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1. Resumen ejecutivo

onforme a la
resolucién CD50.
R12 [1], los paises
de la Region de las
Ameéricas se comprometieron
a eliminar la transmision
maternoinfantil (TMI) del VIH
y la sifilis para el 2015. La
Organizacién Panamericana de
la Salud efectiia el seguimiento
de los avances hacia la
eliminacién en la Regién y en
los paises, y en este informe se
resume el progreso hacia las
metas de eliminacién logrado
entre el 2010 y el 2013.
También se presentan aqui
datos sobre la salud sexual y
reproductiva, las politicas y
la prestacion de servicios, y
los resultados concernientes
a los casos pediatricos de
infeccién por el VIH y de sifilis
congénita en el continente
americano. El analisis que se
presenta aqui puede ayudar a
los encargados de las politicas
y los trabajadores de salud en
sus esfuerzos para alcanzar la
eliminacién de la TMI del VIH y
la sifilis en la Region.

En cuanto a la salud sexual y
reproductiva y la prevencion
primaria de la infeccién por el
VIH y la sifilis, se han logrado
leves mejoras en el aumento
del uso de anticonceptivos y
la disminucion de la necesidad
insatisfecha de planificacion
familiar en la Region de
las Américas en el Gltimo
decenio, pero la necesidad
de planificacién familiar
sigue siendo alta en algunos

grupos poblacionales, como
las mujeres jovenes. El uso
del condén en las personas
de 15 a 49 anios de edad que
sefialan que han tenido mas
de un companero sexual se
ha incrementado tanto entre
los hombres como entre las
mujeres, y con el transcurso
del tiempo ha disminuido

la iniciacion de la actividad
sexual antes de los 15 anos
en algunos paises, si bien en
otros se ha mantenido alta.
La tasa de fecundidad de las
adolescentes ha descendido
ligeramente en la Regién, pero
el porcentaje de adolescentes
embarazadas o que tienen hijos
no se ha modificado a pesar
del importante compromiso
de prevenir el embarazo en
las adolescentes de la Region.
Los jovenes de la Region han
mejorado de manera constante
su conocimiento acerca de

la infeccion por el VIH; sin
embargo, segun encuestas
recientes, todavia menos

de la mitad de ellos pueden
responder correctamente

a preguntas basicas sobre

la infecciéon por el VIHy su
transmision.

El acceso a los servicios de
atencion prenatal es amplio:
en el 2013 el 94% de las
embarazadas asistieron a
por lo menos una consulta
de atencion prenatal con
personal capacitado pero esta
cifra regional puede ocultar
una cobertura mas baja de la
atencion prenatal en unos pocos
paises y a nivel subnacional
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y local. En los paises que
registran una cobertura inferior
a 90% de una o mas consultas
de atencion prenatal, no se

han comunicado mejoras
considerables en el altimo
decenio. Si bien la cobertura

de la atencién prenatal con una
consulta es alta, el nimero de
mujeres que reciben atencién es
menor se considera una atencién
prenatal mas amplia e integral
usando un indicador indirecto
de cuatro o mas consultas de
atencién prenatal con personal
capacitado (90% en las Americas,
y 87% en LAC en 2013).

La pruebas de deteccion del
VIH y la orientacién conexa
para las embarazadas en
América Latina y el Caribe
han aumentado 18% del
2010 al 2013,y a 74% de las
embarazadas se les realizaron
pruebas de deteccién del VIH
en el 2013. El acceso a los
antirretrovirales (ARV) también
ha aumentado de 59% a 93% en
las embarazadas seropositivas
para el VIH de los paises de
América Latina y el Caribe
que recibieron tratamiento
antirretroviral para prevenir la
transmision maternoinfantil
(PTMI) del VIH entre el 2010 y
el 2013. Estas intervenciones
han llevado a que la tasa
de TMI del VIH en América
Latina y el Caribe disminuyera
de alrededor de 18% [14%-
25%] estimado en el 2010 a
aproximadamente 5% [2%-23%]
en el 2013. Nueve paises y
territorios en la Regién de las
Américas han notificado datos



compatibles con el logro de las
metas de eliminacion de la TMI
del VIH en el 2013, cuatro mas
que en el 2010. Si bien solo
60% de los paises de la Region
han establecido sistemas de
vigilancia para efectuar el
seguimiento de los lactantes
expuestos a la infeccion por
el VIH, todos los paises y
territorios han progresado en
la prevencion de la TMI del
VIH, y ademas ha aumentado la
disponibilidad de informacion
para vigilar este progreso en el
transcurso del tiempo.

La cobertura de las prueba
de deteccion de la sifilis en
embarazadas en América

Latina y el Caribe permanecié
estable, en 80%, en el 2013,
mientras que la mayoria de los
paises y territorios de América
Latina y el Caribe siguen sin
presentar informacién sobre el
tratamiento de embarazadas
positivas para la sifilis. En

los paises y territorios que
comunican esos datos, el
porcentaje de mujeres tratadas

se encuentra entre 13%y 100%.

Quince paises y territorios
en la Region de las Américas
informan datos compatibles
con el logro de las metas

de eliminacion de la sifilis
congénita en el 2013, cuatro
mas que en el 2010. Siete

paises y territorios de la Regidn
informan datos compatibles con
la eliminacién dual de la TMI
del VIH y la sifilis. A pesar del
mejoramiento de los sistemas
de vigilancia en algunas zonas,
la notificacion sistematica de
datos sobre la sifilis congénita
y la prestacion de servicios a las
embarazadas en las Américas
continua siendo un reto.

Los avances para subsanar
las brechas en la provision
de servicios y una mayor
estabilidad en dicha prestacion
permitiran que mas paises
alcancen las metas de
eliminaciéon de la TMI del VIH y
la sifilis. W
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2. Antecedentes

n el 2010, mediante
| laresolucion CD50.
R12 del 50th Consejo
Directivo [1], los
Estados Miembros de la
Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) aprobaron
la Estrategia y Plan de Accion
para la Eliminacion de la
Transmision Maternoinfantil
del VIH y la Sifilis Congénita,
cuyas metas para el 2015 son:
oreducir la transmision
maternoinfantil (TMI) del
VIH a 2% o menos,
oreducir la incidencia de
casos pediatricos de
infeccion por el VIH a 0,3
o0 menos por 1.000 nacidos
vivos y
oreducir la incidencia de
sifilis congénita a 0,5
casos o menos por 1.000
nacidos vivos para el 2015.
Los objetivos programaticos son:

ouna cobertura de la
atencion prenatal y el parto
asistido por profesionales
capacitados superior o
igual a 95%;

ouna cobertura de la
detecciéon del VIH y la
sifilis en las embarazadas
superior o igual a 95%.

ouna cobertura del uso de
antirretrovirales (ARV)
para la prevencion de la
transmision maternoinfantil
(PTMI) del VIH vy el
tratamiento de la sifilis
en embarazadas y nifos
superior o igual a 95%;

oque en 95% o mas de
los centros de asistencia
sanitaria de primer nivel se
presten servicios para la
prevencion y el diagnostico
de la infeccion por el VIH e
infecciones de transmision
sexual en forma integrada
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con otros servicios
(atencién prenatal, salud
sexual y reproductiva,
salud de los adolescentes,
prevencion y tratamiento
de la violencia de género);

oque los paises tengan
sistemas de informacion
que permitan vigilar los
avances logrados para
eliminar la TMI del VIH y
la sifilis a fin de apoyar la
toma de decisiones.

En este documento se informa
sobre el progreso hacia las
metas de eliminacion de la TMI
entre el 2010 y el 2013. Los
resultados presentados pueden
ayudar a los responsables de
las politicas y los trabajadores
de salud en sus esfuerzos para
lograr la eliminacién de la TMI
del VIH y la sifilis en la Regién
de las Américas. i



3. Fuentes de datos y métodos

e incluyeron en este
informe datos de 38
paises y 14 territorios
de las Region de
las Américas, a los que de
aqui en delante llamaremos
conjuntamente “paises” y que
son Estados Miembros, Estados
Participantes, o Miembros
Asociados de la OPS!

3.1. Datos sobre la prevenciéon
primaria de la infeccién por el
VIH y la sifilis y la salud sexual
y reproductiva
En la seccion sobre el progreso
de la prevencion primaria se
usaron datos provenientes de
numerosas fuentes. Al final
de cada cuadro se describe en
detalle cada fuente de datos,
pero la informacién proviene
principalmente de encuestas
de poblacién representativas a
nivel nacional. Estas encuestas
pueden diferir en cuanto a:
ola metodologia usada para
la recopilacion de datos;

o la definicion de la
“poblacion joven”;

o el nivel de calidad del
estudio segun los paises y
de un afno a otro;

o el nivel de desagregacion
por sexo;

o el nimero de indicadores
recolectados.

Aunque estas diferencias
implican que las comparaciones
entre los estudios y los afios
deben interpretarse con
precaucion, en conjunto los

datos suministran informacion
importante sobre la situacion
general con respecto a la
prevencion de la infeccion

por el VIH y la salud sexual y
reproductiva en la Regioén de las
Américas.

3.2. Datos sobre la eliminacion
de la infeccion por el VIHy la
sifilis

En las secciones sobre la TMI
del VIH y la sifilis, los datos
provienen de las siguientes
fuentes:

o Los datos correspondientes
al 2013 de los informes
presentados por los
paises en el 2014
sobre los avances en la
respuesta mundial al sida
constituyeron la fuente
primaria de datos para este
informe [2].

o Los datos para el 2010,
el 2011 y el 2012 fueron
tomados de los siguientes
informes de la OPS:
Analisis de la situacién al
2010: Eliminacién de la
transmision maternoinfantil
del VIH y de la sifilis
congénita en la Regidn
de las Américas [3]y
2012 Progress report:
Elimination of mother-
to-child transmission of
HIV and syphilis in the
Americas [informe del
avance correspondiente
al 2012: eliminacién de la
transmision maternoinfantil
del VIH y la sifilis en la

Region de las Américas] [4].

o Los denominadores para
las pruebas del VIH y la
orientacion conexa en las
embarazadas y las tasas
de incidencia de la sifilis
congénita y los casos
pediatricos de infeccion
por el VIH se obtuvieron de
la Oficina de Division de
Poblacién de las Naciones
Unidas (2013, revision
del 2012) [5]y de las
estimaciones de la Oficina
de Censos de los Estados
Unidos [6].

o Los denominadores
de la cobertura
con medicamentos
antirretrovirales para
prevenir la transmisién
vertical en las embarazadas
provienen de las
estimaciones del ONUSIDA
para el 2014 [2].

3.3. Supuestos para el modelo
En el modelo del ONUSIDA
empleado para calcular la
TMI, se usaron los siguientes
supuestos:

o Una incidencia de 0,6% de
la infeccion por el VIH en
mujeres de 15 a 49 afos de
edad.

o Un porcentaje de 58%
de las embarazadas con
infeccion por el VIH que
recibieron tratamiento
cuando su recuento de
células CD4 era superior a
350 células/mm3 y de 42%
de las embarazadas con la
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infeccion y con recuento de
células CD4 inferior a 350
células/mm3 que recibieron
tratamiento.

o El porcentaje de
embarazadas con infeccién
por el VIH que recibi6
tratamiento antirretroviral
para prevenir la
transmision maternoinfantil
fue de 93%.

o Los porcentajes de
embarazadas con infeccién
por el VIH que recibieron

antirretrovirales para
prevenir la transmisién
maternoinfantil (93%) por
régimen de tratamiento
fueron: 0,07%, neviparina
en dosis Unica; 5%, AZT en
dosis dual; 62%, opciones
A o B de tratamiento
recomendadas por la
Organizacion Mundial

de la Salud (OMS);

33%, medicamentos
antirretrovirales antes del
embarazo.
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o La duracién mediana de
la lactancia materna en
mujeres puérperas con
infeccion por el VIH es de
24 meses. R

'Conforme a la resolucion de la 28.a Conferencia
Sanitaria Panamericana (CSP28/28), Aruba, Cu-
racao y San Martin son considerados por separado,
al igual que los restantes territorios neerlandeses
(las islas de Bonaire, Saba y San Eustaquio).



4. Progreso en la prevencion primaria de la infeccion por

el VIH y la sifilis y en la salud sexual y reproductiva

continuacion se

presentan datos sobre

diversos indicadores

de la salud sexual y
reproductiva en poblaciones
de la Regidn de las Américas.
Si bien algunos indicadores
muestran una mejora, en
particular en las adolescentes,
muchos resultados estan lejos
de los niveles deseados.

