Mas de 60 paises lograron alcanzar la Ghana 102 Jamaica 20
reduccion establecida de un 33%. Congo 108 Trinidad y Tabago 20
Eritrea 114 Argentina 21
L pero IZ{imbabwe }ég \S/e.nezlléiela e 3;
enya aint Kitts y Nevis
Mas de la mitad de todas las muertes de Uganda 127 San Vicente/Granadinas 925
menores de cinco anos se estima que ocurriran Gambia 128 Granada 26
en Africa subsahariana antes de 2010. La Lesotho 133 Panama 26
peligrosa situacion que impera en la region se Madagascar 139 Colombia 30
agrava debido al aumento en el nimero de Senegal 139 México 30
menores de cinco anNos que mueren a causa del Swazilandia 142 Paraguay 31
VIH/SIDA y la escasa cobertura de inmunizacién Togo 142 Ecuador 32
como resultado de la fragilidad de los sistemas Benin 154 Suriname 33
de salud. Camerun 154 Media regional 37
Guinea Ecuatorial 156 Brasil 38
Tanzania 165 El Salvador 40
PrOblema Cote d’Ivoire 173 Honduras 40
A comienzos de los afios 1990, el promedio Etiopia 174 Belice 41
mundial en la tasa de mortalidad de menores Guinea 175 Nicaragua 45
de cinco anos era de 93 muertes por cada Media regional 175 | PRDemC g 45
1.000 nacidos vivos. Aunque el promedio mundial Rep. Gentroafricana 159 ot 50
ha descendido, persisten considerables problemas Mauritania 183 Guatemala 59
en Africa subsahariana, Asia meridional y Oriente Nigeria 184 Guyana s
. P . Rwanda 187 Bolivia 80
Medio y Africa septentrional, donde la tasa es de . .
. . . Malawi 188 Haiti 125
175, 100 y 64 respectivamente. La desnutricidon Burundi 190
esta relacionada con Ia~m|tad de_tod_as |E.ISI muertes Burkina Faso 198 LA R
de menores de cinco anos y la dlsmlnumo.n de Chad 198 Sri Lanka 19
este problema es fundamental para reducir la Mozambique 900 Maldivas 80
mortalidad de menores de cinco anos. Zambia 9202 Bangladesh 89
Congo, Rep. Dem. 207 India 96
Guinea-Bissau 215 Bhutan 100
Somalia 225 Nepal 100
Mali 233 Media regional 100
Liberia 235 Pakistan 110
Niger 270 Afganistan 257
Angola 295
Sierra Leona 316



Datos importantes, pero algunas preguntas persisten

Muerte de menores de 5 anos por causa, 1999

Los célculos de las muertes de menores
de cinco anos por su causa especifica
son importantes a fin de disenar las
intervenciones necesarias para reducir
la mortalidad infantil y vigilar los
Menos reduccion e progresos. Aunque se conoce
181 3% perinatale relativamente bien el total de
muertes de menores de cinco
anos, la proporcion que se
relaciona con cada una de las
causas es menos conocida, y por
tanto en esta tabla no se utilizan
numeros. Esto se explica por
varias razones. En primer lugar,
los sistemas para el registro de
las estadisticas vitales que en los
paises industrializados ofrecen
informaci6n sobre las causas de
VIH/SIDA muertes, no existen en la mayoria
de los paises en desarrollo. En
segundo lugar, los menores mueren
a menudo debido a multiples causas, y
decidir cudl es la causa primaria puede
resultar dificil. Ademas, la desnutricion
esta relacionada con la mitad de todas las

2 53 muertes. En tercer lugar, es preciso utilizar
estudios a una escala menor para calcular
la causa de la mayoria de las muertes de

Mayor reduccién menores de ciqco anos. Much'os de estos
329 estudios se realizaron en la primera mitad
de los anos 1990 y antes, y por tanto no
proporcionan informacion sobre los

cambios en la tltima mitad del decenio. Un
Africa Asia Orlente Medio/ Asia oriental/ América Latina/  ECO/CEI ejemplo de esta falta de informacién son los

subsahariana  meridional  Africa septen. Pacifico Caribe cdlculos sobre las muertes por sarampion,
que varian entre un 1% y un 8%.

Malnutriciéon

80 Diarrea

*Enfermedades agudas
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de las vias respiratorias. Fuente: OMS, 2000.

Asia oriental/Pacifico ECO/CEI' Oriente Medio/Africa sept. Paises industrializados

Singapur 4 Rep. Checa 5 Chipre 7 Islandia

Corea, Rep. 5 Croacia 9 Emiratos Arabes Unidos 9 Japon

Brunei Darussalam 7 Hungria 9 Kuwait 10 Noruega

Malasia 9 Eslovaquia 9 Oman 14 Suecia

Tonga 21 Polonia 10 Bahrain 16 Suiza

Fiji 22 Bulgaria 16 Qatar 16 Alemania

Islas Cook 24 Bosnia y Herzegovina 18 Libia 20 Austria

Micronesia, Estados Fed. 24 Belards 20 Territ. palestinos ocupados 25 Dinamarca

Islas Salomon 25 Yugoslavia 20 Tanez 28 Eslovenia

Samoa 26 Estonia 21 Arabia Saudi 29 Espana

Palau 29 Letonia 21 Siria 29 Finlandia

Tailandia 29 Lituania 21 Libano 32 Francia

Corea, Rep. Pop. Dem. 30 Ucrania 21 Jordania 34 Luxemburgo

Nauru 30 Rumania 29 Egipto 43 Monaco

Viet Nam 39 Federacién de Rusia 29 Iran 44 Paises Bajos

China 40 ERYD Macedonia't 26 Marruecos 46 Australia

Filipinas 40 Georgia 29 Media regional 64 Bélgica

Vanuatu 44 Armenia 30 Argelia 65 Canada

Media regional 44 Albania 31 Sudan 108 Grecia

Indonesia 48 Moldova, Rep. 33 Yemen 117 Irlanda

Tuvalu 53 Media regional 38 Iraq 130 Israel

Islas Marshall 68 Turquia 45 Djibouti 146 Italia

Kiribati 70 Kyrguistin 63 Malta

Mongolia 78 Uzbekistan 67 Nueva Zelandia

Lao Rep. Pop. Dem. 105 Turkmenistan 70 Portugal

Myanmar 110 Tayikistan 73 Reino Unido

Papua Nueva Guinea 112 Kazajstan 75 Promedio mundial 83 San Marino

Camboya 135 Azerbaiyan 105 Promedio paises en desarrollo 91 Media regional

Timor Oriental S/D Andorra

Niue S/D Estados Unidos
Liechtenstein 1
Santa Sede S/D

*| a tasa de mortalidad de menores de 5 afos es la probabilidad de
morir entre el nacimiento y los 5 afnos exactos de vida por cada
1.000 nacidos vivos. En el caso de los paises industrializados, los
datos provienen de los sistemas de registro de estadisticas vitales; mundo
en el caso de muchos otros paises donde se producen la mayoria Africa subsahariana,
de las muertes de menores de 5 anos, los datos provienen del
censo y de encuestas en hogares.

cifras en millones

Fuente: UNICEF, 2001.

"En todo el informe, ECO/CEI incluye los Estados Balticos.
""En todo el informe, ERYD Macedonia se refiere a la ex RepUblica
Yugoslava de Macedonia.
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Reduccion en un 50% de los niveles de
malnutricion aguda y moderada entre los
ninos menores de 5 anos

Resultados

La prevalencia del peso inferior al normal se
redujo del 32% al 28% en los paises en desarrollo
durante el ultimo decenio. Los progresos mas
notables se han logrado en Asia oriental y el
Pacifico.

... pero

Los niveles elevados de desnutricion que padecen
los ninos y las mujeres de Asia meridional y

de Africa subsahariana constituyen un reto
importante para la supervivencia y el desarrollo
infantil. Para lograr progresos es menester
brindar servicios basicos y prestar apoyo a
iniciativas encaminadas a informar y dotar de
medios a las comunidades y a las familias, en
especial a las mujeres, con miras a asegurar que
los ninos reciban los nutrientes que necesitan
en dosis adecuadas a fin de prevenir las
enfermedades infecciosas.

Problema

Casi la mitad de las muertes de ninos en todo
el mundo se vinculan a la malnutricion. La
resistencia a la infeccion es menor en los ninos
malnutridos que tienen mayor propension a
morir por causa de enfermedades infantiles
comunes como las enfermedades diarreicas y
las infecciones de las vias respiratorias. La
frecuencia de las enfermedades ocasiona que
los que sobreviven tiendan a seguir malnutridos
y sujetos al circulo vicioso de la enfermedad
recurrente y la perturbacién del crecimiento.

» Malnutricion mfantil

Progresos durante los afios 1990

Donde la malnutricion
cronica es mas elevada

Paises donde el retraso en el crecimiento
de los menores de 5 anos es 40% o mas

Corea, Rep. Dem. Pop. 60
Zambia 59
Burundi 57
Nepal 54
Afganistan 52
Yemen 52
Etiopia 51
Madagascar 49
Malawi 49
Camboya 46
Guatemala 46
India 46
Nigeria 46
Bangladesh 45
Congo, Rep. Dem. 45
Lesotho 44
Mauritania 44
Tanzania 44
Rwanda 43
Comoras 42
Lao RPD 41
Bhutan 40
Niger 40

Fuente de todas las tablas, graficos y cuadros: UNICEF, 2001.

Paises donde la prevalencia del bajo peso descendié en un 25% o mas

Tunez

Rep. Dominicana
Bhutan
Chile

China
México
Jamaica
Venezuela
Guyana
Argelia
Indonesia
Colombia
Guatemala
Bolivia
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El Salvador

Viet Nam
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Porcentaje de menores de 5 anos con bajo peso, 1990 y 2000
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La region ECO/CEI no se incluy6 en este grafico por falta de datos de 1990.

150 millones de niiios en los paises en
desarrollo estan ain desnutridos

Mas de la mitad de los niflos con bajo peso viven en Asia septentrional

Cifras en millones

Africa subsahariana
32

Asia meridional N
78

Asia oriental/Pacifico

2

Oriente Medio/Africa septen.

Porcentaje de menores de 5 aios con bajo peso, 1995-2000

Africa subsahariana

Botswana
Zimbabwe
Congo
Lesotho
Mauricio
Santo Tomé y Principe
Gambia
Senegal
Camerun

Cote d’Ivoire
Guinea
Guinea-Bissau
Kenya
Mauritania
Rep. Centroafricana
Comoras
Ghana

Malawi

Togo

Zambia
Mozambique
Somalia
Uganda
Nigeria

Sierra LLeona
Chad

Benin

Rwanda
Tanzania
Media regional
Madagascar
Burkina Faso
Congo, Rep. Dem.
Niger

Mali

Eritrea
Burundi
Etiopia

Datos antiguos o sin datos:

13
13
14
16
16
16
17
18
21
21
23
23
23
23
24
25
25
25
25
25
26
26
26
27
27
28
29
29
29
30
33
34
34
40
43
44
45
47

Oriente Medio/Africa septen.

Libano

Teritorios palestinos ocupados
Tunez

Jordania

Libia

Argelia

Qatar

Bahrain

Kuwait

Iran

Egipto

Siria

Arabia Saudi

Emiratos Arabes Unidos
Media regional

Iraq

Sudan

Djibouti

Oman

Yemen

Asia oriental/Pacifico

China

Mongolia

Media regional
Malasia

Indonesia

Filipinas

Viet Nam

Myanmar

Lao Rep. Pop. Dem.
Camboya

Corea, Rep. Pop. Dem.

