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El estado mundial
de la infancia

La inequidad pone en peligro a
millones de niNnos y amenaza
el futuro del mundo

PREFACIO

Si echamos un vistazo al mundo de hoy, tenemos gue enfrentarnos a una verdad incémoda
pero innegable: las vidas de millones de nifos estdn malogradas por el solo hecho de haber
nacido en un pais, en una comunidad, con un género o en determinadas circunstancias.

Y, como muestran los datos que aparecen en este informe, a menos que aceleramos el ritmo
para llegar a ellos, el futuro de millones de ninos desfavorecidos y vulnerables —y, por tanto, el
futuro de sus sociedades— se encuentra en peligro.

Incluso antes de venir al mundo, la inequidad configura a menudo las posibilidades vitales
de los ninos pobres y excluidos. Las desventajas y la discriminacion contra sus comunidades
y sus familias contribuirdn a determinar si sobreviven o mueren, o si tienen una posibilidad
de aprender y ganar mas tarde un salario decente. Los conflictos, las crisis y los desastres
relacionados con el clima profundizan sus privaciones y reducen su potencial.

Pero esto no tiene por qué ser asi. Como también se ilustra en este informe, el mundo ha
logrado enormes progresos para reducir la mortalidad infantil, para enviar a los nifos y nifas
a la escuela y sacar a millones de la pobreza. Muchas de las intervenciones que respaldan
estos progresos —como las vacunas, las sales de rehidratacién oral y una mejor nutricion— han
resultado préacticas y eficaces con respecto a su costo. El incremento de la tecnologia digital
y movil, y otras innovaciones, han facilitado y hecho més rentable la tarea de prestar servicios
fundamentales en comunidades de dificil acceso, y de ampliar las oportunidades para los
ninos y las familias que se encuentran en una mayor situacion de riesgo.

En gran parte, los obstéculos para llegar a estos nifos no son de naturaleza técnica. Son una
cuestion vinculada con el compromiso politico. Son una cuestion de recursos. Y también son

Unos alumnos juegan en un una cuestion de voluntad colectiva —unir las fuerzas para abordar de frente la inequidad y la
centro de desarrollo del nifo en desigualdad concentrando una mayor inversion y esfuerzo en la labor de llegar a los nifios que
la primera infancia del distrito de han quedado atrés.

Gulu, Uganda
La hora de actuar es ahora mismo. Porque si no aceleramos nuestros progresos, para 2030:

© UNICEF/UNO03308/0se
o Casi 70 millones de nifios y nifas podrian morir antes de cumplir cinco afos, 3,6 millones
solamente en 2030, el plazo para cumplir los Objetivos de Desarrollo Sostenibles.

. Los nifios de Africa subsahariana tendran 12 veces mas posibilidades de morir antes de
cumplir cinco anos que los ninos de los paises de altos ingresos.

. Nueve de cada 10 nifios que vivan en una pobreza extrema lo haran en Africa subsahariana.
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. Mas de 60 millones de nifos en edad de asistir a la escuela primaria estaran sin
escolarizar, practicamente el mismo ndmero de los que no van a la escuela hoy en dia.
Mas de la mitad vivirdn en Africa subsahariana.

. Unos 750 millones de mujeres habran contraido matrimonio siendo nifas aun.

Estas grandes inequidades y peligros son algo méas que una violaciéon de los derechos
y una amenaza para el futuro de todos y cada uno de los nifios. Perpettan los ciclos
intergeneracionales de desventaja y desigualdad que menoscaban la estabilidad de las
sociedades e incluso la seguridad de los paises en todas partes.

Mas que nunca, debemos reconocer que el desarrollo es solamente sostenible si lo pueden
llevar a cabo —sostenerlo- las generaciones futuras. Tenemos la oportunidad de sustituir los
ciclos viciosos con ciclos virtuosos por los cuales los nifos pobres de hoy en dia —si se les
ofrece la posibilidad de disfrutar de la salud, la educacion y la proteccion contra el peligro—
podran, cuando sean adultos, competir en un mayor plano de igualdad con los nifios que
proceden de entornos mas présperos. Esto no solamente llevara a que sus propias vidas
sean mejores, sino también a que sus sociedades sean mas ricas en todos los sentidos de
la palabra.

Porque cuando ayudamos a un nifo a tener acceso a los medicamentos y la nutricién que
necesita para crecer sano y fuerte, no solamente aumentamos sus posibilidades en la vida,
también reducimos los costos econémicos y sociales relacionados con la mala salud y la
baja productividad.

Cuando educamos a una nina, no solamente le proporcionamos las herramientas y el
conocimiento para tomar sus propias decisiones y configurar su propio futuro, también
contribuimos a aumentar el nivel de vida de su familia y de su comunidad.

Cuando proporcionamos educacion, refugio y proteccion a los nifos atrapados en los
conflictos, contribuimos a restanar sus corazones y sus mentes, para que de este modo
algun dia tengan la capacidad y el deseo de contribuir a reconstruir sus paises.

Este informe concluye con cinco modos de reforzar nuestra labor, aprovechando lo que
hemos aprendido durante los Ultimos 25 afos y lo que todavia estamos aprendiendo:
aumentar la informacion sobre todos aquellos que han quedado rezagados. Integrar
nuestros esfuerzos en varios sectores para abordar las privaciones multiples que impiden el
progreso de tantos ninos. Innovar para acelerar los progresos e impulsar cambios en favor
de los nifos y las familias méas excluidos. Invertir en la equidad y encontrar nuevos caminos
para financiar los esfuerzos destinados a llegar a los nifos y nifas mas desfavorecidos. E
incorporar a todo el mundo, comenzando por las propias comunidades, y continuando por
las empresas, las organizaciones y los ciudadanos del mundo que crean que podemos
cambiar los resultados en favor de millones de nifos.

Podemos hacerlo. La inequidad no es inevitable. La inequidad es una eleccién. Promover la
equidad —una oportunidad justa para todos y cada uno de los nifos y nifas— es también una
eleccion. Una eleccion gue podemos tomar y que debemos tomar. En favor de su futuro, y
del futuro de nuestro mundo.

Anthony Lake
Director Ejecutivo, UNICEF
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Musamat (sentada mirando a la
camara), de 6 anos, juega con

sus companeros en el centro de
educacion preescolar Bakchora, en
Satkhira Sadar, Bangladesh.

© UNICEF/UNO016332/Gilbertson VIl
Photo
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INTRODUCCION

Llegar a todos

los ninos y ninas

La promesa de la equidad

Si se puede juzgar el alma de una sociedad por el modo en
que trata a sus miembros mas vulnerables, por una regla
anéaloga se puede predecir el futuro de una sociedad -sus
perspectivas de crecimiento sostenible, de estabilidad y

de prosperidad compartida a largo plazo- por la medida

en que brinda a cada nino una oportunidad justa en la

vida. Dar a cada nino esa oportunidad justa es la esencia
del progreso equitativo.Y tal como explica esta edicion

del Estado Mundial de la Infancia, promover la equidad es
mas que una obligacion moral. Es un imperativo de orden
practico a la par que estratégico que contribuye a romper los
ciclos intergeneracionales de desventaja, reduciendo asi las
inequidades que socavan todas las sociedades.

Todos los nifios y nifias nacen con el mismo derecho inalienable a gozar de un comienzo
saludable en la vida, de una educacion y de una infancia segura y protegida; en suma, de
todas las oportunidades bésicas que se traducen en una vida adulta productiva y prospera.
Pero en todo el mundo hay millones de nifos a los que se priva de sus derechos y de todo
lo que precisan para crecer sanos y fuertes, debido a su lugar de nacimiento, a su origen
familiar, a su raza, a su etnicidad o a su género, o porgque viven en la pobreza o padecen una
discapacidad.

¢Cdémo se manifiestan estas privaciones en la vida de un nifo, en su progresion hacia la edad
adulta?

El nifo al que se priva de atencion postnatal puede que no sobreviva a sus primeros dias. El
nifo al que se priva de inmunizaciones o de agua potable puede que no llegue a su quinto
cumpleanos o que tenga una salud precaria en su vida. El nifio al que se priva de una nutricion
puede que no alcance nunca el pleno desarrollo de sus capacidades fisicas o cognitivas, lo
que limitara sus posibilidades de aprender y de ganarse la vida. El nifio al que se priva de una
educacioén de calidad puede que no adquiera nunca las habilidades que precisa para tener
éxito en el mundo laboral en el futuro o para poder enviar a sus propios hijos a la escuela.

Y el nifio al que se priva de proteccion —frente al conflicto, la violencia o el maltrato, frente

a la explotacion y la discriminacion, frente al trabajo infantil, o el matrimonio prematuro y la

ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA 2016 -



Llegar a todos los nifios y nifias: La promesa de la equidad

maternidad precoz— puede gue cargue de por vida con secuelas fisicas y emocionales que
tendran profundas consecuencias.

¢Cémo se manifiestan estas inequidades en los paises y las comunidades donde crecen estos
ninos?

Los indicios estan por todas partes, en forma de ciclos de privacion que se transmiten de una
generacion a otra, afianzando la inequidad que amenaza a las sociedades de todo el mundo.
Los nifos que no tienen la oportunidad de cultivar las destrezas que necesitan para competir
como adultos, no pueden romper estos ciclos viciosos en sus propias vidas, ni proporcionar
tampoco a su progenie la oportunidad de alcanzar el pleno desarrollo de sus posibilidades. Las
sociedades en que viven quedan también privadas de la contribucion plena que estos nifios
podrian haber hecho. Si no se abordan, las diferencias aumentaran y los ciclos se tornardn mas
brutales, afectando a méas nifos. Esto es especialmente cierto en un mundo cada vez mas
desgarrado por los conflictos violentos, las crisis cronicas y otras emergencias humanitarias
causadas por los desastres naturales y por los efectos crecientes del cambio climatico, todos los
cuales afectan a la infancia de forma desproporcionada, pero sobre todo a los nifos y nifias mas
desfavorecidos y vulnerables.

Por tanto, el llamamiento a la accion que hace este informe viene motivado por una sensacién
de urgencia y por la convicciéon de que es posible lograr otro tipo de resultados y, por ende, un
mundo mejor. Los nifos que nacen en la pobreza y la privacion no estdn condenados a una
vida de desesperanza. La inequidad no es inevitable si los gobiernos invierten en ampliar las
oportunidades para todos los nifos y nifas, modificando las politicas, la programacion vy las
prioridades de inversion publica a fin de que los mas desfavorecidos puedan ponerse a la altura
de los més aventajados.

Como muestra el informe, la buena noticia es que existen métodos mas eficaces -y méas
rentables— de llegar a los nifos, las familias y las comunidades mds inaccesibles. Las nuevas
tecnologias, la revolucién digital, los innovadores mecanismos para financiar intervenciones
fundamentales y las iniciativas encabezadas por los ciudadanos estan ayudando a impulsar
el cambio en pro de los méas desfavorecidos. Invertir en estas intervenciones e iniciativas y
alimentar estos movimientos emergentes fructificara en beneficios a corto y largo plazo para
millones de nifos y para las sociedades en que viven.

La aritmética de la equidad es relativamente sencilla, y es un juego donde siempre ganan todos.
Todo el mundo debe progresar, tanto en los paises ricos como en los pobres. Pero si dedicamos
mas recursos y mayores esfuerzos a llegar a los nifios y familias que menos han progresado, los
avances en materia de supervivencia, salud y educacion infantil pueden compartirse de forma
mas ecudnime en beneficio de todos. Para lograr nuestros objetivos de desarrollo mundial,
primero tenemos que invertir en los nifos y nifas que estan mas rezagados.

Invertir en los mas desfavorecidos no solo es correcto en principio; las pruebas demuestran
gue también lo es en la practica. En un estudio realizado en 2010', UNICEF demostrd que un
enfoque centrado en la equidad permitiria avanzar hacia los objetivos mundiales de salud con
mayor rapidez que por la senda actual, e indicé también que resultaria especialmente rentable
en los paises de bajos ingresos y alta mortalidad.

Este estudio consistia en una simulacién de dos situaciones hipotéticas para comprobar su
eficacia en lo que respecta a la consecucion de los objetivos de salud materna e infantil. Uno
de los métodos ponia el acento en aumentar los esfuerzos para llegar a los nifos en peor
situacion. El otro era un método tradicional en el que no se hacia especial hincapié en los mas
desfavorecidos.

Se llegé a dos conclusiones fundamentales. En primer lugar, al abordar la concentracion de
varias formas de inequidad en las poblaciones més desfavorecidas, el enfoque de la equidad
acelera el progreso hacia los objetivos de salud mas rapidamente que el método tradicional.
En segundo lugar, al evitar mas muertes con la misma inversién econdmica, el enfoque de la
equidad resultaba notablemente mas rentable y sostenible que la alternativa.

Asi pues, invertir en equidad no es sélo una necesidad moral: es también un imperativo de
orden practico y estratégico.
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A menos que el mundo aborde hoy
en dia la inequidad, en el ano 2030:

1 millones de ninos viviran
en la extrema pobreza

69 millones de ninos menores de
5 anos moriran entre 2016 y 2030

60 millones de nifos en edad de asistir a la
escuela primaria seguiran sin escolarizar

unicef@® 7o 131935 x0s

¢Por qué centrarse en la equidad
ahora?

A medida que los gobiernos de todo el mundo buscan cuél es el mejor modo de cumplir
su compromiso para lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) en 2030, los
esfuerzos realizados en todo en el mundo durante los Ultimos 15 afos pueden servir de
ejemplo al respecto.

El progreso alcanzado en la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio entre
2000 y 2015 dejo patente cuan poderosa es la actuacion nacional, respaldada por las
alianzas internacionales, para generar resultados transformadores. Los nifios nacidos hoy
dia tienen muchas menos probabilidades de vivir en la pobreza que los que nacieron al
comienzo del nuevo milenio. Sus probabilidades de sobrevivir a su quinto cumpleanos son
un 40% mayores? y tienen més probabilidades de asistir a la escuela.

Gobiernos y comunidades de todo el mundo celebran, con motivo, estos avances.

Sin embargo, pese a este progreso, millones de nifios y nifias contintan viviendo -y
muriendo— en condiciones que son inadmisibles. En 2015, se calcula que murieron

5,9 millones de ninos antes de cumplir los 5 afos, la mayoria a consecuencia de
enfermedades que pueden prevenirse y tratarse de forma facil y econémica®. A otros
millones de nifios mas se les sigue negando el acceso a la educacion simplemente porque
sus progenitores son pobres o porgue pertenecen a un grupo estigmatizado, por haber
nacido mujeres, o porgue crecen en paises afectados por conflictos o por crisis crénicas.
E incluso aunque la pobreza esté retrocediendo a escala mundial, cerca de la mitad de las
personas mas pobres del mundo son nifos; y muchos otros nifos experimentan diversas
dimensiones de la pobreza en sus vidas.

En muchos casos, los desfases se han reducido en el transcurso de los ultimos 25
anos. Por ejemplo, en todas las regiones, los hogares mas pobres experimentaron
mayores descensos absolutos en la mortalidad infantil que los hogares mas ricos, y en
cuatro regiones se alcanzoé la paridad de los géneros en la educacién primaria*. Pero hay
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Llegar a todos los niios y nifias: La promesa de la equidad

>> jPor qué centrarse en la equidad ahora?

demasiados casos mas en que el progreso general apenas consiguié disminuir disparidades
arraigadas y persistentes. Los gobiernos no lograron localizar las brechas de la equidad que
separan a los nifos mas desfavorecidos del resto de la sociedad. Los promedios nacionales
que apuntaban un progreso general enmascaraban inequidades notorias —en ocasiones
crecientes— entre los ninos de los hogares mas pobres y los de los hogares maés ricos.

No podemos permitir que esta historia se repita.

Para alcanzar los objetivos de 2030, el ritmo del progreso en los préximos 15 afos tendra
que ser mas rapido que el del periodo de los ODM. De lo contrario, las consecuencias y
los costes serdn enormes. De hecho, si las tendencias de los Ultimos 15 afos contindan
durante los proximos 15 anos, se calcula gue para 2030 seguiran viviendo en la pobreza
extrema 167 millones de nifos, la gran mayoria de ellos en Africa subsahariana.
Aproximadamente 3,6 millones de nifos menores de 5 afos morirdn ese afno, también por
causas en su mayor parte prevenibles.Y puede que aun sigan sin escolarizar mas de 60
millones de ninos en edad de cursar la ensenfanza primaria®.

Un grupo de ninas almuerzan Los objetivos de 2030 reconocen de forma mas explicita que sus precursores, los ODM,

en la escuela de educacion la importancia fundamental de promover la equidad. Los 17 objetivos y las 169 metas
primaria para ninas Salam n° asociadas que los gobiernos del mundo se han comprometido a lograr son universales, pues
9 situada en el campamento se vinculan a la promesa de “que nadie se quedara atrés... y nos esforzaremos por llegar
para personas internamente primero a los mas rezagados®”

desplazadas de Abu Shouk,

Sudan. Para cumplir esa promesa debemos comenzar por lograr el progreso en favor de los nifios y

ninas que estan rezagados. Es una necesidad urgente.
© UNICEF/UNI165741/Noorani

La Organizacion de las Naciones Unidas prevé un aumento de las necesidades humanitarias
Chinmaya Shrestha arropa y un panorama desalentador para la infancia en 20167. Segun estimaciones del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados, para 2015 habian huido de sus
hogares como minimo 60 millones de personas debido a los conflictos y la violencia®. La
mitad de todos los refugiados son nifios®. La cifra de ninos que viven situaciones de desastre
prolongadas y complejas, como el conflicto de la Republica Arabe Siria, va en aumento'.

a su nieto de tres dias en el
centro de atencién primaria
de salud del distrito de
Gorkha, Nepal.

