LA DISPARIDAD DE LA
RIQUEZA EN SALUD

DATOS SOBRE MUJERES Y NINOS EN 53 PAISES EN DESARROLLO

A pesar de las mejoras que han tenido lugar en salud publica durante el tltimo medio siglo,
siguen existiendo grandes disparidades entre paises y en el seno de los mismos. Si bien las
diferencias entre grupos socioeconémicos pueden ser pronunciadas, es ficil ocultarlas en
los datos nacionales que se utilizan para monitorear y notificar el progreso logrado. Un
andlisis reciente de los datos del programa de Encuestas demogrificas y de salud (EDS)
muestra pruebas claras de la disparidad entre los pobres y los ricos en una variedad de indi-
cadores de salud y poblacién, como son la fecundidad, la mortalidad infantil y de recién

nacidos, la nutricién y el uso de servicios de planificacién familiar y de otro tipo.
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TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD [PORCENTAJE DE MUJERES ENTRE

(HIJOS POR MUJER LAS EDADES DE 15 A 19 ANOS QUE MORTALIDAD ENTRE LOS PORCENTAJE DE NINOS CON PORCENTAJE DE MUJERES
DURANTE SU VIDA) DAN A LUZ EN UN ARIO DADO MENORES DE 5 ANOS ATROFIA EN EL CRECIMIENTO MALNUTRIDAS
QUINTIL QUINTIL QUINTIL QUINTIL QUINTIL QUINTIL QUINTIL QUINTIL QUINTIL QUINTIL QUINTIL QUINTIL QUINTIL QUINTIL QUINTIL