10
13
17
18
26
28
33
36
40
46
60

Africa subsahariana: Angola, Cabo Verde, Guinea Ecuatorial, Gabon, Liberia, Namibia, Seychelles,

Sudafrica, Swazilandia

Oriente Medio/Africa septentrional: Chipre, Marruecos
Asia oriental /Pacifico: Brunei Darussalam, Estados Federados de Micronesia, Islas Cook, Islas
Marshall, Islas Salomén, Fiji, Kiribati, Nauru, Niue, Palau, Papua Nueva Guinea, Republica de Corea,
Samoa, Singapur, Tailandia, Timor Oriental, Tonga, Tuvalu, Vanuatu
América Latina/Caribe: Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Dominica,

Granada, Saint Kitts y Nevis, Santa Lucia, San Vicente/Granadinas, Suriname, Trinidad y Tabago

ECO/CEIL Belarus, Bulgaria, Eslovaquia, Estonia, Hungria, Letonia, Lituania, Polonia, Republica
Checa, Rumania, Tayikistan, Turkmenistan

7
ECOZICEI América Latina/Caribe

4
Asia meridional
Bhutan 19
Sri Lanka 33
Pakistan 38
Maldivas 43
Media regional 46
India 47
Nepal 47
Afganistdan 48
Bangladesh 48
América Latina/Caribe
Chile 1
Cuba 4
Jamaica 4
Costa Rica 5
Paraguay 5
Rep. Dominicana 5y
Uruguay 5
Venezuela 5
Brasil 6
Colombia 7
Panama 7
Media regional 8
México 8
Peru 8
Bolivia 10
El Salvador 12
Guyana 12
Nicaragua 12
Ecuador 15
Guatemala 24
Honduras 25
Haiti 28
ECO/CEI
Croacia 1
Yugoslavia 2
Armenia 3
Federacion de Rusia 3
Georgia 3
Moldova, Rep. 3
Ucrania 3
Bosnia y Herzegovina 4l
Kazajstan 4
ERYD Macedonia 6
Media regional 7
Turquia 8
Kyrguistan 11
Albania 14
Azerbaiyan 17
Uzbekistan 19
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El acceso universal al agua potable

Resultados

La cobertura mundial aumentoé del 77% al 82%
durante el decenio de 1990. Este incremento
representé un aumento de 1.000 millones en el
numero de personas que contaban con acceso a
fuentes mejoradas de agua potable* durante
esos diez anos.

... pero

Unos 1.100 millones de personas aun carecen
de acceso al agua potable. La cobertura sigue
siendo baja, especialmente en las zonas rurales
pobres de Africa y en los tugurios periurbanos.
También se han agravado los problemas
relacionados con la calidad del agua, ya que
durante el decenio pasado se han descubierto
peligrosos niveles de arsénico en las aguas
subterraneas de varios paises de Asia.

Problema

En 1990, el desafio de garantizar el abastecimiento
universal de agua potable para 2000 implicaba

el suministro sostenible de agua pura a

1.200 millones de personas, que representaban

el 23% de la poblacién mundial. Pero el desafio
continva vigente a pesar del progreso logrado
durante el Decenio Internacional del Agua Potable
y del Saneamiento Ambiental (1981-1990).

*El acceso al agua potable se determiné con relacion
al porcentaje de la poblacién que usa fuentes de agua
mejoradas.

Fuentes mejoradas: Conexiones domiciliarias, fuentes
publicas de agua, pozos de sondeo excavados, fuentes
protegidas, sistemas de captacion de agua de lluvia.

Fuentes no mejoradas: Pozos no protegidos, fuentes
no protegidas, rios, estanques, agua suministrada por
vendedores, agua de camion cisterna.

1.100 millones de personas carecen ain
de acceso al agua potable segura

Oriente Medio/Africa septen. 4%
ECO/CEl 4%

América Latina/Caribe 6%

Asia meridional 19%

Africa subsahariana 25%

Asia oriental/Pacifico 42%

> Porcentaje de poblacion con acceso a agua

potable segura, (1990) y 2000

Africa subsahariana

Mauricio (100)
Comoras (88)
Botswana (93)
Gabon (-)
Sudafrica (86)
Zimbabwe (78)
Cote d’Ivoire (80)
Burundi (69)
Lesotho (-)
Senegal (72)
Namibia (72)
Cabo Verde (-)
Ghana (53)

Rep. Centroafricana (48)
Tanzania (38)
Mali (55)

Zambia (52)
Benin (-)

Gambia (-)
Nigeria (53)
Niger (53)
Camerun (1)
Kenya (45)
Malawi (49)
Mozambique (-)
Sierra Leona (-)
Media regional (53)
Guinea-Bissau (-)
Togo (51)
Uganda (45)
Congo (-)

Guinea (45)
Madagascar (44)
Eritrea (-)

Congo, Rep. Dem. (-)
Guinea Ecuatorial (-)
Burkina Faso (-)
Rwanda (-)
Angola (-)
Mauritania (37)
Chad (-)

Etiopia (25)

100
96
95
86
86
83
81
78
78
78
77
74
73
70
68
65
64
63
62
62
59
58
57
57
57
57
57
56
54
52
51
48
47
46
45
44
42
41
38
37
27
24

Oriente Medio/Africa septen.

Chipre (100) 100
Djibouti (-) 100
Libano (-) 100
Egipto (94) 97
Jordania (97) 96
Arabia Saudita (-) 95
Iran (-) 92
Argelia (-) 89
Media regional (82) 87
Terr. palestinos ocupados (-) 86
Iraq (-) 85
Marruecos (75) 80
Siria (-) 80
Tuanez (75) 80
Sudan (67) 75
Libia (71) 72
Yemen (-) 69
Oman (37) 39

Asia oriental/Pacifico

Islas Cook (100) 100
Corea, Rep. Pop. Dem. (-) 100
Niue (100) 100
Singapur (100) 100
Tonga (-) 100
Tuvalu (-) 100
Samoa (-) 99
Corea, Rep. (-) 92
Vanuatu (-) 88
Filipinas (87) 86
Tailandia (80) 84
Palau (-) 79
Indonesia (71) 78
Viet Nam (55) 77
Media regional (71) 76
China (71) 75
Myanmar (-) 72
Islas Salomoén (-) 71
Mongolia (-) 60
Kiribati (-) 48
Fiji (-) 47
Papua Nueva Guinea (40) 42
Lao Rep. Pop. Dem. (-) 37

Camboya (-) 30




Menor cobertura en Africa subsahariana

Cambio en la cobertura de agua potable por region

2000

1
91
85 l
82 82
Los paises mas pobres salen perdiendo
71 72 La cobertura disminuye en los paises menos adelantados.
1990
)

Africa Asia oriental/ Asia América Lat./ Oriente Med./ ECO/CEI*
subsahariana  Pacifico meridional Caribe Africa septen.

Porcentaje

4

*Sin datos para 1990.

‘ Las zonas urbanas mejoran

Cambio en la cobertura de agua potable en todos los

Asia meridional CEE/CIS paises en desarrollo.
Maldivas (-) 100 Belarus (-) 100
Bangladesh (94) 97 Bulgaria (-) 100
Pakistan (83) 90 Eslovaquia (-) 100
Nepal (67) 88 Hungria (99) 99
Media regional (72) 85 Federacion de Rusia (-) 99
India (68) 84 Ucrania (-) 98
Sri Lanka (68) 77 Yugoslavia (-) 98
Bhutan (-) 62 Albania (-) 97
Afganistan (-) 13 Moldova, Rep. (-) 92

Kazajstan (-) 91
América Latina/Caribe Media regional (-) 91
Barbados (-) 100 Uzbekistan (-) 85
Saint Kitts y Nevis (-) 98 Turquia (79) 82
Santa Lucia (-) 98 Georgia () 79
Uruguay (-) 98 A'zerb‘auy’an ) 78
Ralkisiss O o7 | Kirguisiin () 77 990
Dominica (-) 97 Tayikistan (-) 60
Costa Rica (-) 95 Rumania (-) 58 _

- [ )

832?12&(_()) 3451 Paises industrializados Sin datos para 2000: :
Chile (90) 93 Andorra (-) 100 Africa subsahariana: Liberia, Santo °
San Vicente/Granadinas (-) 93 Australia (100) 100 Tomé y Principe, Seychelles, Somalia, :
Belice (-) 92 Austria (100) 100 Swazilandia .
Guatemala (76) 992 Canadi (100) 100 Oriente Medio/Africa septen.: :
Jamaica (93) 99 Dinamarca (-) 100 Bahrain, Emiratos Arabes Unidos, °
Antigua y Barbuda (-) 91 Eslovenia (100) 100 Kuwait, Qatar .
Colombia (94) 91 Estados Unidos (100) 100 Asia oriental/Pacifico: Brunei .
Cuba (-) 91 Finlandia (100) 100 Dz'lrussala'm, Islas Marshall, Malasia, :
Panama (-) 90 Malta (100) 100 Micronesia (Estados Fed. de), Nauru, o
Trinidad y Tabago (91) 90 Ménaco (-) 100 Timor Oriental . :
Honduras (83) 88 Noruega (100) 100 América Latina/Caribe: Argentina .
México (80) 88 Paises Bajos (100) 100 ECO/CEI: Armenia, Bosnia y :
Brasil (83) 87 Reino Unido (100) 100 Herzegov'ina, Croa%cia, 'Eston'ia, ERYD -
Rep. Dominicana (83) 86 Suecia (100) 100 Mace(.loma, L’et(?ma, Lituania, :
Media regional (82) 86 Suiza (100) 100 Polonia, RePubllca Checa, 5
Ecuador (71) 85 Media regional (100) 100 Turkmenistan
Bolivia (71) 83 Paises industrializados: Alemania,
Venezuela (-) 83 Bélgica, Espana, Francia, Grecia,
Suriname (-) 89 Irlanda, Islandia, Israel, Italia, Japon,
Pera (74) 80 Liechtenstein, Luxemburgo, Nueva
Paraguay (63) 78 Zelandia, Portugal, San Marino, Santa
El Salvador (66) 77 Sede
Nicaragua (70) 77
Haiti (53) 46 7

Fuente de graficos y tablas: OMS/UNICEF Programa Conjunto de Vigilancia, 2001.



Donde 2.400 millones viven aiin sin acceso \

a un saneamiento mejorado, 2000

América Latina/
Caribe
5% ECO/CEI

Africa subsahariana 2% Oriente Medio/
12% Africa septen.

» Saneamiento s e

Asia meridional Asia oriental/Pacifico
37% 42%

Mayor progreso en Asia, ninguna mejora en Africa

Porcentaje en la cobertura de saneamiento por region, 1990 y 2000

1990 2000 99100

100

80

60

Porcentaje

40

20

Asia Asia orien./ Africa América Oriente ECO/CEI** Paises
meridional Pacifico subsahar. Latina/  Medio/Africa industrializ.
Caribe septen.

**No hay datos para 1990.

Cobertura en el saneamiento, 2000

Porcentaje de la poblacion que utiliza instalaciones mejoradas de saneamiento

0-25% 26-50% W 51-75%
M 76-90% 91-100% M Sin datos




» Enfermedad del
' gusano de Guinea

Distribucion de casos de gusano de Guinea
registrados, 2000

Sudan 73%

Nigeria 10% — |

Burkina Faso 3% ~__ |
Niger 2% ——
Otros 2%
Fuente: OMS, 2001.