Los efectos cada vez mas intensos del cambio climatico también exacerban los riesgos que

© UNICEF/UN016489/Shresth o o . . . .
restha amenazan a los nifos y ninas mas desfavorecidos. En todo el mundo hay méas de 500 millones
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de ninos gue viven en zonas donde las inundaciones son extremadamente frecuentes, y
cerca de 160 millones viven en zonas donde las sequias son de caracter grave o muy grave'.
NUESTROS NUEVOS OBJETIVOS La Organizacion Mundial de la Salud prevé que hasta 2030, cada afno se producirén cerca
PARA LA INFANCIA NO PUEDEN 250.000 muertes mas como consecuencia de la desnutricion, el paludismo, la diarrea y el
LOGRARSE A MENOS QUE DEMOS estrés térmico atribuible al cambio climatic™.

PRIORIDAD A LOS NINOS MAS N ) -~ . o )
DESVENTAJADOS. Las dlflgyltades quelentrana llegar a esto's, nifnos para brlndar'le's servicios esenmaleg y )
proteccién son considerables, pero también lo son los beneficios que de ello se derivarian.
Y es necesario llegar a estos ninos, porque si no lo hacemos, es posible que veamos cémo
los avances en materia de desarrollo que con tanto esfuerzo hemos logrado se revierten, y
coémo las consecuencias de este fracaso se propagan por todo el mundo.

No hay duda de que el progreso en favor de los nifos y familias méas desfavorecidos es una
condicién definitoria de los objetivos de 2030, y que determina las oportunidades futuras de
las generaciones por venir. El tiempo de actuar es ahora.

Satisfacer el imperativo de la
equidad

Hace 35 anos, el primer informe sobre el Estado Mundial de la Infancia trataba de una
serie anterior de objetivos de desarrollo. La pregunta que se plantea, escribian los autores,
“reside en si [el impulso de] tales objetivos... procede de un simple aliento inicial y de una
suplica, o si se encontrara confirmado y reforzado por una evidencia suficiente que permita
esperar su consecucion. El presente informe sostiene que nuestros nuevos objetivos
para la infancia no pueden lograrse a menos que demos prioridad a los ninos y nifas mas
desventajados modificando las politicas, los programas vy la inversién publica a fin de

Aida, de 16 anos, con su bebé, promover una mayor equidad.

nacido prematuramente en el

Hospital Bwaila de Lilongwe, Aungue son muchos los &mbitos en que los nifios experimentan la inequidad, en este

Malawi. informe nos centraremos en tres esferas concretas que ejemplifican la magnitud del
desafio y la grandeza de la oportunidad que se nos presenta para mejorar las vidas de

© UNICEF/UN018540/Chikondi millones de nifos.
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Llegar a todos los niios y nifias: La promesa de la equidad

>> Satisfacer el imperativo de la equidad

EN LA POBREZA INFANTIL
INTERVIENEN OTROS FACTORES
ADEMAS DE LOS INGRESOS.

La hora del almuerzo en la
escuela de educacion basica
de Kotingli, Regién Norte,
Ghana.

© UNICEF/UNO04350/Logan

El informe comienza con la inequidad mas flagrante de todas —las disparidades en materia
de supervivencia infantil-, y prosigue con una exploracion de los factores subyacentes

gue determinan la mortalidad infantil. Sostiene que si queremos satisfacer la meta de la
supervivencia infantil para 2030, debemos abordar sin demora las persistentes disparidades
que se producen en materia de salud materna, de atencién profesional en el parto, de una
nutricion adecuada y de acceso a los servicios basicos; ademas, debemos dar solucién

a otros factores como la discriminacion, la exclusion vy la falta de conocimientos sobre la
alimentacion infantil y la importancia del agua segura, el saneamiento adecuado y la higiene
en la prevencion de las enfermedades infantiles.

El debate contintia examinando uno de los motores de desarrollo mas eficaces, que a la vez
es el mejor instrumento para lograr la equidad: la educacién. Sin una educacion de calidad, los
nifos desventajados tienen mas probabilidades de quedar atrapados en empleos inseguros

y mal remunerados, lo que les impedird como adultos romper los ciclos generacionales de
desventaja. Pero si nos centramos mas en el desarrollo en la primera infancia, en facilitar el
acceso a la educacién y mejorar la calidad de la misma, y en proveer servicios educativos en
las emergencias, generaremos una cascada de beneficios para esta generacion y la siguiente.

Tras debatir sobre dos de las privaciones més notorias que padece la infancia, el informe pasa
a examinar la pobreza infantil en todas sus dimensiones y la funcién que desempenan los
programas de proteccion social a la hora de reducirla. Aduciendo que en la pobreza infantil
intervienen otros factores ademas de los ingresos, aboga por que las medidas orientadas a
reducir la pobreza econémica se complementen con soluciones integradas que den respuesta
a las multiples privaciones que experimentan los nifos que viven en la pobreza.

Por ultimo, como un llamamiento a la accion, el informe concluye con una serie de principios
orientativos para lograr unas politicas, una planificacion y una inversién publica mas centradas
en la equidad. Entre estos principios figuran la difusiéon de informacién sobre quiénes son

los que se quedan rezagados y por qué; la mejora de la integracién con el fin de abordar las
multiples dimensiones de la privacion; la promocion y el apoyo de la innovacién para llegar

a los nifos mas inaccesibles; el aumento de la inversién en programas que se centren en la
equidad, y el fomento de la participacién de comunidades y ciudadanos de todo el mundo.

Si bien estos principios son una guia méas que un plan de actuacién, pueden contribuir a
formular politicas, a organizar prioridades y a configurar el debate en torno a la mejor forma de
cumplir la promesa de los objetivos de 2030, y asegurar asi un futuro mejor no sélo para los
ninos y ninas mas desventajados, sino también para todos nosotros.
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RECUADRO 1. DEFINICION DE EQUIDAD

El término “equidad” puede tener distintos significados segun
el contexto, pero cuando lo emplea UNICEF, en este informe

y otros documentos, se refiere a que todos los nifos tengan
las mismas oportunidades de sobrevivir, crecer y alcanzar

el pleno desarrollo de sus capacidades. Es, ante todo, una
cuestion de justicia y oportunidad. Una oportunidad justa para
todos los ninos y ninas.

La conviccidon de que todos los ninos tienen el mismo derecho
a crecer saludables y fuertes, a gozar de una buena educacion
y a ser Utiles a la sociedad en la que viven constituye un pilar
fundamental de todos los acuerdos internacionales cuya
finalidad es reconocer y proteger los derechos de la infancia.
Esta idea culminé en 1989 con la adopcion de la Convencién
sobre los Derechos del Nino, el tratado de derechos humanos
que mas rapida y ampliamente se ha ratificado en la historia.

Existe inequidad cuando injustamente se priva a determinados
ninos de los derechos y las oportunidades basicas de que
gozan otros. Con frecuencia tiene su causa en los complejos
factores culturales, politicos y sistémicos que conforman las
sociedades y la situacion socioeconémica de las personas. En
ultima instancia, estos factores determinan una variedad de
resultados, entre ellos el bienestar de la infancia.

70 ANOS POR _
@, TODOS LOS NINOS

Las instituciones de la sociedad cumplen una funcién crucial
como determinantes de estos resultados para la infancia,
sobre todo en lo que concierne a la salud y la educacion.
Cuando las politicas, los programas y las prioridades de
inversion publica son equitativos y se centran en los mas
necesitados, pueden culminar en buenos resultados para la
mayoria de los ninos y ninas desfavorecidos. Pero cuando

no son equitativos, devienen, de hecho, en un medio de
condenar a determinados nifos a un riesgo mayor de padecer
enfermedades, hambre, pobreza y analfabetismo por razon

de su pais, comunidad o familia de origen, de su género, raza
o etnicidad y otros factores. Esto puede perpetuar los ciclos
intergeneracionales de desventaja, perjudicando a los ninos
forma individual y minando la fuerza de las sociedades en que
viven a medida que las inequidades se acentuan.

Un “enfoque equitativo” del desarrollo comienza por conocer
bien quiénes son los que estan rezagados y por qué; por
localizar a los nifos y nifas que corren el mayor riesgo, y por
analizar los determinantes estructurales de la inequidad —por
ejemplo, la pobreza, la geografia y la discriminacién-y su
interrelacion compleja. Exige plantearse preguntas dificiles
acerca de como las politicas publicas deficientes, las practicas
discriminatorias, los sistemas de prestacion ineficaces y otros
obstaculos impiden a los ninos hacer valer sus derechos;

y hallar soluciones innovadoras a estos problemas. Exige
aplicar métodos integrados para aminorar los desfases, que
abarquen todos los sectores de desarrollo y humanitarios, en
el ambito nacional, local y comunitario, con el fin de llegar a
todos los ninos.

Y, sobre todo, exige que la comunidad mundial reconozca
el vinculo fundamental que hay entre el bienestar de los
ninos y ninas mas desventajados y el futuro del mundo que
compartimos

Unos ninos asisten a clases de recuperacion impartidas
en un edificio que acoge a familias desplazadas en
Homs, capital de la Republica arabe Siria.

© UNICEF/UNI137681/Morooka
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Prisca, de 18 anos, y su bebé,

in el Hospital Bwaila en
Lilongwe, Malawi.

© UNICEF/UNO04350/Logan
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CAPITULO 1

Salud infantil;

Un comienzo justo en la vida

Cuando se trata de hacer valer su derecho a sobrevivir y crecer,
los ninos de los hogares mas pobres y desfavorecidos lo tienen
todo en contra. Que un nino deba enfrentar una merma en sus
posibilidades de sobrevivir o de gozar de una salud decente por
razon de las circunstancias de su nacimiento es una injusticia
flagrante y una vulneracion de los derechos del nino. Ademas, es
costoso en términos humanos, econdmicos, sociales y politicos.
Si queremos lograr un progreso sostenible para los ninos de hoy
y para las generaciones futuras, es preciso centrarse en la equidad
y en brindar a cada nino las mismas oportunidades. Llegar a los
ninos y ninas mas marginados es mas que un imperativo ético: es
una condicion previa para lograr los objetivos de 2030 sobre salud
y bienestar de la infancia.

Las disparidades en la supervivencia y las perspectivas de salud de los nifios de distintos
entornos no son aleatorias. Son el reflejo sistematico de unas situaciones de desventaja
social ligadas no sélo al nivel de ingresos sino también al origen étnico, al nivel educativo y
a la diferencia entre las zonas rurales y urbanas, entre otros factores.

Una de las lecciones més importantes que nos ensefan los esfuerzos realizados en los
ultimos 15 anos por mejorar la salud infantil y materna, es que los enfoques que se centran
en el progreso general no eliminan necesariamente las disparidades que sittan a las
mujeres y los nifos més desfavorecidos en una situacion de maximo riesgo. Pues incluso
cuando los paises mas pobres han alcanzado un progreso considerable, las inequidades
persisten.

En lo que concierne a la supervivencia infantil, si bien la brecha absoluta ha disminuido

de forma substancial desde 1990, se siguen registrando grandes inequidades entre los
paises ricos y los paises pobres. El desfase relativo en la mortalidad infantil entre Africa
subsahariana y Asia meridional, por un lado, y los paises de ingresos altos, por otro, apenas
ha variado en un cuarto de siglo. Los nifios nacidos en Africa subsahariana tienen 12 veces
més probabilidades de morir antes de cumplir 5 aflos que los que nacen en paises de
ingresos altos: la misma situacion que habia en 1990

Un nino nacido en Sierra Leona hoy dia tiene 30 veces mas probabilidades de morir antes
de cumplir 5 afios que un nifio que nazca en el Reino Unido. En Africa subsahariana, 1 de
cada 36 mujeres enfrenta un riesgo de por vida de morir por causas relacionadas con la
maternidad, en comparacion con los paises de ingresos altos, donde la proporcién es de 1
de cada 3.300 mujeres. En el Chad, este riesgo de por vida afecta a 1 de cada 18 mujeres™.
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Salud infantil: Un comienzo justo en la vida

>> Patrones y riesgos de la mortalidad infantil

LA CIFRA DE MUERTES DE
MENORES DE 5 ANOS QUE
OCURREN DURANTE EL PERIODO
NEONATAL ESTA AUMENTANDO.

Reducir los desfases entre los paises ricos y pobres es uno de los principales desafios de
nuestro tiempo. El punto de partida para lograr este resultado de supervivencia infantil

es procurar que, dentro de los paises, las tasas de mortalidad entre los méas pobres se
equiparen a los niveles que registran los mas ricos.

Las perspectivas de supervivencia y salud de todos los nifos de todas las sociedades, ricas
y pobres, deberian mejorar tan répido como se pueda. Pero son las perspectivas de los
ninos y nifas méas rezagados las que precisan los avances mas urgentes. En otras palabras,
es necesario acelerar los logros para aquellos que enfrentan los mayores riesgos de muerte
y enfermedad. Para que sea eficaz, el planteamiento en respuesta a este desafio debera
abordar los determinantes de la inequidad, en especial la pobreza, la discriminacion y la
disparidad en el acceso a servicios basicos.

Patrones y riesgos de la
mortalidad infantil

Para alrededor de 1 millén de nifios en 2015, su primer dia de vida fue también el Ultimo. En
todo el mundo, la tasa de mortalidad neonatal (la muerte acaecida durante los primeros 28
dias de vida) esta descendiendo con menos rapidez que la tasa de mortalidad de los nifos
de entre 1 mes y 5 anos. Esto significa que la cifra de muertes de menores de 5 afios que
ocurren durante el periodo neonatal estd aumentando. En 2015, las muertes neonatales
representaron el 45% del total de muertes, lo que significa un aumento proporcional del 5%
desde 2000.

La proporcién creciente de muertes durante el periodo neonatal revela que el descenso

de la mortalidad esté siendo mas rapido en los nifos de entre 1 y 59 meses que en los
neonatos. Aun asi, casi la mitad de los 5,9 millones de muertes de menores de 5 afos que se
produjeron en 2015 tuvieron su origen en enfermedades infecciosas y en afecciones como la
neumonia, la diarrea, el paludismo, la meningitis, el tétanos, el sarampioén, la sepsis y el sida.
La neumonia y la diarrea siguen siendo las principales causas de muerte en las tres regiones
donde se registran los indices de mortalidad mas altos: Africa meridional, Asia meridional y
Africa occidental y central. Las cargas de enfermedad y mortalidad son con frecuencia las mas
elevadas entre los més desfavorecidos'.

En cuanto a la tendencia neonatal general, se observan variaciones regionales pronunciadas.
En Africa subsahariana, las muertes neonatales representan cerca de una tercera parte de las
muertes de nifos menores de 5 afios. En las regiones donde se producen los niveles mas
bajos de mortalidad infantil, las muertes neonatales representan aproximadamente la mitad
del total de muertes infantiles. En Asia meridional, por otra parte, se registra una cifra general
de mortalidad infantil elevada y una alta proporcion de muertes neonatales’®.

La distribucion geografica de la carga de mortalidad infantil también estd cambiando. En
general, las muertes infantiles se hallan muy concentradas. En 2015, cerca del 80% de estas
muertes acaecian en Asia meridional y Africa subsahariana, y casi la mitad ocurrian en tan sélo
cinco paises: Republica Democratica del Congo, Etiopia, India, Nigeria y Pakistan'. Los nifos
que viven en estados fragiles y en paises afectados por conflictos enfrentan un alto riesgo.
Segun el Informe sobre el desarrollo mundial, tienen el doble de probabilidades de morir antes
de cumplir los 5 afos?. De los 20 paises que presentan los indices de mortalidad infantil mas
elevados, 10 figuran en la lista del Banco Mundial relativa a los contextos fragiles?'.

En los paises afectados por conflictos, los dafos ocasionados a los sistemas de salud son

una amenaza para las vidas de los nifios. En la Republica Arabe Siria, por ejemplo, antes de
estallar el conflicto se habian logrado avances impresionantes en la reduccion de la mortalidad
de menores de 5 anos, con un descenso de la tasa, desde 1990, de 37 a 13 muertes por cada
1.000 nacimientos vivos. Sin embargo, se calcula que desde 2012 el exceso de mortalidad
como resultado de la crisis —esto es, la mortalidad de menores de 5 afos atribuible a las
condiciones de crisis— ha sido de entre 1y 2 muertes por cada 1.000 nacimientos vivos?.
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En comparaciéon con los mas ricos,
los ninos mas pobres tienen:
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mas probabilidades de
morir antes de los 5 anos
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La destruccion de las infraestructuras v la falta de personal, equipamiento y medicinas

han impedido el acceso a los servicios de salud materna y neonatal, ocasionando un
importante incremento en el nUmero de partos no atendidos, en un pais donde el 96%

de los partos acaecidos contaban con asistencia de personal cualificado en 2009%. Las
condiciones de crisis también han hecho que aumenten entre los ninos menores de 5 afos
las enfermedades infecciosas que pueden prevenirse con vacunas, en especial la diarrea y la
neumonia?.