4.1. Uso de métodos
anticonceptivos y necesidad
insatisfecha de planificacion
familiar

o Desde el periodo 2005-
2013, en los paises
con datos disponibles
para mas de un afio
el uso de métodos
anticonceptivos de todos
los tipos parece haber
aumentado levemente con
el transcurso del tiempo
en las mujeres de 15 a 44
afios de edad. Algunos
paises como Honduras
y Nicaragua informan
aumentos significativos
con el transcurso del
tiempo, mientras que
en los paises restantes
los aumentos han sido
minimos.

o El uso de métodos
anticonceptivos
modernos también
se ha incrementado
minimamente con el

transcurso del tiempo.
En seis paises con datos
recientes para el periodo
2010-2013, mas de 70%
de las mujeres informan
que emplean actualmente
alguna forma de
anticoncepcion (cuadrol).

o A pesar del aumento
leve del uso de métodos
anticonceptivos, persiste
todavia una considerable
necesidad insatisfecha
de planificacion familiar,
definida como la brecha
entre los embarazos
deseados y el uso de
métodos anticonceptivos.
La necesidad insatisfecha en
la Regién actualmente varia
desde 6% en Brasil (2006)
hasta 35% en Haiti (2012).

o En los cuatro paises con
datos sobre la carencia
de planificacion familiar
en dos puntos del
tiempo, la carencia ha
permanecido estable en
Perd y ha disminuido con
el transcurso del tiempo en
Belice, Honduras y Haiti.
En la mitad de los paises
la necesidad insatisfecha
de planificacion familiar
supera 12% (cuadrol).

o Las inequidades en el uso
de anticonceptivos y la
necesidad insatisfecha
de planificacion
familiar existentes

se relacionan con el
nivel socioecondmico
y educativo y la mayor
necesidad insatisfecha
y el menor uso de
métodos anticonceptivos
se observan en los
grupos de poblacién mas
desfavorecidos (cuadro 2).
o Las mujeres jovenes en
la Region informan un
uso menor de métodos
anticonceptivos y
una mayor necesidad
insatisfecha, en
comparacion con las
mujeres de mayor edad
(cuadro 3). Ademas, si
bien el uso de métodos
anticonceptivos en
las mujeres jovenes
ha aumentado con el
transcurso del tiempo,
también ha crecido la
necesidad insatisfecha
en muchos paises y
sigue siendo muy alta en
algunas zonas (cuadro 4;
figura 1;figura 2). Esta
discrepancia indica la
importancia de prestar
servicios de salud sexual
y reproductiva uniformes,
fiables y de alta calidad,
incluido el acceso a
los anticonceptivos, en
particular para las mujeres
jovenes y para las que
viven en zonas donde ese
acceso es limitado.
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Figura 1. Uso de métodos anticonceptivos en mujeres de 15 a 19 anos de edad, en
comparacion con las de 20 a 24 ainos, en algunos paises de la Region de las Américas

antes del 2010 y en el periodo 2010-2013.
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Fuente: Véase el cuadro 4.

. Datos anteriores al 2010
. Datos del periodo 2010-2013

Figura 2. Necesidad insatisfecha en mujeres de 15 a 19 aios de edad,

en comparacion con las de 20 a 24 anos, en algunos paises de la
Region de las Américas antes del 2010 y en el periodo 2010-2013.
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. Datos del periodo 2010-2013
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Fuente: Véase el cuadro 4.
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Cuadro 3. Necesidad insatisfecha de planificacion familiar y uso actual de métodos
anticonceptivos (mujeres de 15 a 49 anos de edad), por grupo de edad, en algunos paises
de la Region de las Américas.

Uso actual de cualquier Necesidad insatisfecha
método anticonceptivo
(%) (%)
Edad en anos
45-49
Argentina (2011/12) 34 42
Belice (2011) 36 52 31 6
Bolivia (Estado Plurinacional de) (2008) 41 40 38 9
Colombia (2010) 61 76 20 6
Costa Rica (2011) 64 75 20 2
Cuba (2010/11) 67 72 11 9
El Salvador (2008) 55
Guatemala (2008/09) 33 44 26 17
Guyana (2009) 30 33 35 27
Haiti (2012) 26 20 57 24
Honduras (2011/12) 56 68 18 8
Jamaica (2008) 68 61
Panama (2009) 39 68 43 22
Peru (2012) 67 60 17 5
Paraguay (2008) 71
Republica Dominicana (2013) 55 77
Santa Lucia (2012) 57 36 32 19
Suriname (2010) 44 44 37
Fuentes:

-Argentina: Secretaria Nacional de Nifez, Adolescencia y Familia y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia: Encuesta de Indicadores Multiples por
Conglomerados 2011/2012, Informe Final.

-Belice: Statistical Institute of Belize/ United Nations Children’s Fund: Belize Multiple Indicator Cluster Survey 2011 Final Report.

-Bolivia: Ministerio de Salud y Deportes/MEASURE DHS, Macro International: Encuesta Nacional de Demografia y Salud ENDSA 2008.

-Colombia: Asociacion Probienestar de la Familia Colombiana. Profamilia: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2010.

-Costa Rica: Ministerio de Salud, Republica de Costa Rica/Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia: Encuesta de indicadores multipiles por conglomerados
2011: situacion de la nifiez y mujeres.

-Cuba: Direccion Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de Salud, Ministerio de Salud Publica, y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia: Encuesta de
Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS) 2010/11, Informe Final.

-El Salvador: Encuesta Nacional de Salud Familiar: FESAL-2008 Informe Final.

-Guatemala: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)/Instituto Nacional de Estadistica (INE)/Centros de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC):
Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2008 (ENSMI-2008/09).

-Haiti: Ministére de la Santé Publique et de la Population (MSPP): Enquéte Mortalité, Morbidité et Utilisation des Services (EMMUS-V), Haiti, 2012.

-Honduras: Secretaria de Salud. Instituto Nacional de Estadistica / ICF Internacional: Encuesta Nacional de Demografia y Salud ENDESA 2011-2012.

-Jamaica: Serbanescu F, Ruiz A, Suchdev DB. Reproductive Health Survey Jamaica 2008: Final Report.

-Panama: Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud: Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2009 Informe final.

-Peru: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica: Encuesta Demografica y de Salud Familiar, Nacional y Departamental en Perd 2012.

-Republica Dominicana: Centro de Estudios Sociales y Demogréficos (CESDEM)/ The Demographic and Health Surveys (DHS), ICF International: Encuesta
Demografica y de Salud (ENDESA) 2013 Informe preliminar.

-Santa Lucia: Ministry of Social Transformation, Local Government and Community Empowerment and Central Statistics Office: Saint Lucia Multiple Indicator
Cluster Survey 2012: Final Report.

-Suriname: Ministry of Social Affairs and Housing and General Bureau of Statistics: Suriname Multiple Indicator Cluster Survey 2010, Final Report.
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Cuadro 4. Necesidad insatisfecha de planificacion familiar y uso actual de métodos
anticonceptivos en las adolescentes, por grupo de edad (15 a 19 anos, 20 a 24 anos) en
algunos paises de la Region de las Américas; datos disponibles hasta el 2010 y en el
periodo 2010-2013.

Uso de cualquier método anticonceptivo Necesidad insatisfecha

15-19 20-24 15-19 20-24

Datos Datos Datos Datos Datos Datos Datos Datos
hasta el nuevos hasta el nuevos hasta el nuevos hasta el nuevos
2010 2010-2013 2010 2010-2013 2010 2010-2013 2010 2010-201

(%) (V) (%) (%) (%) (%) (VO] (%)
Belice (2006; 2011) 12 36 32 50 45 31 42 26
Haiti (2005/06; 2012) 29 26 33 36 52 57 41 41
Honduras (2005/06; 2011/12) 46 56 59 69 23 18 23 13
Nicaragua (2005/06; 2011/12) 62 71 17 12
Peru (2010; 2012) 64 67 72 78 14 17 11 12
Republica Dominicana 39 55 49 61 24 27
(2007; 2013)
Suriname (2006; 2010) 39 42 40 41 22 37 24 26

Nota: Los afos entre paréntesis corresponden al afio de la encuesta.

Fuentes de datos hasta el 2010:

-Haiti: Cayemittes, Michel, Marie Florence Placide, Soumaila Mariko, Bernard Barrére, Blaise Sévére, Canez Alexandre: Enquéte Mortalité, Morbidité et Utilisation
des Services, Haiti, 2005-2006.

-Honduras: Secretaria de Salud [Honduras], Instituto Nacional de Estadistica (INE) y Macro International: Encuesta Nacional de Salud y Demografia 2005-2006.
-Nicaragua: Instituto Nacional de Informacion de Desarrollo (INIDE). Ministerio de Salud (MINSA): Encuesta Nicaragtiense de Demografia y Salud ENDESA 2006/07,
Informe final.

-Peru: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI): Encuesta demografica y de salud familiar, ENDES Continua, 2010: Informe Principal.

-Belice: Statistical Institute of Belize, United Nations Children's Fund (UNICEF): Belize Multiple Indicator Cluster Survey 2006.

-Republica Dominicana: Centro de Estudios Sociales y Demograficos (CESDEM) y Macro International Inc.: Encuesta Socioemografica y sobre VIH/SIDA en los
Bateyes Estatales de la Republica Dominicana 2007.

-Suriname: General Bureau of Statistics, Ministry of Planning and Development Cooperation and Ministry of Social Affairs and Housing: Suriname Multiple Indicator
Cluster Survey 2006, Final Report.

Fuentes para los datos del periodo 2010-2013:

-Belice: Statistical Institute of Belize/ United Nations Children’s Fund: Belize Multiple Indicator Cluster Survey 2011 Final Report.

-Haiti: Ministére de la Santé Publique et de la Population (MSPP): Enquéte Mortalité, Morbidité et Utilisation des Services (EMMUS-V), Haiti, 2012.

-Honduras: Secretaria de Salud. Instituto Nacional de Estadistica / ICF Internacional. Encuesta Nacional de Demografia y Salud: ENDESA 2011-2012.

-Peru: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica: Encuesta Demografica y de Salud Familiar, Nacional y Departamental, Pert 2012.

-Republica Dominicana: Centro de Estudios Sociales y Demograficos (CESDEM)/ The Demographic and Health Surveys (DHS), ICF International: Encuesta
Demografica y de Salud (ENDESA) 2013. Informe preliminar.

-Suriname: Ministry of Social Affairs and Housing and General Bureau of Statistics: Suriname Multiple Indicator Cluster Survey 2010, Final Report.
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4.2. Uso de condones la ultima
vez que tuvieron relaciones
sexuales

o El uso de condones en
relaciones sexuales de
alto riesgo recientes varié
sustancialmente en los
paises, de 17% (en Nicaragua)
a 83% (en Argentina). A nivel
subregional, el porcentaje
de uso de condones en las
ultimas relaciones sexuales
en personas con mas de un
companero intimo durante
el affo pasado fue mayor
en los paises andinos y

en el Cono Sur y Brasil, en
comparacién con el Caribe y
Centroamérica.

o En los paises con datos
de mas de un ano, 14
sefalaron aumentos del uso
de condones, mientras que
solo en dos paises hubo
disminuciones (cuadro 5).

o El uso de condones en las
relaciones sexuales de alto
riesgo es mayor en los
hombres que en las mujeres
en todos los paises que
notificaron datos en el 2014,
salvo en Antigua y Barbuda.

o En la Region de las

Américas, el uso de
condones parece estar

en aumento en ambos
sexos en las personas con
multiples compafneros
sexuales. Catorce paises
han alcanzado un uso de
condones en los hombres
de 60% en las ultimas
relaciones sexuales de
alto riesgo, mientras que
ocho paises han alcanzado
ese porcentaje de uso de
condones en el caso de las
mujeres.

Cuadro 5. Porcentaje de mujeres y hombres (de 15 a 49 anos de edad) que tuvieron mas

de un compaiero sexual en los 12 ultimos meses y que afirman que usaron un condon
durante la ultima vez que tuvieron relaciones sexuales (2012 y 2013).

Paises

América del Norte

Ano

Hombres

2012

Ambos
sexos
(%)

Mujeres

(%) (%)

Ano

2013

Ambos
sexos
(%)

Hombres | Mujeres
(%) (%)

Centroamérica

Canada 2007 23 16 19 2011 72 62 68
Estados Unidos de América 2007 42 32 2006/10 46 35
México 2007 20

Zona Andina

Costa Rica 2007 15 11 13 2010 65 40 58
El Salvador 2008 21

Guatemala 2009 63 24 58 2008/09 63 24 58
Honduras 2005/06 38 27 37 2011/12 44 33 41
Nicaragua 2009 19 2013 19 12 17
Panama 2009 56 12 2009 56 12

Cono Sur y Brasil

Bolivia (Estado Plurinacional de) 2008 35 35 2013 69 62 67
Colombia 2009 31 2010 34

Ecuador

Peru 2009 72 25 64 2012 30

Argentina 2007 48 44 46 2008 83
Brasil 2009 43 34 39 2013 68 53 64
Chile 2006 55 38 50 2009/10 57 52 55
Paraguay 2009 58

Uruguay 2007 69 65 68 2011 68
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Cuadro 5 (continuacion).