Donde el gusano de Guinea
es alin una amenaza

[ Paises certificados
] Paises bajo pre-certificacion

[ Paises no certificados atn;
ningln caso registrado en 2000

B Paises que registraron casos en 2000

] Sin datos

Fuente: OMS, 2001.




Meta

Lograr para el ano 2000 el acceso universal a la
educacion basica y la finalizacion de la ensenanza
primaria para por lo menos un 80% de los menores
en edad escolar

JUNL

» Educacion primaria

y

8%

~

U |\

Asia oriental/

Oriente Medio/
Africa septen.

N\

ﬂ Fuente: UNICEF, 2001.

NU

Ninos en edad escolar primaria que no van a la escuela, por region, 1999

N

AN A LA

A
-

Ameérica
Latina/Caribe
Pacifico 6%
ECO/CEI
3%
Paises

industrializados

/?

En 1999, 120 millones de nifnos en edad escolar primaria no estaban
matriculados en la escuela, un 53% ninas y un 47% ninos. Se trata de
una brecha por género menor que en 1990.

2%

Proporcion de niios y niiias matriculados
en la escuela o que acuden a clase*, 1999

Seychelles
Swazilandia
Cabo Verde
Mauricio

Resultados

En 1990, un 80% de los nifos en edad escolar
primaria se encontraban matriculados en una
escuela o acudian a ella (tasa de matriculacion/
asistencia a la escuela primaria). Al final del
decenio, la tasa mundial ha aumentado a un
82%. La diferencia entre géneros se ha reducido
a la mitad, pero sigue siendo motivo de
preocupacion en tres regiones. (Véase el grafico
en la pagina siguiente.)

Guinea Ecuatorial
Sudafrica
Uganda
Namibia
Zimbabwe
Botswana
Gabon
Malawi
Ghana

Kenya
Camerun
Togo

Zambia
Rwanda
Lesotho
Somalia
Benin
Comoras
Media regional
Congo, Rep. Dem.
Cote d'Ivoire
Madagascar
Nigeria
Mauritania
Tanzania
Gambia
Angola
Senegal
Burundi
Etiopia
Mozambique
Rep. Centroafricana
Guinea-Bissau
Sierra Leona
Mali

Chad

Guinea
Eritrea

Niger

Liberia
Burkina Faso

... pero

A pesar de los avances, el nimero de ninos y
ninas en edad escolar primaria que todavia no
acuden a la escuela sigue estando cerca de los
120 millones desde el comienzo del decenio,
debido en parte a los aumentos demograficos.
La tasa de matriculacion y/o asistencia en cuatro
regiones sigue estando por debajo del 90%.

Problema

La educacién primaria para todos no es unica-
mente un derecho; la educacidon tiene un efecto
positivo en el bienestar de los menores y de los
adultos. A comienzos del decenio, solamente los
paises de Asia oriental y el mundo industrializado
tenian tasas de mas de un 90%.

Los datos en esta pagina difieren de los que aparecen en el documento
‘Education for All 2000 Assessment - Statistical Document’ presentado en el
Foro Mundial de la Educacion celebrado en Dakar, Senegal, en abril de 2000,
debido a las numerosas actualizaciones realizadas, sobre todo a partir de las
recientes encuestas en hogares, incluidas las encuestas a base de indicadores
multiples (MICS).

Africa subsahariana

Santo Tomé y Principe

100
100
99
97
93
89
87
87
86
85
84
83
83
74
74
73
69
67
66
65
64
63
60
60
59
57
57
56
5k
53
52
50
49
47
44
44
43
42
41
40
39
39
37
37
Bk
27

Oriente Medio/Africa septen.

Siria

Libano
Emiratos Arabes Unidos
Argelia
Bahrain

Iran

Chipre

Libia

Jordania

Terr. palestinos ocupados
Qatar

Tunez

Iraq

Oman

Kuwait

Egipto

Media regional
Arabia Saudita
Marruecos
Yemen

Sudan
Djibouti

Asia meridional

Maldivas

Sri Lanka
Bangladesh
India

Media regional
Nepal

Bhutan
Pakistan
Afganistan

Promedio mundial
Promedio de los paises
en desarrollo

99
98
98
97
97
97
96
96
95
94
94
94
93
89
87
86
81
76
70
58
40
33

98
90
82
76
71
66
53
46
24

82

80

*Este indicador procede de datos administra-
tivos escolares recopilados por Ministerios de
Educacion nacionales, asi como datos sobre la
poblacion en edad escolar primaria (matricu-
lacion) o encuestas nacionales por hogares que
realizaron preguntas a los nifios en edad esco-

lar primaria sobre su asistencia a la escuela.




La escuela y el trabajo son incompatibles

Porcentaje de menores de 5 a 14 afos que trabajan, trazado contra el
coeficiente neto de asistencia a la escuela primaria, en paises seleccionados

80 Alta proporcién de trabajadores y baja asistencia a la escuela
|
c
T 10 o9
Q
s o ¢
(2]
3 60 o
12}
]
S 50
3 Baja proporcion de trabajadores y alta asistencia a la escuela superior |
@©
w40 RS
3 S O &
[2]
- o o oo
c
5 % o %
© O
o 2 ‘ ‘
2 O
® & o
S 0 O N
S ©
o
0 ] ] ] J
20 40 60 80 100

Asistencia neta a la escuela primaria (%)

Cada uno de los rombos en la tabla representa un pais, trazado mediante
datos de las MICS. El grafico muestra una firme relacidn entre una elevada
proporcion de menores trabajadores y una baja asistencia y entre una baja
proporcion de menores trabajadores y una alta asistencia.

Asia oriental/Pacifico
Niue

Tuvalu

China

Fiji

Islas Cook

Nauru

Corea, Rep.

Tonga

Media regional
Malasia

Viet Nam
Indonesia

Samoa

Singapur

Brunei Darussalam
Mongolia

Filipinas

Vanuatu

Tailandia

Kiribati

Lao Rep. Pop. Dem.
Myanmar
Camboya

ECO/CEI
Kazajstan
Moldova, Rep.
Bulgaria

Georgia

Hungria
Kirguistan
Polonia
Yugoslavia
Rumania

ERYD Macedonia
Croacia

Bosnia y Herzegovina
Letonia
Federacion de Rusia
Tayikistan

Rep. Checa
Albania
Azerbaiyan
Estonia

Media regional
Belarus
Turkmenistan
Uzbekistan
Turquia

100
100
99
99
98
98
97
95
95
94
94
93
93
93
91
90
90
90
80
71
69
68
65

100
99
98
98
97
97
97
97
96
96
95
94
93
93
93
91
90
88
87
87
85
80
78
72

Fuente: UNICEF, 2001.

Ameérica Latina/Caribe

Barbados
Bahamas

Antigua y Barbuda
Granada

México
Argentina

Brasil

Guyana

Cuba

Rep. Dominicana
Jamaica

Uruguay

Belice

Costa Rica
Panama

Media regional
Colombia
Ecuador

Chile

Dominica

Saint Kitts y Nevis
Suriname
Trinidad y Tobago
Bolivia

Peru

Honduras
Paraguay

San Vicente/Granadinas
Venezuela
Nicaragua

El Salvador
Guatemala

Haiti

Sin datos para 1999:

Africa subsahariana: Congo
Asia oriental /Pacifico: Islas

Marshall, Islas Salomo6n, Micronesia

(Estados Fed. de), Palau, Papua

100
99
98
98
97
96
95
95
94
94
9
93
91
91
91
91
90
90
89
89
89
89
88
87
87
86
85
84
84
80
78
77
42

Nueva Guinea, Rep Pop. Dem de

Corea, Timor oriental

ECO/CEI: Armenia, Eslovaquia,

Lituania, Ucrania
Ameérica Latina/Caribe: Santa
Lucia

Paises industrializados: Andorra,

Israel, Liechtenstein, Luxemburgo,

Moénaco, San Marino, Santa Sede

Fuente: UNICEF, 2001.

Paises industrializados

Espana 100
Francia 100
Irlanda 100
Italia 100
Japon 100
Malta 100 .
Noruega 100 °
Nueva Zelandia 100 "
Paises Bajos 100 °
Portugal 100 .
Suecia 100 °
Dinamarca 99
Finlandia 98
Islandia 98
Reino Unido 98
Bélgica 97
Suiza 96
Media regional 96
el 95 ) _ N\
Canadi 95 | La brecha por género es un motivo de
Eslovenia 95 | preocupacion en tres regiones
l]istadps Unidos 95 El coeficiente neto mundial de matriculacion/
ustr.la 91 asistencia, por sexo
Grecia 90
Alemania 86
- [ Nifios [ Nifias
100 95 95 96 96
92 91
84 86 85
80 77
74
68
63
60 57
40
20
0 | | |
Africa Asia Oriente América ECO/CEI  Asia oriental/ Paises
subsahariana  meridional ~ Medio/Africa Latina/Caribe Pacifico industrializados
septen.
Entre 1990 y 1999, la brecha mundial por género se redujo a la mitad, y descendié de
6 puntos porcentuales a 3 puntos porcentuales.

Fuente: UNICEF/UNESCO, 2001 /
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Meta

Reduccion de la tasa de analfabetismo de adultos

a por lo menos la mitad del nivel de 1990, con

especial hincapié en el analfabetismo de la mujer

» Alfabetizacion

de adultos

Resultados

Aunque la tasa de analfabetismo ha descendido
durante el decenio de un 25% a un 20%, la cifra
de personas analfabetas sigue siendo la misma,
en parte debido al incremento demografico. La
tasa ha descendido en todas las regiones, sobre
todo en Africa subsahariana y en Asia oriental
y el Pacifico.

... pero

El nimero absoluto de personas analfabetas ha
permanecido cerca de los 900 millones durante
los anos 1990. La mayoria de los analfabetos
se encuentran en Asia meridional y en Asia
oriental y el Pacifico. El numero de analfabetos
en Asia meridional ha aumentado en cerca de
40 millones, a pesar de un descenso en la tasa
de analfabetismo.

Problema

La forma mas simple de medir la alfabetizacion
es si una persona puede leer y escribir una
frase sencilla relacionada con la vida cotidiana,
y comprenderla. Cerca de 900 millones de
personas de 15 anos o mas no han alcanzado
siquiera este nivel basico de educacion.

[ ]
00000000000 :
00000000000 : .
00000000000 550mil C
00000000000 :
00000000000 .
[ ]
[ ]

La mitad de los analfabetos del mundo,
en Asia meridional

ECO/CEI

industrializados

Porcentaje de analfabetos de 15 anos y mas, 2000

Asia oriental/Pacifico
21%

Asia meridional
47%

P

Africa subsahariana
10/0 150/0
Paises
Oriente Medio/Africa
2% septentrional
Ameérica Latina/Caribe 9%
5%

Fuente: UNESCO, UNICEF, 2001.

Fuente: UNESCO, UNICEF, 2001.




:oooooooooooooooooooooooo Meta

Reduccion de la tercera parte de las muertes
a raiz de infecciones agudas de las vias
respiratorias en los ninos menores de cinco anos

» Infecciones agudas de
las vias respiratorias

|

Pocos nifios reciben tratamiento paralasERA Resultados

Porcentaje de ninos con ERA que acudieron a un servicio de salud, 1990-2000 En 1992 se concibid la Atencidn integrada alas
enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI). La
E60%+ [140-59% [20-39% W0-19% [ Sin datos iniciativa tiene por fin, al igual que los programas
comunitarios de atencion de la salud, impartir
cursillos a quienes cuidan a los nifios para
que estén en condiciones de reconocer los
signos de las infecciones agudas de las vias
respiratorias y procuren que el paciente
reciba tratamiento a tiempo fuera del hogar.