ASIA ORIENTAL Y EL PAcCIFIcO MAS POBREINTERMEDIO MAS RICO |MAS POBREINTERMEDIO MAS RICO | MAS POBREINTERMEDIO MAS RICO | MAS POBREINTERMEDIO MAS RICO MAS POBREINTERMEDIO MAS RICO
Camboya 2000 4.7 3.9 2.2 5 6 3 155 115 64 53 43 28 24 21 17
Indonesia 1997 3.3 2.6 2.0 8 6 2 109 70 29 — — — — — —
Filipinas 1998 6.5 3.6 2.1 13 3 1 80 50 29 — — — — — —
Viet Nam 2002 2.2 1.8 1.4 4 2 1 53 24 16 — — — — — —
EUROPA ORIENTAL Y ASIA CENTRAL
Armenia 2000 2.5 1.4 1.6 11 3 3 61 40 30 19 12 9 3 4 4
Kazajstdn 1999 3.4 2.1 1.2 5 5 2 82 72 45 15 8 8 7 5 9
Kirguizistin 1997 4.6 3.6 2.0 12 6 3 96 78 49 34 21 14 7 6 7
Turquia 1998 3.9 2.7 1.7 8 7 3 85 53 33 29 13 4 2 3 2
Turkmenistdn 2000 3.4 3.0 2.1 3 3 3 106 86 70 25 24 17 11 9 10
Uzbekistin 1996 4.4 3.2 2.2 6 8 5 70 55 50 40 30 31 12 10 8
AMERICA LATINA Y EL CARIBE
Bolivia 1998 7.4 4.4 2.1 17 10 3 147 104 32 43 25 6 1 1 2
Brasil 1996 4.8 2.1 1.7 18 7 3 99 39 33 23 5 2 9 7 5
Colombia 2000 4.4 2.4 1.8 16 9 3 39 24 20 22 11 5 3 3 3
Guatemala 1998/99 5.1 3.3 2.1 23 13 3 90 60 27 22 8 3 10 7 6
Haitl 2000 7.6 5.1 2.9 18 12 3 78 76 39 65 54 8 4 2 1
Nicaragua 2001 6.8 5.0 2.7 10 12 5 164 141 109 31 25 7 17 13 8
Perd 2000 5.6 3.1 2.1 19 12 7 64 39 19 35 16 5 3 4 4
Republica Dominicana 1996 5.5 2.6 1.6 16 6 2 93 44 18 47 17 5 1 1 2
ORIENTE MEDIO Y AFRICA SEPTENTRIONA
Egipto 2000 4.0 3.3 2.9 6 6 2 98 71 34 27 19 11 1 1 z
Jordania 1997 5.2 4.3 3.1 4 4 3 42 34 25 14 6 5 3 2 2
Marruecos 1992 6.7 4.2 2.3 5 5 2 112 79 39 39 22 8 6 5 2
Yemen 1997 7.3 7.3 4.7 12 12 8 163 112 73 58 56 35 39 24 13
ASIA MERIDIONAL
Bangladesh 1999/2000 4.6 3.3 22 21 16 8 140 106 72 61b 58b 35b 65b 53b 33b
India 1998/99 3.4 2.6 1.8 13 10 4 141 101 46 58 47 27 50 41 15
Nepal 2001 5.3 4.7 2.3 16 14 7 130 104 68 62 47 36 27 33 15
AFRICA SUBSAHARIANA
Benin 2001 7.2 6.5 3.5 18 16 4 198 181 93 35 30 18 16 12 6
Burkina Faso 1998/99 7.2 6.8 4.5 17 15 9 239 220 155 42 36 26 16 14 9
Camertn 1998 5.9 5.0 3.6 20 16 6 199 136 87 36 32 15 12 6 4
Chad 1996/97 5.1 4.8 4.9 16 16 14 193 158 98 42 33 25 16 15 11
Comoras 1996 7.1 6.2 6.2 18 19 21 171 225 172 47 41 31 28 19 21
Cote d’Ivoire 1994 6.4 4.5 3.0 7 7 3 129 112 872 45 29 23 7 11 9
Eritrea 1995 6.4 5.7 3.7 19 16 7 190 148 97 34 26 13 11 8 6
Ethiopia 2000 8.0 6.4 3.7 23 18 4 152 183 104 48 34 24 45 41 21
Gabén 2000 6.3 5.9 3.6 8 13 7 159 227 147 53 55 43 32 33 25
Ghana 1998 6.3 4.1 3.0 21 15 7 93 97 55 33 19 12 9 7 4
Guinea 1999 6.3 5.0 2.4 13 13 2 139 125 52 35 28 10 18 10 5
Kenya 1998 5.8 6.3 4.0 21 21 9 230 198 133 32 27 16 17 11 9
Madagascar 1997 6.5 4.7 3.0 16 11 6 136 92 61 44 30 17 18 12 6
Malawi 2000 8.1 6.8 3.4 27 21 8 195 175 101 49 52 43 24 18 15
Mali 2001 7.1 6.4 4.8 19 18 14 231 219 149 58 51 34 10 10 6
Mauritania 2000/01 7.3 7.3 5.3 20 23 11 248 262 148 45 40 20 13 14 10
Mozambique 1997 5.4 4.9 3.5 9 10 5 98 131 79 39 35 23 17 16 9
Namibia 2000 5.2 5.4 4.4 19 18 13 278 216 145 48 35 22 17 11 4
Niger 1998 6.0 4.6 2.7 10 10 6 55 59 31 27 24 15 19¢ 16¢ 5¢
Republica Centroafricana ~ 1994/95 8.4 7.8 5.7 26 23 15 282 348 184 42 42 32 27 19 13
Rwanda 2000 6.0 5.9 5.4 5 6 5 246 210 154 49 47 27 12 10 7
Senegal 1997 7.4 6.2 3.6 19 11 4 181 145 70 — — — — — —
Sudifrica 1998 4.8 2.7 1.9 11 7 2 87 49 22 — — — — — —
Tanzan{a 1999 7.8 6.1 3.4 20 18 8 160 193 135 50 45 23 12b 9b 7b
Togo 1998 7.3 6.0 2.9 14 11 4 168 154 97 29 20 11 13 10 8
Uganda 2000/01 8.5 7.5 4.1 23 20 11 192 164 106 43 43 25 15 9 5
Zambia 2001/02 7.3 6.8 3.6 19 18 9 192 196 92 54 50 32 21 16 10
Zimbabwe 1999 4.9 4.5 2.6 16 11 7 100 102 62 33 32 19 9 5 4