A nivel mundial, factores como el acceso a la tierra, al crédito financiero y al derecho

de propiedad influyen también en las perspectivas de supervivencia de los nifos. Los
grupos marginados que viven en asentamientos informales, en viviendas ilegales o en
barrios de tugurios urbanos son vulnerables a riesgos de la salud relacionados con el
hacinamiento, con la falta de higiene, con un coste elevado del transporte, con las practicas
discriminatorias y con la falta de acceso a servicios basicos. Estos factores generan también
obstéaculos a la demanda, al impedir el acceso inicial a los servicios por parte de los més
desfavorecidos y su uso subsiguiente. Esta situaciéon, en combinacién con unos indices de
inmunizacién deficientes, exacerba la transmision de enfermedades como la neumonia, la
diarrea, el sarampion vy la tuberculosis?.

El cambio climéatico comporta riesgos adicionales. Cuando el agua escasea debido a la
sequia, hay mas probabilidades de que los nifios y las familias mas pobres recurran a
fuentes de agua no segura, lo que les hace mas vulnerables a enfermedades como el
céleray la diarrea. El cambio climéatico se asocia también a una mayor incidencia de las
enfermedades infecciosas transmitidas por vectores como el paludismo, y a la inseguridad
alimentaria, al aumento de la contaminacion aérea, a las enfermedades diarreicas y a la
malnutricién?.

Si estos y otros riesgos medioambientales relacionados con las deficiencias de salud en la
infancia no se mitigan, diluiran el beneficio que se derive del progreso de los paises hacia
la cobertura sanitaria universal. El saneamiento proporciona un buen ejemplo ilustrativo de
cémo se relacionan entre si los objetivos de 2030.

En 2012, en los paises de ingresos medianos y bajos, el agua potable inadecuada vy las
deficiencias de saneamiento e higiene causaron cerca de 1.000 muertes de menores de
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Salud infantil: Un comienzo justo en la vida

>> Perspectivas de la supervivencia infantil

ESTAS METAS PUEDEN
LOGRARSE, PERO SOLO SI LOS
GOBIERNOS CONCENTRAN SU
ATENCION EN LOS NINOS MAS
DESFAVORECIDOS.

5 afnos cada dia?’. Investigaciones practicadas en Nigeria sugieren que la falta de acceso a
instalaciones de agua y saneamiento mejoradas puede aumentar el riesgo de mortalidad en
los nifos de entre 1y 11 meses hasta en un 38%2. El uso de instalaciones de saneamiento
no mejoradas y, en concreto, la prevalencia de la defecacién al aire libre, inciden en el
retraso en el crecimiento, pues exponen a los nifos a problemas de salud que pueden
afectar su desarrollo normal.

Aungue el progreso en materia de saneamiento ha sido lento en muchos paises, hay
indicios alentadores de que es posible lograr un progreso mas répido. En Nepal, con la
ayuda del Movimiento Social por el Saneamiento se movilizé a comunidades locales y a

las autoridades civiles de algunas de las zonas mas pobres del pais, lo que llevé a que 27
distritos se proclamaran exentos de la defecacion al aire libre?. Este tipo de iniciativas
encierran la posibilidad de generar grandes beneficios para la supervivencia infantil. En una
evaluacion realizada en comunidades donde no se da la defecacién al aire libre de Mali se
observé una disminucion del 57% en las muertes de menores de 5 afnos relacionadas con la
diarrea y una reduccion del 13% del retraso en el crecimiento®.

Perspectivas de la supervivencia
infantil

Los objetivos de 2030 fijan alto el listén del progreso en materia de salud y supervivencia
materna, neonatal e infantil. Una de las metas referidas al Objetivo 3 es reducir la mortalidad
neonatal a 12 muertes o menos por cada 1.000 nacimientos vivos, y la mortalidad de menores
de 5 anos a 25 muertes 0 menos por cada 1.000 nacimientos vivos. La cobertura sanitaria
universal, otra de las metas de 2030, es una de las condiciones para alcanzar estos resultados.

Estas metas pueden lograrse, pero sélo si los gobiernos concentran su atencién en los nifos
més desfavorecidos. Los descensos primeros y méas pronunciados deben beneficiar a aquellos
que confrontan los mayores riesgos.

Desde 1990, la tasa mundial de mortalidad de menores de 5 afos ha disminuido en un 53%°2".
La tasa anual mundial de reduccién de la mortalidad de menores de 5 afios registrada desde
2000 a 2015 fue de mas del doble que la alcanzada en la década de 1990. Entre 2000 y

2015, todas las regiones registraron progresos notables en la supervivencia infantil. En Africa
subsahariana, la tasa promedio anual de descenso de la mortalidad de menores de 5 afnos ha
aumentado desde el 1,6% durante la década de 1990, al 4,1% a partir de 2000%.

Los indices de mortalidad materna también estén disminuyendo. Desde 1990, la cifra anual de
muertes maternas ha descendido en un 43%. Entre 2005 y 2015, la tasa anual de reduccién
mundial fue més del doble que la registrada entre 1990 y 2000%. De los 75 paises que
representan mas del 95% de las muertes maternas, neonatales e infantiles, cerca de tres
cuartas partes lograron progresos acelerados®.

Algunos de los paises mas pobres del mundo han logrado avances extraordinarios. Mientras
gue a escala mundial no se llegé a alcanzar la meta del ODM de reducir la mortalidad de
menores de 5 afos en dos terceras partes entre 1990 y 2015, si lo lograron 24 paises

de ingresos bajos y medianos®. Algunos de estos paises, como Etiopia, Liberia, Malawi,
Mozambique y Niger partian de unos indices de mortalidad muy elevados, de mas de 200
muertes por cada 1.000 nacimientos vivos®. Egipto y el Yemen lograron descensos en la
mortalidad de menores de 5 afos del 72% vy el 67 %, respectivamente, a pesar del conflicto
crénico y de las dificultades econémicas®. Entretanto, China ha experimentado un notable y
rapido descenso en la mortalidad de menores de 5 anos, del 80% desde 1990%.

Estas diversas experiencias nacionales demuestran que es posible lograr reducciones
dréasticas en la mortalidad infantil en paises con contextos sociales, politicos y econémicos
muy diferentes. Lo mismo puede decirse de la salud materna, dado que una variedad de
paises con distintos contextos y puntos de partida lograron la meta del ODM de reducir la
mortalidad materna en un 75%.

e’

O

X

- ~?/ > L ~ .
n ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA 2016 u nlcef ) ToB0S LoS Nifios



Aunque la mortalidad infantil desciende por lo general a medida que aumenta el nivel
medio de ingresos, hay muchos paises de entre los mas pobres que estan dejando atras a
sus vecinos mas présperos en lo que atafe a reducir la mortalidad de menores de 5 afios
(véase el gréfico 1.1). Pero algunos paises que avanzan por el carril répido del crecimiento
econémico —como Nigeria y la India— van por el carril lento en cuanto a reducir la mortalidad
infantil. La leccion politica que aqui se nos brinda es que el crecimiento econémico puede
ayudar, pero no garantiza una mejor supervivencia infantil; y que el nivel de ingresos de un
pais no impide necesariamente el progreso.

Inequidades en materia de
supervivencia infantil

Las disparidades en la salud materna, neonatal e infantil son una importante barrera

que frena el progreso sostenible para satisfacer el derecho de todos los nifios y nifas

a sobrevivir y crecer. Como promedio, los nifos nacidos en el 20% de los hogares mas
pobres tienen casi el doble de probabilidades de morir antes de cumplir los 5 afos que los
nacidos en el 20% de hogares mas ricos®.

Tras este promedio mundial hay una serie de patrones nacionales distintos. Por ejemplo,
en Bangladesh, los nifos nacidos en el 20% de hogares méas pobres tienen casi el doble
de probabilidades de morir durante sus primeros 5 afos de vida que los nifos nacidos en el
20% de hogares mas ricos; y en el caso de la India, Indonesia y Filipinas, las probabilidades
se triplican®.

GRAFICO 1.1

Los paises con un crecimiento econdémico limitado también pueden reducir
su mortalidad infantil

Tasa anual de reduccién de la mortalidad de menores de 5 anos, 2000-2015, y tasa anual de variacion del PIB,
2000-2014, por pais

Tasa ar)gal de 10% Rwanda
reduccion de la  creeeeeeeheee s JIWRANGR
mortalidad de Republica Democratica del Congo Muertes de menores
menores de 5 8% de 5 afos
AR0S (BN %) b
% .2 % @ Btiopia
) . 1.000.000
4% a ® ‘ India
2 Nigeria .
20 100.000
.................... . @
Pakistan °
10.000
0 T T T T T
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Tasa anual de variacion del PIB (en %)

Nota: Los paises seleccionados tuvieron una tasa de mortalidad de menores de 5 afios de 40 muertes por cada 1.000 nacimientos vivos en 2015, registraron
10.000 o méas nacimientos vivos en 2015, y disponian de datos sobre el PIB respecto al periodo 2000-2014 o al afo disponible més reciente. Cada burbuja
representa la cifra estimada de muertes de menores de 5 afios acaecidas en el pafs en 2015.

Fuente: Banco Mundial, Indicadores del desarrollo mundial (actualizacion del 22 de diciembre de 2015), y Grupo Interinstitucional de las Naciones Unidas para la
estimacién de la mortalidad infantil, Niveles y tendencias en la mortalidad infantil: Informe de 2015.
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Salud infantil: Un comienzo justo en la vida

>> Inequidades en materia de supervivencia infantil

GRAFICO 1.2

En algunos paises se ha registrado un répido progreso desde 2000, al mismo tiempo que
se ha mejorado la equidad (véase el grédfico 1.2, puntos azules). Otros paises han logrado
un marcado progreso, sin mejoras en la equidad (véase el grdfico 1.2, puntos amarillos). En
estos ultimos, el desfase en la supervivencia entre los nifos ricos y pobres ha aumentado

ligeramente.

El progreso en la mortalidad de menores de 5 anos no necesariamente se
acompana de una mayor equidad

Variacion porcentual en la tasa de mortalidad de menores de 5 anos por nivel de riqueza del hogar y variacion en
la tasa de mortalidad general de menores de 5 anos, 2000-2014
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Nota: Se utilizaron encuestas llevadas a cabo en los afnos 2005-2009 y 2010-2014, con los afios de referencia respectivos en 2000-2004 y 2005-2009.

Fuente: Anélisis de UNICEF basado en encuestas DHS, MICS y otras fuentes de datos representativos nacionales de 37 paises.
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GRAFICO 1.3

Los pobres deberan progresar mas rapido para lograr el objetivo de 2030

Tasa anual de reduccion de la mortalidad de menores de 5 anos que se precisa para lograr la meta del ODS para
2030, por quintiles de riqueza mas pobres y mas ricos, 2015-2030
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Nota: Datos de las encuestas mas recientes disponibles en paises que presentan una tasa de mortalidad de menores de 5 afios superior a 40 muertes por cada
1.000 nacimientos vivos en 2015, segun estimaciones de 2015 del Grupo Interinstitucional de Estimaciones sobre la Mortalidad Infantil (UN IGME).

Fuente: Anélisis de UNICEF basado en encuestas DHS, MICS y otras fuentes representativas nacionales de la encuesta mds reciente practicada desde 2006.
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Salud infantil: Un comienzo justo en la vida

>> Inequidades en materia de supervivencia infantil

Un nino sonriente con su
madre en Bangladesh.

© UNICEF/UNI78184/Siddique

Lograr mejoras substanciales en la nutricién —una meta comprendida en el Objetivo 2— sera
fundamental para aumentar las tasas de supervivencia infantil. La mitad de las muertes de
menores de 5 ahos pueden atribuirse a la subnutricién, y existen grandes disparidades en
indicadores conexos tales como el retraso en el crecimiento. Un anélisis de 87 paises que
disponian de datos recientes revela que los indices de retraso en el crecimiento entre los
nifos mas pobres son mas del doble que entre los niflos mas ricos*2. En Africa occidental y
central, el progreso en cuanto al retraso en el crecimiento ha sido lento, siendo la reduccion
entre 1990 y 2014 de menos del 25%.Y en més de una tercera parte de los paises de renta
baja en los que hay datos sobre las tendencias, la diferencia entre los hogares més ricos y los
més pobres en lo que atane a reducir el retraso en el crecimiento ha ido en aumento®.

La riqueza del hogar es un determinante de las posibilidades que un nifo tiene de sobrevivir,
pero también la educacion materna es un potente indicador. En gran parte de Asia meridional
y Africa subsahariana, los nifios nacidos de madres que no recibieron una educacion tienen
casi el triple de probabilidades de morir antes de cumplir 5 anos que los nifos nacidos de
madres que finalizaron la educacion secundaria*. La educacion facilita que las mujeres
retrasen y espacien los embarazos, que obtengan acceso a la atencion de la salud materna e
infantil, y que busquen tratamiento para sus hijos cuando caen enfermos.

Si todas las madres cursaran la educacién secundaria, cada afo habria 1,5 millones menos
de muertes de nihos menores de 5 anos en Africa subsahariana y 1,3 millones menos en
Asia meridional*®.

El matrimonio infantil y la gestion de la salud reproductiva de las mujeres también influyen

en los patrones de mortalidad infantil. Aunque los indices de matrimonio infantil estan
disminuyendo, cada afno hay cerca de 15 millones de nifas que contraen matrimonio antes de
cumplir los 18 anos“. Estas ninas representan un grupo extremadamente vulnerable, pues
se les priva de su infancia, tienen pocas oportunidades de recibir una educacién, y a menudo
comienzan a procrear demasiado pronto. Las nifas del 20% mas pobre de la poblacion, asf
como las que viven en zonas rurales, enfrentan los riesgos mayores®. En Africa, la incidencia
del matrimonio infantil entre las nifas mas pobres permanece invariable desde 1990,
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Rita Iriati y Novia, su hija

de tres anos, a la entrada

de su hogar en la aldea de
Kemalang, distrito de Klaten,
provincia de Java Central,
Indonesia.

© UNICEF/UNO04255/Estey

Zara, madre de dos hijos,
asiste a su primera consulta
de atencion prenatal en un
centro de servicios sanitarios
de extension establecido
recientemente por UNICEF

y Save the Children en
NGuaguam, el Niger.

© UNICEF/UNO010548/Abdou
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En todo el mundo, las novias nifias tienen menos probabilidades que las mujeres adultas de
recibir atencion médica durante el embarazo. La falta de cuidados y el hecho de que las nifas
no tengan la madurez fisica suficiente para dar a luz plantean un riesgo tanto para la madre
como para el bebé. Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa
mas importante de muerte en las nifas de entre 15y 19 anos*.Y los bebés que nacen de
madres menores de 20 afnos tienen 1,5 mas probabilidades de morir durante los primeros 28
dias de vida que los bebés que nacen de madres en la veintena o la treintena®.

Cuando se le niega a una mujer la oportunidad de gestionar su salud reproductiva, tanto

ella como sus hijos sufren. El poco espaciamiento de los nacimientos, por ejemplo, es un
factor de riesgo del nacimiento precoz®, y el acceso limitado a la contracepcion es uno de
los problemas que dificultan el espaciamiento seguro. Se calcula que en todo el mundo hay
216 millones de mujeres casadas que precisan acceso a métodos contraceptivos modernos
pero carecen de ellos®. Si las mujeres que desean evitar el embarazo tuvieran acceso a
estos métodos, los embarazos no deseados descenderian en un 70%%. Reducir la cantidad
de embarazos no deseados podria evitar a su vez el 60% de las muertes maternas y el 57%
de las muertes infantiles de menores de 5 afos®.

El desfase entre las zonas rurales y urbanas también incide en la desigualdad de
oportunidades en relacion a la supervivencia infantil. Los nifos nacidos en zonas rurales
tienen 1,7 mas probabilidades de morir antes de cumplir 5 anos que los nifos nacidos en
zonas urbanas®.

Una nueva comparacién que examina en concreto las disparidades asociadas al nivel de
riqueza vy al lugar de residencia (véase el gréfico 1.4), emplea los datos de encuestas de los
hogares para trazar las trayectorias de la supervivencia infantil entre 2015 y 2030 en un grupo
de ocho paises que parten de posiciones distintas. Las proyecciones ilustran la necesidad

de que el progreso sea mas rapido entre los grupos maés perjudicados. Llegar a los hogares
mas marginados es mas que un imperativo ético; es una condicion previa para poner fin a las
muertes prevenibles de los recién nacidos, los ninos menores de 5 anos y sus madres.
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>> Inequidades en materia de supervivencia infantil

GRAFICO 1.4

Es necesario acelerar el progreso para los ninos mas desfavorecidos

Reduccién necesaria de la tasa de mortalidad de menores de 5 afios (muertes por cada 1.000 nacidos vivos) a fin
de lograr la meta del ODS para 2030, por subgrupos de determinados paises, 2015-2030

Segmento de la poblacion

TMMD5 = tasa de mortalidad de menores de 5 afios (muertes por cada 1.000 nacidos vivos)
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Nota: La tasa anual de reduccién necesaria para lograr la meta del ODS de 25 muertes por cada 1.000 nacimientos vivos para 2030 se calcula a partir del afo de referencia (el
ano medio del periodo de referencia de los 10 afos anteriores a la encuesta) correspondiente a la tasa de mortalidad de menores de 5 afos usada en los datos de la encuesta.
Los subgrupos que ya han logrado el objetivo se mantienen constantes. Los subgrupos representan las regiones con mejores y peores resultados, los quintiles de riqueza
mas prosperos y mas pobres y la residencia en medios rurales y urbanos. Es posible que los subgrupos se solapen.