... pero

En mas de 40 paises de los 82 paises con
datos disponibles, menos del 50% de los
ninos que padecian infecciones agudas de
las vias respiratorias acudieron a un servicio
de salud. En muchos paises es necesario
ademas contar con servicios de salud idoneos
y disponer de antibiéticos en mayor medida.

Problema

En los paises en desarrollo, las infecciones
agudas de las vias respiratorias son la causa
principal de mortalidad de nihos menores de
cinco anos. La infeccion mas grave es la neumonia,
que suele tratarse recurriendo a antibiéticos
econdémicos. En cuanto los nifos presentan signos
de infecciones agudas de las vias respiratorias
—a saber, tos y respiracion rapida y entrecortada-
se deberia procurar que el nino reciba atencion
sanitaria idonea.

*Los proveedores de la salud incluyen hospitales, centros de salud, dispen-
sarios, trabajadores sanitarios de poblados, clinicas infantiles y de mater-
nidad, clinicas moviles y ambulantes y médicos privados. En 15 paises (sobre
todo en América Latina y Oriente Medio) se incluyeron las farmacias.




Meta

Reducir en un 50% la tasa de mortalidad materna
(TMM) entre 1990 y el ano 2000

» Mortalidad derivada
de la maternidad

\'l

En Africa subsahariana una mujer tiene 1 de
cada 13 posibilidades de morir durante el
parto, en comparacion con la tasa de 1 de
cada 4.100 en los paises industrializados.

Riesgo de morir durante

* No so6lo por las tasas de mortalidad

numero de nacimientos por mujer.

PSS —
e oS .
_ AT

g

=y

La dificultad de supervisar los progresos

Region el embarazo o el parto*
Africa subsahariana Ten13
Asia meridional 1en b5
Oriente Medio/Africa septen. 1en 55
Ameérica Latina/Caribe 1en 160
Asia oriental/Pacifico 1 en 280
ECO/CEI 1 en 800
Paises menos adelantados 1en16
Paises en desarrollo 1en 60
Paises industrializados 1 en 4,100
Mundo 1en75

derivada de la maternidad sino también por el

Fuente: OMS, UNICEF y FNUAP, Maternal Mortality in 1995:
Estimates developed by WHO, UNICEF, UNFPA, 2001.

Resultados

La atencion obstétrica durante el alumbramiento
ha aumentado en todas las regiones en desarrollo.
Sin embargo, en algunos paises, y en Africa
subsahariana en su conjunto, donde la mortalidad
derivada de la maternidad es mas elevada, la
atencion obstétrica no ha mejorado notablemente.

paises disponen de los sistemas de registro civil indispensables para

de la mortalidad materna. Tal como se indica en el grafico (abajo),

Es dificil medir las tendencias de la mortalidad materna. Tan s6lo unos cuantos

observar tales

tendencias. En los paises que poseen tales medios se registra solo cerca de la
cuarta parte de los nacidos vivos y relativamente pocas muertes de madres.

Se ha recomendado considerar la proporcién de partos asistidos por personal
sanitario capacitado como medida fiable de los progresos alcanzados en la esfera

en Africa

subsahariana, donde la mortalidad materna alcanza la cifra mas elevada, no se ha

pero incrementado la atencién especializada en el alumbramiento.
Es preciso que todas las mujeres reciban
acceso a la atencion prenatal y una

atencion obstétrica de calidad. Tendencias en la presencia de atencion

obstétrica en el parto (1990-2000)

Problema

Las complicaciones surgidas durante el
embarazo y el parto son la causa principal

En Africa subsahariana, donde la mortalidad derivada de la maternidad es mayor, la
atencion obstétrica no ha mejorado

de muerte y discapacidad entre mujeres de
. Basado en 51 paises con datos de tendencias |:| 1 |:| 2
edad fecunda en los paises en desarrollo. 990 000
Cada ano mueren por tal causa unas 100
515.000 mujeres.
_ _ 85
Por cada mujer que fallece, casi 30 sufren %0 2%
lesiones, infeccién y distintas formas de . 69
discapacidad a raiz del embarazo o el ) 64
alumbramiento. En consecuencia, por g 6 A A
lo menos 15 millones de mujeres son S 51 50 53
cada ano victimas de discapacidades de A 42
esta indole. q0 42
40 36
26
20
0 1 A A 1 A A 1 A A 1 A A 1
Asia meridional Africa Oriente Medio/ Asia oriental/ América Latina/ Paises en
subsahariana Africa septen. Pacifico Caribe desarrollo

Fuente: UNICEF, 2001.
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Riesgo de morir al dar la vida

Tasa de mortalidad derivada de la maternidad por cada 100.000 nacidos vivos

‘ . Muy elevado: 600 o méas
[ Elevado: 300-599
[ Moderado: 100-299
B Bajo: Menos de 100
[J Sin datos ’

Fuente: OMS, UNICEF y FNUAP, Maternal Mortality in 1995: Estimates developed by WHO, UNICEF, UNFPA, 2001.

Atencion obstétrica esencial

La atencion obstétrica basica es de importancia decisiva para la reduccion de la mortalidad materna. Es de lamentar que, en el caso de
numerosos paises, auin no se disponga de informacion de nivel nacional a propdsito de la existencia y la utilizacion de establecimientos
de atencion obstétrica basica.

La tasa de partos con cesarea sirve como indicador de que los establecimientos de atencion obstétrica basica brindan servicios
obstétricos gracias a los cuales se salvan vidas. La cesarea es uno de los procedimientos a los que se recurre cuando se presentan
complicaciones obstétricas graves. El UNICEF, la OMS y el FNUAP calculan que en por lo menos 5% de los alumbramientos resulta
necesario practicar una cesarea a fin de salvar la vida o conservar la salud de la madre o el nifo. Que la informacién revele que

se recurre a la cesarea en menos de 5% de los alumbramientos significa que no se esta dando la atencidén necesaria a algunas
complicaciones que entranan peligro de muerte. Que las tasas superen el 15% es

indice de que el procedimiento se emplea en forma inapropiada.

Muertes derivadas de la maternidad: 515.000 (aprox.)

Falta de servicios: donde las tasas de partos con cesarea : : L .
o Oriente Medio/ América Latina/
son menos de 5% Africa septen. Caribe ECO/CEI

L 33.000 22.000 3.500
o iz Togo _ Asia oriental/ Paises

Madagascar 0.6 Benin . P:;:;I];o \ industrializados
Niger 0.6 Senegal . 1.200
Etiopia 0.7 Uganda .

Mali 0.8 Mozambique .

Nepal 1.0 Tanzania .

Burkina Faso 1.1 Uzbekistan .

Yemen 1.4 Viet Nam
Eritrea 1.6 Nigeria
Rep. Centroafricana 1.9 Camerun
Zambia 1.9 Indonesia
Guinea 2.0

Fuente: Encuesta Demografica y de Salud, 1993-2000. Fuente: OMS, UNICEF y FNUAP, Maternal Mortality in 1995: Estimates developed
¢ by WHO, UNICEF, UNFPA, 2001.




Meta Donde las tasas de fecundidad son mas elevadas, la

: : L mayoria sin cambios durante el decenio.
Acceso de todas las parejas a la informacion y los
servicios necesarios para evitar embarazos que NG 21 20
a o 1g€er 5 B
sean demasiado tempranos, poco espaciados, Ve 76 76

demasiado tardios o demasiado humerosos Somalia 7.3 7.3
Angola 7,2 7,2
Uganda 7,1 7,1

Mali 7,0 7,0

° Afganistin 7,1 6,9

Burkina Faso 7,3 6,8

ecul l 1 a Burundi 6,8 6,8
Etiopia 6,9 6,8

o Y V4 o o Liberia 6,8 6,8

Chad 6,7 6,7

lanificacion de la familia S
Malawi 7,3 6,5

Sierra Leona 6,5 6,5
Congo 6,3 6,3
Guinea 6,6 6,1
Mozambique 6,5 6,1
Guinea Bissau 6,0 6,0
Mauritania 6,2 6,0
Rwanda 6,9 6,0

iFfpy W WL

wooml § B

Fuente: Division de Poblacion, ONU, Population Estimates and
Projections, 2000 Revision.

Uso de contraceptivos

Porcentaje de mujeres (con companero) de 15 a 49 anos
que utilizan contraceptivos

Asia oriental/Pacifico

América Latina/
Caribe

— 5 ECO/CEI

Oriente Medio/
Africa septen.

: ' Asia meridional
& sia meridiona
]
= - .
| Africa subsahariana

Paises menos

adelantados
Resultados
. > Paises en desarrollo
Durante el decenio, aumento el uso de contracep- :
tivos de un 57% a un 67% en todo el mundo y se industria“’;:';’z:
duplicé en los paises menos adelantados. La tasa
total de fecundidad ha descendido de 3,2 a 2,7. Mundo
pero 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Solamente un 23% de Ias mujeres de Africa Fuente: Division de Poblacion, ONU, enero 2001.
subsahariana utilizan contraceptivos y la region
tiene las tasas mas altas de fecundidad. Declive en las tasas de fecundidad
Promedio de nacimientos por mujer
Problema
Demasiados nacimientos poco espaciados
entre ellos, o a un edad demasiado temprana o Africa subsahariana
demasiado tardia, son algunas de las principales _ _ I —
: : o Oriente Medio/
causas de enfermedad, discapacidad, nutricion Africa septen. 37
deficiente y muerte prematura entre las mujeres I —
y los niflos. Una tasa menor de alumbramientos Asia meridional
puede mejorar tanto la vida de la mujer como la ot [t
supervivencia del nifio, asi como su nutricion, su merica e

salud y su educacion.

. . Asia oriental/Pacif.
A comienzos de 1990, unos 120 millones de

mujeres en los paises en desarrollo que no
deseaban quedar embarazadas no utilizaban la
planificacién familiar. Como resultado, un
embarazo de cada cinco no habia sido deseado.

ECO/CEI

Fuente: Division de Poblacién, ONU, Population Estimates and Projections, 2000 Revision.

Todos los anos, 13 millones de adolescentes dan a la luz. Las ninas entre 15y 19 ainos corren graves riesgos durante el embarazo
y el alumbramiento. Ademas, hay grandes probabilidades de que los nacimientos no sean deseados y sean prematuros, y el
alumbramiento por parte de una adolescente entrana un mayor riesgo de mortalidad y de complicaciones durante el parto. La
maternidad limita también las oportunidades de las ninas para recibir una mejor educacién, puestos de trabajo e ingresos y
aumenta la posibilidad de divorcio y separacion. Los ninos que nacen de adolescentes confrontan un mayor riesgo de bajo peso
al nacer, discapacidad grave a largo plazo y de morir durante la infancia. Ademas, en muchos paises, los ninos nacidos de madres
adolescentes tienen mas posibilidades de padecer malnutricion que los ninos nacidos de madres de mayor edad.

La tasa de fecundidad de los adolescentes, definida como el nimero anual de nacimientos vivos por cada 1.000 ninas con edades
de 15 a 19 anos, se calcula en 50 por cada 1.000 en todo el mundo para el periodo 2000-2005. Con respecto al total de la
fecundidad, la fecundidad de adolescentes es mayor en Africa subsahariana, con 127 por cada 1.000. Es de 71 en América Latina
y en el Caribe y 18 en Asia oriental y el Pacifico, sobre todo debido a la baja fecundidad de las adolescentes en China.