2012 2013
Hombres Mujeres Ambos n Hombres | Mujeres Ambos
(VA) (CA) Sexos (VA) (%) sexos

Paises (%) (%)
Caribe
Antigua y Barbuda 2007 55 2011 49 62 20
Bahamas 2008 82 75 79
Barbados 2005 78 33 49
Belice 2009 15 5 9 2011 28
Cuba 2009 34 12 23 2012/13 51 40 47
Dominica 2010 66 57 64
Granada 2007 30 13 21 2010 69 63 67
Guadalupe

Guayana Francesa
Guyana 2009 66 48 2009 66 48
Haiti 2005/06 42 26 45 2012 43 43 44

Islas Caiman

Islas Virgenes (EE.UU.)

Islas Virgenes (Reino Unido)

Jamaica 2009 62 17 39 2012 66 43 61
Martinica

Montserrat

Puerto Rico

Republica Dominicana 2007 30 4 17 2013 46 38 45
Saint Kitts y Nevis 2007 53 19 35 2010 56 48 54
Santa Lucia 2007 42 25 35 2009 48 39 45
San Vicente y las Granadinas 2009 24 10 17

Suriname 2007 49 2010 37

Trinidad y Tabago 2007 94 79 85

Nota: Se excluye a los paises que no notificaron datos: Venezuela (RepuUblica Bolivariana), Anguilla, Aruba, Bermuda, Bonaire, Islas Cayman, Curacao,
Guyana Francesa, Guadalupe, Martinica, Montserrat, Puerto Rico, Saba, Islas Virgenes (Reino Unido) e Islas Virgenes (EE.UU.). Datos para las edades de
15 a 69 anos: Argentina (2014). Los porcentajes subregionales son promedios.

Fuentes: La fuente para los datos notificados en el 2012 es: Pan American Health Organization. 2012 Progress Report: Elimination of Mother-to-Child
Transmission of HIV and Congenital Syphilis in the Americas. Washington, D.C.: OPS, 2013.

Para los datos notificados en 2014, excepto cuando se indica algo diferente, las fuentes son los informes de cada pais . sobre los avances en la respuesta
mundial al sida

-Belice: Statistical Institute of Belize/ United Nations Children’s Fund: Belize Multiple Indicator Cluster Survey 2011 Final Report.

-Santa Lucia y Uruguay: UNAIDS AIDS Info Database.

-Suriname: Ministry of Social Affairs and Housing and General Bureau of Statistics: Suriname Multiple Indicator Cluster Survey 2010, Final Report.
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4.3 Iniciacion de la actividad sexual
antes de los 15 aiios de edad

o Los datos muestran que los
porcentajes de la iniciacion
sexual antes de los 15
anos variaban desde 6%
(en los Estados Unidos)

a 38% (en Saint Kitts y
Nevis), con porcentajes
sistematicamente mayores
de actividad sexual en

las mujeres jovenes en

comparacioén con los varones
jovenes (cuadro 6).

o La actividad sexual antes de
los 15 afos parece ser muy
comun en las subregiones
del Cono Sur y Brasil y en el
Caribe.

o En los paises con datos
para mas de un afio no se
observan caracteristicas
regionales. No obstante,
siete paises de las Américas

tienen disminuciones en

el inicio de la actividad
sexual antes de los 15 anos
(Bahamas, Cuba, Haiti, Islas
Caiman, Islas Virgenes
[Reino Unido], Jamaica y
Montserrat), mientras que
tres paises informaron
aumentos (México,
Honduras y Bolivia) y dos no
notificaron ningln cambio
(Argentina y Brasil).

Cuadro 6. Porcentaje de mujeres y hombres (de 15 a 24 anos de edad) que han tenido
relaciones sexuales antes de los 15 anos de edad, por sexo y segun se informoé en el
2012 y el 2014.

Datos informados en el 2012 Datos informado en el 2014

Ambos Ano Hombres Ambos

Ano Hombres

Mujeres Mujeres

Paises

América del Norte

jovenes

(%)

jovenes
(%)

sexos

(%)

jovenes
(%)

jovenes
(%)

sexos

(%)

Centroamérica

Canada 2009/10 10 8 2009/10 10 8 9
Estados Unidos de América 2009 2006/10 16 15
México 2010 10 5 2012 10 5 8

Zona Andina

Costa Rica 2010 16 10 13 2010 16 10 13
El Salvador 2008 21 2013 30 11 21
Guatemala 2008 17 8 11 2008 17 8 11
Honduras 2005 19 11 13 2011/12 25 11 14
Nicaragua 2010 36 15 25 2011/12 28

Panama 2009 23 11 17 2009 23 11 17

Cono Sur y Brasil

Bolivia (Estado Plurinacional de) 2008 13 7 8 2013 17 11 14
Colombia 2010 14 2010 14

Ecuador 2007 10

Peru 2010 6 2012 9

Argentina 2008/09 19 2010/11 23 14 19
Brasil 2008 41 29 35 2013 42 26 35
Chile 2009/10 14 8 11 2009/10 14 8 11
Paraguay 2008 8 2008 8

Uruguay 2008 44 30 37 2008 44 30 37
Anguila 2009 26 2009 26
Antigua y Barbuda 2011 30 12 19 2011 30 12 19
Bahamas 2008 29 2012 32 9 27
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Cuadro 6 (continuacion).

Datos informados en el 2012 Datos informado en el 2014
I-_Ic,>mbres I_V!ujeres Ambos Aio F_Ig)mbres I_V!ujeres Ambos
jovenes jovenes sexos jovenes | jovenes sexos
Paises (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Caribe
Barbados 2011 22 16 19 2011 22 16 19
Belice 2009 11 5 8 2012 5
Cuba 2010 26 14 20 2012/13 25 12 19
Dominica 2010 29 8 15 2010 29 8 15
Granada 2010 36 12 22 2010 36 12 22
Guyana 2009 19 10 14 2009 19 10 14
Haiti 2005/06 43 15 23 2012 35 13 22
Islas Caiman 2005/06 42 2012 27 22 25
Islas Virgenes (Reino Unido) 2005/06 42 2012 44 27 35
Jamaica 2009 57 16 36 2012 50 14 31
Martinica
Montserrat 2005/06 45 2011 28 13 21
Republica Dominicana 2007 24 15 19
Saba
Saint Kitts y Nevis 2010 21 6 14 2010 21 6 14
San Eustaquio 2011 51 27 38
San Martin 2011 29 19 24
Santa Lucia 2005 32 20 26 2012 6
San Vicente y las Granadinas 2005 31 14 22
Suriname 2010 10
Trinidad y Tabago 2007 12

Notas: Se excluye a los paises que no notificaron datos: Venezuela (Republica Bolivariana), Aruba, Bonaire, Curacao, Guyana Francesa, Guadalupe, Martinica, Puerto
Rico, Saba, Islas Turcas y Caicos e Islas Virgenes (EE.UU.). Datos para las edades de 13 a 17 afios: Colombia (2012 y 2014); de 14 a 19 afos: Argentina (2014); de
15 a 19 afos: Islas Virgenes (Reino Unido) (2014), Montserrat (2014), San Eustaquio, Santa Lucia, San Martin, San Vicente y las Granadinas (2012 y 2014), Antigua y
Barbuda, Dominica, Montserrat, Saint Kitts y Nevis (2012) y las Islas Caiman (2014); de 15 a 17 afos: Bahamas (2012).

Fuentes:

Para los datos notificados en el 2012, la fuente es: Pan American Health Organization. 2012 Progress Report: Elimination of Mother-to-Child Transmission of HIV and
Congenital Syphilis in the Americas. Washington, D.C.: OPS, 2013.

Para los datos notificados en 2014, excepto cuando se indica algo diferente, las fuentes son los informes de cada pais sobre los avances en la respuesta mundial al
sida.

-Anguilla: Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Ministry of Social Development (Anguilla), World Health Organization (WHO). Anguilla Global School-Based
Student Health Survey 2009.

-Canada: Rotermann M. Sexual behaviour and condom use of 15- to 24-years old in 2003 and 2009/2010. Health reports, 23(1), March 2012 Statistics Canada 2012.
-Islas Caiman: Ministry of Health, Environment, Youth, Sports and Culture. Adolescent Health and Sexuality: The report of the adolescent health and sexuality survey.
-Islas Virgenes (Reino Unido): Ministry of Health & Social Development: Adolescent Health and Sexuality. A report on the adolescent health and sexuality survey.
-Montserrat: Ministry of Health and Community Services. Adolescent Health and Sexuality. A report on the adolescent health and sexuality survey, Montserrat, 2012.
-Paraguay and Anguilla: UNAIDS AIDS Info Database.

-Peru: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica: Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2012.

-San Eustaquio: Department of Public Health. Adolescent Health and Sexuality. A report on the adolescent health and sexuality survey. St. Eustatius, 2012.

-Santa Lucia: Ministry of Social Transformation, Local Government and Community Empowerment and Central Statistics Office: Saint Lucia Multiple Indicator Cluster
Survey 2012: Final Report.

-San Martin: Ministry of Public Health, Social Development and Labour. Adolescent Health and Sexuality. A report on the adolescent health and sexuality survey. St.
Maarten, 2013.
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4.4 Embarazo y tasa de
fecundidad en las adolescentes

o Segun datos para el
periodo 2010-2013, entre
9% (Cuba) y 39% (México)
de las adolescentes de 15
a 19 anos de edad en la
Region de las Américas
estdn embarazadas o ya
tienen hijos (cuadro 7).

o En seis paises con mas
de un afo de datos,
no se han observado
cambios sustanciales
en el embarazo en
adolescentes a pesar de
importantes compromisos
de prevenir el embarazo
de adolescentes, como
la Declaracion Ministerial
de la Ciudad de México
“Prevenir con Educaciéon”
[7]y la Alianza para la
Prevencién del Embarazo
en la Adolescencia en las
Américas [8].

o La prevalencia del
embarazo de adolescentes

sigue siendo alta en
América Latina y el Caribe,
y aumenta rapidamente

con la edad. En el periodo
2010-2013, la prevalencia
del embarazo en las jovenes
varié entre 2%y 8% a los 15
anos de edad, entre 9% y
39% a los 18 afos, y entre
24%y 49% a los 19 ainos.

o La prevalencia del embarazo
en adolescentes es también
mas elevada entre las
Mmujeres socioecondémica
y educativamente
desfavorecidas.

o En todos los paises con
datos para mas de un
afo, excepto Haiti, se
ha ensanchado la brecha
generada por el nivel
socioeconémico y de
instruccion, y el embarazo
en las adolescentes afecta
mas a las mujeres con
menos educaciéon y menos
recursos.

o Se dispone de datos sobre

las tasas de fecundidad
en las adolescentes en la
mayoria de los paises de
la Regién de las Américas,
los cuales indican que la
tasa de fecundidad en las
adolescentes ha descendido
en forma minima en la
mayoria de los paises; en
Guyana se ha registrado la
disminucion mas marcada
(cuadro 8).

o Los paises de la Region
con tasas mas elevadas
de fecundidad en
las adolescentes son
Nicaragua, Honduras,
Guatemala, Venezuela,
Republica Dominicana
y Guyana. En los
Estados Unidos, la tasa
de fecundidad en las
adolescentes ha descendido
en los dos ultimos decenios
[6]; aun asi, la tasa mas
reciente (31) sigue siendo
mas alta que en otros
paises industrializados [7].
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Cuadro 8. Tasas de fecundidad en las adolescentes (nacimientos por 1.000 mujeres de 15 a
19 anos de edad) en la Region de las Américas notificadas para el 2010 a 2012.

Nacimientos por 1.000 mujeres

2011

Paises )

América del Norte

Centroamérica

Canada 14 14 14
Estados Unidos de América 34 33 31
México 66 65 63

Zona Andina

Costa Rica 63 62 61
El Salvador 79 77 76
Guatemala 101 99 97
Honduras 88 86 84
Nicaragua 106 103 101
Panama 81 80 79

Cono Sur y Brasil

Bolivia (Estado Plurinacional de) 74 73 72
Colombia 71 70 69
Ecuador 80 78 77
Peru 52 52 51
Venezuela (Republica Bolivariana de) 86 85 83

Argentina 55 55 54
Brasil 73 72 71
Chile 57 56 55
Paraguay 69 68 67
Uruguay 59 59 58
Anguila

Antigua y Barbuda 52 51 49
Aruba 29 28 27
Bahamas 30 29 28
Barbados 49 49 48
Belice 74 73 71
Bermudas

Bonaire

Cuba 44 44 43
Curacao 29 29 28
Dominica

Granada 38 37 35
Guadalupe

Guayana Francesa

Guyana 93 91 88
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Cuadro 8 (continuacion).

Nacimientos por 1.000 mujeres

2011

Paises (%)
Caribe
Haiti 44 43 42

Islas Caiman

Islas Turcas y Caicos

Islas Virgenes (EE.UU.) 51 51 51

Islas Virgenes (Reino Unido)

Jamaica 73 72 70
Martinica

Montserrat

Puerto Rico 48 48 47
Republica Dominicana 103 101 100
Saba

Saint Kitts y Nevis

Santa Lucia 58 57 56
San Vicente y las Granadinas 56 55 55
Suriname 37 36 35
Trinidad y Tabago 36 35 35

Fuente: World Bank. World Development Indicators [Internet]. Washington, DC, 2012 [consultado el 31 de julio del 2014]. Se puede encontrar en: http://

datos.bancomundial.org/indicador/SP.ADO.TFRT.