. b . .
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PORCENTAJE DE MUJERES PORCENTAJE DE MUJERES EMBA- PORCENTAJE DE PARTOS PORCENTAJE DE MUJERES CON PORCENTAJE DE MUJERES
CASADAS QUE USAN RAZADAS QUE HAN TENIDO TRES ATENDIDOS POR PERSONAL PORCENTAJE DE NINOS TOTAL- CONOCIMIENTO SOBRE LA TRANS- QUE HAN COMPLETADO EL

ANTICONCEPTIVOS MODERNOS | O MAS CONSULTAS PRENATALES CON CAPACITACION MEDICA MENTE VACUNADOS MISION SEXUAL DEL VIH/SIDA QUINTO GRADO ESCOLAR
QUINTIL QUINTIL QUINTIL | QUINTIL QUINTIL QUINTIL  QUINTIL QUINTIL QUINTIL | QUINTIL QUINTIL QUINTIL | QUINTIL QUINTIL QUINTIL QUINTIL QUINTIL QUINTIL
MAS POBRE INTERMEDIO MAS RICO |MAS POBRE INTERMEDIO MAS RICO | MAS POBRE INTERMEDIO MAS RICO MAS POBRE INTERMEDIO MAS RICO |MAS POBRE INTERMEDIO MAS RICO |MAS POBRE INTERMEDIO MAS RICO