Mejoras en la atencion prenatal*, 1990-2000

Cambio (%) 1990-2000

Africa Oriente
subsahariana Medio/Africa
septen.

Paises en
desarrollo
(exc. China)

América

Latina/Caribe (exc. China)

*Basado en 45 paises en desarrollo con datos de tendencias. Fuente: UNICEF, 2001.

Diferencias rurales/urbanas en la presencia de un
profesional de la salud en el parto, 1995-2000

Las tasas urbanas son, en promedio, el doble que las rurales

Kazajstan
Kirguistan
Uzbekistan
Jordania
Rep. Dominicana
Turquia
Brasil
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Fuente: Encuestas Demograficas y de Salud, 1995-2000.

meridional reciben atencion prenatal

Atencion prenatal por region. Solamente la mitad de las mujeres de Asia

Meta

Acceso de todas las mujeres embarazadas a la
atencion prenatal; acceso a personal capacitado
para asistir en el alumbramiento y acceso a servi-
cios de consulta para los casos de embarazo de
alto riesgo y situaciones de emergencia obstétrica

» Atencion de

la madre

Resultados

Con la excepcion de Africa subsahariana, se
han alcanzado notables mejoras en la atencion
prenatal y obstétrica en todas las regiones, aun
cuando las mejoras no sean iguales en el caso
de todos los paises.

... pero

La cobertura en la atencion obstétrica es de un
37% en Africa subsahariana y de un 29% en Asia
meridional; la atencién obstétrica esencial es
incluso menor. Los paises con los niveles mas
bajos de atencion de las mujeres embarazadas
deben invertir en programas que ofrezcan a

las mujeres un acceso acelerado a la atencion
prenatal y obstétrica.

Problema

Las visitas regulares para consultar a un médico,
una enfermera o una partera durante el embarazo
son ocasion para que el personal sanitario aplique
vacunas antitetanicas, brinde asesoria en materia
de alimentacion, higiene y descanso e identifique
complicaciones que pudieran presentarse. Las
visitas permiten igualmente brindar servicios
para impedir la transmisiéon del VIH de madre a
hijo, prevenir y curar el paludismo y distribuir
suplementos de micronutrientes.

Tanto en el parto como en el
alumbramiento, deberia contarse

partera especializada por lo menos una vez durante su embarazo

Asia meridional

Africa subsahariana

ECO/CEI

100 80

Porcentaje * Los datos de Asia oriental y la region del Pacifico excluyen China.

Porcentaje de mujeres de 14 a 49 anos que recibieron la atencion de un médico, un enfermero o una

Oriente Medio/Africa septen.

Asia oriental/Pacifico*

Asia oriental/Pacifico

Fuente: UNICEF, 2001.

con la supervision de médicos,
parteras o enfermeras dotadas de
los conocimientos necesarios para
atender partos normales y para
reconocer complicaciones

que podrian requerir atencion

de urgencia.
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Meta Aumento en el niumero de paises con una
alta tasa de cobertura de suplementos*
La eliminacion de la carencia de vitamina A

50
40
[ ] 0
&
» (Carencia de i
3
e
° ° g 20
vitamina
10
. - - . . e 0
“~ TN L R 1996 1998 1999
"'\ - * Donde un 70% o mas de los menores reciben por lo menos un
suplemento de la vitamina A. Fuente: UNICEF, 2001.

Exito en los Dias Nacionales de Inmunizacion

Durante los Dias Nacionales de Inmunizacién se han distribuido
ampliamente cépsulas de vitamina A. En 29 paises de Africa al
sur del Sahara, por ejemplo, se suministraron suplementos de
vitamina A durante estos Dias en 1999. Debido a que los Dias

se dejaran de realizar a medida que los paises eliminen la
poliomielitis, sera necesario ampliar ciertos mecanismos que ya
se emplean de manera exitosa en varios paises, como los Dias de
los Micronutrientes, los Dias de la Vitamina A y los Dias de la
Salud Infantil.

Enriquecimiento de alimentos

En varios paises se enriquecen los alimentos bdsicos con vitamina
A. Aunque mediante los alimentos enriquecidos no es posible
suministrar esa vitamina a todos los sectores vulnerables, se
pueden sentar las bases para que los programas de suministros de
suplementos resulten mas eficaces y sostenibles.

AN Ag
Resultados Suplementos de vitamina A, 1999*

Hoy en dia, la mayoria de los ninos de mas de Los paises menos adelantados alcanzan una cobertura de un 80%
40 paises reciben por lo menos un suplemento
de vitamina A por aho, un logro notable ya que

solamente unos cuantos paises ofrecian a sus
ninos suplementos de la vitamina A a mediados e L 70|
de los anos 1990. Segun calculos del UNICEF,
entre 1998 y 2000 se han evitado seguramente
un millén de muertes de ninos mediante el Asia oriental/Pacifico 66|
suministro de suplementos de vitamina A. (excepto China)
PrOblema Asia meridional [ 35 |
La carencia de vitamina A, que es un elemento
imprescindible para el funcionamiento del sistema
inmunolodgico, puede ocasionar ceguera incurable. América Latina/ Caribe [ 34|
Pero antes de que eso ocurra, los ninos que no
ingieren suficiente vitamina A corren un 25%
mas de peligro de morir de enfermedades Paises en desarrollo |, 50|
comunes, como el sarampién, el paludismo o la R
diarrea, que los ninos que reciben cantidades sufi-
cientes de esa vitamina. Ese problema se puede e —
resolver mediante el suministro anual de dos adelantados r 80|
capsulas de altas dosis de vitamina A a los ninos
0 10 20 30 40 5 60 70 80 90

menores de 5 anos.
Porcentaje

Se considera que los paises con un problema de

carencia de vitamina A son aquellos que presentan *Los promedios regionales de Oriente Medio y Africa septentrional y ECO/CEI no se calcularon porque los
N » datos disponibles de los paises abarcaban menos de la mitad de los nacimientos de cada region.

tasas de mortalidad de menores de 5 anos

superiores a 70 por 1.000 nacidos vivos. RCIERLE 2 ra

Suplementos de vitamina A:
Mas de 40 paises alcanzaron
una elevada cobertura, 1999
Porcentaje de menores de 6 a 59 meses

que recibieron al menos un suplemento de
vitamina A

70% o mas
M 30a69%
18 Menos de 30%
B Sin datos

Fuente: UNICEF, 2001.




Meta

Porcentaje de hogares que consumen sal yodada, Eliminacidn virtual de los trastornos derivados
de la carencia de yodo

1997-2000

América Latina/Caribe ]
Asia oriental/Pacifico ] )) Tras tO rn O S p Or

Oriente Medio/Africa septen. | )

T r— carencia de yodo
Paises en desarrollo e i)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 )
Fuente: UNICEF, 2001.

Aumentos importantes en el consumo de sal yodada

Tasa de aumento hasta el fin del decenio
en algunos de los paises mas pobres y con un mayor nimero de habitantes
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20
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| | | | ]
Bangladesh | Lao RPD | Rep. Centroafric. México Eritrea Fuente:

Togo Madagascar Jordania China Nigeria UNICEF, 2001.
Resultados
Millones sin proteccion La yoduracion de la sal es la crénica de un éxito

notable. El uso cada vez mayor de la sal yodada
protege a 91 millones de recién nacidos contra
una pérdida importante de su capacidad de
Oriente Medio/Africa septen. aprender. En 1990, menos de un 20% de los
ECO/CEI 3 América Latina/Caribe hogares en el mundo en desarrollo utilizaba
e 2 sal yodada. En 2000, alrededor de un 70% de

41 millones de recién nacidos carecen de proteccion contra las discapacidades en
el aprendizaje vinculadas a la carencia de yodo.

los hogares en el mundo en desarrollo emplea
Asia orien./ el producto.
Pacif.
7
... pero

Todavia hay 35 paises donde menos de la mitad
de los hogares consumen sal yodada.

Problema

La carencia de yodo es la principal causa en

el mundo de retraso mental susceptible de

Cifras en millones Fuente: UNICEF, 2001. prevencién. La grave carencia de yodo causa

cretinismo e incluso una carencia moderada

puede representar una pérdida notable de la

capacidad de aprender. Otros efectos
incluyen el bocio y, en las mujeres, un

elevado riesgo de mortinatalidad y
aborto natural.

Grandes progresos en el consumo de sal yodada en 56 paises

Porcentaje de hogares que consumen sal yodada, 1997-2000

[ 90% o mas 1 50-89% B Menos de 50% [ Sin datos recientes

A comienzos de 1990, alrededor
de 1.600 millones de personas,
un tercio de la poblacién
mundial, se encontraban
en peligro. La solucion
era relativamente
simple y barata: la
yoduracion de toda
la sal comestible.
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Fuente: UNICEF, 2001.
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Habilitar a todas las mujeres para que amamanten
a sus hijos durante cuatro a seis meses y continden
la lactancia con la adicion de alimentos comple-
mentarios hasta bien entrado el segundo ano

» lactancia materna

Resultados

Las tasas de lactancia materna exclusiva
aumentaron en un 10% en el curso del decenio.
También mejoraron la tasa de lactancia con
adicion de alimentos

complementarios y la

lactancia prolongada

Porcentaje de menores que reciben lactancia materna exclusiva, que reciben
leche materna y alimentos complementarios y de aquellos que siguen recibiendo
leche materna hasta determinadas edades

100
2000
80
60 52 55
46 49
42 43

40

20
0 | — . . 1
Solamente Alimentos Continuacion de la Continuacion de la
lactancia materna complementarios lactancia materna lactancia materna

(0 a 3 meses) (6 a 9 meses) (12 a 15 meses) (20 a 23 meses)

Incluye solamente paises con datos de tendencias

Practicas optimas

Cabe incluir entre las practicas éptimas de
amamantamiento la lactancia materna exclusiva,

a saber, solamente leche materna, sin adicion de
alimentos sdlidos o liquidos, durante los seis
primeros meses de vida. Se recomienda continuar
amamantando al lactante anadiendo alimentos
complementarios, sélidos y semisdlidos a partir
de los seis meses. Se recomienda la lactancia
prolongada hasta por lo menos el segundo ano de
vida con la adicién de alimentos complementarios.

El Cadigo Internacional

La Asamblea Mundial de la Salud aprobé en 1981 el
Cadigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna a fin de proteger y
promover el amamantamiento mediante la difusion
de informacién adecuada a propésito de la
alimentacion del lactante y fijando normas de
comercializacion de los sucedaneos de la leche
materna y preparados que se administran en biberén. EI Cédigo prohibe
que se destinen al publico en general tanto la publicidad como la
promocion de estos productos y prohibe también que el sistema de
atencion sanitaria les dé difusion. Es menester que todos los gobiernos
promulguen leyes que incorporen las disposiciones del Cédigo. Hasta
la fecha, 24 paises han recogido la totalidad de las disposiciones del
codigo en sus sistemas legislativos mientras que otros 52 paises han
incorporado parte de las disposiciones a su legislacion.

durante el primer ano
de vida y el segundo.

... pero

Tan solo se
amamanta de
manera exclusiva
durante los

!

cuatro primeros Lactancia
meses de vida a materna exclusiva
cerca de la mitad 1995-2000

de los lactantes.
Se recomienda
actualmente que
se amamante

B Menos de 20%
de los lactantes

al lactante de ] 20-39%
manera exclusiva
durante los 1 40% o mas
primeros seis I Sin datos
meses de vida*.