4.5. Conocimiento de los
jovenes acerca de la infeccién
por el VIH
o En 12 de los paises
con datos disponibles
informados en el periodo
2012-2014, el porcentaje
de jovenes de 15 a 24 afos
de edad que mostraban
un conocimiento integral y
una comprension correcta
de la infeccion por el VIH
aumento en los hombres en
seis paises y en las mujeres
en once paises.
o México, El Salvador,

22

Bolivia, Granada y Guyana
informaron mejoras
sustanciales en ambos
sexos, mientras que

en Chile y Barbados se
comunicaron disminuciones
en el conocimiento acerca
de la infeccion por el

VIH en los hombres y las
mujeres (cuadro 9).

o El conocimiento de los
jovenes acerca de la
infeccién por el VIH
se ha incrementado
continuamente, pero
todavia en menos de la

mitad de los paises (9 de
los 25 que comunican
datos en el 2014) los
jovenes de ambos sexos
pudieron responder
correctamente a cinco
preguntas basicas acerca
de la infeccién por el

VIH y su transmisién; en
Centroamérica y los paises
andinos apenas una tercera
parte de los jovenes
comprende adecuadamente
como prevenir la

infeccion por el VIH y su
transmision. W
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Cuadro 9. Porcentaje de jovenes (de 15 a 24 anos de edad) que identifican correctamente
las formas de prevenir la transmision sexual del VIH y que rechazan las principales ideas
erréneas acerca de la transmision del VIH, por sexo y seguin se informé en el 2012 y el 2014.

Datos informados en el 2014

Datos informados en el 2012

Ano Hombres Mujeres Ambos Ano Hombres  Mujeres Ambos
jovenes jovenes sexos jovenes | jovenes sexos
Paises (%) (%) (V) (%) (%) (%)
Ameérica del Norte
Canada 2012 50 49 58
Estados Unidos de América
México 2007 18 18 2011 82 82 81

Centroamérica

Zona Andina

Costa Rica 2010 21 21 21 2011 33

El Salvador 2008 27 30 2013 54 55 54
Guatemala 2008/09 24 22 23 2008/09 24 22 23
Honduras 2005/06 30 30 2011/12 35 33 33
Nicaragua 2010 72 2010 72
Panama 2009 12 15 17 2009 12 15 17

Bolivia (Estado Plurinacional de) 2008 28 22 24 2013 31 28 29
Colombia 2010 24 2010 24

Ecuador 2007 31 27

Peru 2010 34 2012 27

Venezuela (Republica Bolivariana de)

Cono Sur y Brasil

Argentina 2007 83 89 2011/12 45

Brasil 2008/09 53 50 52 2013 48 50 49
Chile 2009 78 85 82 2012 48 57 53
Paraguay

Uruguay 2007 54 48 2008 48 52 34
Anguila

Antigua y Barbuda 2011 84 86 86 2011 84 86 86
Aruba

Bahamas 2008 12 21 17 2008 12 21 17
Barbados 2009 52 49 38 2011 36 39 38
Belice 2009 47 53 50 2011 43

Bermudas

Bonaire

Cuba 2010 58 61 60 2013 61 60 64
Curacao

Dominica 2010 48 56

Granada 2007 43 40 41 2010 60 65

Guadalupe
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Cuadro 9 (continuacion).

Datos informados en el 2012 Datos informados en el 2014
Ano I-_k?mbres I_V!ujeres Ambos Ano I-_l9mbres I_V!ujeres Ambos
jovenes jovenes sexos jovenes | jovenes sexos
Paises (%) (%) (%) (%) (%) (V)
Caribe
Guayana Francesa
Guyana 2007 34 44 2009 47 54 51
Haiti 2005/06 40 32 44 2012 28 35 32
Islas Caiman 2012 29 19 24
Islas Turcas y Caicos
Islas Virgenes (EE.UU.)
Islas Virgenes (Reino Unido) 2012 11 20 15
Jamaica 2008 38 43 2012 34 43 39
Martinica
Montserrat 2011 31 34 32
Puerto Rico
Republica Dominicana 2007/09 34 41 37 2007/09 34 41 37
Saba
Saint Kitts y Nevis 2010 50 53 51 2010 50 53 51
San Eustaquio 2011 17 24 21
San Martin 2011 34 25 30
Santa Lucia 2009 61 57 60 2012 62
San Vicente y las Granadinas 2005/06 59 40
Suriname 2006 41 2010 42
Trinidad y Tabago 2006 54

Notas: Datos para las edades de 12 a 17 afios: México (2014); de 15 a 17 afios: Bahamas (2012 y 2014); de 15 a 19 afos: Islas Caiman, Islas Virgenes (Reino
Unido), Montserrat, San Eustaquio, San Martin; de 16 a 24 afios: Canada (2014). El Salvador (2012): los datos para los hombres corresponden al afio 2010. Los
porcentajes subregionales son promedios.

Fuentes:

Para los datos notificados en el 2012, la fuente es: Pan American Health Organization. 2012 Progress Report: Elimination of Mother-to-Child Transmission of
HIV and Congenital Syphilis in the Americas. Washington, D.C.: OPS, 2013.

Para los datos notificados en 2014, excepto cuando se indica algo diferente, las fuentes son los informes de cada pais sobre los avances en la respuesta mundial
al sida.

-Argentina: Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia: Encuesta de Indicadores Multiples por
Conglomerados 2011/2012, Informe Final.

-Belize: Statistical Institute of Belize/ United Nations Children’s Fund: Belize Multiple Indicator Cluster Survey 2011 Final Report.

-Canada: Public Health Agency of Canada: 2012 HIV/AIDS Attitudinal Tracking Survey, Final Report.

-Costa Rica: Ministerio de Salud, Republica de Costa Rica/Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia: Encuesta de indicadores multiples por conglomerados
2011, situacién de la nifiez y mujeres.

-Dominica y Grenada: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia: El estado mundial de la infancia de 2014 en cifras, Todos los nifios y nifias cuentan.
-Islas Caiman: Ministry of Health, Environment, Youth, Sports and Culture. Adolescent Health and Sexuality. The report of the adolescent health and sexuality
survey. Cayman Islands, 2013. Grand Cayman, Caymand Islands, 2013.

-Islas Virgenes (Reino Unido): Ministry of Health & Social Development. Adolescent Health and Sexuality. A report on the adolescent health and sexuality
survey. British Virgin Islands, 2012.

-México: Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiiz; Instituto Nacional de Salud Publica; Secretaria de Salud. Encuesta Nacional de Adicciones
2011: Reporte de Drogas.

-Montserrat: Ministry of Health and Community Services. Adolescent Health and Sexuality. A report on the adolescent health and sexuality survey, Montserrat,
2012

-San Eustaquio: Department of Public Health. Adolescent Health and Sexuality. A report on the adolescent health and sexuality survey. St. Eustatius, 2012
-Santa Lucia: Ministry of Social Transformation, Local Government and Community Empowerment and Central Statistics Office: Saint Lucia Multiple Indicator
Cluster Survey 2012: Final Report.

-San Martin: Ministry of Public Health, Social Development and Labour. Adolescent Health and Sexuality. A report on the adolescent health and sexuality survey.
St. Maarten, 2013.

-Suriname: Ministry of Social Affairs and Housing and General Bureau of Statistics: Suriname Multiple Indicator Cluster Survey 2010, Final Report.
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5. Politicas, prestacion de servicios y metas de eliminacion

concernientes al VIH

5.1. Politicas sobre la infeccién
por el VIH

o Existen politicas y elementos
programaticos informados
por los paises para apoyar los
esfuerzos de eliminacién en
América Latina y el Caribe,
pero se aplican en grados
variables. Se dispone de
datos sobre las tasas de TMI
del VIH en 31 de 52 paises?,
lo que indica que 60% de
los paises de las Américas
han instaurado sistemas de
vigilancia perinatal para el
seguimiento de los lactantes
expuestos a la infeccién por
el VIH.

o Todos los paises tienen una
recomendacién nacional sobre
la alimentacién del lactante
para los lactantes expuestos

al VIH (37 de los 39 que
notifican) y la mayoria tienen
planes nacionales integrados
de eliminacion del VIH y la
sifilis congénita (30 de los 40
paises que notifican).

o La mayoria ofrece pruebas

rapidas de deteccion del

VIH (29 de los 37 paises

que notifican) y la opcién

B+ de tratamiento (definida
como la administracion de
antirretrovirales durante

toda la vida recomendada
por la OMS para todas las
embarazadas seropositivas
para el VIH) es actualmente
proporcionada por la mayoria
de los paises (34 de los 40
paises que notifican) (figura 3).

o Es importante sefialar que

solo una minoria de los paises

proporcionan el tratamiento
con TDF/3TC(FTC)/

EFV recomendado por la

OMS como tratamiento
antirretroviral (TAR) de
primera linea para las mujeres
positivas al VIH embarazadas
0 que amamantan (14 de 33
paises que notifican).

o Subsisten brechas en la
informacion ya que los datos
sobre la aplicacion de estas
politicas son incompletos y
no estan sistematicamente
disponibles para todos los
52 paises de la Regién de
las Américas (cuadro 1 del
apéndice).

2 Como ya se mencionc’) en la secci{)n de Fuentes
de datos y métodos, el término paises se refiere a
paises y territorios de la Region de las Américas.

Figura 3. Politicas y elementos programaticos informados por los paises para apoyar la
eliminacion de la TMI del VIH y la sifilis en la Region de las Américas, 2013.

la TMI del VIH

y la sifilis congénita

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44

Numero de paises

Fuente: ONUSIDA/OMS, informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida (2014).
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5.2. Prestacion de servicios para
la infeccién por el VIH

5.2.1. Cobertura de la

atencion prenatal

o En el 2013, se calculd que
94% de las embarazadas en
la Region (93% en América
Latina y el Caribe) asistieron
por lo menos a una consulta
de atencion prenatal por
personal capacitado.

o En los paises con una
cobertura de una o mas
consultas de atencién
prenatal inferior a 90% no
se han comunicado mejoras
sustanciales en el altimo
decenio.

o Enel 2013,
aproximadamente 90%
de las embarazadas en la
Regidn (87% en América
Latina y el Caribe) asistieron
a cuatro o mas consultas
de atencion prenatal. Se
informé una cobertura
menor en Bolivia (59%),
Nicaragua (75%), El Salvador
(80%), Bahamas (85%) y Perl
(87%).

o El porcentaje de
embarazadas que
concurrieron a cuatro o mas
consultas, en comparacion
con el de embarazadas
que asistieron a una sola
consulta, disminuy6 10% o
mas en al menos 11 paises.

o La cobertura menor en
el caso de cuatro o mas
consultas de atencién
prenatal en comparacion
con la cobertura con
una sola consulta puede

obedecer a la concurrencia
tardia a los servicios

de atencién prenatal,
problemas de calidad de

la atencion o/y la pérdida
de embarazadas para el
seguimiento ulterior.

o En el 2013, se calculd que
95% de las embarazadas en
la Region (94% en América
Latina y el Caribe) recibieron
atencion prenatal prestada
por personal capacitado y
94% de ellas dieron a luz en
un hospital (92% en América
Latina y el Caribe). Los
paises con porcentajes mas
bajos de mujeres asistidas
en el parto por personal
capacitado fueron Bolivia
(74%) y Haiti (50%).

o Las cifras regionales pueden
ocultar coberturas mas
bajas de atencién prenatal
en unos pocos paisesy a
nivel subnacional y local en
los paises.

o Sobre los sistemas de
informacién al nivel
nacional por consultas
de atencidén prenatal, la
mayoria de los paises
informan datos sobre
el establecimiento de
registros. Por ejemplo, 68%
de los paises aportan datos
de registros establecidos
que informan sobre
las embarazadas que
asisten por los menos a
una consulta de atencién
prenatal (31 de 46 paises).
Setenta y tres por ciento
de los paises cuentan con

registros que informan
sobre embarazadas que
asisten a cuatro o mas
consultas de atencion
prenatal (27 de 37 paises)

y 64% vy 87% tienen

registros que informan
respectivamente sobre
embarazadas asistidas

en el parto por personal
capacitado (30 de 47 paises)
y sobre embarazadas que
dan a luz en un hospital (40
de 46 paises). Los datos
restantes, proveniente de
entre 6%y 22% de los paises
dependiendo del indicador
usado, corresponden a
datos reunidos mediante
encuestas (cuadros 5y 6 del
apéndice).

5.2.2 Pruebas de deteccion
del VIH en embarazadas y
orientacion conexa

o Las pruebas de deteccion
del VIH en embarazadas y
la orientacion conexa en
América Latina y el Caribe
han aumentado 19% del
2010 al 2013 y se realizd
una prueba a 74% de las
embarazadas en el 2013
(figura 4; cuadro 2 del
apéndice).

o De acuerdo con estos
datos y los de la cobertura
de la atencién prenatal,

a aproximadamente 17%
de las embarazadas que
asistieron a los servicios
de atencién prenatal no se
les realiz6 una prueba de
deteccion del VIH (figura 5).