ASIA ORIENTAL Y EL PACIFICO

Cambodia 2000 13 20 25 9 14 57 15 27 81 29 38 68 56 68 90 11 23 66
Indonesia 1997 46 57 57 66 87 96 21 48 89 43 57 72 5 16 52 52 67 92
Philippines 1998 20 33 29 64 84 93 21 73 92 60 76 87 — — — 71 96 98
Vietnam 2002 58 58 52 34 62 85 58 95 100 44 71 92 63 86 95 48 87 94
EUROPA ORIENTAL Y ASIA CENTRAL
Armenia 2000 16 22 29 47 84 91 93 99 100 66 73 682 36 57 71 99 100 100
Kazakhstan 1999 49 53 55 71 74 78 99 99 99 69 792 622 62 80 91 98 100 100
Kyrgyz Republic 1997 44 48 54 83 87 84 9% 98 100 69 73 73 = — — 98 99 100
Turkey 1998 24 38 48 23 58 91 53 89 98 28 49 70 17 47 76 53 78 94
Turkmenistan 2000 51 53 50 81 84 92 97 96 98 85 86 78 37 43 70 98 98 99
Uzbekistan 1996 46 56 52 82 79 84 92 99 100 81 79 78 — — — 99 99 100
AMERICA LATINA Y EL CARIBE
Bolivia 1998 7 22 46 28 62 91 20 68 98 22 21 31 13 61 89 29 72 93
Brazil 1996 56 74 77 64 92 97 72 96 99 57 85 74 81 98 99 23 63 83
Colombia 2000 54 67 66 69 91 94 64 95 99 50 70 65 52 76 79 44 84 95
Dominican Republic 1996 51 58 64 86 95 98 89 98 98 34 47 47 98 99 99 41 76 92
Guatemala 1998/99 5 25 60 65 85 96 9 39 92 66 68 56 — — — 7 31 83
Haiti 2000 17 26 24 41 63 82 4 14 70 25 41 42 42 46 48 10 30 72
Nicaragua 2001 50 71 71 58 83 93 78 95 99 64 78 71 16 35 49 20 65 92
Peru 2000 37 54 58 54 84 96 20 79 98 58 68 81 19 64 80 47 89 97
ORIENTE MEDIO Y AFRICA SEPTENTRIONAL
Egypt 2000 43 54 61 19 42 74 31 61 94 91 92 92 — — — 22 55 91
Jordan 1997 28 35 47 84 92 95 91 98 99 21 20 17 50 66 73 76 90 96
Morocco 1992 18 38 48 2 14 54 5 28 78 54 84 95 — — — 2 18 63
Yemen 1997 1 7 24 3 12 46 7 16 50 8 23 56 — — — 3 13 52
ASIA MERIDIONAL
Bangladesh 1999/2000 37 45 50 5 11 50 4 7 42 50 61 75 2 8 48 10 39 76
India 1998/99 29 45 55 21 44 81 16 42 84 21 41 64 5 19 60 10 37 86
Nepal 2001 24 32 55 13 29 62 4 10 45 54 65 82 11 24 60 9 17 55
AFRICA SUBSAHARIANA
Benin 2001 4 7 15 59 78 92 50 77 99 49 57 73 39 56 72 3 9 55
Burkina Faso 1998/99 2 3 16 36 40 71 18 22 75 21 22 52 64 73 91 1 3 36
Cameroon 1998 1 6 17 47 76 88 28 64 89 24 38 57 58 81 93 25 54 83
Central African Republic ~ 1994/95 1 2 9 34 61 79 14 41 82 18 29 64 79 91 96 3 16 57
Chad 1996/97 z z 5 8 18 59 3 7 47 4 6 23 29 46 87 1 2 27
Comoros 1996 7 10 19 41 74 88 26 55 85 40 53 82 34 64 81 9 30 60
Cbte d’Ivoire 1994 1 2 13 26 46 75 17 46 84 16 33 64 71 81 89 10 20 54
Eritrea 1995 z 1 19 21 29 84 5 7 74 25 44 84 23 46 91 1 4 58
Ethiopia 2000 3 2 23 7 11 45 1 2 25 7 9 34 56 56 85 2 3 42
Gabon 2000 6 12 18 70 89 94 67 92 97 6 18 24 88 96 96 56 80 88
Ghana 1998 8 14 18 59 77 91 18 48 86 50 63 79 56 73 90 26 60 86
Guinea 1999 1 3 9 48 61 85 12 27 82 17 33 52 85 91 98 2 4 44
Kenya 1998 13 31 50 77 82 87 23 42 80 48 71 60 92 97 98 59 76 91
Madagascar 1997 2 7 24 55 62 83 30 41 89 22 27 66 39 60 96 9 16 72
Malawi 2000 20 23 40 77 78 86 43 51 83 65 69 81 88 92 98 26 34 74
Mali 2001 4 3 18 25 31 74 8 12 82 20 19 56 43 39 81 2 3 42
Mauritania 2000/01 z B 17 16 50 75 15 57 93 16 37 45 — — — 8 21 63
Mozambique 1997 1 3 17 30 47 75 18 31 82 20 36 85 21 23 40 3 9 48
Namibia 2000 29 30 64 72 83 84 55 77 97 60 65 68 75 88 97 66 80 93
Niger 1998 1 2 18 14 17 64 4 8 63 5 9 51 35 40 84 3 5 38
Rwanda 2000 2 4 15 40 45 60 17 18 60 71 75 79 93 94 97 28 32 67
Senegal 1997 1 5 24 44 65 84 20 45 86 — — — 45 59 81 — — —
South Africa 1998 34 55 70 78 83 90 68 89 98 51 69 70 70 85 92 68 85 97
Tanzania 1999 6 12 32 82 83 93 29 33 83 53 62 78 68 72 90 44 50 82
Togo 1998 3 7 13 50 72 90 25 53 91 22 32 52 75 85 94 5 19 57
Uganda 000/01 11 12 41 59 68 86 20 32 77 27 40 43 75 86 95 24 45 82
Zambia 2001/02 11 20 53 80 87 92 20 34 91 64 66 80 69 85 94 41 61 95
Zimbabwe 1999 41 43 67 84 77 69 57 65 94 64 68 64 72 80 91 70 81 97
— No data 2Small sample bpievious Survey 1995-97 €Previous Survey 1992 z Rounds to zero
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Este cuadro presenta varios indicadores del estudio menciona-
do en 53 paises en desarrollo. Los datos ofrecen una nueva
perspectiva sobre la situacién de las mujeres y los nifios mds
pobres, comparados con otros en mejores circunstancias. Las
clasificaciones dentro de cada pais son relativas: los grupos de
los “mds pobres” y los “mds ricos” se basan en un indice de
riqueza especifico al pais (ver las Observaciones), por lo que no
indican niveles absolutos de riqueza o ingreso. En muchos pai-
ses, la gran mayoria de la poblacién es pobre en comparacién
con el resto del mundo, pero las cifras que se muestran ponen
de relieve la particular desventaja a la que se enfrentan los que
estdn en los niveles econémicos més bajos.