\_

Problema

La leche materna constituye, por si sola, el
alimento ideal para los lactantes durante los
seis primeros meses de vida en la medida en
que contiene todos los elementos nutritivos,
los anticuerpos, las hormonas y los
antioxidantes necesarios para el crecimiento.
La leche materna protege a los bebés contra

la diarrea y las infecciones agudas de las vias
respiratorias y estimula el sistema inmunoldégi-
co del nino y la reaccion a las vacunas; mas
aun, segun ciertos estudios, la lactancia
materna entrana para el nino diversas ventajas
de indole cognoscitiva.

20

La lactancia materna ofrece también ventajas
emocionales y de salud para la madre.

*Directrices emitidas durante la 54ta Asamblea
Mundial de la Salud en mayo de 2001.

Menos de la mitad de los lactantes reciben leche materna

Tasas de lactancia materna a menos de cuatro meses (1995-2000)

57

Asia oriental/Pacifico

49
45

Asia meridional

Oriente M./Africa septen.
38

América Latina/Caribe

33

Africa subsahariana

ECO/CEI
37

Paises menos adelantados J

46

Paises en desarrollo |

20 30

Porcentaje

40 50 60

Fuente para todos los datos: UNICEF, 2001.



Se necesitan mejores datos

A muchos ninos de los paises en desarrollo no
se les pesa al nacer. En Africa subsahariana, por
ejemplo, se calcula que no se pesa a cerca de un
75% de los recién nacidos. En otras regiones, los
porcentajes oscilan de un 20% a un 83%. Gran
parte de los datos disponibles sobre el bajo peso
al nacer no representan por tanto a la poblacion
general y se trata a menudo de cifras que no
reflejan la amplitud del problema. Se necesita un
gran esfuerzo encaminado a mejorar la calidad
de los datos.

Porcentaje sin pesar

Region o peso desconocido
Africa subsahariana 73
Oriente Medio/Africa septen. 82
Asia meridional 71
Asia oriental/Pacifico 40
América Latina/Caribe 20
ECO/CEI 25
Paises en desarrollo 65
Paises menos adelantados 71

Asia meridional tiene el mayor nimero de lactantes
con bajo peso al nacer

Porcentaje de lactantes que pesan menos de 2,5 kg al nacer

Asia meridional

Africa subsahariana

12

América Latina/Caribe =’

Asia oriental/Pacifico .
E—15 |

Paises en desarrollo

Paises industria!lzaaas ==

Mundo

Meta

Reducciéon en un 10% de la tasa de bajo peso al
nacer (menos de 2,5 kg.)

» Bajo peso al nacer

e

Resultados

La cifra de nifos a los que
no se pesa es elevada en
los paises en desarrollo.
Sin embargo, segun la
informaciéon de que se
dispone, en 100 paises en
desarrollo las tasas de bajo
peso al nacer son inferiores
al 10%.

-

... pero

Se calcula que cada ano
nacen en el mundo

18 millones de nifos con
bajo peso — 9,3 millones en

Porcentaje

18 millones de lactantes con bajo peso al nacer

En Asia meridional vive la mitad de los menores mas
pequenos del mundo

Paises industrializados (0,7)
Oriente Medio/Africa septen. (1,1)

Asia meridional (9,3) Asia oriental/Pacifico (2,5)

Africa subsahariana (3,1)
América Latina/Caribe (1,1)

Cifras en millones

ECO/CEI (0,5)

Fuente de todos los graficos UNICEF, 2001.
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25 Asia meridional y 3,1 millones
en el Africa subsahariana.

Problema

Los recién nacidos con bajo peso (aquellos

que pesan menos de 2,5 kg.) tienen mas
probabilidades de morir durante los primeros
meses o los primeros anos. Los que sobreviven
tienen disminuidas las funciones del sistema
inmunoldgico y corren mayor riesgo de padecer
posteriormente varias enfermedades, incluida la
diabetes y diversas cardiopatias. Tienen también
propension a seguir malnutridos y a tener
menores coeficientes de inteligencia ademas de
discapacidades cognoscitivas.

El peso al nacer refleja la experiencia intrauterina;
no so6lo es un buen indicador del estado de salud
y la nutricién de la madre, sino también de las
probabilidades de supervivencia, crecimiento,
salud a largo plazo y desarrollo psicosocial del
recién nacido.
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Mantenimiento de un alto nivel de cobertura*

de inmunizacion contra la difteria, la tos ferina,
el tétanos, el sarampion, la poliomielitis y la
tuberculosis y contra el tétanos para las mujeres
en edad de procrear

Resultados

El sorprendente éxito de la cobertura de
inmunizacion en todo el mundo durante los

anos 1980 se mantuvo en el decenio de 1990, y se
salvaron las vidas de alrededor de 2,5 millones de
ninos todos los anos en el mundo en desarrollo.
La cobertura mundial de inmunizacién con DPT3
se ha mantenido por encima del 70% desde los
anos 1980.

... pero

Casi una tercera parte de los ninos del mundo
no recibe aun vacunas periédicas. En el Africa
subsahariana, menos de la mitad de los

ninos estan vacunados. Es preciso renovar el
compromiso con la inmunizacion para reducir
las desigualdades en el acceso a las vacunas y
aumentar las tasas de cobertura nacional a un
90%, con por lo menos el 80% de cobertura en
todos los distritos para el ano 2005.

*Por lo menos un 90% de los ninos menores de un
ano para el 2000.
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Africa subsahariana
Swazilandia (89)
Seychelles (99)
Eritrea (-)
Botswana (91)
Gambia (92)
Lesotho (76)
Mauricio (85)
Rwanda (84)
Malawi (87)
Zambia (91)
Zimbabwe (88)
Benin (74)

Kenya (84)
Sudafrica (72)
Tanzania (78)
Burundi (85)
Ghana (58)
Namibia (53)
Cote d'Ivoire (54)
Mozambique (46)
Senegal (51)
Madagascar (46)
Uganda (45)

Mali (42)
Camerun (48)
Guinea (17)
Sierra Leona (85)
Media regional (55)
Burkina Faso (66)
Togo (77)

Guinea Ecuatorial (77)
Mauritania (33)
Guinea-Bissau (61)
Gabon (78)

Rep. Centroafricana (82)
Liberia (-)

Congo (79)

Niger (22)

Nigeria (56)

Congo, Rep. Dem. (35)
Angola (24)

Chad (20)

Etiopia (49)

Somalia (19)

34 millones de niiios no han sido
vacunados con la DPT3'

Asia meridional
13.900.000

Oriente Medio/
Africa septen.
1.300.000

11.600.000

América Latina/Caribe Paises
1.500.000
830.000

Africa subsahariana

Asia oriental/Pacifico
4.700.000

industrializados

ECO/CEI
470.000

'DPT representa la combinacion de las vacunas
contra la difteria, la tos ferina y el tétanos. El por-
centaje de menores que reciben la tercera dosis

— DPT3 - es un indicador de la calidad de los servi-
cios de vacunacion sistematica de los paises.

Fuentes de todas las tablas, graficos y cuadros: 0MS/ UNICEF, 2001.
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85
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76
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72
72
62
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60
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55
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46
46
46
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40
38
37
33
33
29
28
26
25
22
21
21
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Oriente Medio/Africa septen.
Iran (91)

Oman (98)

Bahrain (94)

Jordania (92)

Arabia Saudita (95)

Tunisia (93)

Egipto (87)

Kuwait (71)

Libano (82)

Libia (84)

Siria (90)

Emiratos Arabes Unidos (85)
Qatar (82)

Marruecos (81)

Terr. palestinos ocupados (-)
Media regional (85)
Argelia (82)

Iraq (83)

Yemen (84)

Sudan (62)

Djibouti (85)

Asia oriental/Pacifico
Tailandia (92)

Mongolia (84)

Singapur (85)

Malasia (89)

Viet Nam (85)

Brunei (93)

China (97)

Fiji (97)

Media regional (88)
Myanmar (88)

Filipinas (88)

Corea, Rep. (74)
Indonesia (61)

Lao, Rep. Dem. Pop. (18)
Papua Nueva Guinea (67)
Camboya (38)

Corea, Rep. Pop. Dem (-)

99
99
97
97
96
96
94
94
94
94
94
94
92
91
89
86
83
76
72
50
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97
94
94
93
93
92
90
86
85
83
79
74
72
56
56
49
37



Porcentaje

La zona en sombra representa el promedio mundial

Porcentaje de nifios vacunados con tres dosis de DPT (1990) y 1999

Asia meridional ECO/CEI Paises industrializados

Sri Lanka (86) 99 Azerbaiyan (82)%* 99 Dinamarca (95) 99

Maldivas (95) 92 Belarus (89) 99 Finlandia (90) 99

Bhutan (96) 88 Hungria (99) 99 Islandia (99) 99

Nepal (43) 76 Eslovaquia (99)*##* 99 Monaco (99) 99

Bangladesh (69) 72 Ucrania (88)** 99 Suecia (99) 99

Media regional (57) 58 Uzbekistan (87) 99 Francia (95) 98

India (70) 55 Rep. Checa (99)*#* 98 Luxemburgo (90) 98

Pakistan (54) 56 Kazajstan (80) 98 Canada (88) 97

Afganistan (25) 35 Kirguistan (80) 98 Paises Bajos (97) 97
Polonia (96) 98 Portugal (89) 97

América Latina/Caribe Turkmenistan (84) %% 98 Bélgica (93) 96

Antigua y Barbuda (99) 99 Albania (94) 97 Estados Unidos (90) 96

Dominica (96) 99 Moldova, Rep. de (81) 97 Israel (93) 96

Saint Kitts y Nevis (99) 99 Rumania (96) 97 ITtalia (83) 95

México (66) 96 Bulgaria (99) 96 Noruega (86) 95

Honduras (84) 95 ERYD Macedonia (90) *** 95 Espana (93) 94

San Vicente/Granadinas (98) 95 Estonia (86)*** 95 Suiza (90) 94

Chile (99) 94 Federacion de Rusia (73)** 95 Reino Unido (85) 93

Cuba (92) 94 Letonia (87)%** 95 Malta (63) 92

Peru (72) 93 Yugoslavia (84) 95 Media regional (89) 91

Uruguay (97) 93 Croacia (83)** 93 Andorra (-) 90

Panama (86) 92 Lituania (86)** 93 Austria (90) 90

Brasil (66) 90 Media regional (77) 93 Australia (95) 88

Trinidad y Tabago (89) 90 Eslovenia (95) 92 Grecia (54) 88

Santa Lucia (91) 89 Armenia (85)** 91 Nueva Zelandia (90) 88

Argentina (86) 88 Bosnia y Herzegovina (58)** 90 Irlanda (65) 86

Granada (81) 88 Georgia (91) 90 Alemania (80) 85

Barbados (91) 87 Tayikistan (86) 81 Japon (90) 71

Belice (91) 87 Turquia (84) 79

Media regional (71) 87

Costa Rica (95) 86

El Salvador (80) 94

Suriname (83) 85

Jamaica (86) 84 Los datos que aparecen en esta pégi,na_ fueron ca~lculados_ después de un analisis exhaustivo R

Guyana (83) 33 de las tasas de |nmun!za0|on de _Ios ultimos 20 anos, reall’zado porlla OMS. y el UNICEF en #% Datos de 1993.

Nicaragua (66) 33 consultas con los gobiernos nacionales. Se trata de los calculos mas precisos de las tasas de **%% Datos de 1994,
cobertura entre 1980 y 1999.