Actualizacién del 2014 : Eliminacién de la transmisién maternoinfantil del VIH y la sifilis en las Américas



Figura 4. Tendencias en la realizacion de pruebas de deteccion [ PN
del VIH y la orientacion conexa en embarazadas de América Mo
Latina y el Caribe, 2010-2013. | ENE

2013
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30%

20%

Porcentaje de embarazadas a las que se les

10%

OOO T «“—“— "
Ameérica Latina y el Caribe América Latina Caribe

Fuentes: ONUSIDA y OMS, informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida (2014) (numerador) y Division de Poblacion de las
Naciones Unidas (2013, revisién del 2012) y calculos de la Oficina de Censos de los Estados Unidos de América (denominador).

Figura 5. Atencion prenatal, parto, y pruebas de deteccion del VIH para todas las
embarazadas en América Latina y el Caribe, 2013.
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Fuente: ONUSIDA y OMS, informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida (2014).
Nota: M=millones
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5.2.3. Tratamiento de la
infeccion por el VIH en
embarazadas VIH positivas
oEnel 2013, 93% [51%-
100%] de las embarazadas
seropositivas al VIH en los
paises de ingresos bajos
y medianos de la Region
de las Américas recibieron
tratamiento antirretroviral
para la PTMI del VIH. Esto
representa un aumento a

casi el doble del porcentaje

observado en el 2010
(figura 6).
¢ Pueden coexistir una

cobertura alta del
tratamiento antirretroviral
para la PMTI de VIH (93%)

y una cobertura baja de
pruebas de deteccion del
VIH y la orientacion conexa
(74%) debido a varios
factores. En primer lugar,
los servicios de pruebas de
deteccion del VIH prestados
por los médicos particulares
pueden no estar incluidos
en los sistemas nacionales
de informacion. En
segundo, puede haber
diferentes fuentes para

los denominadores de

cada indicador. En tercer
término, quizas se efectlen
las pruebas de deteccion del
VIH a mujeres seropositivas
al VIH que tengan mas
oportunidades de que se
les realicen las pruebas.
Finalmente, los embarazos
repetidos en mujeres
anteriormente identificadas
como seropositivas al

VIH y que ya reciben el
tratamiento antirretroviral
también pueden afectar a
estos datos.

Figura 6. Cobertura calculada del tratamiento antirretroviral en
embarazadas seropositivas para el VIH para la prevencion de la

PTMI del VIH en América Latina y el Caribe, 2010-2013.
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Fuente: OPS, calculos no publicados y actualizados en el 2014, basados en los informes de los paises sobre la respuesta mundial al sida, reunidos por

ONUSIDA/OMS (2014).

5.3. Eliminacion de la TMI del
VIH: infecciones pediatricas
por el VIH
o En América Latina y el
Caribe, el nimero de

28

infecciones nuevas por

el VIH en nifos de 0 a 14
afos de edad descendio
considerablemente desde
el 2001 al 2013 (figura 7;

cuadro 3 del apéndice),
con una reduccién de 22%
en América Latinay de 72%
en el Caribe entre el 2010
y el 2013.
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o En las Américas, el
porcentaje de lactantes
expuestos al VIH a los que
en el 2013 se efectuaron
pruebas tempranas de
diagnéstico dentro de
los dos primeros meses
posteriores al nacimiento
vario desde 1% a mas
de 95% (cuadro 4 del
apéndice). Esta amplia
gama se puede deber a
brechas en la cobertura
o de la notificacién de las
pruebas, o que algunos
paises incluyeran a
lactantes de mas de 2
meses de edad.

oEn el 2012, el afnio mas
reciente para el cual se
dispone de datos, las tasas
especificas de transmision
del VIH mediante la TMI
informadas por los paises
variaron entre 0%y 8%
(cuadro 11).

o Sobre le base de los
instrumentos creados
por el ONUSIDA para
elaborar modelos (véase la
secciéon Fuentes de datos
y métodos) y conforme a
las tasas de transmisién
y la cobertura regionalde
ARV para PTMI , la tasa
calculada de lactantes
expuestos al VIH que
contrajeron la infeccion
en América Latinay
el Caribe disminuyo
de 18% (margenes de
incertidumbre: 14%-25%)
en el 2010 a 5% (margenes
de incertidumbre: 2%-23%)
en el 2013 (figura 8). Esta
tasa de transmision de 5%
en el 2013 concuerda con
el alto nivel de cobertura

de la terapia antirretroviral
en embarazadas
seropositivas al VIH en
América Latina y el Caribe
(93% [51%-100%]) y el
hecho de que casi todos
los paises de América
Latina y el Caribe informan
que tuvieron una tasa de
TMI del VIH de 7% o menos
enel 2012.3

o Esta tasa de TMI del VIH
en el 2013 corresponde
a unos 1.200 lactantes
recién infectados por
el VIH [500-5.600] en
América Latina y el
Caribe en el 2013. Otros
calculos pueden variar
debido a los valores de
los datos, las cantidades
pequenas, los supuestos y
la incertidumbre acerca de
los calculos; por ejemplo,
el ONUSIDA calcula que
hubo 2.300 casos nuevos
[1.500-8.400] de ninos
(de 0 a 14 anos de edad)
infectados por el VIH en
América Latina y el Caribe
en el 2013/88].

oEn el 2013, nueve
paises de las Américas,
cuatro mas que en
2010, notificaron datos
compatibles con el
logro de las metas de
eliminacién de la TMI
del VIH: una tasa de
transmision < 2% y una
tasa de casos pediatricos
de infeccion por el VIH
<0,3 por 1.000 nacidos
vivos. Estos paises son
Anguila, Barbados, Canada,
Cuba, los Estados Unidos
de América, Jamaica,
Montserrat, Puerto Rico
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y Saint Kitts y Nevis.

Ademas, ocho paises de
las Américas estan cerca
de alcanzar las metas de
eliminacioén (cuadro 10).

Es complejo determinar con
exactitud el progreso y se
requieren sistemas integrales
y sensibles de vigilancia y de
seguimiento. Las fluctuaciones
en las tasas de transmision
se producen en particular

en paises y territorios con
poblaciones pequenas de
embarazadas seropositivas
al VIH que pueden alejarlos
o acercarlos a la meta. En
esos casos, se pueden usar
datos de multiples afos para
determinar mejor si se han
alcanzado o no las metas de
eliminacion.® Es importante
sefalar el hecho de que

19 paises no notificaron
informacién suficiente para
evaluar su progreso hacia las
metas de eliminacion. B

3En el 2012, calculamos que hubo 2,900 casos nue-
vos de lactantes infectados con el VIH. La cobertura
con la terapia con ARV en las embarazadas indica
que la tasa de TMI del VIH en América Latina y el
Caribe se reducira y hara que también disminuyan
los casos nuevos de lactantes infectados con el VIH
desde el 2012 al 2013.

4Para propositos de validacion, se aplicaran con-
sideraciones especiales cuando se trate de paises
con cantidades pequeias de embarazadas positivas
para el VIH: se incluirdn datos de multiples anos
(por ejemplo. de 3 a 5 afos), se calculara la tasa de
transmision sobre la base de los datos combinados

y se efectuara un examen minucioso de cada caso
de transmision vertical. Si se documento que se
aplicaron todas las medidas posibles de PTMI pero
aun asi se produjo la transmision, no se tomara en
cuenta ese caso para determinar el logro de la meta
de eliminacion por el pais.
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Cuadro 10. Clasificacion de los paises y territorios de las Américas con respecto al logro
de las metas de eliminacion de la TMI del VIH, 2013.

Se alcanzo la meta de Cerca de la meta de Progreso hacia la meta de Informacion insuficiente para
eliminacion de la TMI del VIH | eliminacion de la TMI de VIH eliminacion de la TMI del VIH evaluar el progreso
(tasa calculada de TMI del (tasa calculada de TMi del (tasa calculada de TMI
VIH < 2%*) VIH entre >2% y < 5%) del VIH >5%)
Anguila Bahamas Antigua and Barbuda Aruba
Barbados Brasil Argentina Bermuda
Canada Chile Belice Bonaire
Cuba Costa Rica Bolivia (Estado Plurinacional de) Curacao
Estados Unidos de América Guyana Colombia Dominica
Jamaica Nicaragua Ecuador Guyana Francesa
Montserrat Suriname El Salvador Granada
Puerto Rico Trinidad y Tabago Guatemala Guadalupe
Saint Kitts y Nevis Haiti Islas Caiman
Honduras Islas Turcas y Caicos
México Islas Virgenes (EE.UU.)
Panama Islas Virgenes (Reino Unido)
Paraguay Martinica
Peru Republica Dominicana
San Vicente y las Granadinas Saba
Uruguay San Eustaquio
San Martin
Santa Lucia
Venezuela (Republica Bolivariana de)

Fuentes: Indicadores de la OPS comunicados por los paises en los informes sobre los avances en la respuesta mundial al sida (2014) reunidos por ONUSIDA/OMS;
Organizacion Panamericana de la Salud. Andlisis de la situacion al 2010: Eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH y de la sifilis congénita en la Region
de las Américas. Washington, D.C.: OPS, 2012; Pan American Health Organization. 2012 Progress Report: Elimination of Mother-to-Child Transmission of HIV and
Congenital Syphilis in the Americas. Washington, D.C.: OPS, 2013

Nota: Basado en datos del periodo 2012-2013.

*También se alcanza la tasa de infeccién pediatrica por el VIH < 0,3 por 1.000 nacidos vivos.
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Cuadro 11. Datos sobre pruebas de deteccion del VIH y orientacion conexa, lactantes expuestos
al VIH, lactantes con diagnostico de infeccion por el VIH y tasas calculadas de TMI del VIH,
2010, 2012 y 2013.

Nume- Numero Numero Tasa de Nume- Numero Numero Tasa de El pais

ro de de lactan- = de lactan- TMI del ro de de lactan- = de lactan- TMI del informo
lactantes tes con tes con VIH, cifra | lactantes tes con tes con VIH, cifra una tasa
expuestos estado diagnos- aproxi- expues- estado diagnos- aproxi- modelo
al VIHen @ indetermi- tico de mada/sin tos al indetermi- tico de mada/sin de trans-
el periodo = nado con infeccion corregir VIHen el nadocon @ infeccion corregir mision
perinatal | respectoa por el VIH (%) periodo @ respectoa @ por el VIH (%) del VIH

la infec- perinatal la infec- (V)
cion por el cion por el
VIH VIH

, 2010 2012
Paises

América del Norte

Canada 1,7 225 34 0 0

Mexico 78 6.6
United States of 1,7 2°

America

Centroamérica

Costa Rica 35 1 2,9 35 0 1 2,9 5,3
El Salvador 113 3 2,7 129 26 8 7,8 24,8
Guatemala 24,7
Honduras 195 (2013) 0 10 (2013) 5,1 19,7
Nicaragua 90 4 4,4 120 31 4 4,5 3,6
Panama 123 25 1 0,8 173 13 8 5,0 5,5
Bolivia (Estado 145 (2013) 7 (2013) 5,2 8,7
Plurinacional de)

Colombia 566 146 28 4,9 809 (2011) 39 (2011) 4,8 4,8
Ecuador 403 7,4
Peru 614 (2011) 27 (2011) 4,4 522 (2013) 39 (2013) 7,0 9,2
Venezuela (Republi- 21,9

ca Bolivariana de)

Cono Sur y Brasil

Argentina 2.761 828 97 3,5 1376 (2011) 413 50 (2011) 5,2 4,3
Brasil 6876 102 307 4,5 3,6
Chile 196 13 5 2,6 159 5 6 3,9 5,3
Paraguay 165 46 5 3,0 160 33 7 6,0 14,3
Uruguay 77 7 6 7,8 135 7 5,2 5,2
Anguila 2 0 0 0 0(2013) 0(2013) 0(2013) 0"
Antigua y Barbuda 5 0 0 0 2 0(2013) 1 50,0 33,3
Aruba 0
Bahamas 77 0 0 72 12 2 3,3 2,9
Barbados 20 0 0 22 0 0 0 0
Belice 61 0 4 6,6 47 (2013) | 0(2013) 3(2013) 6,4
Bermudas
Bonaire
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Cuadro 11 (continuacién).