PRINCIPALES HALLAZGOS

En casi todos los sitios estdn arraigadas y son comunes las
desigualdades en salud y atencién sanitaria: las mujeres mds
pobres y sus hijos se enfrentan a los mayores riesgos de salud
y es menos probable que usen servicios sanitarios esenciales
que otras personas en mejores circunstancias econémicas.

* Las mujeres mds pobres generalmente tienen mds hijos que
las mujeres con un mejor nivel econémico, y los tienen a eda-
des mds tempranas. Las adolescentes mds pobres (entre las
edades de 15 y 19 afios) tienen tres veces mayores probabili-
dades de dar a luz que las adolescentes de los niveles mds ricos.

* Los nifios de las madres mds pobres tienen tres veces mds
probabilidades de sufrir atrofia en el crecimiento (es decir,
tener baja altura para su edad), y dos veces mds probabilida-
des de morir que los de las madres mds ricas.

e Las mujeres mds ricas tienen la mitad de probabilidades de
estar malnutridas, cuatro veces mayores probabilidades de usar
métodos anticonceptivos modernos, y cinco veces mds proba-
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bilidades de tener un auxiliar médico capacitado asistiéndolas
en el parto.

* Las mujeres pobres estdn en condiciones de desventaja en
casi todos los factores que contribuyen al buen estado de
salud, como la educacién, el conocimiento de cuestiones de
sanidad y nutricién, y el uso de los servicios sanitarios. La
educacién juega un papel importante en dichos factores: las
mujeres mds ricas tienen por término medio nueve veces mds
probabilidades de haber completado el quinto grado escolar
que las mujeres mds pobres.

CONSECUENCIAS

Muchos gobiernos y acuerdos internacionales han establecido
metas de salud, poblacién y nutricién que se expresan en
forma de promedios nacionales, pero darle seguimiento a
dichos promedios no permite vigilar las disparidades entre
grupos socioeconémicos especificos. Si las metas nacionales
no requieren explicitamente una situacién mds equitativa, los
paises pueden lograr progreso sanitario en general sin que ello
favorezca considerablemente a los grupos mds pobres y mds
vulnerables. Por ello, para vigilar los avances en la mejorara
de la salud de los pobres, es esencial establecer metas de salud
que tengan en cuenta la pobreza, y también es esencial reco-
pilar datos socioeconémicos junto con los de salud.

Si bien los servicios de salud bdsicos frecuentemente se
conciben para todos, un andlisis mds detallado puede revelar
que la gente que se atiende es primordialmente la de los gru-
pos en mejor situacién econémica. Los programas de salud
tienen que explorar otras modalidades de asignar recursos y
dirigir sus esfuerzos de forma que se beneficien quienes mds
lo necesitan.
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COBERTURA DE VACUNACION INFANTIL EN
ETIOPIA, LA INDIA Y EGIPTO

91 92 92 4 92
Porcentaje de nifios entre 12 y 23 meses
que tienen cobertura bdsica total 64
52
41
34
28
17
7.9 9

Etiopia India Egipto

I Quintil mds pobre 2° quintil Quintil intermedio
I 4° quintil I Quintil mds rico

Los pobres generalmente reciben menos servicios de salud que los
ricos, excepto donde se hace un esfuerzo especial para llegar a los

ciudadanos mds pobres.
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DESIGUALDAD EN EL USO DE LOS SERVICIOS
DE SALUD, ULTIMAS ENCUESTAS, 1992-2002

4,8

4,4

Proporcién media entre ricos
y pobres

Uso de Vacunas Uso de aten- Uso de Asistencia
terapia de  infantiles cién prenatal  métodos capacitada
rehidratacién 50 paises (3 visitas anticonceptivos durante el
oral* o mds) modernos parto
42 paises 53 paises 47 paises 52 paises

Nota: Representa el promedio de la proporcién entre el quintil mds rico y el mds
ep P prop lq co y

pobre, sin ponderaciones que tomen en cuenta el tamafio de la poblacién, y exclu-

yendo a los paises que usan menos de un 1%.