Fuente: Anélisis de UNICEF sobre la base de las encuestas DHS y MICS y otras fuentes representativas a escala nacional.

1 *?/'%:\U N
n ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA 2016 unicef S 4 E TOB0S LOS NINOS



Segmento de la poblacion

TMMD5 = tasa de mortalidad de menores de 5 afios (muertes por cada 1.000 nacidos vivos)

Mas ricos === Medio urbano

Indonesia y Filipinas.

En ambos paises, el 20% mas
prospero y las regiones més
adelantadas ya han cumplido el
objetivo de 2030. En Filipinas, tanto
el quintil mé&s rico como las zonas
urbanas han logrado la meta de
2030, mientras que en el 20% mas
pobre y en la Region Autébnoma del
Mindanao Musulmén, las tasas de
mortalidad deberén reducirse en
cerca de dos quintas partes para
alcanzarla.

Bangladesh y Camboya.
Camboya es uno de los ejemplos
mas llamativos del éxito en materia
de supervivencia infantil después
de 2000 que se hayan registrado
en el mundo. En 2015, laTMM5

se hallaba préxima a la meta del
ODS. Sin embargo, dos provincias
habitadas en su mayor parte por
minorias étnicas informaron de
tasas de 79 u 80 muertes por

cada 1.000 nacimientos vivos. En
comparacion con el nivel registrado
en Phnom Penh, los nifos nacidos
en estas dos provincias corrian un
riesgo de morir antes de su quinto
cumpleafnos de unas 3,5 veces
mayor. En cuanto a Bangladesh,
para mantener el progreso debera
reducir las inequidades vinculadas a
la riqueza del hogar vy los elevados
niveles de mortalidad en regiones
como Sylhet.
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>> Disparidades en el acceso y la calidad de la atencién

ESTAS GRANDES INEQUIDADES,
QUE SON PREVENIBLES, SE
COBRAN VIDAS INFANTILES Y
OCASIONAN UN SUFRIMIENTO
ENORME.

Disparidades en el acceso y la
calidad de la atencion

Si se dispensa a todas las mujeres cuidados prenatales, atencion profesional en el parto y
cuidados neonatales basicos, se puede mejorar enormemente la seguridad de los embarazos

y las perspectivas de supervivencia infantil. Por desgracia, estos &mbitos se caracterizan por la
disparidad extrema, no soélo en el acceso a la atencion sino también en la calidad de los cuidados.
Las pruebas revelan que la inequidad en el acceso comienza antes del nacimiento y se prolonga
durante los primeros afios de vida, tan fundamentales.

Las disparidades en la utilizacién de los servicios de atencion prenatal y de asistencia cualificada
en el parto van en paralelo con las desigualdades sociales en materia de supervivencia infantil.

En todo el mundo, las mujeres del 20% de hogares mas présperos continlian teniendo mas

del doble de probabilidades de contar con asistencia profesional en el parto que las mujeres del
20% de hogares més pobres®.Y el modesto incremento en la cobertura de la atencion prenatal
registrado desde 2000 apenas ha logrado reducir las disparidades en el periodo prenatal®. Las
diferencias entre las zonas rurales y urbanas también han permanecido invariables. En 2015, poco
mas de la mitad de las mujeres embarazadas se beneficiaron del minimo recomendado de cuatro
visitas de atencion prenatal; la gran mayoria de las mujeres que no recibieron el minimo eran
pobres y vivian en zonas rurales®.

A escala regional, Asia meridional y Africa subsahariana presentan disparidades flagrantes en la
atencién prenatal v la asistencia cualificada en el parto. En Bangladesh y el Pakistan, las mujeres
de los hogares mas ricos tienen, respectivamente, cuatro y seis veces mas probabilidades de
recibir cuidados prenatales (cuatro visitas como minimo) que aguellas de los hogares mas pobres.
Por otra parte, Africa oriental y meridional registra algunos de los mayores desfases en asistencia
cualificada en el parto. En Eritrea, las mujeres de los hogares mas ricos tienen 10 veces méas
probabilidades de contar con la asistencia de un profesional en el parto que las de los hogares
mas pobres®.

Las madres y los recién nacidos de los hogares mas pobres tienen también menos
probabilidades de recibir revisiones postnatales, quedando asi expuestos a elevados riesgos de
padecer complicaciones postparto, hipotermias o infecciones no detectadas.

Estas grandes inequidades, que son prevenibles, se cobran vidas infantiles y ocasionan un
sufrimiento enorme. La falta de instalaciones adecuadas de salud en las comunidades pobres
también incide en estos resultados, asi como las actitudes sociales de algunos proveedores

de salud. Las mujeres de los grupos socialmente excluidos a menudo reciben un trato hostil

y desconsiderado por parte del sistema de salud y de los proveedores de servicios. Incluso
cuando las instalaciones que atienden a los pobres les son accesibles y asequibles, las practicas
discriminatorias pueden ser un obstaculo al tratamiento equitativo.

En el caso de la neumonia, el diagnostico precoz y el tratamiento eficaz de trabajadores de

la salud cualificados pueden salvar vidas. Sin embargo, los nifos de los hogares mas pobres

gue presentan sintomas de neumonia —y que afrontan el riesgo mayor— son los que menos
probabilidades tienen de que se les lleve a un centro sanitario. En Madagascar, los nifos de los
hogares mas ricos tienen 1,5 veces mas probabilidades de que se les lleve a un centro sanitario
que los de hogares méas pobres®, y en Etiopia, las probabilidades son de aproximadamente cuatro
veces mas®'. Pautas similares se observan en el tratamiento de la diarrea, otra importante causa
de muerte.

Las comunidades marginadas como, por ejemplo, las poblaciones romanies de Europa Central y
del Este, padecen inequidades constantes en el acceso y la utilizacion de los servicios de salud.
Uno de cada cinco ninos romanies de Bosnia y Herzegovina y uno de cada cuatro nifos romanies
de Serbia presentan retraso en el crecimiento moderado o grave. A fecha de 2012, sélo un 4% de
los nifos romanies de 18 a 29 meses de Bosnia y Herzegovina habian recibido todas las vacunas
recomendadas, en comparacién con el 68% de los nifos de los restantes grupos de poblaciéon®?.

Lograr la equidad no solo es importante en los paises més pobres. En algunos paises ricos
hay nifos de distintos entornos que enfrentan perspectivas marcadamente desiguales. En los
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Estados Unidos, por ejemplo, la tasa de mortalidad de bebés es mas elevada que en la mayoria
de los paises de la OCDE. Para los bebés nacidos en este pais, la posibilidad de sobrevivir estd
muy vinculado a la etnicidad: en 2013, los bebés nacidos de familias afroamericanas tenian mas
del doble de probabilidades de morir que los nacidos de estadounidenses de raza blanca®.

En los Estados Unidos, al igual que en otros paises, factores como los ingresos, el nivel
educativo de la madre y el lugar de nacimiento contintian determinando las posibilidades de los
ninos de sobrevivir hasta los 5 anos. Estas disparidades se manifiestan con toda crudeza entre
los distintos estados. Por ejemplo, en 2013, la tasa de mortalidad de los bebés en el estado de
Mississippi fue del doble que en el estado de Massachusetts®. Combinar las visitas al hogar
por parte de trabajadores de la salud con unas medidas méas amplias orientadas a reducir las
inequidades en materia educativa y de ingresos podria ser de vital importancia para abordar esta
situacion.

Las intervenciones de bajo coste
pueden marcar la diferencia

Una abrumadora mayoria de las muertes infantiles pueden prevenirse con intervenciones

bien conocidas, de bajo coste y de facil prestacion. Esto es en especial cierto de las muertes
que ocurren en el periodo neonatal y después del primer mes de vida. Los cuidados de
calidad durante el embarazo, el preparto y el alumbramiento, asi como en el periodo postnatal
inmediato, no sélo previenen la aparicién de complicaciones sino que facilitan su deteccién y
tratamiento precoz. La atencion postnatal temprana es especialmente importante para reducir
la mortalidad en los primeros dias de vida.

La proporcién creciente de muertes neonatales es un anuncio de los desafios alin mayores que
tendremos que enfrentar para mantener y acelerar el progreso en materia de supervivencia
infantil. Como las intervenciones que se precisan para abordar las principales causas de
mortalidad neonatal se hallan estrechamente ligadas a las intervenciones cuyo fin es proteger
la salud materna (véase el grafico 1.5), es de vital importancia aumentar la cobertura de las
intervenciones antes, durante y después del embarazo.

En un estudio publicado en The Lancet se estimaba que el 40% de las muertes neonatales
podrian evitarse mediante la aplicacién de intervenciones esenciales realizadas en torno al
momento del alumbramiento. Ejemplos de estas medidas son la asistencia profesional en el
parto; la atencién obstétrica de emergencia; la atencion inmediata al recién nacido (en especial
el apoyo a la lactancia materna y las practicas de higiene en el alumbramiento como el cuidado
térmico y del cordén umbilical), y la reanimacion del recién nacido. Otro 30% de vidas podrian
salvarse con medidas como la intervencion de “madres canguro’ que proporcionan contacto
fisico directo al recién nacido desde el momento mismo del nacimiento; la prevencién o el
tratamiento de la sepsis neonatal; el tratamiento de la ictericia neonatal; y la prevencion de las
lesiones cerebrales causadas por la privacién de oxigeno en el alumbramiento®.

En numerosos paises se siguen infravalorando los beneficios de la lactancia materna. El
amamantamiento a largo plazo, que comienza ya en la primera hora de vida, se relaciona con
la proteccion contra las infecciones infantiles, con un incremento de la inteligencia y con una
menor prevalencia del sobrepeso y la diabetes. Un estudio concluia que si la lactancia materna
se expandiera a niveles casi universales, cada afio se salvarian las vidas de 823.000 nifios
menores de 5 anos en 75 paises de ingresos medianos y bajos. Para las mujeres que dan el
pecho, la lactancia protege del cadncer de mama y ayuda a espaciar los alumbramientos®®.

Llegar a los mas vulnerables

La direccion de los proyectos por parte de los propios paises, con el respaldo de la cooperacion
internacional, ha sido fundamental para impulsar los logros mundiales en materia de
supervivencia infantil alcanzados durante los Ultimos 15 afnos. El crecimiento econémico, el
aumento del nivel de ingresos y la disminucién de la pobreza ciertamente han contribuido,
mejorando el nivel de vida y generando recursos para las inversiones en materia de salud.
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>> Llegar a los mas vulnerables

Pero en muchos paises de ingresos medianos vy bajos, gran parte del estimulo al progreso

ha provenido del fortalecimiento de los sistemas de salud y de las intervenciones de salud
comunitarias. Gracias a los trabajadores de la salud comunitarios se ha ampliado el alcance de
la atencion sanitaria, llegando a las personas vulnerables con intervenciones de salud materna,
neonatal e infantil de bajo coste y de gran repercusion®’.

Un ejemplo llamativo es el caso del Etiopia. Entre 2004 y 2010, el Gobierno de Etiopia impartio
formacion a 38.000 trabajadores de extension que desplegd en puestos locales de todo el pais,
donde prestaban servicios basicos de atencion prenatal y postnatal, llegando a poblaciones que
antes no se beneficiaban del sistema de salud®. De modo similar, en Malawi, los asistentes de
vigilancia de la salud actuaban como un vinculo esencial entre el sistema de salud oficial y las
comunidades, contribuyendo a uno de los descensos nacionales de la mortalidad infantil mas
acelerados del mundo®.

GRAFICO 15

Las tasas de mortalidad neonatal no descienden con la rapidez suficiente
para alcanzar la meta del ODS

Tasa anual de reduccion necesaria desde 2015 a 2030, frente a la tasa histérica anual de reduccién de la
mortalidad neonatal
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Nota: Este gréfico ilustra las tasas de reduccion necesarias en determinados paises concretos para lograr la meta de mortalidad neonatal en 2030. Cada burbuja representa
un pais; el tamano de la burbuja representa la cantidad de muertes acaecidas en 2015, y el color representa la clasificacién del pais por el Banco Mundial segun el nivel de
ingresos. Los paises que se sittan por encima de la diagonal precisan unas tasas de reduccién maés rpida para lograr la meta (esto es, deben acelerar el progreso). Los paises
situados por debajo de la linea diagonal serén capaces de alcanzar la meta si mantienen las tasas de reduccién actuales. Los paises situados en el eje horizontal ya habian
alcanzado la meta en 2015.

Fuente: Andlisis de UNICEF basados en estimaciones de UN IGME, 2015.
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RECUADRO 1.1 MUJERES VOLUNTARIAS COLABORAN CON TRABAJADORES
DE LA SALUD PARA LLEGARA LOS NINOSY NINAS MARGINADOS DE NEPAL

En Nepal, uno de los paises mas pobres del mundo, se ha
producido uno de los descensos mas rapidos de la mortalidad
materna que se hayan registrado desde 1990. Este progreso
es fruto de una reforma politica ininterrumpida aplicada a lo
largo de dos décadas, incluso en un periodo marcado por el
conflicto.

El desarrollo del sistema de salud fue decisivo en el éxito

de Nepal. Las politicas de maternidad segura, instauradas

en la década de 1990 y subsiguientemente mejoradas,

han originado un aumento considerable en el nUmero de
trabajadores de la salud y matronas profesionales. Ademas, el
Gobierno, dio primacia, en la ampliacion de los presupuestos
sanitarios, a la salud materna y a la planificacion familiar,

con lo que la inversion per capita en salud se duplico entre
1995 y 2011. Durante aproximadamente el mismo periodo, la
cobertura de la atencion prenatal se multiplicé por cinco. Entre
2006 y 2011 se duplicé el nUmero de nacimientos atendidos
por matronas profesionales, hasta abarcar el 36% del total de
nacimientos.

En paralelo al sistema oficial de salud, Nepal puso en marcha
una red de voluntarias de la salud en las comunidades.
Después de recibir una formacion béasica durante 18 dias,
estas voluntarias, provistas de material médico, comienzan

una colaboracion estrecha con los trabajadores de la salud.
Este modelo ha hecho posible ampliar el alcance del sistema
de salud a algunas de las zonas mas marginadas del pais.

El objetivo de los planes del sector sanitario ha sido fomentar
la profesionalidad del personal de la salud, mejorar la
formacién y ampliar la prestaciéon de servicios basicos, en
todas las coyunturas politicas. El plan nacional de maternidad
segura y salud neonatal a largo plazo (2010-2017) hacia
hincapié en la mejora de la atencion obstétrica y de los
sistemas de remision de pacientes. Entretanto, el hecho de
replantear la atencion a la madre y el nino como un derecho
de salud ha empoderado a las mujeres, que ahora estan en
mejor posicion de pedir cuentas a los proveedores de las
intervenciones relacionadas con la maternidad segura, la
salud neonatal, la nutriciéon y la salud reproductiva.

Se han dado también otras mejoras fuera del sistema de salud
que han impulsado el progreso igualitario en Nepal. El cambio
de conductas, el acceso a los cuidados de salud reproductiva
y el aumento del acceso a la educacién han contribuido a que
se produzca un marcado descenso en las tasas de fertilidad.
Ademas, la proporcion de personas que viven en la pobreza
ha disminuido de forma drastica, desde el 68% registrado a
mediados de la década de 1990 a un 25% en 2011.

Fuente: Engel, Jakob, et al., Nepal's Story: Understanding improvements in maternal health, Instituto de Desarrollo de Ultramar, julio de 2013.

El descenso en el numero de muertes de menores de 5 afnos registrado en el mundo desde
2000 puede atribuirse casi en un 70% a la prevencion y el tratamiento de las enfermedades
infecciosas. La cifra anual muertes de menores de 5 anos por causa de la neumonia, la diarrea,
el paludismo, la sepsis, la tosferina, el tétanos, la meningitis, el sarampién y el sida descendié
de 5,4 millones a 2,5 millones entre 2000 y 20157°. Las muertes por paludismo entre nifos
menores de 5 anos han disminuido en un 58% en todo el mundo desde 2000”", en gran medida
gracias al uso de los mosquiteros tratados con insecticida y al tratamiento con el antipaltdico
artemisinina. Y los programas de vacunacién originaron un descenso del 79% en las muertes

por sarampién entre 2000 y 2014, con lo que se previnieron 17,1 millones de muertes infantiles,
segun estimaciones’.