Nume- Numero Numero Tasa de Nume- Numero Numero Tasa de El pais
ro de de lactan- | de lactan- TMI del ro de de lactan- = de lactan- TMI del informo
lactantes tes con tes con VIH, cifra = lactantes tes con tes con VIH, cifra una tasa
expuestos estado diagnos- aproxi- expues- estado diagnos- aproxi- modelo
al VIH en | indetermi- tico de mada/sin tos al indetermi- tico de mada/sin de trans-
el periodo | nado con infeccion corregir VIHenel nadocon | infeccion corregir mision
perinatal | respectoa por el VIH (%) periodo respectoa  por el VIH (%) del VIH
la infec- perinatal la infec- (%)
cion por el cion por el
VIH VIH
. 2010 2012
Paises
Caribe
Cuba 58 0 1 1,7 198 0 2 1,9 1,8
Curacao
Dominica 3 0 3(2013) 1 0(2013) 0
Granada 2 0
Guadalupe
Guyana 201 0 5 2,5 192 (2013) 0 4 (2013) 2,1 1,6
Guyana Francesa
Haiti 419 0 4,8 2944 2255 6,4
Islas Caiman 0
Islas Turcas y 0
Caicos
Islas Virgenes
(EE.UU.)
Islas Virgenes 0
(Reino Unido)
Jamaica 445 (2013) 5 8 (2013) 43
Martinica
Montserrat 0 0 0
Puerto Rico 24 9 0 0
Republica 522 367 30 5,7
Dominicana
Saba
Saint Kitts y Nevis 0 0 0 0 0 0 0 0
San Eustaquio 0
San Martin 0
Santa Lucia 9 3 0 0 0
San Vicente 15 2 1 6,7 15(2013) 1 1(2013) 7,1
y las Granadinas
Suriname 79 25 4 51 108 1 5 4,7 5,0
Trinidad y Tabago 181 3 0 190 81 0 0 6,3

“Datos del informe: Centers for Disease Control and Prevention: Enhanced perinatal survelliance-15 areas, 2005-2008. HIV Surveillance Supplemental Report

2011;16(No.2).

"Ninguna persona VIH-positiva estaba embarazada.

Fuentes: OPS informes de los paises 2014 y ONUSIDA/OMS, informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida (2014).

Nota: Se excluye a los paises sin datos notificados: Bonaire, Curacao y Saba. El afio se refiere al afio para la columna a menos que se indique otra cosa.
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Figura 7. Namero calculado de nifios (de 0 a 14 ainos de edad) recién infectados por
el VIH en América Latina y el Caribe, 2001-2013.
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Fuente: 2014 UNAIDS Gap Report: HIV estimates with uncertainty bounds, 1990-2013.

Figura 8. Tendencia en la cobertura estimada de medicamentos antirretrovirales para
PTMI del VIH en mujeres embarazadas y en la tasa estimada de TMI del VIH en América
Latina y el Caribe, 2010, 2011 y 2013.
. Cobertura estimada de ARV para PTMI de VIH
. Tasa estimada de TMI del VIH
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Fuente: OPS, cdlculos no publicados y actualizados en el 2014, basados en los informes de los paises sobre la respuesta mundial al sida, reunidos por
ONUSIDA/OMS (2014).
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6. Politicas, prestacion de servicios y metas de eliminacion

concernientes a la sifilis congénita

6.1. Politicas sobre la sifilis
congénita
o Actualmente se dispone
de tecnologias de pruebas
rapidas para los algoritmos
de diagnéstico de la sifilis
en los entornos de atencién
prenatal en 17 paises de los
33 que notifican y otros dos
paises planean incorporar

pronto estas tecnologias
nuevas (figura 3).

6.2. Prestacion de servicios
para la sifilis
6.2.1. Pruebas de deteccion
de la sifilis en las
embarazadas
o La cobertura con pruebas
de deteccion de la sifilis

en embarazadas ha
permanecido estable en
América Latina y el Caribe
desde 2011 a 2013 en
alrededor de 80% (figura
9) y varia en los paises
entre 47% y mas de 95%
de las embarazadas a las
que se efectuaron pruebas
(cuadro 12).

100%

Figura 9. Pruebas de deteccion de la sifilis en embarazadas que asisten a servicios
de atencion prenatal en América Latina y el Caribe, 2011-2013.

80%

60%

40%

20%

0%

2011

2012

2013

Fuentes: Informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida reunidos por ONUSIDA/OMS (2014); Organizacion Panamericana de

la Salud. Andlisis de la situacion al 2010: Eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH y de la sifilis congénita en la Region de las Américas.
Washington, D.C.: OPS, 2012. Pan American Health Organization. 2012 Progress Report: Elimination of Mother-to-Child Transmission of HIV and Congenital
Syphilis in the Americas. Washington, D.C.: OPS, 2013.
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Cuadro 12. Porcentaje de embarazadas a las que se realizaron pruebas de
deteccion de la sifilis y prevalencia de la sifilis entre las que recibieron
atencion prenatal, 2011-2013.

Prevalencia

Embarazadas a las que se efectuaron
las pruebas

2011 2012 2013 2011 2012

Paises
América del Norte

(%)

(%)

()

(%)

()

Centroamérica

Canada
Estados Unidos de América 83°
México 82 73 0,11 0,20 0,22

Zona Andina

Costa Rica 88 0,30

El Salvador 76 90 91 0,24 0,25 0,20
Guatemala 14 51 47 0,25 0,41 0,10
Honduras 62° 41 63 0,66 0,12 0,10
Nicaragua 35 >95 0,23 0,23 0,10
Panama 36° 45 47 1,20

Bolivia (Estado Plurinacional de) 58 60 1,6 1,28 1,20
Colombia 74 83 1,0 0,60
Ecuador 0,25
Perui 73 79 0,33 0,47 0,60

Venezuela (Repuiblica Bolivariana de)

Cono Sur y Brasil

Argentina 91 91 98 1,09 1,09 1,11
Brasil 86 88 90 1,1° 0,85 0,70
Chile >95 >95 86 0,16 0,13 0,10
Paraguay 75 61 59 3,37 2,11 2,80
Uruguay >95 >95 1,.8 1,51 1,51
Anguila >95 >95 0 0
Antigua y Barbuda >95 72 >95 0,21

Aruba

Bahamas >95 92 87 1,10 0,63 1,60
Barbados 83 >95 83 0,45 0,67 0,10
Belice 92 93 93 0,82 0,51 0,30
Bermudas

Bonaire

Cuba >95 >95 >95 0,08 0,10 0,10
Curacao

Dominica >95 >95 2,33 1,90
Granada >95 >95 0,02 1,30
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Cuadro 12 (continuacion).

Embarazadas a las que se efectuaron Prevalencia
las pruebas
2011 2012 2013 2012
Paises (%) (%) (%) (%)
Caribe
Guadalupe
Guyana 88 85 83 0,01 0,30 0,10
Guyana Francesa
Haiti 62 3,90 3,50

Islas Caiman

Islas Turcas y Caicos
Islas Virgenes (EE.UU.)

Islas Virgenes (Reino Unido) 0

Jamaica 86 87 1,25 2,10

Martinica

Montserrat >95 0 0

Puerto Rico

Republica Dominicana 14 3,36 0,60
Saba
Saint Kitts y Nevis 78 73

San Eustaquio >95 0

San Martin
Santa Lucia 75 45 67 0,72 2,28

San Vicente y las Granadinas 0,65

Suriname 0,04

Trinidad y Tabago

Source:Informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida reunidos por ONUSIDA/OMS (2014).

Datos de la base del SIP (Sistema de Informacion Perinatal).

*Government Performance and Results Act (GPRA) Sexually Transmitted Diseases Goals, Measures, and Target.
http://www.cdc.gov/std/stats12/tables/a4.html.

El denominador de embarazadas que asistieron a servicios de atencién prenatal usado para calcular la prevalencia en el 2012 y el 2013 es el
mismo que para el 2011; los numeradores para cada afno fueron 43.616 (2011), 133.277 (2012) y 150.297 (2013).

'Datos del 2008.

Datos del 2004.

Informe del 2012 del SIP.

6.2.2.Tratamiento de la sifilis embarazadas positivas varia entre 13%y 100% vy
en las embarazadas para la sifilis en las siete paises informan una
o La mayoria de los paises Américas. El tratamiento cobertura del tratamiento
sigue sin notificar el apropiado de sifilis en de 95% (figura 10, cuadro
tratamiento para las los paises informantes 5 del apéndice).
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Figura 10. Porcentaje de embarazadas positivas para la sifilis con un tratamiento
documentado adecuado para la sifilis en América Latina y el Caribe, 2013.
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Fuente: Informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida reunidos por ONUSIDA/OMS (2014).

6.3. Eliminacién de la TMI de la
sifilis: casos de sifilis congénita

o En el 2013, quince paises
de las Américas informaron
que han alcanzado la meta
de eliminacién de la sifilis
congénita de < 0,5 casos
por 1.000 nacidos vivos
(cuadro 14), cuatro paises
mas que en el 2010.

o Las tasas de sifilis
congénita se triangulan
con los indicadores
de la cobertura de los
programas (por ejemplo,
la cobertura de atencidn
prenatal, las pruebas de
deteccién de la sifilis
y el tratamiento de
la enfermedad en las
embarazadas) y la calidad

de los indicadores de los
sistemas de vigilancia
como parte de la
evaluacién para alcanzar la
meta de eliminacién de la
TMI de la sifilis.

o Sigue siendo un reto

la identificacién y la
notificacion sistematica
de los casos de

sifilis congénitay la
comunicacion sobre la
prestacion de servicios
para efectuar pruebas de
deteccion y tratar a las
embarazadas positivas
para la a sifilis en las
Ameéricas, a pesar del
mejoramiento de los
sistemas de vigilancia en
algunas zonas (cuadro
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13). Algunos paises han
cambiado la definicién de
caso de sifilis congénita
a fin de que sea mas
sensible (por ejemplo,
Brasil y Panama).

o Los retos para ampliar a

mayor escala los servicios
incluyen: la pérdida de
embarazadas para el
seguimiento mediante
pruebas de deteccion de

la sifilis, el acceso tardio

a la atencion prenatal, la
necesidad de concurrir con
frecuencia a los centros de
salud para el diagnéstico
y tratamiento de la sifilis y
el uso limitado de pruebas
rapidas en el lugar de
atencion.
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Cuadro 13. Numero de casos notificados de sifilis congénita y tasas calculadas
de sifilis congénita en las Américas, 2009, 2010 y 2013.

2009 2010 2013

Tasa calcula-
da de sifilis
congénita
por 1.000 na-
cidos vivos

Tasa calcula- Numero
da de sifilis de casos
congénita notificados

por 1.000 na- de sifilis
cidos vivos congénita

Numero Tasa calcula- Numero
de casos da de sifilis de casos

notificados | congénita por notificados

de sifilis 1.000 nacidos
congénita vivos

de sifilis
Paises congénita

América del Norte

Centroamérica

Canada 8 0,02 3(2012) 0,01 (2012)
Estados Unidos de América 429 0,10 377 0,09 322 (2012) 0,08 (2012)
México 144 0,06 143 0,06 85 0,04

Zona Andina

Bolivia (Estado Plurinacional de)

Costa Rica 72 0,98 69 0,94 83 1,13
El Salvador 21 0,20 12 0,10 47 0,05
Guatemala 59 0,13 12 0,03
Honduras 32 0,20 26 1,0
Nicaragua 10 0,07 4 0,30 1 0,01
Panama 32 (2008) 0,46 113 1,76 (2012)

Cono Sur y Brasil

Colombia 2.008 2,20 2.111 2,30 1.912 2,11
Ecuador 11 0,37 115 0,36

Peru 376 0,63 287 0,48 0,57 (2012)
Venezuela (Repuiblica Bolivariana de) 170 0,28 28 0,05

Argentina 644 0,93 656 0,95 731 1,05
Brasil 6.048 1,98 6.677 2,20 11.316 3,76 (2012)
Chile 64 0,26 62 0,25 55 0,22
Paraguay 390 2,50 2,3(2011)
Uruguay 261 5,20 105 2,10 76 1,54
Anguila 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Antigua y Barbuda 0,00 0 0,00 0 0 (2012)
Aruba 0,00 0 0,00 0 0,00
Bahamas 0 0,00
Barbados 1 0,25 0 0,00 0 0,00
Belice 0,00 6 0,80 0 0,00
Bermudas 0 0,00 0 0,00 0 0,00 (2012)
Bonaire
Cuba 0 0,00 3 0,03 3 0,03
Curacao
Dominica 1,80 3 2,70 0 0,00
Granada 0 0,00 3 1,50 9 4,40
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Cuadro 13 (continuacioén).