*Porcentaje de nifios con diarrea en las dos semanas anteriores a la encuesta que
habian recibido sales de rehidratacién oral, otros liquidos caseros recomendados, o
mayor cantidad de liquido.

La mayor disparidad entre ricos y pobres en los servicios esen-
ciales de salud se observa en el uso de anticonceptivos moder-
nos y la asistencia de personal capacitado durante el parto. Las
mujeres mds ricas tienen entre cuatro y cinco veces mds proba-
bilidades de usar estos servicios que las mds pobres.

The Wealth Gap in Health



MUJERES QUE DECIDEN POR Si MISMAS

USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
OBTENER SUS PROPIOS SERVICIOS DE SALUD

QUE OBTIENEN INSUMOS Y SERVICIOS DE

UN PROGRAMA DEL SECTOR PUBLICO 7
Porcentaje de mujeres casadas que los usan 71
Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios
= 87 53
75 44
67 68 37 >
64 4 34
52 52 21 25
10 14
31
. N
Mali Bangladesh Camboya Rwanda  Perd Kazajstdn
[l Quintil mds pobre Quintil mds rico

India i Kenya Bolivia Egipto Nota: Sélo se incluyen aquellas mujeres que dicen que sélo ellas tienen la dltima

Qg g . alabra en las decisiones sobre conseguir sus propios servicios de salud
Il Quintil mds pobre Quintil m4s rico - &t Prop

En la mayoria de lugares, las mujeres tienen limitada autonomia
en poder obtener servicios de salud, y pueden estar en mayor des-
ventaja si son muy pobres.

Es mds probable que las mujeres mds pobres en comparacién con
las mds ricas obtengan su método de planificacién familiar de un

proveedor o de servicios en el sector publico.
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NOTES

Los datos que se presentan fueron compila-
dos como parte del proyecto Salud y pobreza
del Banco Mundial y se obtuvieron de
encuestas de hogares realizadas por el progra-
ma de Encuestas demogréficas y de salud
(EDS). Dichas encuestas recopilan informa-
cién sobre temas de fecundidad, salud y
nutricién de entre 5.000 y 10.000 6 mds
hogares en cada paifs. Las encuestas también
recogen datos sobre 20 6 30 caracteristicas de
los hogares, o sus bienes (como el tipo de
suelo y tejado del hogar, la fuente de agua, la
disponibilidad de electricidad, la posesién de
bienes como relojes, radios, bicicletas o un
auto, y otras caracteristicas relativas al nivel
de riqueza).

En cada pais, los investigadores pusieron los
bienes de los hogares en un indice de riqueza
y dividieron a la poblacién en cinco grupos
del mismo tamafio, o quintiles de riqueza,
basdndose en la relativa posicién de los hoga-
res en dicho {ndice. El indice de riqueza
proporciona una definicién relativa de la
riqueza particular del pafs, y no es indicativo
de la riqueza absoluta de la poblacién. Por
ejemplo el nivel econémico del quintil mds
pobre o mds bajo en Haiti, es diferente del
quintil mds pobre en el Brasil, por lo que hay
que tener cuidado al hacer comparaciones
entre paises.

El uso de la medida de bienes, en vez del
nivel de ingreso o consumo es poco comtin
en la investigacién econémica, pero es una
medida prdctica ya que puede ser dificil obte-
ner datos de consumo e ingreso y a veces son
poco fiables. La siguiente direccién en
Internet del proyecto del Banco Mundial
ofrece informacién adicional: www.world-

bank.org/poverty/health.