También la innovacion acelera el progreso en favor de los nifios y nifas mas inaccesibles. En
Malawi —donde en 2014 habia 130.000 nifos menores de 14 anos que vivian con el VIH- el
Gobierno, en colaboracién con aliados, estad experimentando con el uso de drones como medio
rentable para reducir los tiempos de espera en las pruebas de deteccién del VIH en los bebés,
dado que, en su caso, el diagndstico precoz es fundamental para dispensarles una atencion de
calidad.

Actualmente, las muestras de sangre seca se transportan por carretera desde los centros
locales de salud al laboratorio central que practica la prueba. Las muestras tardan una media de
16 dias en llegar al laboratorio, a los que hay que anadir otras ocho semanas hasta la entrega
de los resultados. Los retrasos ocasionados por cuestiones como el coste del combustible y

el estado precario de las carreteras dificultan el tratamiento eficaz. Si esta innovadora medida
resulta exitosa, los costes disminuirian y el tiempo que las familias esperan para recibir los
resultados se reduciria de meses a semanas’.
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>> ;Qué ocurrird si no disminuyen los desfases?

LA CONSECUCION DE LA META
DE SUPERVIVIENCIA INFANTIL DEL
ODS SALVARIA LAS VIDAS DE 38
MILLONES DE NINOS.

ﬂ ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA 2016

¢ Qué ocurrira si no disminuyen
los desfases?

El ritmo del progreso en materia de salud y supervivencia infantil y materna puede
aumentar o disminuir en funcién de las decisiones politicas que en los préximos afos
adopten los gobiernos y la comunidad internacional. Pero si las tendencias actuales
permanecen invariables, en 2030:

U Se producirén 3,6 millones de muertes de menores de 5 afos solamente en ese
ano, y un total de 69 millones entre 2016 y 20307, de las cuales casi la mitad se
producirédn en Africa subsahariana y otra tercera parte en Asia meridional’®.

0 Més de la mitad de la carga mundial de muertes de menores de 5 afios se
concentrara en cinco paises: India (el 17%), Nigeria (el 15%), Pakistan (el 8%),
Republica Democratica del Congo (el 7%) y Angola (el 5%)7.

e  Todos menos cinco de los 30 paises que tienen las tasas mas altas de mortalidad de
menores de 5 afios perteneceran a Africa subsahariana’”. Entre 2016 y 203078 habran
nacido en esta regién cerca de 620 millones de nifos, lo que representa un 30% del
total mundial’®. Es la Unica regién en la que se prevé un crecimiento de la poblacién
de menores de 5 afnos, que es probable que llegue a superar los 40 millones®.
Solamente en Nigeria se registrara cerca del 6% de los nacimientos acaecidos en
todo el mundo®'.

. La tasa mundial de mortalidad materna sera de en torno a 161 muertes por cada
100.000 nacimientos vivos, que sigue siendo cinco veces el nivel que presentaban
los paises de ingresos altos en 199082,

o La neumonia seguiré siendo la segunda principal causa de muertes de menores de 5
anos, y las complicaciones derivadas del parto prematuro la primera®.

Con las tendencias actuales, las perspectivas de consecucién universal de las metas de
2030 sobre salud neonatal y supervivencia de los menores de 5 afos son sombrias. Salvo
gue las tendencias cambien, docenas de paises fracasaran en el intento por un amplio
margen (véanse los gréficos 1.5 y 1.6). Asia meridional no alcanzaré la meta de salud
neonatal hasta 2049 y Africa subsahariana la lograra pasada la media centuria®. La tasa
promedio anual de reduccion de la mortalidad neonatal que se precisa para que la India
alcance la meta es de casi el doble de la que registra actualmente.

En comparacién con los resultados que se obtendrian si permanecemos en los niveles

de supervivencia de los ninos menores de 5 anos de 2015, la consecucion de la meta de
supervivencia infantil del ODS salvaria las vidas de 38 millones de nifios de todo el mundo
en los préximos 15 anos. Si cada pals se situara al nivel del pais de su regién que registra
los mejores resultados, podrian salvarse 7 millones de vidas mas. Si cada pais igualara o
se situara por debajo de la tasa media de mortalidad de menores de 5 que se registra en
los paises de ingresos altos, se salvarian 21 millones de vidas méas®®. Esta Ultima hipotesis
—de nuevo, en comparaciéon con los resultados que se obtendrian si permanecemos en los
niveles de 2015- salvaria 59 millones de vidas infantiles entre el afio en curso y 2030.

En un andlisis practicado en 75 paises que tienen tasas de mortalidad elevadas se
concluyé que solo ocho alcanzarian la meta del ODS. Si cada pais aumentara la cobertura
de las intervenciones con la misma rapidez que el pais de mejores resultados en cada
ambito de intervencién (p. ej., asistencia profesional en el parto, lactancia materna
exclusiva durante los seis primeros meses, etc.), 33 paises podrian alcanzar la meta para
2030. La cifra anual de nifos que mueren antes de cumplir los 5 anos en esos paises
disminuiria en casi dos terceras partes, desde 5,5 millones en 2015 a 2 millones en
20308¢°.
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Estas y otras hipotesis acerca de 2030 apuntan la necesidad urgente de ampliar las
intervenciones de eficacia probada. Paliar el desfase entre la trayectoria actual y el
ritmo de progreso que se precisa para alcanzar el objetivo de supervivencia infantil de
2030 salvaria la vida de 13 millones de nifos menores de 5 afos, casi la mitad de ellos
recién nacidos. En torno a cuatro de cada cinco vidas salvadas corresponderian a Africa
subsahariana®’.

GRAFICO 1.6

Muchos paises no alcanzaran la meta de mortalidad de menores de 5 anos,
algunos de ellos por un margen amplio

Proyeccién de la tasa de mortalidad de menores de 5 afhos, de continuar las tendencias actuales, en paises que no
se prevé que alcancen la meta del ODS para 2030.

Meta del ODS: una mortalidad de menores de 5 afios de 25
muertes por cada 1.000 nacimientos vivos para 2030 .
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Source: Andlisis de UNICEF basado en estimaciones de UN IGME, 2015.
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>> Los objetivos de equidad

Los objetivos de equidad

Los objetivos provisionales de equidad —o metas “trampolin”— vinculados a la consecucion
de los objetivos de 2030 podrian resultar muy Utiles para orientar politicas sobre el
bienestar infantil y materno. Las estrategias nacionales destinadas a reducir a la mitad

las disparidades en la supervivencia infantil en un plazo de entre cinco y siete anos, por
ejemplo, ayudarian a situar a las mujeres y los ninos mas vulnerables en el centro de las
politicas. Estas estrategias podrian centrarse en la inequidad relacionada con los ingresos
del hogar, el nivel educativo, el desfase entre los medios rurales y urbanos vy las diferencias
entre regiones o grupos étnicos.

Para traducir estas metas provisionales en resultados, seré necesario obrar cambios
fundamentales en el modo de financiar y proveer los servicios de salud materna e infantil,
asi como en las politicas cuyo fin es reducir los riesgos contextuales. Pero los objetivos
provisionales relacionados con la equidad podrian actuar como un potente catalizador para
lograr los compromisos de 2030.

Estos objetivos proporcionarian también una referencia para la vigilancia y la funcion
informativa; de hecho, servirian como hitos en la senda hacia 2030. Este es un eslabon
crucial en la cadena de responsabilidad, pues los objetivos cobran significado sélo cuando
se acompanan de unos valores de referencia, respaldados por datos, que permitan
comparar y medir los resultados. Actualmente hay grandes deficiencias tanto en la
cobertura como en la calidad de los datos existentes. Los sistemas de registro civil sélo
abarcan una pequena parte de los nacimientos acaecidos a escala mundial, y las mayores
deficiencias de cobertura se dan en paises que tienen las tasas de mortalidad materna e
infantil mas elevadas. La cobertura de las muertes es aun mas deficiente®.

En todo el mundo, 1 de cada 4 nifios menores de 5 afos carece de un acta de inscripcién
del nacimiento®. De los 74 paises examinados por la Comisién sobre la informacién y la
rendicion de cuentas para la salud de la mujer y el nifo, solamente dos inscribian méas de

la mitad del total de muertes®. En los paises de ingresos medianos y bajos, hasta un 80%
de las muertes acaecian fuera de establecimientos de salud, y en muchos casos no se
informaba de ellas con precision®'. Esto significa que hay informacién fundamental sobre las
muertes de recién nacidos, nifos y madres que esta incompleta.

Las carencias en estos ambitos hacen que sea necesario extrapolar e interpolar los datos
sobre las muertes infantiles y maternas mediante la modelizacion. A medida que las
muertes infantiles y maternas descienden y devienen estadisticamente méas escasas,
aumenta la importancia de los datos de observacion, sobre todo referidos a las poblaciones
maés marginadas y de dificil acceso.

La alta rentabilidad de las
inversiones en materia de salud

Las inversiones gque se precisan para acabar con las muertes infantiles y maternas
prevenibles ofrecen una alta rentabilidad. La magnitud de los beneficios refleja los costes
ocultos que comportan los riesgos de salud. Las enfermedades infantiles no sélo se cobran
vidas y ocasionan sufrimiento, sino que ademas socavan las posibilidades de los nifios, sus
comunidades y sus paises. La malnutriciéon y las enfermedades infantiles comprometen el
desarrollo cognitivo y limitan la productividad en la edad adulta. Cuando los sistemas de
sanidad fracasan en la prevenciéon de enfermedades, la sociedad paga el precio en costes
de tratamiento y pérdida de productividad. En cambio, la mejora de la salud y el estado
nutricional de la madre y el nifio puede instaurar un ciclo beneficioso que permita a los
ninos alcanzar el pleno desarrollo de sus posibilidades y contribuir a que sus comunidades y
paises prosperen.

¢Cuanto costaria poner fin a las muertes prevenibles de los nifios y sus madres? Los
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detallados célculos de costes elaborados por el Marco mundial de inversiones para salud
de la mujer y el nifio pueden darnos una buena idea®. La instauracién de seis programas

de inversion basica en 74 paises de alta mortalidad supondria un aumento del gasto anual
cercano a 30.000 millones de délares, lo que representa un incremento del 2% respecto
de los niveles actuales. Estos programas de inversién comprenderian los &mbitos de salud
materna y neonatal, salud infantil, inmunizacion, planificacion familiar, VIH/sida y paludismo,
siendo la nutricién un aspecto comun a todos ellos. Se calcula que entre 2013 y 2035, esta

inversion podré haber evitado 147 millones de muertes infantiles, 23 millones de muertes
de mortinatos y 5 millones de muertes maternas.

La aplicacion de este tipo de planteamiento lograria acercar el nivel de cobertura bésica
en salud materna e infantil que reciben el 20% més pobre de las poblaciones de los 74

RECUADRO 1.2 TODOS LOS NINOS CUENTAN: LA IMPORTANCIA DE DISPONER

DE INFORMACION DE CALIDAD SOBRE LA SUPERVIVENCIA INFANTIL

Hacer un recuento preciso del nimero de nacimientos y muertes
es el primer paso para asegurar que se reconocen y se respetan
los derechos de todos los ninos. Sin embargo, mas de 100 de los
paises en desarrollo carecen de los sistemas de registro civil y
estadisticas vitales que se precisan para generar datos exactos
sobre los nacimientos y los decesos.

En todo el mundo hay hoy 230 millones de ninos menores de 5
anos que no fueron inscritos al nacer. Esta cifra comprende el 39%
de los nifos de Africa subsahariana y el 44% de los ninos de Asia
meridional. En ausencia de datos fiables, los paises que carecen
de sistemas de registro civil y estadisticas vitales elaboran sus
estimaciones sobre la mortalidad infantil a partir de un complicado
modelo estadistico basado en respuestas de encuestas, en
informacién censal y en otras fuentes. Pero ningiin modelo puede
sustituir a los datos de entrada de alta calidad que se derivan de la
inscripcion de nacimientos y decesos.

Las encuestas del hogar aportan informacién valiosa sobre

las diferencias en mortalidad infantil segun caracteristicas
socioecondmicas como el nivel de riqueza de los progenitores, su
nivel educativo, el lugar de residencia y otros. Pero para dar una
idea exacta de las localidades que registran los niveles mas altos
de desventaja en la infancia, se necesita un mayor desglose de la
informacidn relativa a diversos grupos de poblacién. Esto significa
que hay que recabar y sintetizar datos, y acelerar la funcion
informativa en relacidn a estos grupos sociales y localidades.

La situacion se complica ain mas con las importantes carencias
de informacidn sobre la mortalidad por causas especificas. Por
ejemplo, las estimaciones de la carga mundial de las infecciones

agudas de las vias respiratorias inferiores entre ninos de corta
edad se basan, necesariamente, en los datos de los hospitales;
pero en estas cifras se subestima la incidencia de las infecciones
agudas de las vias respiratorias inferiores relacionadas con el
virus de la influenza entre las comunidades de bajos ingresos,
que son debidas a la falta de acceso de las familias pobres a la
atencion especializada.Y las estimaciones mundiales mas fiables
sobre las infecciones bacterianas graves entre los recién nacidos
oscilan entre los 5,5 millones y los 8,3 millones: un amplio margen
que refleja la incertidumbre de los datos subyacentes.

A pesar del considerable progreso alcanzado gracias al

numero creciente de las encuestas, sigue habiendo también
lagunas importantes en los datos referidos a la cobertura de las
intervenciones. Estos datos son fundamentales para la rendicion
de cuentas, ya que proveen informacion sobre el alcance de las
intervenciones y sobre las disparidades. Ya que no todos los paises
tienen capacidad para informar sobre todos los indicadores, seria
aconsejable modificar las actuales herramientas de investigacion a
fin de centrarlas mas directamente en la calidad de la atencién.

En dltima instancia, no obstante, nada puede sustituir a los
sistemas de registro civil y estadisticas vitales. El coste de

alcanzar la cobertura universal de unos sistemas de registro civil

y estadisticas vitales en 73 paises (entre los que no se incluyen

ni China ni la India) para 2024 se ha estimado en 3.800 millones
de dolares. Mientras tanto, la ampliacion de la cobertura del
sistema de salud y la aplicacion de nueva informacion y de nuevas
tecnologias de la comunicacion pueden generar una informacion
registral fundamental sobre nacimientos y decesos, ademas de
informacién de vital importancia sobre enfermedades concretas.

Fuentes: Banco Mundial/Organizaciéon Mundial de la Salud, Global Civil Registration and Vital Statistics: Scaling up investment Plan 2015-2024, Banco Mundial, VWashington,

D.C., 28 de mayo de 2014, pag. 2.

Fondo para la Infancia de las Naciones Unidas, Every Child’s Birth Right: Inequities and trends in birth registration, UNICEF, Nueva York, 2013. pags. 6, 36.
Nair, Harish, et al., ‘Global burden of respiratory infections due to seasonal influenza in young children: A systematic review and meta-analysis’, The Lancet, vol. 378, n°.

9807, 3 de diciembre de 2011, pag. 1925.

Seale, Anna, et al., ‘Estimates of possible severe bacterial infection in neonates in sub-Saharan Africa, South Asia, and Latin America for 2012: A systematic review and

meta-analysis’, The Lancet, vol. 14, n° 8, pags. 731-741, agosto de 2014.
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Salud infantil: Un comienzo justo en la vida

>> Los beneficios de una cobertura de salud universal

paises, a la cobertura que disfrutan el 20% mas rico. La rentabilidad social y econdémica
que se espera de esta inversién —en términos de productividad, de aumento de resultados
y de beneficios asociados a la mejora de la salud- son también impresionantes, con un
total de nueve veces el coste®.

Otros beneficios que se prevé obtener de estas inversiones para poner fin a la mortalidad
materna e infantil son:

. Una rentabilidad de al menos 10 veces el gasto en nutricion y salud, por via de
la mejora del rendimiento escolar, la participacion en el mercado laboral y las

aportaciones a la sociedad®.

. Un rendimiento de 16 dolares por cada délar invertido en inmunizacion. Incluso con la

Nang Doy y su bebé de introduccion de vacunas nuevas y mas costosas, la inmunizacion sigue siendo una de
cuatro meses, Thao Nga, las inversiones méas rentables en planificacién de la salud®.

reciben atencién del personal

del equipo de salud materna e Unrendimiento de 16 ddlares por cada ddélar invertido en intervenciones de nutricion®.
e infantil de su distrito La subnutricion infantil puede tener un coste de entre el 1,9% (en Egipto) y el 16,5%
encargado de administrar (en Etiopia) del PIB de un pais®.

vacunas y supervisar el

crecimiento , en la Republica . Un ahorro de 302.000 millones de délares al ano, proveniente de la proteccién, la

Popular Democratica Lao promocion y el apoyo a la lactancia materna®.

© UNICEF/UNI76591/Holmes La inversién contemplada en el marco mundial abordaria el problema de los sistemas
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de salud que, debido a una carencia de recursos, ofrecen una baja cobertura de
intervenciones que son rentables. Méas de 10.000 millones de délares de ese gasto anual
adicional se destinarian a la mejora de los servicios de salud reproductiva, materna,
neonatal e infantil, lo que incluiria la dotacién de 544.000 trabajadores de la salud
comunitarios y de 675.000 enfermeras, médicos y matronas®.