2009 2010 2013
Numero Tasa calcula- Numero Tasa calcula- Numero Tasa calcula-
de casos da de sifilis de casos da de sifilis de casos da de sifilis
notificados | congénita por | notificados congénita notificados congénita
de sifilis 1.000 nacidos de sifilis por 1.000 na- de sifilis por 1.000 na-
Paises congénita vivos congénita cidos vivos congénita cidos vivos
Caribbean
Guadalupe 0 0,00
Guyana 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Guyana Francesa
Haiti
Islas Caiman 0 0,00 0 0,00
Islas Turcas y Caicos 0 0,00 0 0,00
Islas Virgenes (EE.UU.) 0 0,00 0 0.00 0 0,00 (2012)
Islas Virgenes (Reino Unido) 0 0,00 0 0,00
Jamaica 4 0,08 6 0,12 0,41 (2012)
Martinica
Montserrat 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Puerto Rico 5 0,10 2 0,04 la 0,02 (2012)
Republica Dominicana 16 0,07
Saba
Saint Kitts y Nevis 0 0,00 0 0,00
San Eustaquio 0 0,00
San Martin
Santa Lucia 1 0,36
San Vicente y las Granadinas 0 0,00 0 0,00
Suriname 0 0,00
Trinidad y Tabago 45 2,3

Fuente: Informes de los paises sobre la respuesta mundial al sida reunidos por ONUSIDA/OMS (2014).
'Los datos de Puerto Rico provienen del informe de los CDC: http:/www.cdc.gov/std/syphilis2012/PR12.pdf.
Nota: El afio corresponde al afio para la columna a menos que se indique otra cosa.
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Cuadro 14. Clasificacion de los paises y territorios de las Américas
con respecto a la meta de eliminacion de la TMI de la sifilis, 2013.

Se alcanz6 la meta de Hubo un progreso, pero no linformacion insuficiente para
eliminacion de la TMI de se alcanzo la meta evaluar el progreso
la sifilis (< 0.5 por 1.000 de eliminacion de la TMI

nacidos vivos®) de la sifilis

Anguila Argentina Aruba

Antigua and Barbuda Belice Bonaire

Bahamas Bolivia (Estado Plurinacional de) | Curacao

Barbados Brasil Ecuador

Bermuda Colombia Guadalupe

Canada Costa Rica Guyana Francesa

Chile El Salvador Islas Caiman

Cuba Granada, Islas Turcas y Caicos

Dominica Guatemala Martinica

Estados Unidos de América Guyana Panama

Islas Virgenes (EE.UU.) Haiti Republica Dominicana

Islas Virgenes (Reino Unido) Honduras Saba

Montserrat Jamaica Saint Kitts y Nevis

Nicaragua México San Eustaquio

Puerto Rico Santa Lucia San Martin
Paraguay San Vicente y las Granadinas
Pert Suriname
Uruguay Trinidad y Tabago

Venezuela (Republica Bolivariana de)

Fuentes: Indicadores de la OPS comunicados en los informes de los paises sobre la respuesta mundial al sida reunidos
por ONUSIDA/OMS (2014); Organizacion Panamericana de la Salud. Andlisis de la situacion al 2010: Eliminacion de la
transmision maternoinfantil del VIH y de la sifilis congénita en la Region de las Américas. Washington, D.C.: OPS, 2012.
Pan American Health Organization. 2012 Progress Report: Elimination of Mother-to-Child Transmission of HIV and
Congenital Syphilis in the Americas. Washington, D.C.: OPS, 2013.

Nota: Las categorias se basan en el analisis usando datos del periodo 2011-2013.

* Tasa de sifilis congénita < 0,5 por 1.000 nacidos vivos, y pruebas de sifilis a un porcentaje de embarazadas > 95%, y
porcentaje de embarazadas seropositivas que recibieron tratamiento > 95%.

6.4. Eliminacion dual de la TMI

del VIH y la sifilis

En el 2013, siete paises de las
Américas (Anguila, Barbados,
Canada, Cuba, Estados Unidos,
Montserrat y Puerto Rico)
comunicaron datos compatibles
con la eliminacion dual de la
TMI del VIH y la sifilis. &
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7. Proximos pasos

Si bien en los ultimos anos se
han logrado muchos avances
hacia la eliminacion de la

TMI del VIH vy la sifilis en las
Ameéricas, todavia se necesitan
mejoras en las politicas y los
servicios para alcanzar las metas
de eliminacion. Las medidas
que se requieren para eliminar
la infeccion por el VIH y la sifilis
congénita incluyen:

o Subsanar las deficiencias en la
prestacion de los servicios y
lograr una mayor estabilidad
en los servicios de atencién
prenatal y los avances de los
paises.

o Acelerar los esfuerzos y el
apoyo politico para mejorar
la calidad de los servicios
de salud maternoinfantil y
ampliar la cobertura de las
pruebas de deteccién del
VIH y del tratamiento y el
seguimiento de los lactantes
expuestos.

© Mejorar los sistemas de

informacion sobre la salud
maternoinfantil.

o Implantar sistemas de
vigilancia perinatal para el
seguimiento de los lactantes
expuestos al VIH al adaptar
o0 mejorar los sistemas
existentes a fin de evaluar
mejor el progreso y asegurar

que los sistemas de vigilancia

sean sumamente sensibles.

o Analizar los resultados a nivel

subnacional y por grupos
especificos de poblacion,
lo cual permitiria abordar
las necesidades de las
mujeres vulnerables, como
las jovenes, las indigenas,
las profesionales del sexo y
las que usan drogas o son
mujeres sin hogar, ya que
estos grupos tienen mayores
probabilidades de sufrir las
carencias de los servicios de
salud existentes.

o Examinar los datos sobre las
mujeres con infeccion por el
VIH y mejorar las estrategias

Actualizacion del 2014 : Eliminacién de la transmisién maternoinfantil del VIH y la sifilis en las Américas

para identificar y llegar a los
grupos subatendidos.

o Los paises que presentan

cifras compatibles con
alcanzar las metas de
eliminacién dual de la TMI
del VIH y la sifilis deben
considerar la posibilidad

de iniciar el proceso de
validacion mediante la
elaboracién de un informe
de pais. Este proceso es
también util para los paises
que todavia estan mas lejos
de las metas, ya que puede
ayudar a identificar y abordar
los cuellos de botellay las
brechas en la prestacién de
los servicios.

o Se requerira cooperacién

técnica orientada
especificamente para acelerar
el progreso y, cuando
proceda, facilitar la validacion
y la OPS redoblara los
esfuerzos de movilizaciéon de
recursos para continuar esta
cooperacion técnica. ®
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Cuadro 2 del apéndice. Porcentaje calculado de embarazadas a las que se efectuaron pruebas
de deteccion del VIH y recibieron orientacion conexa en las Américas, 2010, 2011 y 2013.

Paises

América del Norte

Canada 97-98°
Estados Unidos de América 98 (2008) 98"
México 37 69

Centroamérica

Costa Rica 78 84 84
El Salvador 56 67 >95
Guatemala 21 30 35
Honduras 62 63
Nicaragua 65°¢ >95 >95
Panama 85 >95 92
Bolivia (Estado Plurinacional de) 50 61 82
Colombia 49 61 62
Ecuador 92 94 87
Peru 78 78 61
Venezuela (Republica Bolivariana de) 60

Cono Sur y Brasil

Argentina >95 >95 >95
Brasil 79 80
Chile 46 (2010) 82 68
Paraguay 46 48 61

Uruguay 72 93
Anguila >95 87
Antigua y Barbuda 71 55 59
Aruba

Bahamas 73 72
Barbados 61 63 47°
Belice 81 87 82
Bermudas

Bonaire

Cuba >95 >95 >95
Curacao

Dominica 72 64 70
Granada >95°¢ >95¢ 87
Guadalupe

Guyana >95 >95 90

Guyana Francesa

Haiti 51 93

&~

6

Actualizacién del 2014 : Eliminacién de la transmisién maternoinfantil del VIH y la sifilis en las Américas



Cuadro 2 del apéndice (continuacion).

Paises

Caribe

Islas Caiman

Islas Turcas y Caicos 60

Islas Virgenes (EE.UU.)

Islas Virgenes (Reino Unido) 75 84

Jamaica 50° 55¢ 67"
Martinica

Montserrat 68f 68 >95'
Puerto Rico 85

Republica Dominicana 41 46 77

Saba

Saint Kitts y Nevis 56 75

San Eustaquio >95
San Martin

Santa Lucia 62" 65" 72

San Vicente y las Granadinas >95 >95 >95
Suriname 88 85 85

Trinidad y Tabago 76¢ 70° 69"

Fuentes: PAHO Health Information and Analysis project, Regional Core Health Data Initiative, Washington DC, 2014; informes de los paises sobre los avances en la
respuesta mundial al sida reunidos por ONUSIDA/OMS (2014).

Notas: El afio corresponde al afio para la columna a menos que se indique otra cosa

Valor comunicado por el pais.

‘Datos de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades. Mejor vigilancia perinatal —15 areas, 2005-2008. HIV Surveillance Supplemental Report
2011;16(No. 2).

‘Para el 2011, Nicaragua considerd que se les efectuaron las pruebas a 142.087 embarazadas, de un total calculado de 163.376 embarazadas, los que indicaria una
cobertura con las pruebas de deteccion del VIH de 87%. En el 2010, el pais informo que 56% de las embarazadas fueron examinados para detectar el VIH. Nicaragua
realizé un estudio en el 2011 que reveld que 88% de las embarazadas a las que se efectuaron las pruebas recibieron sus resultados.

‘El numerador proviene Unicamente del sector publico. Barbados, Chile, Jamaica, Puerto Rico y Trinidad y Tabago informaron una cobertura con pruebas de deteccion
del VIH >95% de las embarazadas asistidas en el sector publico.

‘La cifra refleja el nUmero de pruebas en lugar del niimero de embarazadas a las que se efectuaron pruebas.

'Datos notificados directamente a la OPS.

“Haiti notific una cobertura de pruebas de deteccion del VIH en las embarazadas de 43% en el 2010y de 78% en el 2011.

"Santa Lucia informo una cobertura con pruebas de deteccion del VIH en las embarazadas de 99% en el 2010 y de 96% en el 2011.
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Cuadro 4 del apéendice. Lactantes hijos de mujeres seropositivas al VIH en las Américas a
los que, segun se informa, se les realizaron pruebas de diagndstico temprano dentro de
los 2 meses posteriores al nacimiento, 2011-2013.

Numero (valores del %: minimo-maximo?)

Paises 2012

América del Norte

Canada

Estados Unidos de América

México

Centroamérica

Costa Rica 35 (63->95) 43 (91->95) 38 (70->95)
El Salvador 108 (13-42) 125 (13-55)
Guatemala 228 (2-66) 206 (11-67) 140 (1-52)
Honduras 390 (57-90) 176 (28-44) 186 (31-51)
Nicaragua 149 (92->95) 66 (38-88) 79 (44->95)
Panama 123 (48-84) 65 (25-43) 121 (46-80)
Bolivia (Estado Plurinacional de) 151 (25-84)

Colombia 287 (13-23) 332 (15-27) 454 (21-38)
Ecuador 621 (68->95) 550 (58->95) 134 (13-39)
Peru 132 (8-18) 248 (15-35) 353 (21-52)
Venezuela (Republica Bolivariana de) 186 (7-24) 90 (3-12) 125 (5-16)
Argentina 190 (13-22) 190 (12-22) 190 (12-22)
Brasil 4,163 (61-83) 2,241 (33-45) 4,095 (62-84)
Chile 183 (>95->95) 153 (73->95) 155 (65->95)
Paraguay 107 (20-64) 160 (26-90) 127 (18-69)
Uruguay 76 (46->95) 96 (55->95) 135 (72->95)
Anguila

Antigua y Barbuda 5¢(..) 1(..) 4(.)
Aruba
Bahamas 66 (42-53) 65 (...)
Barbados 16 (..))
Belice 61 (63-86) 44 (46-65)

Bermudas

Bonaire

Cuba 93 (>95->95) 108 (>95->95) 111 (>95)
Curacao

Dominica 2(..)
Granada 0¢(..) 4(..) 2(..)
Guadalupe

Guyana 90 (26->95) 71 (20-85) 62 (17-75)

Guyana Francesa
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Cuadro 4 del apéndice (continuacion).

Ndamero (valores del %: minimo-maximo?)

Paises 2012

Caribe

Haiti 2,255 (35-44) 2,088 (33-43)
Islas Caiman

Islas Turcas y Caicos

Islas Virgenes (EE.UU.)

Islas Virgenes (Reino Unido)

Jamaica

Martinica

Montserrat

Puerto Rico

Republica Dominicana 522 (35-81) 552 (39-88) 671 (56->95)

Saba

Saint Kitts y Nevis 0¢(.)

San Eustaquio 3¢(..) 7(..) 5¢(..)

San Martin 15(...) 14 (..) 13(..)

Santa Lucia

San Vicente y las Granadinas

Suriname 9(11-15)

Trinidad y Tabago 69 (31-40) 117 (..)

Fuente: Informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida reunidos por ONUSIDA/OMS (2014).
‘Calculados para esos paises con los denominadores disponibles.
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Cuadro 5 del apéndice. Porcentaje de embarazadas positivas para la sifilis que reciben un
tratamiento documentado apropiado en las Américas, 2011-2013.