Bahamas (87) 81

Ecuador (75) 80

Guatemala (66) 78

Bolivia (41) 78

Venezuela (61) 77

Colombia (88) 74

Rep. Dominicana (69) 73

Paraguay (67) 66

Haiti (41) 43
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La reduccion en un 95% de las muertes causadas
por el sarampion y en un 90% del numero de
casos de sarampion con relacion a los niveles de
1995, como paso previo a la eliminacion mundial
del sarampidn a largo plazo

> Sarampion

Resultados Cobertura de inmunizacion del sarampién, 1999

Entre 1990 y 1999, los
casos anuales registrados
de sarampion dismi-
nuyeron en casi un 40%.
En el ambito mundial, la
cobertura con una dosis
de la vacuna contra el
sarampion se mantuvo
estable en un 70%
durante todo el decenio.

Porcentaje de ninos inmunizados contra el sarampion

... pero

El sarampidn continta
siendo una de las
enfermedades que
causan mas muertes
infantiles en los paises en
desarrollo, sobre todo Fuente: OMS/UNICEF, 2001.
en Africa subsahariana y
Asia meridional, principal-
men i n '

Su?n;(gigt?: S'Sf‘.;‘ l::enzss ina [ 90% y mas [180-89% [170-79% [150-69% M<50% [ Sin datos
dosis de la vacuna contra la
enfermedad. En 1999, la cobertura .
de vacunacion era inferior al 50% en Descenso de las cifras
14 paises. Es necesario realizar mayores
esfuerzos para conquistar la nueva

Los casos de sarampidn registrados en el mundo* descendieron en casi un 40%, 1990-2000

meta de reducir a la mitad el numero 16
de muertes causadas por el sarampién )
para 2005.

12
Problema 10

El sarampién es una enfermedad
mortal que puede evitarse mediante la
vacunacion. Ataca principalmente a los
ninos menores de 5 afos. Cuando la
enfermedad no es fatal, puede causar
ceguera, desnutricion, sordera o
neumonia. Debido a que el sarampion
es altamente contagioso, es necesario 0 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
mantener los niveles de cobertura de . . - , ,
o Los casos registrados oficialmente no representan la cifra verdadera de nuevos casos anuales. Sin
vacunacion en un 90%, por lo menos. embargo, la reduccién en el numero de casos registrados indica que el nimero real de casos de

sarampion descendio. Un mejor método en el registro de casos y de brotes de sarampidn es
responsable del aumento en 2000.

Cifras en cientos de miles

Fuente: OMS, 2001.




Progresos en la eliminacion del tétanos neonatal, 1990-2000

Se han evitado mas de un millén de muertes infantiles

B No se ha eliminado

~ [ Eliminado durante el Giltimo decenio
[ Eliminado antes de 1990/no representa un problema de salud

Fuente: OMS/UNICEF, 2001. ] Sin datos

El 73% de las muertes por tétanos neonatal estimadas en
el mundo en desarrollo se producen en 8 paises

India 23%

Otros 27%

Nigeria 16%
Chinad% _—
Pakistan 10%
Somalia 4% / \
Congo, Rep. Dem. Bangladesh Etiopia 6%

5% 5%

Fuente: OMS, 2000.

Meta

La eliminacién del tétanos neonatal* para 1995

» Teétanos neonatal

Resultados

Para 2000, 104 de 161 paises
en desarrollo habian logrado
eliminar el tétanos neonatal.
Otros 22 estaban muy cerca de
esa meta. Durante el decenio
de 1990, las muertes causadas
por el tétanos neonatal dismi-
nuyeron de 470.000 a 215.000
debido al aumento de la
proteccion del toxoide tetanico
y a las practicas mas higiénicas
en los alumbramientos.

... pero

El tétanos materno y neonatal
aun representa un grave
problema sanitario en 57
paises en desarrollo. Mediante
la inmunizacién con tres
dosis de la vacuna del toxoide
tetanico de las mujeres en
edad de procrear que habitan
en las regiones de alto riesgo
se inmuniza a las mujeres y a
sus lactantes. Esa es la clave
para eliminar el tétanos materno y
neonatal para 2005.

Problema

El tétanos neonatal es una enfermedad prevenible,
y con frecuencia mortal, resultado de practicas
antihigiénicas durante el alumbramiento, que
exponen el cordon umbilical a las bacterias del
tétanos. La enfermedad es mas frecuente en los
paises donde el acceso a los servicios basicos

de salud es deficiente debido a la pobreza y a las
limitaciones culturales y geograficas.

*La reduccion de los casos de tétanos neonatal a menos
de uno por 1.000 nacidos vivos en todas las provincias de
todos los paises.
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Meta

Reduccion del 50% de las muertes como
consecuencia de la diarrea en los ninos
menores de cinco anos y del 25% en la tasa
de incidencia de la diarrea

» Enfermedades

diarreicas

Resultados

Al comienzo del decenio, la

diarrea era la enfermedad :
que causaba mas muertes de o &
menores de cinco anos. En

2000, se alcanzo la meta al

descender la mortalidad debi-

da a la diarrea en un 50%. Se

calcula que cada ano se han

evitado un milldn de muertes
infantiles. Es preciso atribuir este
éxito a la promocion y el uso de la
terapia de rehidratacion oral.

... pero

A pesar del descenso en la mortalidad
derivada de la diarrea, ésta sigue
costando demasiadas vidas. Un
mantenimiento de la reduccion depende

de los conocimientos y el comportamiento

de las familias para practicar un tratamiento

de la diarrea efectivo en el hogar y el uso de

los servicios de salud apropiados cuando los
menores necesitan un cuidado adicional. El
aumento en el acceso al agua pura y una mejora
en el saneamiento contribuiran también a reducir
las enfermedades diarreicas.

Problema

La mayor parte de las enfermedades relacionadas
con la diarrea se deben a la deshidratacion,

es decir, la pérdida corporal de grandes
cantidades de agua y de sal. Es posible evitar
muchas muertes con el uso de la terapia de
rehidratacion oral.

Amplio tratamiento de la diarrea

Porcentaje de nifos con diarrea que recibieron TRO*,
1990-2000**

Fuente: UNICEF, 2001.

Uso de la TRO: AF/AC, TRO sdlo, ORS o ASA
[ 50%+ []3349% [W0-32% [ Sin datos

*El uso de la TRO en cada pais se mide segun sea el mayor porcentaje de los tres

indicadores de la TRO: AF/AC, TRO sdlo, y TRO o ASA.

**Se refiere a los ninos que recibieron la TRO en las dos semanas antes de la encuesta.

La terapia de rehidratacion oral: una nueva definicion

La terapia de rehidratacion oral (TRO) es la base fundamental de
los programas para la lucha contra las enfermedades diarreicas.
Sin embargo, las recomendaciones sobre el uso de la TRO han
cambiado en los ultimos tiempos sobre la base de los avances
cientificos en la lucha contra la diarrea en el hogar y otras
consideraciones relativas a facilitar el tratamiento. Los paises
han adoptado y promovido varias definiciones de la TRO

en épocas diferentes. Mientras que la recomendacion de la
OMS/UNICEF es "aumento en los fluidos y alimentacién
continuada” (AF/AC), varios paises donde hay tasas elevadas
de uso de la TRO siguen utilizando definiciones previas, que
incluyen las sales de rehidratacién oral (SRO) y las soluciones
realizadas en el hogar con azlcar/sal/agua (ASA). Hasta que
todos los paises hayan adoptado completamente el régimen
que se recomienda en la actualidad, sera dificil comparar las
tasas de utilizacion de una manera precisa.




Meta

La eliminacion mundial de la poliomielitis para
el ano 2000

» Erradicacion
de la poliomielitis

Sy,

La poliomielitis a punto de desaparecer, 2000

Resultados

Desde el comienzo en 1988 de la iniciativa
para erradicar la enfermedad, los casos de
poliomielitis han descendido en un 99%,
de 350.000 a menos de 3.500 en 2000.
Amplias zonas del mundo, entre ellas
América del Norte y del Sur, Europa,
la Comunidad de Estados Indepen-
dientes, Asia merdional y oriental,
China y el norte y el sur de Africa
se han liberado de la poliomielitis.

. ~-  Lastasas de inmunizacion contra
§. - la enfermedad contindan siendo
.‘%\&?\\ elevadas, y mas de 550 millones
‘ . de ninos fueron vacunados en
W 1999 durante los Dias Nacionales

de Inmunizacién. La vigilancia

de la poliomielitis también ha
4 / mejorado de manera significativa.

B Paises con casos de polio (la polio no es endémica en todos ellos)

] No se registran casos de polio ... pero
La poliomielitis aun tiene
La vigilancia ha mejorado caracter endémico en 20 paises,
en los 10 paises de alta prioridad, 1999 y 2000 en su mayoria muy pobres,
densamente poblados y/o
Region Pais Numero de casos de Se ha detectado PFA* d?YaStadosf S Ia_s gl_JEarras CIVI|e:S: lo Lz .
polio registrados (no polio) (por 100.000 dificulta la inmunizacion de !os ninos que viven
menores de 15) en zonas distantes o reconditas.
Meta: al menos 1 caso
1999 2000 2000
Problema
India 2.817 265 2,0 La poliomielitis es una enfermedad altamente
Pakistan 558 199 15 contagiosa que ha causado paralisis a millones
Bangladesh SHE e L de ninos. El virus de la poliomielitis se propaga

SBETEED 150 120 1.1 veloz y silenciosamente, y solamente se

adquiere conciencia sobre los brotes de la
. Nigeria 0,7 enfermedad después que se han registrado los
Africa . .0 Rep. Dem. 23 primeros casos de paralisis. Aunque la
Etiopia poliomielitis no se puede curar, se trata de una
Angola 1,6 enfermedad que se puede prevenir mediante

Somalia 2,2 la inmunizacion.

Sudan 1,4

La eliminacion de la poliomielitis exige la inte-
rrupcion de la incidencia (el numero de nuevos
*La deteccion de la paralisis flacida aguda no poliomielitica (PFA) es un indicador de la precision del sistema de CaSOS) de la enfermedad \% la erradicacion
vigilancia de la poliomielitis. Dada la frecuencia de la PFA no poliomielitica en una poblacion, un sistema eficaz : : sl

de vigilancia debe diagnosticar al menos un caso por cada 100.000 en una poblacion de menos de 15 afios. El aumento del virus de Ia pOllomlelltIS, QU? qausa Ia .
del n_ﬂmero de casos dg polio regis_trados en algunos paises se atribuye sobre t_odo_ a_Ig calidad cada vez mayor enfermedad. El mundo quedara libre de la pOlIO
del sistema de vigilancia y no refleja un aumento en el nimero de casos de poliomielitis. cuando no se hayan registrado casos con eI virus

silvestre de la poliomielitis durante tres anos.

Fuente de los graficos, mapa y tablas: OMS, julio 2001.
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» VIH/SIDA

Tragicas cifras

¢ 36,1 millones infectados
e 22 millones muertos
¢ 10,4 millones huérfanos

¢ 5,3 millones recién
infectados en 2000

* 50% de nuevas
infecciones entre
jovenes de 15 a 24
anos

' j"lﬂk ~ / Elpeso de la enfermedad
i ‘. -'

."“-.- I- , Ndamero de personas que viven con VIH/SIDA

-

25

Un desafio sin parangon Cifras en millones

El VIH/SIDA se ha convertido en la crisis de
salud y de desarrollo mas importante del pasado 20
decenio. Africa subsahariana esta devastada, ya
que en su suelo vive el 70% de las personas
infectadas en el mundo y alrededor del 90% de
los ninos huérfanos a causa del SIDA. La
enfermedad se propaga rapidamente en partes 15
de Asia, Europa oriental y el Caribe, y deja a su
paso un rastro de muerte, miseria y desolacion.