Los beneficios de una cobertura
de salud universal

El progreso sostenible precisara también de unos sistemas de salud que estén equipados
tanto para dispensar una atencién de calidad en un continuo de servicios como para llegar a
todas las mujeres y los nifos, empezando por los méas desfavorecidos.

La combinacion de la atencion de calidad en el embarazo, de los cuidados en torno al
alumbramiento, durante el mismo y en la primera semana de vida, y de la atencion de

los neonatos enfermos y con tamano inferior al normal, son medidas fundamentales para
mejorar los resultados en materia de salud infantil y materna. Una atencion prenatal eficaz,
por ejemplo, es capaz de detectar a tiempo cualquier complicacion del embarazo y ofrece a
las mujeres los suplementos de micronutrientes que precisan para su propia salud y para el
desarrollo normal del feto. Trabajadores de la salud capacitados y equipados pueden dispensar
cuidados obstétricos y atencién bésica al neonato, ademéas de promover y apoyar la lactancia
materna, detectar y tratar las infecciones y administrar vacunas que salvan vidas

La vinculacion entre la atencién prenatal, la asistencia profesional en el parto y la supervivencia
infantil no es automatica (véase el gréfico 1.7), en parte porque la calidad de los cuidados que
se proveen varia enormemente dentro de un mismo pais y entre unos paises y otros. En

GRAFICO 1.7

Los cuidados prenatales y la asistencia profesional en los partos salvan vidas de
neonatos

Vinculaciéon entre la atencién prenatal (cuatro o mas visitas), la asistencia profesional en el parto y la tasa de
mortalidad neonatal
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Fuente: Los datos sobre la tasa de mortalidad neonatal provienen de las estimaciones de UN IGME de 2015. Los datos referidos a la atencién prenatal y la
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Salud infantil: Un comienzo justo en la vida

>> Los beneficios de una cobertura de salud universal

GRAFICO 1.8

En 63 paises, la equidad en la cobertura de las intervenciones podria reducir las
tasas de mortalidad de menores de 5 anos en casi un 30%

Repercusion en la tasa de mortalidad de menores de 5 anos del aumento de la cobertura nacional hasta el nivel de
cobertura del quintil mas rico
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Nota: El modelo ampliado comprendia servicios de salud como la asistencia cualificada en el parto y la administracion de suplementos de vitamina A y vacunas.
Los 63 paises representan el 88% de las muertes de menores de 5 afos acaecidas en todo el mundo. Practicaron los andlisis Adrienne Clermont, Yvonne Tam y
Neff Walker, en el Instituto de Programas Internacionales de la Escuela Bloomberg de Salud Publica de la Universidad Johns Hopkins.

Fuentes: Andlisis practicados mediante la herramienta Lives Saved Tool (LiST) por la Universidad Johns Hopkins, 2015.

cualquier caso, la ampliacién de la provision de ambos servicios ha sido fundamental para el
progreso en materia de supervivencia infantil. A medida que aumenta la mortalidad neonatal
en proporcién al numero total de muertes infantiles, se hace més urgente lograr la cobertura
universal de la atencién prenatal de calidad y de la asistencia profesional en los partos.

Las estrategias orientadas a lograr una atencion sanitaria universal de calidad para 2030
deben asumir dos objetivos que van intimamente relacionados: ampliar la cobertura y al
mismo tiempo disminuir los desfases de equidad.Y una vez més, las tasas de cobertura del
20% més pobre de la poblacion deben aumentar mucho mas rapido que las del 20% mas
rico para alcanzar la cobertura universal. En 63 paises de mortalidad elevada, si se ampliara
la cobertura nacional de las intervenciones de salud hasta el nivel del 20% mas préspero,
se podrian evitar una de cada cuatro muertes de menores de 5 afos, y la tasa promedio de
mortalidad de menores de 5 anos de los paises podria descender en casi un 30% (véase el
gréfico 1.8).

Otra estrategia —que presentan la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF
en el Plan de accién mundial integrado para la prevencién y la lucha contra la neumonia
y la diarrea— define las medidas que se precisan para eliminar las muertes evitables por
neumonia y diarrea para 2025. El simple hecho de ampliar las intervenciones existentes
reducirfa la cifra de muertes en dos terceras partes, a un coste de 6.700 millones de
dolares, en el marco de este plan'.

= ) = ;
m ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA 2016 u nlcef \\* ToB0S LoS Nifios



Un trabajador de la salud
administra una dosis de la
vacuna antipolimielitica oral
a un nino a la puerta de su
hogar, en Ciudad de Sadr,
Baghdad.

© UNICEF/UNI199369/Khuzaie
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En cuanto a la nutricién infantil, un estudio realizado en 34 paises que presentan una carga
elevada, donde viven el 90% de los nifios que padecen retraso en el crecimiento, permitid
definir 10 intervenciones probadas con las que podrian evitarse 900.000 muertes de
menores de 5 anos. Estas intervenciones van desde el tratamiento de la malnutricién aguda
a la alimentacién complementaria, la lactancia materna y la administraciéon de suplementos
de vitamina Ay zinc. La ampliacién de la cobertura actual en materia de nutricién para
satisfacer el 90% de la necesidad de estos 34 paises supondria un incremento del gasto
anual cercano a 9,6 millones de doélares, segun el estudio™.

Pero estas estimaciones, con toda su contundencia, pueden desviar la atencién de la
importancia decisiva de fortalecer la capacidad de los sistemas de salud para prestar los
servicios.

Los trabajadores de la salud debidamente formados y motivados constituyen la savia vital
de todo sistema de salud eficaz, equitativo y resistente. Las intervenciones que se precisan
para diagnosticar y tratar las causas de muerte infantil y materna no son tecnologias
independientes: deben administrarlas trabajadores de salud comunitarios, matronas,
enfermeras y médicos capacitados.

La escasez cronica de personal de salud representa un obstaculo importante a la aceleracion
del progreso. En muchos paises, los trabajadores de salud se concentran en las zonas
urbanas o en centros que dan servicio a poblaciones méas aventajadas. En ocasiones pueden
ser reticentes a trabajar en las zonas remotas debido a la baja remuneracion, a la falta de
oportunidades de educacién permanente, a las duras condiciones de trabajo, a la escasez de
suministro y equipos, o a la carencia de servicios sociales para sus propias familias.
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>> Los beneficios de una cobertura de salud universal

GRAFICO 1.9

Muchos paises no cuentan con suficientes proveedores de servicios de salud

Numero de médicos, enfermeras y matronas por cada 10.000 personas y umbral minimo de la OMS

Umbral minimo de la OMS =
23 médicos, enfermeras y
matronas por 10.000 personas
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Fuente: Estadisticas de la Alianza Mundial en pro del Personal Sanitario, Organizacién Mundial de la Salud, 2015.
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Un cuidador limpia la cara
de un bebé prematuro

en la unidad de cuidados
especiales para el recién
nacido del Hospital
Universitario Tangali,
Bangladesh.

© UNICEF/UNI195711/Mawa
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La OMS calcula que en los paises que pretenden alcanzar unos niveles relativamente altos de
cobertura del sistema sanitario se necesita un minimo de 23 trabajadores de salud por cada
10.000 personas para responder a las necesidades bésicas de su poblacién'®. Los paises que
no alcanzan este umbral tienen dificultades para proveer servicios de asistencia profesional en
el parto y de atencion especializada y de emergencia a los recién nacidos y los nifos de corta
edad. La mayoria de los paises de Africa subsahariana se sittian muy por debajo del umbral
(véase el gréfico 1.9).

Para 2035, se necesitaran en el mundo 12,9 millones mas de trabajadores de la salud.

En Africa subsahariana hay ya actualmente un déficit de 1,8 millones y, salvo una accion
concertada, durante los préoximos 20 afnos esta cifra aumentara hasta los 4,3 millones a
medida que crece la poblacion'®. El coste adicional de dotar a Africa subsahariana con tan
s6lo un millon mas de trabajadores de la salud comunitarios costaria 3.100 millones de dolares
al ano, seguin una estimacién del Instituto de la Tierra de la Universidad de Columbia. La
rentabilidad de esta inversién —aparte de las vidas que se salvarian y del sufrimiento evitado—
serfa, segun los célculos, de 19.400 millones de délares anuales, proveniente de la mejora en
la productividad'®.

La crisis del ébola que asolé Africa occidental ilustra graficamente la fragilidad de los sistemas
de salud cuando carecen del personal y los recursos suficientes. Antes de la crisis, en Sierra
Leona y Liberia habia poco menos de tres trabajadores de salud por cada 10.000 personas'®.
Liberia tenia aproximadamente 50 médicos, en un pais de 4.3 millones de habitantes'®. Las
muertes acaecidas entre los trabajadores de salud durante la crisis redujeron el nimero de
proveedores capacitados en los paises, que ya de por si era escaso. Una de las lecciones que
la crisis del ébola nos ensefa es que los sistemas de salud robustos son necesarios no sélo
para contener las epidemias y dispensar intervenciones fundamentales, sino también para
que los paises y las comunidades aumenten su capacidad de resistencia.

En Indonesia, por su parte, el coeficiente entre el nUmero de trabajadores de salud y el
numero de habitantes ronda el nivel recomendado por la OMS, pero la distribucién de los
trabajadores de salud en el pais es desigual. Las instalaciones que dan servicio a los pobres

a menudo carecen del equipamiento basico y de personal capacitado. Asi pues, cerca de

la mitad de las mujeres de las provincias de Molucas y Papua dan a luz a sus bebés sin
asistencia de un profesional —esta cifra es mas del doble que la registrada en Sumatera-—, y las
mujeres de las zonas urbanas tienen tres veces mas probabilidades de contar con asistencia
profesional en el parto que las mujeres de las zonas rurales'”’.

Los paises que presentan algunas de las proporciones mas bajas de trabajadores de la salud

por nimero de habitantes enfrentan también problemas de equidad. En Liberia, la proporcién
de matronas capacitadas por nimero de habitantes en el condado de mayor cobertura es de

tres veces mas que en el condado de més baja cobertura'®.
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>> Una financiacion adecuada y equitativa

Un trabajador de la salud
marca a un nino en el dedo
para indicar que ha sido
vacunado durante una
campana de inmunizacion
contra el sarampién, en un
puesto de extension de la
salud en la aldea de Lishiko,
Lusaka, Zambia.

© UNICEF/UNI91597/Nesbitt

Una financiacion adecuada y
equitativa

Segun estimaciones de 2012, financiar un sistema de salud equipado para proveer un minimo
de servicios esenciales de forma universal costaria en torno a 86 ddlares por persona al afo.
Esto es més del doble de lo que invierten como promedio en sistemas de salud los paises de
ingresos bajos'®.

Incluso cuando los servicios existen, los costes ordinarios y extraordinarios ligados a la
atencion de la salud materna e infantil dificultan el acceso de los pobres. Al igual que otros
obstaculos —por ejemplo, la distancia, el tiempo y los costes asociados a la utilizacién de los
servicios, la carencia de informacién, cuestiones relacionadas con la calidad, e impedimentos
de indole social y cultural-, estos costes disminuyen la demanda de unos servicios de
importancia crucial, a menudo con consecuencias funestas en el caso de la salud materna,
neonatal e infantil. Agotan el patrimonio familiar y atrapan a los hogares pobres en ciclos de
salud precaria y pobreza.

Cuando la inversién en salud publica no cubre los costes de prestacion, los més perjudicados
por la cobertura inadecuada de los servicios y por la imposicién de costes para el usuario son
los hogares pobres. Segun el Informe sobre la salud en el mundo de 2010, Financiacion de
los sistemas de salud: el camino hacia la cobertura universal, cada afo, cerca de 150 millones
de personas son victimas de catastrofes econdémicas, mientras que 100 millones caen en

la pobreza por causa de gastos relacionados con la salud™. El riesgo de empobrecimiento
aumenta de forma dréstica en cuanto los pagos directos del bolsillo del usuario superan entre
el 15% y el 20% de su gasto en salud™.

Una caracteristica de muchos de los paises que presentan los mejores resultados de
supervivencia infantil es una mayor inversion publica en salud. Aunque no hay reglas
definitivas e infalibles, las pruebas sugieren que los gobiernos deberian destinar en torno al
5% del PIB a la inversién en salud'?. En cambio, en numerosos paises de Asia meridional
que tienen tasas de mortalidad elevadas se invierte en salud menos del 3% del PIB, y con
frecuencia esa inversién se concentra en servicios que no llegan a los pobres™.

Incluso con unos esfuerzos concertados para asignar fondos a la sanidad, muchos de los
paises mas pobres del mundo no llegarian a poder invertir esos 86 dolares per cépita. En un
ejercicio practicado se calculé un déficit de financiacion cercano a 74.000 millones de dolares
en un caso hipotético donde todos los paises de ingresos bajos adhirieran a normas mas
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estrictas en lo tocante a la asignacion de recursos y financiacién del sector sanitario. Aunque
estas cifras son solo orientativas, la estimacion nos da una idea aproximada de cuénta méas
financiacién publica se precisa a escala internacional para que las metas de 2030 en materia
de salud materna e infantil sean alcanzables™.

Las iniciativas cuyo fin concreto es financiar servicios para los pobres, eximirles del pago

de tarifas al usuario y proveerles de un seguro sanitario arrojan resultados desiguales. La
experiencia demuestra que la financiacion destinada a grupos especificos a menudo tiene
un efecto insignificante en la utilizacion de los servicios. Financiar la inclusién de los hogares
pobres en los programas nacionales de seguro sanitarios existentes, en los que el riesgo se
disemina entre todas las poblaciones, ha generado resultados mas positivos'™.

En el Brasil, por ejemplo, con el programa de salud familiar —que en un inicio se centraba en
las zonas desfavorecidas— se logré ampliar la cobertura desde los 10,6 millones de personas a
los 100 millones de personas entre 1998 y 2010. Este programa provee acceso a la atencion
sanitaria —gratuita en el punto de consumo-a mas del 90% de los municipios del pais'®.

En Tailandia se mejord la equidad gracias al programa de cobertura universal, que logré reunir
a una enorme cantidad de poblacion carente de seguro sanitario bajo la tutela de un programa
nacional, redujo de forma dréstica los pagos —"catastréficos” para los pobres— en materia de
salud, y mejoré el acceso a servicios de salud fundamentales'’. Apenas un afo después de
su puesta en marcha, este programa daba ya cobertura al 75% de la poblacion tailandesa, y en
especial a 18 millones de personas que antes carecian de seguro'®.

RECUADRO 1.3 BANGLADESH, EJEMPLO DE LA DIFICULTAD DE LOGRAR EL
PROGRESO SOSTENIBLE EN MATERIA DE SUPERVIVENCIA INFANTIL

En los ultimos afos, Bangladesh ha registrado avances notables 2014, menos de una tercera parte de las mujeres recibieron el
en cuanto a reducir las tasas de mortalidad entre los ninos minimo recomendado de cuatro visitas de atencion prenatal.
menores de 5 anos. Parte del éxito de este pais puede atribuirse
ala expansic’)n de las intervenciones de salud comunitarias. Un aspecto mas positivo es que Bangladesh ha progresado hacia
Para acelerar el progreso, sera necesario ampliar los servicios la equidad en lo que se refiere a los alumbramientos que se
de atencion prenatal y de asistencia cualificada en el parto y producen en establecimientos de salud. En 2004, la proporcién
prestarlos de forma mas equitativa. entre las mujeres mas pobres y mas ricas que daban a luz en
centros de salud era de 1 por cada 12. Para 2014, la proporcién
Partiendo de un nivel bajo, este pais ha logrado ya una rapida habia aumentado a 1 por cada 4.
expansion de la cobertura en estos dos ambitos. La proporcion
de bebés que nacen en centros de salud aumento desde el 8% Consciente de que para lograr mejoras sostenibles en materia
al 37% entre 2000 y 2014. También aumento la cobertura de la de salud materna e infantil es necesario reducir atin mas las
atencion prenatal dispensada por personal capacitado, desde el disparidades que existen entre los distintos grupos sociales y
33% al 64%. econdmicos, el Gobierno ha introducido una serie de metas de
equidad referidas a las intervenciones clave. Estas metas son la
Sin embargo, alin persisten disparidades enormes. El desfase base para vigilar la cobertura en las comunidades de ingresos
en el acceso a la atencion prenatal profesional segun el nivel de bajos, en los barrios de tugurios urbanos, en los distritos con
riqgueza ha disminuido solo ligeramente: la cobertura de estos peores resultados y en las zonas donde viven minorias étnicas,
servicios es del 36% en las mujeres mas pobres y del 90% en como Chittagong Hill Tracts, en el sudeste de Bangladesh. En su
las mas ricas. La proporcion entre las mujeres pobres y ricas conjunto, estas metas representan una posible via a la equidad
que se benefician de la asistencia cualificada en el parto era de para las madres y los ninos mas desfavorecidos del pais.
aproximadamente 1 por cada 4 en 2014, siendo las divisiones de
Sylhet y Barisal las mas rezagadas del pais, con diferencia.Y en

Fuente: Instituto Nacional de investigacion y formacién sobre poblacion (NIPORT), Mitra y asociados y ICF International, Bangladesh Demographic and Health Survey 2014:
Key indicators, Dhaka, Bangladesh, y Rockville, Maryland, Estados Unidos, 2015.
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Salud infantil: Un comienzo justo en la vida

>> Una financiacion adecuada y equitativa

RECUADRO 1.4 LOS FONDOS DE EQUIDAD SANITARIA PROVEEN ATENCION

SANITARIA GRATUITA A LOS POBRES

Camboya ha experimentado avances extraordinarios en la
supervivencia infantil y otros indicadores de salud. En el periodo
comprendido entre 2000 y 2015, la mortalidad de menores

de 5 anos descendi6 desde 108 a 29 muertes por cada 1.000
nacimientos vivos, una de las tasas de descenso mas rapidas del
mundo. En el mismo periodo se registréo un aumento drastico en
la utilizacion de los centros de salud materna e infantil. El seguro
social provisto mediante los Fondos de Equidad Sanitaria del
pais ha sido un factor importante de este éxito.