Paises

América del Norte
Canada

Estados Unidos de América

México

Centroamérica

Zona Andina

Costa Rica 73

El Salvador 24 12 30
Guatemala >95 71

Honduras >95 >95
Nicaragua >95 >95 >95
Panama 11 14

Bolivia (Estado Plurinacional de) >95 79
Colombia 89 92

Ecuador

Peru 91 73 72

Venezuela (Republica Bolivariana de)

Cono Sur y Brasil

Argentina 74 74 83

Brasil 81 83 83

Chile >95

Paraguay 60 64 61

Uruguay 81 71

Anguila N/A® N/A’

Antigua y Barbuda >95 >95

Aruba

Bahamas >95 >95 >95

Barbados >95 >95 >95

Belice 67 79 91

Bermudas

Bonaire

Cuba >95 >95 >95

Curacao

Dominica >95

Granada >95 >95

Guadalupe

Guyana

Guyana Francesa

Haiti 85 85
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Cuadro 5 del apéndice (continuacién).

Paises

Caribe
Islas Caiman

Islas Turcas y Caicos

Islas Virgenes (EE.UU.)

Islas Virgenes (Reino Unido)

Jamaica 66 65

Martinica

Montserrat

Puerto Rico

Republica Dominicana

Saba

Saint Kitts y Nevis

San Eustaquio N/A®
San Martin
Santa Lucia 33 82

San Vicente y las Granadinas

Suriname

Trinidad y Tabago 13

Fuente: Informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida reunidos por ONUSIDA/OMS (2014).
'Ninguin caso positivo para el tratamiento
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Cuadro 6 del apéndice. Porcentajes de embarazadas que asistieron a por lo menos
una consulta de atencion prenatal y porcentajes de las que asistieron a cuatro o mas
consultas, 2008-2013.

Embarazadas que asistieron a por lo menos Embarazadas que asistieron a cuatro o mas
una consulta de atencion prenatal consultas de atencion prenatal
(%) (%)

Paises 2008 | 2009 2010 2011 2012 2013 & 2008 2009 2010 2011 2012 | 2013

Ameérica del Norte

Canada

Estados Unidos de América 98 99 99 99 96 97 97 97

México 91 93 94 98 84 86 87 94

Centroamérica

Costa Rica 82 94 98" 87 90"

El Salvador 83 91 85 77 75 70 80

Guatemala 93

Honduras 97 89

Nicaragua 92 96 100 61 80 70 71 75

Panama 82 96" 94

Bolivia 90" 83 83 84 72" 59 56 59

Colombia 96 84 89

Ecuador 73

Peru 95 94 98 96 92" 93 92 94 87

Venezuela 47 47 61

Argentina 98 90

Brasil 96 97 97 97 96 90 99 90 89

Chile 96

Paraguay 87 94 93 68 70 73 71

Uruguay 97 97 95 96 96 92 91 92 95

Anguila 100 100 100 100 100 100

Antigua y Barbuda 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Aruba 100 100

Bahamas 98 94 95 95 95 86 86 86 85

Barbados 100 90 99 89 81

Belice 100 95 92 99 97 96 83

Bermudas 100 100 100 99 99 99 99 98

Bonaire

Cuba 100 100 100 100 100 100 99 100 100 100 100

Curacao 90

Dominica 100 100 100 100 100 100

Granada 100 100 100 100 100 99

Guadalupe

Islas Caiman 100 99 98 99 99 99 95 97 93 99 98
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Cuadro 6 del apéndice (continuacién).

Embarazadas que asistieron a por lo menos Embarazadas que asistieron a cuatro o mas
una consulta de atencion prenatal consultas de atencion prenatal
(%) (%)

Paises 2008 @ 2009 2010 2011 2012 2013 @ 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Caribe
Islas Turcas y Caicos 96 97 100 100 99 92 98 91
Islas Virgenes (EE.UU.) 98 99 98 99 92 95 91 93
Islas Virgenes (Reino Unido) 99 99 100 100 100 100 100 100
Jamaica 98 98 87 86°
Martinica 97 99 95 91
Montserrat 100 100 100 100 100 100 100 100
Puerto Rico 100 100 100 100 99 98 99 98
Republica Dominicana 96 99
Saba

Saint Kitts y Nevis

San Eustaquio

San Martin 95 90
Santa Lucia 99 99 97° 99 90'

San Vicente y las Granadinas 100 99 100 99

Suriname 90 90 95 67

Trinidad y Tabago 100 100 100 100
Region de las Américas 95 94 95 94 94 94 89 88 88 90 90
Ameérica Latina y el Caribe 93 93 94 92 93 93 85 84 84 87 87

Nota: Se hicieron cdlculos subregionales usando datos imputados cuando faltaban los del afio anterior al afio del que se disponia de datos.

Fuentes: Pan American Health Organization, Health Information and Analysis Unit. Regional Core Health Data Initiative, Washington DC, 2014; se indican a
continuacion otras fuentes de datos de los paises.

'Costa Rica, 2011: Ministerio de Salud, Republica de Costa Rica/Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Encuesta de indicadores multiples por conglomerados
2011: situacion de la nifiez y mujeres: http://www.childinfo.org/files/MICS4_Costa_Rica_FinalReport_2011_Sp.pdf.

"Panama, 2009: Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud. ENASSER. Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2009. Informe final: http://www.
contraloria.gob.pa/inec/Aplicaciones/ENASER/EnasserlnformeFinal.pdf.

‘Perti, 2013: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Encuesta Demografica y de Salud Familiar -ENDES. Pert, 2013: http://dhsprogram.com/pubs/pdf/
FR299/FR299.pdf.

‘Argentina, 2011: Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. 2013. Argentina. Encuesta de Indicadores
Multiples por Conglomerados 2011/2012, Informe Final: http://www.childinfo.org/files/MICS4_Argentina_FinalReport_2011-12_Sp.pdf.

‘Guyana, 2009: Ministry of Health (MOH), Bureau of Statistics (BOS), and ICF Macro. 2010. Guyana Demographic and Health Survey 2009: http://dhsprogram.com/
pubs/pdf/FR232/FR232.pdf.

Jamaica, 2011: Statistical Institute of Jamaica (STATIN) and United Nations Children’s Fund (UNICEF). Jamaica Multiple Indicator Cluster Survey 2011: Final Report:
http://www.childinfo.org/files/MICS4_Jamaica_FinalReport_2011.pdf.

%Santa Lucia, 2012: Ministry of Social Transformation, Local Government and Community Empowerment and Central Statistics Office, Saint Lucia Multiple Indicator
Cluster Survey 2012: Final Report: http://www.childinfo.org/files/MICS4_St._Lucia_FinalReport_2012.pdf.

"Bolivia, 2008: Ministerio de Salud y Deportes/MEASURE DHS, Macro International. Encuesta Nacional de Demografia y Salud. ENDSA 2008: http://dhsprogram.com/
pubs/pdf/FR228/FR228[08Feb2010].pdf.

'Argentina, 2011: Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. 2013. Argentina. Encuesta de Indicadores
Multiples por Conglomerados 2011/2012, Informe Final: http://www.childinfo.org/files/MICS4_Argentina_FinalReport_2011-12_Sp.pdf.

Belice, 2011: Statistical Institute of Belize/ United Nations Children’s Fund. Belize Multiple indicator cluster survey 2011 Final report: http://www.childinfo.org/files/
MICS4_Belize_FinalReport_2011_Eng.pdf.

‘Jamaica, 2011: Statistical Institute of Jamaica (STATIN) and United Nations Children’s Fund (UNICEF). Jamaica Multiple Indicator Cluster Survey 2011: Final Report:
http://www.childinfo.org/files/MICS4_Jamaica_FinalReport_2011.pdf.

Santa Lucia, 2012: Ministry of Social Transformation, Local Government and Community Empowerment and Central Statistics Office, ‘Saint Lucia Multiple Indicator
Cluster Survey 2012: Final Report: http://www.childinfo.org/files/MICS4_St._Lucia_FinalReport_2012.pdf.

"Bolivia, 2008: Ministerio de Salud y Deportes/MEASURE DHS, Macro International. Encuesta Nacional de Demografia y Salud. ENDSA 2008: http://dhsprogram.com/
pubs/pdf/FR228/FR228[08Feb2010].pdf.

"Perti, 2008: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Encuesta Demografica y de Salud Familiar. Pert, 2007-2008: http://dhsprogram.com/pubs/pdf/
FR234/FR234.pdf.
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Cuadro 7 del apéndice. Porcentaje de embarazadas que fueron asistidas por personal
capacitado durante el parto y que dieron a luz en un hospital, 2008-2013.

Embarazadas asistidas por personal Embarazadas que dieron a luz en un hospital
capacitado durante el parto
(%) (%)

Paises 2008 2009 2010 | 2011 2012 2013 @ 2008 2009 @ 2010 2011 2012 2013

América del Norte

Canada 100 100 100 99 99 99
Estados Unidos de América 99 99 99 99 99
México 94 97 97 98 96 98 98 98

Centroamérica

Costa Rica 99 100 100 99 100 100 99 98
El Salvador 85

Guatemala 51 49 52 59 42° 43 59
Honduras 83 64 60 67
Nicaragua 86 74 89 94 74 85 87
Panama 92 89 93 94 94 91 97

Zona Andina

Bolivia 71 72 75 74 70 73 72
Colombia 98 98 99 99 98 99 99

Ecuador 71 70 91 93 63 61

Peru 79 83 95 87 90 87 89
Venezuela 98 96 98 96 97

Cono Sur y Brasil

Argentina 100 98 99 99 100 99 100 100
Brasil 99 99 99 99 98 98 98
Chile 100 100 100 100 100 100 100 100
Paraguay 93 94 95 96 96 94 95 96
Uruguay 100 100 99 100 100 99 100 100
Anguila 100 100 100 100 100 100 98
Antigua y Barbuda 100 100 100 100 100 100 100 99
Aruba 100 100
Bahamas 99 99 99 99 98 99 98 98
Barbados 100 100 100 100 100 100
Belice 95 94 94 95 89 94 92 89 90
Bermudas 99 99 100 99 99 99 98
Bonaire
Cuba 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Curacao 90
Dominica 100 100 100 100 100 100 97 97 97
Granada 100 100 100 99 99 98 99
Guadalupe 99
Guyana 92
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Cuadro 7 del apéndice (continuacién).

Embarazadas asistidas por personal Embarazadas que dieron a luz en un hospital
capacitado durante el parto
(%) (%)

Paises 2008 @ 2009 2010 2011 2012 2013 @ 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Caribe

Guyana Francesa 99 99 99

Haiti 38 50 36 50
Islas Caiman 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Islas Turcas y Caicos 100 100 100 92 100 98 100 100 98
Islas Virgenes (EE.UU.) 99 99 99

Islas Virgenes(Reino Unido) 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Jamaica 96 90 99 99 99 100
Martinica 100 100 100 100

Montserrat 100 100 100 100 100 98 100 100
Puerto Rico 100 100 100 100 99 100 99
Republica Dominicana 97 99 96 99
Saba

Saint Kitts y Nevis 100 100 100 100 100 100 100 100 100
San Eustaquio

San Martin 100 97
Santa Lucia 100 99 99° 99

San Vicente y las Granadinas 99 99 98 99 99 99 99 99 99
Suriname 90 90 93 92
Trinidad y Tobago 100 100 100 99
Region de las Américas 93 94 94 95 95 95 94 94 94
América Latina y el Caribe 89 89 90 91 92 94 92 92 92

Nota: Se hicieron célculos subregionales usando datos imputados cuando faltaban los del afio anterior al afio del que se disponia de datos.

Fuentes: Pan American Health Organization, Health Information and Analysis Unit. Regional Core Health Data Initiative, Washington DC, 2014; se indican a
continuacion otras fuentes de datos de los paises.

Jamaica, 2011: Statistical Institute of Jamaica (STATIN) and United Nations Children’s Fund (UNICEF). Jamaica Multiple Indicator Cluster Survey 201 1: Final Report
[Internet]. Kingston, Jamaica, 2013: http://www.childinfo.org/files/MICS4_Jamaica_FinalReport_2011.pdf.

*Santa Lucia, 2012: Ministry of Social Transformation, Local Government and Community Empowerment and Central Statistics Office, ‘Saint Lucia Multiple Indicator
Cluster Survey 2012: Final Report: http://www.childinfo.org/files/MICS4_St._Lucia_FinalReport_2012.pdf.

Nicaragua, 2012: Instituto Nacional de Informacién de Desarrollo Ministerio de Salud. Encuesta Nicaragiiense de Demografia y Salud 2011/12. Informe Preliminar:
http://www.unfpa.org.ni/wp-content/uploads/2013/12/INFORME-PRELIMINAR-ENDESA-2011-12.pdf.

‘Bolivia, 2008: Ministerio de Salud y Deportes/MEASURE DHS, Macro International. Encuesta Nacional de Demografia y Salud. ENDSA 2008: http://dhsprogram.com/
pubs/pdf/FR228/FR228[08Feb2010].pdf.

Guatemala, 2008: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)/Instituto Nacional de Estadistica (INE)/Centros de Control y Prevencion de Enfermedades
(CDQ). Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2008 (ENSMI-2008/09). Ciudad de Guatemala, Guatemala, 2010: http://www.ine.gob.gt/sistema/
uploads/2014/01/22/LYk4A1kGJAO7IvfSOAq6tezcUa9tQh35.pdf.
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