Este cuadro de datos muestra el valor de cada
indicador para los quintiles mds bajos (mds
pobres), el intermedio y los mds altos (mds
ricos). No se muestran los datos correspon-
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dientes al segundo y al cuarto quintil, pero
en la mayoria de los casos caen, como es de
esperar, entre el primero, el tercero y el quin-
to quintil. Tampoco se muestran los prome-
dios nacionales pero en la mayorfa de los
casos son similares, aunque no idénticos,

al quintil intermedio.

DEFINICIONES

Para ciertos paises las definiciones de algunos
indicadores difieren ligeramente de las de los
informes publicados por las EDS.

Tasa global de fecundidad: Es el promedio
de hijos que una mujer tendrfa durante su
vida dadas las tasas de fecundidad actuales

por cada grupo de edad.

Porcentaje de mujeres entre 15 y 19 afios
que dan a luz en un afio dado: Es la tasa
de fecundidad de las adolescentes (no. de
nacimientos por cada 1.000 mujeres en las
edades de 15 a 19 afios) dividida por 10.
Las cifras se refieren a los nacimientos en
los tres afios anteriores expresados como
promedio anual.

Mortalidad entre los menores de 5 afios:
Son las muertes de los nifios menores de 5
afios por cada 1.000 nacidos vivos. La cifra se
basa en los nacimientos en los 10 afios ante-
riores a la encuesta.

Porcentaje de nifios con atrofia en el creci-
miento: Son los nifios cuya altura para su
edad (Z) estd por debajo de -2 desviaciones
estdndar de la media para la edad establecida
por la Organizacién Mundial de la Salud
(incluye estados de atrofia

moderada y grave). Las cifras se basan en los
nifios menores de 3, 4 ¢ 5 afios, dependiendo
del pais.

Porcentaje de mujeres malnutridas: Son las
mujeres en las edades de 15 a 49 afios cuyo
indice de masa corporal estd por debajo de
18,5. Dicho indice es un indicador del estado

de nutricién de los adultos y es el peso en
kilogramos dividido por la altura en metros
cuadrados.

Porcentaje de mujeres casadas que usan
anticonceptivos modernos: Los métodos
modernos incluyen la esterilizacién femenina y
masculina, la pildora, las inyecciones anticon-
ceptivas, los dispositivos intrauterinos, los con-
dones femeninos y masculinos, el diafragma,
el capuchén y la espuma o jalea espermicidas.

Porcentaje de mujeres embarazadas que
han tenido tres 0 mds consultas prenatales:
Se refiere a los nacimientos en los cinco afios
anteriores a la encuesta en los que la mujer
tuvo tres o mds consultas prenatales con una
persona con capacitacién médica.

Porcentaje de partos atendidos por perso-
nal con capacitacién médica: El porcentaje
de partos en los cinco afios anteriores a la
encuesta asistidos por un médico, enfermera
o partera capacitados.

Porcentaje de nifios totalmente vacunados:
Es el porcentaje de nifios de 12 a 23 meses
que han sobrevivido y que han recibido todas
las vacunas bdsicas, es decir una de BCG
(contra la tuberculosis ), tres dosis de DPT
(difteria, tosferina y tétano), la vacuna oral
contra la polio, y la del sarampién. En
América latina y el Caribe, el margen de
edad es entre 18 y 29 meses.

Porcentaje de mujeres con conocimiento
sobre la transmisién sexual del VIH/SIDA:
Las mujeres entre las edades de 15 a 49 afios
que indican saber de la existencia del VIH y
del SIDA, y que son conscientes de por lo
menos una de las siguientes formas de evitar la
transmision sexual de dicha enfermedad: absti-
nencia, uso de condones, evitar tener varias
parejas sexuales, evitar tener sexo con prostitu-
tas, y evitar las relaciones homosexuales sin
proteccién. En algunos paises solo se pregunta
a las mujeres que estdn o han estado casadas.

Porcentaje de mujeres que han completado
el quinto grado escolar: Son las mujeres de
15 a 49 afios de edad que han completado por
lo menos cinco afios de educacién primaria.
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