Los Fondos de Equidad Sanitaria son iniciativas en las

que participan multiples interesados y que consisten en

que organizaciones no gubernamentales reembolsan a

los establecimientos de salud publica por dar tratamiento

a pacientes pobres, mediante una mezcla de financiacion
procedente del gobierno y de donantes. Este mecanismo ha
hecho posible eliminar en gran medida la practica de los cobros
en dinero negro. Asimismo, ha contribuido a mejorar la calidad

de la atencion, al proveer incentivos financieros para que el
personal y los establecimientos den servicio a los pacientes.

En esencia, los Fondos de Equidad Sanitaria son un mecanismo
de adquisicion por el que se provee atencidn sanitaria gratuita a
los pobres. Para 2013 daban cobertura a mas de 2,5 millones de
personas de 51 de los 81 distritos de Camboya, apoyando mas
de un millén de consultas en los establecimientos de salud.

Los estudios demuestran que los Fondos de Equidad Sanitaria
son unos importantes promotores de la inclusion alli donde
operan, mejorando el acceso de los pobres a la sanidad y
reduciendo los pagos del bolsillo del usuario. No obstante, hay
limitaciones a los logros alcanzados, pues se calcula que un
40% de los pobres no emplean los servicios de los Fondos de
Equidad Sanitaria, debido quizas a la distancia o a la calidad de
la atencion; y aquellos que estan situados justo por encima del
umbral de pobreza quedan excluidos de los servicios.

Fuente: Kelsall, Tim, y Seiha Heng, ‘The Political Economy of Inclusive Healthcare in Cambodia’, documento de trabajo de ESID n°. 43, 16 de diciembre de 2014.

RECUADRO 1.5 ERRADICAR LA MALNUTRICION PUEDE AYUDAR A
ROMPER EL CICLO DE LAS OPORTUNIDADES DESIGUALES

En 2014 habia 159 millones de ninos menores de 5 anos que
padecian retraso en el crecimiento. Otros 41 millones de
ninos menores de 5 anos padecian sobrepeso; y la cifra sigue
aumentando. El retraso en el crecimiento y otras formas de
subnutricion reflejan inequidades sociales: el retraso en el
crecimiento puede servir como indicador de la pobreza.

En Africa y en Asia, el 1% del PNB se pierde debido a una
nutricién deficiente. Erradicar la malnutricion en los ninos

de corta edad comportaria varios beneficios. Podria mejorar

el nivel medio escolar con un ahorro de al menos un ano de
escolarizacion; disminuir la pobreza; empoderar a las mujeres; vy,
a su vez, romper el ciclo generacional de la pobreza.

Todo el mundo tiene derecho a los alimentos y a una buena
nutricion. La realizacion de este derecho es fundamental para
satisfacer los derechos de la infancia, en especial el derecho a
gozar de una buena salud, que es un requisito previo para gozar
de otras oportunidades en la vida.

Ese es el principio que inspira el movimiento SUN para el
fomento de la nutricién, que congrega a gobiernos, la sociedad

civil, las Naciones Unidas, donantes, empresas y cientificos con
el proposito de erradicar todas las formas de malnutricion por
medio de procesos que dirigen los propios paises. Los paises
integrantes de SUN trabajan para incrementar el acceso a unos
alimentos asequibles y nutritivos, asi como la demanda de éstos.

Para marzo de 2016 se habian sumado a la iniciativa SUN

56 paises, entre ellos Republica Democratica del Congo,

Etiopia, Haiti, Kirguistan, Perd y Sri Lanka. Esto significa que el
movimiento SUN tiene la posibilidad de llegar a 82,2 millones de
ninos.

En el Peru, el programa nacional “Incluir para Crecer” se centra
en los nifos y las mujeres embarazadas de las zonas mas pobres
con el propdsito de mitigar las inequidades sociales y la pobreza,
a fin de combatir la malnutricién y promover el desarrollo. Desde
2006, el retraso en el crecimiento ha descendido a la mitad,
desde aproximadamente el 30% registrado entre 2004 y 2006
hasta el 15% en 2014. La prevalencia del retraso en el crecimiento
entre los ninos de los hogares mas pobres disminuyo desde el
54% al 34% durante el mismo periodo de tiempo.

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Mejorar la nutricién infantil: el imperativo para el progreso mundial que es posible lograr, UNICEF, Nueva

York, 2013, y base de datos de UNICEF sobre la nutricién mundial, 2016.
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En Rwanda, el programa nacional de salud, Mutuelle de Santé, da servicio a cerca del 90% de
la poblacion y provee cobertura gratuita a los que son muy pobres. Durante la primera década
de aplicacién del programa, los pagos directos del bolsillo del usuario descendieron desde el
28% al 12% del gasto total en salud .Y en Camboya, los Fondos de Equidad Sanitaria han sido
fundamentales para fortalecer tanto el alcance como la equidad del sistema sanitario de este
pais (véase el recuadro 1.4).

El poder de las alianzas

Muchas de las intervenciones que se precisan para aumentar la cifra de nifos que disfrutan
de una buena salud son de sobra conocidas. El desafio consiste en aplicarlas a escala de
modo que haya suficientes trabajadores de salud comunitarios, médicos y enfermeras para
vincular a las personas més desfavorecidas con la prestacion de unos servicios de calidad.
La incapacidad de movilizar los recursos necesarios sera un freno al progreso en materia de
supervivencia y salud infantil.

Es un desafio enorme, pero estrategias concretas y practicas tales como el Plan de accién
para todos los recién nacidos, nos proporcionan una gufa para lograr unas politicas y

unos medios de financiacion equitativos. Movimientos como “Todas las mujeres, todos
los niflos” y “Una promesa renovada” son plataformas para la accién que congregan a
gobiernos, el sector privado, agencias internacionales y activistas.

El movimiento “Una promesa renovada” se puso en marcha en junio de 2012, cuando los
Gobiernos de Etiopia, la India y los Estados Unidos, en colaboracion con UNICEF, acordaron
en Washington D.C. el Llamamiento a la accion sobre la supervivencia infantil. En respuesta
a esta llamada, 178 gobiernos —asi como cientos de organizaciones de la sociedad civil,

del sector privado y organizaciones de base religiosa— suscribieron en el marco de “Una
promesa renovada” el compromiso de hacer todo lo posible por evitar que las mujeres y
ninos mueran por causas que pueden prevenirse facilmente.

Desde entonces, mas de 30 paises han afianzado sus compromisos con la instauraciéon de
estrategias nacionales en pro de la supervivencia materna, neonatal e infantil basadas en los
principios fundamentales de “Una promesa renovada”: estimular el compromiso politico,
fortalecer la rendicion de cuentas y movilizar a las sociedades y comunidades.

Las actuales alianzas multilaterales también proporcionan una base firme para ampliar y
fortalecer la cooperacion en apoyo de las estrategias nacionales sobre salud materna e
infantil. La Alianza GAVI es un ejemplo. En coalicién con empresas mundiales de fabricacion
de medicamentos y gestién de cadenas de suministro —representadas en la Federacion

de mayoristas farmacéuticos—, la Alianza ha iniciado una colaboracion de tres afos

para inmunizar a los nifios mas inaccesibles de 73 paises. Las empresas farmacéuticas
desempenan ya de por si una importante funcién, generando productos asequibles para
prevenir y tratar enfermedades mortales como el rotavirus, la neumonia y la sepsis .

La aplicacién eficaz de las estrategias referidas en este capitulo precisard de una mayor
coordinacion y un liderazgo més robusto, tanto a escala nacional como mundial. Las
estrategias nacionales orientadas a alcanzar la cobertura sanitaria universal y la atencién
de calidad y equitativa para los nifos y sus madres deberian establecer prioridades claras;
en concreto, llegar a los grupos mas desventajados con intervenciones que pueden salvar
vidas. Estas estrategias deberdn contemplar mecanismos de incentivacién que estimule a
personal capacitado a trabajar en zonas de dificil acceso.
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Una oportunidad justa para las ninas — poner fin

al matrimonio infantil

El matrimonio infantil es un claro ejemplo de cémo las
ninas mas pobres del mundo soportan una mayor carga
de desventaja, en especial las que viven en comunidades
marginadas de zonas rurales de Africa subsahariana y Asia
meridional, donde esta practica es muy habitual.

A las nifas que contraen matrimonio se les despoja de su
infancia. Yo lo he visto, y sé el dafo que les hace.

De nifna, cuando vivia en Cotonou, Benin, varias de mis
amigas de la escuela primaria se casaron siendo muy
jovenes. A algunas de ellas ya no volvi a verlas: su vida
matrimonial las llevd a vivir muy lejos. A otras las vi de nuevo
después de un tiempo, pero ya no eran las mismas: su
alegria y su entusiasmo se habian esfumado. Ya no podian
comportarse como ninas, tenfan que actuar como personas

n ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA 2016

Por Angélique Kidjo, Artista galardonada y Embajadora de Buena Voluntad de UNICEF

adultas. Y noté que estaban como avergonzadas: eran muy
conscientes de ser diferentes al resto de nosotras.

Aungue se han logrado progresos en cuanto a reducir la
incidencia del matrimonio infantil, el avance ha sido desigual.
Las nifas de los hogares mas pobres -y las que viven en
zonas rurales— tienen un riesgo de contraer matrimonio antes
de los 18 anos del doble que las nifas de los hogares mas
ricos o las que viven en zonas urbanas.

Si no hay progresos, para 2030, casi 950 millones de mujeres
habrén contraido matrimonio siendo nifas, en comparacion
con la cifra actual de 700 millones. Y para 2050, casi la mitad
de las nifias esposas seran africanas.

Los costes son demasiado altos, tanto para las nifas cuyos
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Una oportunidad justa para las nihas — poner

fin al matrimonio infantil

derechos se vulneran al obligarlas a contraer matrimonio,
como para las sociedades, que necesitan que esas

nifas crezcan y se conviertan en adultos productivos y
autosuficientes.

Las nifas casadas se cuentan entre las personas mas
vulnerables. Cuando se interrumpe su educacioén, las

nifas pierden la oportunidad de adquirir las destrezas y los
conocimientos que precisan para encontrar un buen empleo
y poder abastecerse a si mismas y a sus familias. Quedan
aisladas de la sociedad. Como pude observar en el caso de
mis antiguas companferas de escuela a las que obligaron

a casarse, la conciencia de su aislamiento es en si misma
dolorosa.

Subordinadas a sus esposos y familias, las nifias casadas
son mas vulnerables a la violencia doméstica; y no estan

en posiciéon de tomar decisiones sobre el sexo seguro y la
planificacién familiar, de modo que corren un grave riesgo
de contraer infecciones de transmisién sexual como el VIH,
o de quedar embarazadas y tener que criar hijos cuando sus
cuerpos aun no han madurado del todo. Los embarazos, que
ya de por si son un riesgo, se tornan aun mas peligrosos,
dado que las nifias casadas tienen menos probabilidades

de recibir la atencion médica adecuada. Durante el
alumbramiento, estas madres que aun son nifas incurren
en un riesgo mayor de sufrir complicaciones como la fistula
obstétrica, que pueden dejarlas discapacitadas, y tanto ellas
como sus bebés tienen més probabilidades de morir.

Al arrebatar a las nifas sus posibilidades, el matrimonio
infantil priva a las familias, las comunidades y las naciones
de la aportacién que estas nifias podrian haber hecho como
mujeres. El matrimonio infantil dificulta los esfuerzos de los
paises por mejorar la salud de las madres y la infancia, por
combatir la malnutriciéon y por mantener a los nifos en la
escuela. Cuando las nifas contraen matrimonio prematuro,
inevitablemente legan a la préxima generacion la pobreza,
la formacion deficiente y la salud precaria en las que ellas
mismas quedaron atrapadas.

Puede parecer que el matrimonio prematuro es un problema
sin solucién. Este problema se da porque a menudo las
sociedades valoran menos a las nifas —y en consecuencia
éstas no disfrutan de las mismas oportunidades que

sus hermanos-, y porque la pobreza y otras formas de
desventaja, como el nivel educativo deficiente, restringen
aun mas sus oportunidades, haciendo que el matrimonio se
presente como la mejor opcién para asegurar el futuro de las
ninas.

Pero existen estrategias de eficacia demostrada que

pueden cambiar las vidas de las nifas, proteger su infancia

y capacitarlas para que construyan un futuro mejor para si
mismas y para las sociedades en que viven. Estas estrategias
consisten en fomentar el acceso de las nifas a la educacién,
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en capacitarlas con conocimientos y destrezas, en educar

a los progenitores y a las comunidades, en incrementar los
incentivos econémicos y apoyar a las familias, y en fortalecer
y formular leyes y politicas que establezcan la edad minima
para contraer matrimonio en 18 afnos, tanto para los ninos
como para las nifas.

La educacion es parte esencial de la soluciéon. Las nifias que
tienen pocos estudios o que carecen de ellos tienen méas
probabilidades de contraer matrimonio siendo nifas que
aquellas que han finalizado la formaciéon secundaria. Cuando
una nifa va a la escuela, es mas probable que los que estan
a su alrededor la vean como una nifia, mas que como una
mujer preparada para ser esposa y madre. Y la experiencia
de asistir a la escuela fomenta la autonomia de las ninas al
permitirles adquirir habilidades y conocimientos y forjar redes
sociales mediante las cuales puedan comunicarse y defender
sus intereses. Las nifias que han recibido instruccién estan
mas capacitadas para contribuir al crecimiento y el desarrollo
de su pais, y a la prosperidad y el bienestar de sus futuras
familias.

Cada ano contraen matrimonio precoz 15 millones de nifas,
una cifra que subraya la importancia de invertir en soluciones
que puedan repercutir a gran escala con el fin de acelerar el
progreso en la erradicacién de esta préactica. Las inversiones
que se centran en llegar a las nifias pobres y marginadas

y en empoderarlas por medio de la salud, la educacién,

la proteccion social y otros sistemas, pueden abrir vias
alternativas para las nifas y sus familias.

No menos crucial es la labor, lenta y paciente, de cambiar
las normas sociales. Este tipo de cambios fundamentales

y duraderos se originan en el seno de las comunidades,

y dependen de que tanto las madres como los padres
participen en hallar soluciones que marquen la diferencia en
las vidas de sus hijas.

Cuando el matrimonio infantil sea cosa del pasado, habremos
puesto fin a la inequidad que despoja a las nifas de sus
derechos fundamentales y les roba su infancia. Méas ninas y
mujeres podran sacar el maximo provecho a sus vidas y dar
lo mejor de si a sus familias, comunidades y sociedades,

lo que contribuird enormemente a romper los ciclos
generacionales de pobreza y a fortalecer a comunidades y
naciones. Erradicar el matrimonio infantil desata posibilidades
que pueden transformar la vida de las nifas y beneficiarnos

a todos.

Florence, de 14 anos, en la escuela Hope de
educacion secundaria de Kinshasa, Republica
Democratica del Congo.

© UNICEF/UNI199292/Dubourthoumieu
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Jhuma Akhter, de 14 anos,
hace sus tareas bajo el
resplandor de una farola a la
puerta de su casa en Khulna,
Bangladesh.
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CAPITULO 2

Educacion:

Nivelar el terreno de juego

La educacion de calidad puede poner fin a los ciclos
intergeneracionales de inequidad, mejorando la vida de los
ninos y las sociedades en que viven. La educaciéon puede
aportar a los ninos los conocimientos y las habilidades que
precisan para tener éxito en la vida. Se asocia a un mayor
nivel de ingresos, a una disminucion de la pobreza y a una
mejor salud. Pero para que la educacién cumpla esta funcién,
debe comenzar en la primera infancia y continuar con unas
posibilidades de aprendizaje de calidad que brinden a todos
los ninos y ninas una oportunidad justa de salir adelante en la
vida, en especial a los mas desfavorecidos.

En los paises ricos y pobres, la educacion ha sido desde hace tiempo un gran nivelador
de oportunidades, ya que contribuye a que las personas alcancen el pleno desarrollo de
sus posibilidades y aporten contribuciones a sus comunidades y al mundo. Una educacion
de calidad aumenta los conocimientos, estimula la innovacién, promueve habilidades que
impulsan el crecimiento y la prosperidad, y fomenta sociedades incluyentes. Durante
generaciones, la educacion de calidad y equitativa ha supuesto para los nifos una via para
salir de la pobreza. Y esto que ciertamente afecta a las perspectivas de cada nifo se aplica
también al futuro de las naciones.