Para 2000, se calcula que 36,1 millones de
personas estaban infectados en todo el mundo, 10
un 50% mas que las proyecciones mas
pesimistas realizadas hace diez anos. Alrededor
de 16,4 millones de las personas infectadas

son mujeres y 1,4 millones son ninos menores
de 15 anos. 5

Se calcula que tasa de mortalidad de menores
de cinco anos en las zonas mas afectadas
aumente en mas de un 100% para 2010. De las
mas de 5 millones de nuevas infecciones que 0
se produjeron en 2000, un 50% ocurrieron 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
entre jovenes con edades de 15 a 24 anos, y las
adolescentes y las jévenes son especialmente

vulnerables. |:|Africa subsahariana |:|Asia oriental/Pacifico
La ignorancia acerca de la epidemia sigue [ Asia meridional B ecorce

siendo muy amplia entre los jévenes muchos |:|Paises industrializados |:|Oriente Medio/Africa septen.
de los cuales no saben cémo protegerse. [ América Latina/Caribe

1.8 milliones de mujeres embarazadas infectadas, 1.5 millones en Africa subsahariana

28 Paises Oriente Medio/ Ameérica Asia oriental/ Africa
ECO/CEI industrializados Africa septen. Latina/Caribe Pacifico Asia merid. subsahariana
2.400 5.000 35.000 43.000 68.000 160.000 1.500.000




Los huérfanos del SIDA representan la mayoria de los millones de ninos menores de 15 anos cuyas
madres o los dos progenitores han muerto. Actualmente, hay unos 10,4 millones ninos que han
quedado huérfanos debido al SIDA, y se calcula que esa cifra se habra duplicado para 2010.

Las consecuencias humanas y sociales de esta tragedia son abrumadoras. Los huérfanos tienen
frente a si un futuro incierto en el que se les negaran oportunidades de asistir a la escuela, de recibir
atencion de la salud, nutricién y cobijo, y de crecer y desarrollarse.

Para hacer frente a este enorme desafio que amenaza a las familias, las comunidades y los gobiernos;
y para garantizar la vigencia plena y en un plano de igualdad de los derechos de los huérfanos es
necesario contar con estrategias en gran escala y a largo plazo y asignar mayores recursos a quienes
atienden a los huérfanos.

Porcentaje de jovenes con VIH/SIDA

M 10%ymas [15099% []11049% [10509% [10,1-04% [<0,1% []Sin datos

10,3 millones de jovenes VIH+
6,4 millones de mujeres jévenes
3,9 de hombres jévenes

Declaracion de Compromiso con el VIH/SIDA de la Sesion Especial sobre el
VIH-SIDA de las Naciones Unidas, en junio de 2001.

Para 2005:

* Reducir la prevalencia del VIH entre los jévenes de 15 a 24 anos en un 25% en los paises
mas afectados;

» Asegurar que por lo menos un 90% de los jovenes de 15 a 24 afos tengan acceso a
informacidn, educacion y servicios necesarios para adquirir las aptitudes necesarias para
reducir su vulnerabilidad al VIH;

Reducir en un 20% la proporcion de lactantes infectados con el VIH mediante una mejora de
los servicios de informacion, asesoria, pruebas médicas y tratamiento disponibles a las
mujeres embarazadas a fin de reducir la transmisién del VIH de madre a hijo;

Poner en practica politicas y estrategias nacionales dirigidas a satisfacer las necesidades
especiales de los nifos que han quedado huérfanos o que estan afectados por el VIH/SIDA y
garantizar la educacion y la atencion de la salud de los huérfanos y otros nifios vulnerables en
un plano de igualdad con los demas ninos.

Fuente de todos los graficos y mapas: ONUSIDA/UNICEF, 2001.




Dos teceras partes trabajan con la familia*

» Ninos que trabajan

Porcentaje de ninos de 5 a 14 anos que realizaron trabajos pagados o sin
salario, que desempenaron tareas domésticas por cuatro o mas horas o
que trabajaron para una granja o empresa familiar

20

|i‘i[

Cualquier tipo Trabajo Trabajo sin Trabajo doméstico Trabajo
de trabajo asalariado salario (4+ horas al dia)  familiar

*Trabajo para una granja o empresa familiar.

» Registro al nacer

——

El derecho al nombre y a la nacionalidad

Todos los ninos tienen derecho a que los inscriban inmediatamente después
de nacer. Se trata del primer paso con miras a garantizar al nino el goce de
todos sus derechos, incluido el derecho a la atencion sanitaria, a la edu-
cacion, al apoyo social y a vivir protegido de la explotacion. El registro de los
nacimientos contribuye también a que el estado planifique sus programas
teniendo en cuenta a sus ciudadanos.

>*e

Alin asi, para el ano 2000 no se habia registrado el nacimiento de mas de dos
quintas partes de los 132 millones de bebés que nacen cada ano.

Las encuestas por hogares que se realizaron durante los dos ultimos anos
permitieron que la cuarta parte de los paises en desarrollo mejorara sus datos
sobre el registro de los nacimientos.

Es menester que se reduzca la disparidad notable entre la inscripcion

de nacimientos en zonas rurales y zonas urbanas con miras a garantizar
igual respeto por los derechos de los ciudadanos. Entre los paises menos
adelantados, Guinea-Bissau representa un ejemplo en esta esfera, ya que ha
logrado superar el desequilibrio por medio de un aumento en los registros
de las zonas rurales.

‘ 5 - = : 90% o més registrados
e ‘ - : ‘ M 70 - 89% registrados

40 - 69% registrados

Porcentaje de nacimientos registrados, calculos de 2000

39% o menos registrados

B S/D o no hay un sistema de registro

Mas de 50 millones de
nacimientos no se registran

Porcentaje anual de nacimientos que no se
registran por region, 2000
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Fuente de los graficos
y el mapa: UNICEF, 2001.

Africa Asia meridional Oriente Medio/ Asia oriental/ América Latina/ ECO/CEI Paises Mundo
subsahariana Africa septen. Pacifico Caribe industrializados




NINOS OUE BECIBEN ATENCION EN CASA

Paises en los que un 20% o mas de menores de 5 anos con alguna enfermedad en
las dos semanas anteriores a la encuesta recibieron un aumento en los fluidos y

alimentacion continuada en el hogar

Albania 47

Niger

Madagascar
Somalia

Chad

Rep. Centroafricana
Senegal

Sierra Leona

Azerbaiyan 28
' Moldova, Rep. | | 27
Ghana | | 25
Atencion integrada a las enfermedades prevalentes /> Cote d'lvoire | | 24
de la infancia (AIEPI) - | |23

Mais de 10 millones de ninos menores de 5 anos mueren cada ano a causa de | |
enfermedades que es sencillo prevenir y enfermedades que se pueden tratar Camerdn 23
como la deshidratacién provocada por la diarrea, las infecciones agudas de | |
las vias respiratorias, el sarampion y el paludismo. En la mitad de los casos,

- < Rep. Dominicana 22
la enfermedad se ve complicada por un cuadro de malnutricion. | |
En 1992, el UNICEF y la OMS propusieron la iniciativa de la Atencién Comoras 21
integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) con miras | |
a evitar las principales enfermedades que provocan la muerte de los ninos Uzbekistan 20
o a fin de detectarlas y tratarlas lo antes posible. ‘ ‘

0 10 20

Los responsables de la iniciativa, conscientes de que, en la mayoria de los
casos, la enfermedad del nino no se debe a una causa tnica, adoptaron un Fuente: UNICEF, 2001,
enfoque amplio e intersectorial. La AIEPI concede especial importancia a

dar medios a la familia y a la comunidad para mejorar las practicas al uso

en el tratamiento de la enfermedad en el hogar asi como a mejorar la

capacidad de atencion de los casos de trabajadores sanitarios que prestan

servicios en el sistema de salud mas amplio. La AIEPI recomienda igualmente

“la ingestion de mayor cantidad de liquidos y el mantenimiento de la

alimentacion s6lida” para el tratamiento en el hogar de las enfermedades

prevalentes de la infancia y utiliza este principio como un indicador s
aproximado de la eficacia de los programas. a u IS l I I O

El paludismo

Se calcula que cada ano entre 300 y 500 millones de casos de
paludismo provocan un numero elevado e inaceptable de muertes,
especialmente de ninos. El paludismo provoca también anemia
aguda y morbilidad materna y contribuye al bajo peso al nacer,
uno de los principales factores de riesgo en la mortalidad infantil.
Pese al nimero de victimas del paludismo, es posible hacer frente
a esta enfermedad.

En el marco de una iniciativa de salud integrada de cuya gestion
se encargan las familias y las comunidades y cuyas raices se
remontan a la AIEPI, mas ninos menores de cinco anos enfermos
de paludismo podrian recibir tratamiento idoneo en estable-
cimientos de salud. Es menester que las familias y las comunidades
cobren cada vez mayor conciencia de la importancia de que las
mujeres embarazadas y todos los ninos menores de cinco anos
duerman bajo mosquiteros impregnados con insecticida.

Tal medida podria salvar cada ano, en Africa, por ejemplo, las

vidas de mas de 400.000 ninos. Datos sin precedentes en el uso de mosquiteros*

Porcentaje de nifos que durmieron bajo mosquiteros

Tayikistan Camerin ‘ Sierra Leona Tanzania | Chad ‘ Comoras Guinea-Bissau
Guatemala Azerbaiyan Senegal Lao RPD** Madagascar Benin Suriname 31
Cote d'lvoire Somalia Niger Colombia Indonesia Gambia Viet Nam




Un esfuerzo historico de recoleccion de datos

bienestar de los ninos.

los conocimientos sobre el VIH-SIDA.

de la educacion y la salud.

Las labores de vigilancia de las metas de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia han dado lugar al
mayor esfuerzo de la historia en materia de recoleccion de datos para la vigilancia de los derechos y el

El componente fundamental de ese esfuerzo fue la creacién en 1997 por parte del UNICEF y otros
aliados de las Encuestas a base de Indicadores Miltiples, que tienen un formato simple y practico. Las
Encuestas fueron disenadas con el propésito de obtener datos sobre el cumplimiento de las metas de
fines de decenio. Por medio de las encuestas se recopilaron datos no sélo sobre la nutricion, la salud y la
educacion, sino también sobre la inscripcion de los nacimientos, el entorno familiar, el trabajo infantil y

Las Encuestas de fines de decenio se llevaron a cabo en 66 paises, realizadas principalmente por los
ministerios de los gobiernos nacionales con apoyo de diversos aliados. Las Encuestas Demograficas y de
Salud también ofrecieron datos importantes en 35 paises, y de este modo se llenaron las lagunas en los
datos sobre la infancia que persistian en los paises en desarrollo, como puede observarse en el mapa. Las
encuestas se completaron con datos de los sistemas existentes, como los que habian recogido los sistemas

Encuestas domiciliarias de fines del decenio

Paises en desarrollo* 1998-2000

[ Actividad de encuestas
domiciliarias

[J Ninguna actividad

* Incluye Albania y Yugoslavia

Fuente: UNICEF, 2001.

Las Encuestas a base de Indicadores Multiples se realizaron en
66 paises y las Encuestas Demograficas y de Salud en 35. En algunos
paises se realizaron ambas encuestas.

Los mapas que aparecen en esta publicacién no reflejan ninguna toma de
posicion por parte del UNICEF con relacidn a la situacion juridica de ningun
pais o territorio ni el reconocimiento de ninguna frontera.
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