Y sin embargo, a millones de nifios y nifas de todo el mundo se les sigue privando de

su derecho a la educacién por causa de factores ajenos a su control como la pobreza, el
género, el origen étnico, la discapacidad o la ubicaciéon geografica. Los conflictos armados,
los desastres naturales y las repercusiones del cambio climéatico también son causa de que
los nifios no tengan la oportunidad de asistir a la escuela y aprender. Ademas, cuando los
recursos publicos no se asignan atendiendo a las pruebas que sefalan las necesidades mas
apremiantes, los sistemas educativos pueden hacer que las inequidades se afiancen, en
lugar de desmantelarlas.

En este capitulo hablaremos sobre los dos desafios —la falta de acceso a la educacion

y la deficiencia en los resultados de aprendizaje— que es imperativo superar para que la
educacion pueda cumplir su funciéon de agente de la equidad. Para superar estos desafios,
lo mejor que pueden hacer los paises es ofrecer oportunidades de aprendizaje y servicios de
atencién integrados a la primera infancia, centrandose en lograr el progreso mas rapido para
los nifios y nifas més rezagados. Con este planteamiento se podrian reducir los desfases
entre el rendimiento educativo de los niflos mas ricos y los méas pobres para 2030.
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Educacion: nivelar el terreno de juego

>> El acceso a la educacion, desde el principio

El acceso a la educacion, desde
el principio

La Convencioén sobre los Derechos del Nifio reconoce que todos los nifos y nifas tienen
derecho a asistir a la escuela y aprender. Este derecho comienza en la primera infancia, y
por esta razoén, en los Objetivos de Desarrollo Sostenible se exhorta a los gobiernos a “velar
por que todas las nifas y todos los nifos tengan acceso a servicios de atencién y desarrollo
en la primera infancia y a una ensefnanza preescolar de calidad"

Para que la educacién cumpla su funcién de agente catalizador de la equidad debe
comenzar con intervenciones en la primera infancia que ayuden a mitigar las desventajas
que afectan a los ninos nacidos en entornos de pobreza y analfabetismo. Invertir en una
atencion y una educacion de calidad en la primera infancia comporta un doble beneficio: es
a un tiempo justo y eficaz.

Una de las claves del éxito esta en la prestacion de intervenciones integrales que abarquen
todos los sectores relacionados con el desarrollo, como la nutricién, la salud, el agua, el
saneamiento vy las practicas de higiene. Este tipo de planteamientos holisticos tienen
también en cuenta la proteccién de la infancia y se concentran en la calidad de la atencion
dispensada a los bebés y a los nifios de corta edad.

Hay indicios de que los enfoques holisticos pueden resultar fructiferos. Se ha demostrado
que las intervenciones integrales que combinan la nutricion, la proteccion y la estimulaciéon
producen beneficios notables en el desarrollo cognitivo de los niflos de corta edad™'. La
nutricion mejorada y la preparacion para el aprendizaje se traducen en un mejor rendimiento
educativo, que a su vez redunda en una mejor salud de los nifios y puede propiciar un
aumento de su nivel de ingresos como adultos. Un estudio a largo plazo practicado en
Jamaica revel6 un incremento del 42% en los ingresos medios de los adultos relacionado
con la estimulacion en la primera infancia'?. Estudios practicados en los Estados Unidos
atribuyen una rentabilidad a las inversiones en la primera infancia de entre el 7% y el 10 %
anual'?,

de los ninos salen de

la escuela primaria sin
aprender a leer, escribir y hacer
calculos aritméticos simples
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La hora del almuerzo en la
escuela de educacion basica
de Kotingli, Region Norte,
Ghana.
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Desde hace décadas se realizan esfuerzos por proteger y ampliar el derecho a la educacion,
comenzando en la primera infancia; y en numerosos casos se han cosechado grandes
éxitos. Pero las cifras de matriculacién en la escuela indican que el ritmo del progreso esta
en peligro. Desde 2011, la cifra mundial de nifos y nifas que no asisten a la escuela se ha
incrementado'.

En la mayoria de los paises, menos de la mitad de los nifios asisten a programas de
ensefanza para la primera infancia'®. Cerca de 124 millones de nifos y adolescentes
quedan privados de oportunidades de ingresar en la escuela y finalizar su educacioén; entre
ellos, 59 millones de nifios en edad de cursar la ensenanza primaria (véase el grafico 2.1) y
65 millones de jovenes adolescentes en edad de cursar el primer ciclo de secundaria, segun
cifras de 2013'?¢. Méas de la mitad de los nifos en edad de cursar la ensenanza primaria que
estan desescolarizados viven en Africa subsahariana'. Ademas, la disparidad entre los
géneros en cuanto a la matriculacién continta siendo un problema.

Estas tendencias en la matriculacion no son buen augurio para la consecucion del ODS 4,
que ademas de poner el acento en el desarrollo en la primera infancia, aboga por lograr el
acceso de todos los nifios y ninas a la educacion secundaria en los préximos 15 anos. En
efecto, si las tendencias actuales persisten, para 2030:

. Podria seguir habiendo més de 60 millones de nifos en edad de cursar la ensehfanza
primaria desescolarizados'?.

. Los paises de ingresos bajos presentaran unas tasas de finalizacién de la escuela primaria
y del primer ciclo de la secundaria cercanas al 76% vy el 50%, respectivamente'?;

. Los paises de ingresos medianos bajos tendrén unas tasas de finalizacion de la educacion
primaria cercanas al 92%, y de méas del 80% respecto al primer ciclo de secundaria (véase
el gréfico 2.2'%°).

Sobre la base también de las tendencias actuales, los paises que en 2030 se consideren
paises de ingresos bajos dificilmente lograran para final de siglo la finalizacién universal de la
escuela primaria y del primer ciclo de la ensefianza secundaria™'.
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Educacion: nivelar el terreno de juego

>> El acceso a la educacion, desde el principio

Para trazar el mapa del camino a la participacion universal en la educaciéon primaria y
secundaria, junto con un aprendizaje eficaz para todos, lo primero es ubicar a los nifios

y nifas rezagados. Los que quedan excluidos de las oportunidades de aprender suelen
enfrentar multiples formas de desventaja. Las nifias pobres que viven en zonas rurales son
por lo general las que menos acceso tienen a la educaciéon’?. La discriminacion por causa
del origen étnico o de la discapacidad también puede ocasionar desventajas y carencia de
servicios para la infancia.

Algunos ninos desescolarizados jamds pisan un aula. Muchos ninos —en especial los que
proceden de los hogares mas pobres— llegan a clase el primer dia sin estar preparados
para prosperar en la escuela'. En su paso por el sistema educativo, algunos lo abandonan

GRAFICO 2.1

Mas de la mitad de los 59 millones de ninos que estan desescolarizados viven
en Africa subsahariana

Numero de ninos en edad de cursar la ensefanza primaria que estan desescolarizados en las regiones de
UNICEF y en Africa subsahariana
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GRAFICO 2.2

Si persisten las tendencias actuales, el mundo estara muy lejos de lograr la
educacion primaria y secundaria para todos en 2030

Tasas proyectadas de finalizacion de la escuela primaria por grupo y nivel de ingresos, 2010-2100
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Fuente: Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura, Informe de Seguimiento de la EPT en el Mundo, 'How long will it take to
achieve universal primary and secondary education?’, nota de antecedentes del marco de accién sobre la agenda de educacién después de 2015, UNESCO, Paris,
mayo de 2015.

GRAFICO 2.3

Muchas ninas y ninos abandonan la escuela en la transicion de un nivel
educativo a otro

Tasa bruta de matriculacién en la educacion preescolar, primaria y secundaria, en cinco regiones de UNICEF y en
Africa subsahariana, 2013
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Fuente: Base de datos mundial del Instituto de Estadistica de la UNESCO, 2015.
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Educacion: nivelar el terreno de juego

>> La equidad y los resultados en el aprendizaje

LA EDUCACION NO CONSISTE
SOLO EN ASISTIR A LA ESCUELA,;
APRENDER ES LO QUE CUENTA.

mucho antes de haber finalizado la escuela primaria. Para muchos otros, la transicién desde
la ensefnanza primaria al primer ciclo de ensefanza secundaria, o desde el primer al segundo
ciclo de la secundaria continlia siendo un obstéculo insuperable (véase el grafico 2.3).

Las desventajas en materia educativa pueden deberse a muchas razones. En China, por
ejemplo, la migracién desde los distritos rurales a los centros urbanos influye en que un
nino tenga o no acceso a la educacion'. Si vive en la ciudad pero continla inscrito en una
zona rural, sus derechos educativos pueden quedar gravemente mermados.

La pobreza también es parte importante de la ecuacién. Los efectos de la pobreza en

la educacion comienzan pronto, porque, en cualquier pais, los nifos mas pobres son

los menos tendentes a beneficiarse de los programas de ensefnanza para la primera
infancia™. Y las desventajas contintan. En Africa subsahariana, casi el 60% de los jévenes
de entre 20 y 24 afos del quintil mas pobre de la poblacién ha recibido menos de cuatro
ahos de escolarizacién; en cambio, en el quintil mas rico, sélo un 15% han tenido menos
de cuatro anos de escolarizacién'®. En Egipto y la Republica Unida de Tanzania, el hecho
de ser pobre duplica el riesgo de quedar excluido de la educacién basica en comparacion
con la media nacional. Para las mujeres pobres de ambos paises el riesgo es ain mayor'’.

En los ultimos anos, las disparidades en las tasas de asistencia que se asocian al nivel

de riqueza han disminuido en muchos paises debido al aumento de matriculacién en la
escuela primaria'™®. No obstante, aungue los nifios de los hogares més pobres tienen hoy
mas probabilidades de ingresar en la escuela, también tienen més probabilidades que sus
compafneros més aventajados de abandonarla'™®.

En el Pakistan hay mas de 5,6 millones de nifios en edad de cursar la ensefanza primaria
desescolarizados™. Existen también grandes desfases en la asistencia y la permanencia
ligados al nivel de riqueza (vedse el grafico 2.4). Los ninos del quintil mas rico de la
poblacién reciben una media de casi nueve anos mas de escolarizacién que los nifos del
quintil mas pobre. Las desventajas por razén del género magnifican este desfase asociado
a la rigueza entre las ninas més pobres; las disparidades regionales también influyen.
Pese a los progresos logrados en el Pakistan en la finalizacién de la escuela primaria,

hay algunos grupos que han quedado rezagados, en especial las nifas pobres de zonas
rurales™.

El andlisis de los itinerarios educativos ayuda a determinar en qué puntos de la progresion
escolar de los nifos se intensifican las disparidades. En Nigeria, las disparidades
comienzan pronto. Segun datos de 2013, menos de una tercera parte de los nifos
nigerianos pobres de entre 15y 17 anos habian ingresado en la escuela primaria a la edad
adecuada, mientras que si lo hicieron casi todos los nifios procedentes de hogares mas
ricos (véase el gréfico 2.5). Este desfase continla aumentando al iniciarse cada nivel
educativo, a medida que mas y mas nifos pobres abandonan la escuela. Al inicio del
segundo ciclo de la educacién secundaria sélo un 7% de los nifos pobres ingresan en la
escuela, en comparaciéon con el 80% de los ninos mas ricos.

La equidad y los resultados en el
aprendizaje

La educacién no consiste solo en asistir a la escuela; aprender es lo que cuenta. Pero

las evaluaciones de los conocimientos y las destrezas que los nifos adquieren en la
escuela indican que los sistemas educativos han fracasado con millones de nifios. En
todo el mundo, casi 250 millones de nifios en edad de cursar la educacion primaria —lo
que equivale a mas de una tercera parte de los 650 millones de nifos en este grupo de
edad- no dominan las habilidades bésicas alfabéticas y numéricas, segin una estimacién
de 2013'2. De estos nifos, unos 130 millones siguen careciendo de estas destrezas tras
haber asistido a la escuela durante al menos cuatro anos.

Las deficiencias de aprendizaje comienzan pronto en la vida, en ocasiones incluso antes
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GRAFICO 2.4

En el Pakistan, el nivel de educacion logrado depende del género, el lugar
de residencia y el nivel de ingresos

Promedio de afos de escolarizacion de los jovenes de entre 20 y 24 anos del Pakistan, 2013

Mas ricos
20%
10,50 aiios
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Nota: No es un gréfico a escala.

Fuente: Informe de Seguimiento de la Educacién en el Mundo, base de datos sobre la desigualdad en la educacion en el mundo (WIDE), datos de una encuesta
sobre demografia y salud de 2013.
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Educacion: nivelar el terreno de juego

>> La equidad y los resultados en el aprendizaje

GRAFICO 2.5

En Nigeria, el nivel de riqueza, el género y el lugar de residencia inciden en
la educacion

Nivel educativo que alcanzan los adolescentes en edad de cursar el segundo ciclo de secundaria por sexo,
residencia y quintiles de riqueza, 2013
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Fuente: Andlisis de UNICEF basado en la encuesta DHS de Nigeria de 2013.
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de comenzar la escuela primaria. En 28 paises o zonas que cuentan con datos, menos de
la mitad de los nifios de entre 3y casi 5 afos posefan en 2014 el nivel de alfabetizacion y

aritmética que corresponde a su edad'e.

La falta de aprendizaje en la primera infancia es motivo de preocupacion por diversas
razones. En los primeros afos y durante la escuela primaria, los nifos adquieren los
conocimientos béasicos que les permiten desarrollar aptitudes para la solucién de
problemas, para prosperar en la escuela secundaria y, mas tarde, para tener éxito en el

mercado laboral.

Las experiencias en el hogar son determinantes para el éxito en el aprendizaje. Mientras
que mas de la mitad de los nifios de entre 3 y casi 5 ahos de la mayoria de los paises
participan con un adulto en actividades didacticas en el hogar, menos de la mitad
disponen de tres libros 0 més en el hogar'*. Los resultados de aprendizaje también se
relacionan con los diversos tipos de ventajas y desventajas que enfrenta la infancia. Las
pruebas indican que la pobreza es a menudo la causa de un rendimiento escolar deficiente
en los ninos (véase el gréfico 2.6). Ya desde muy pequenos, incluso antes de cumplir

los 5 afnos, los nifos de los hogares pobres son mas proclives a presentar retrasos en
alfabetizacién y aritmética'®. En la India, el hecho nacer en los hogares mas pobres
conlleva una “penalizacién” de aprendizaje en comparacion con los nifos de los hogares
maés prosperos. Esta penalizacién se incrementa entre los 7 y los 11 afos, llegando a un
desfase del 19% en la capacidad de restar de los estudiantes'®.

GRAFICO 2.6

Los desfases en las habilidades aritméticas basicas asociadas al nivel de
riqueza comienzan pronto y persisten a lo largo del tiempo

Porcentaje de ninos que son capaces de restar, por edad, 2012
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Nota: Mientras que los nifos hindUes y keniatas debian haber finalizado el segundo grado con 8 afios, los nifos pakistanies debian haber finalizado el tercer grado con

esa misma edad.

Fuente: Datos de 2012 procedentes del ASER (Informe anual sobre el estado de la educacién) de la India, del ASER del Pakistan, y de la encuesta Uwezo Kenya,
tomados de Rose, Pauline, y Benjamin Alcott, How can education systems become equitable by 20307?: Articulos de reflexién del DFDI - Aprendizaje y equidad,

Departamento del Reino Unido para el Desarrollo Internacional, Londres, agosto de 2015.
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Educacion: nivelar el terreno de juego

>> La equidad y los resultados en el aprendizaje

RECUADRO 2.1 EL CEREBRO EN DESARROLLO: UNA VENTANA DE
OPORTUNIDAD PARA EL APRENDIZAJE EN LOS PRIMEROS ANOS

Mucho antes que el nifo pise por primera vez un aula, las
inequidades pueden dejar una impronta duradera en la
arquitectura de su cerebro.

Investigaciones recientes acerca del desarrollo del cerebro arrojan
nueva luz sobre la influencia formativa de las experiencias vividas
en la primeria infancia. En los primeros anos de vida, el cerebro
del nino genera entre 700 y 1.000 nuevas conexiones neuronales
por segundo, un ritmo que después decrece. Estas primeras
conexiones son la base sobre la que se construyen las conexiones
posteriores.

Los recientes estudios revelan que la nutricion, la atencion de la
salud y la interaccién entre los ninos y sus cuidadores pueden
contribuir al desarrollo del cerebro durante la primera infancia.
Las conversaciones, la repeticion y la conexion de palabras en
contextos significativos, ademas de una exposicién temprana a la
alfabetizacion por medio de la lectura y los juegos, se relacionan
con el fomento de habilidades lingliisticas.

Por el contrario, la exposicion frecuente en la primeria infancia
a situaciones de estrés cronico como, por ejemplo, la privacion

nutricional y la violencia, puede afectar al nino danando neuronas
de zonas que estan relacionadas con el aprendizaje y el desarrollo
emocional. En otras palabras, estas privaciones afectan al
desarrollo del cerebro. Las experiencias negativas en la vida de un
nino a menudo se manifiestan mas tarde en forma de dificultades
en el aprendizaje, en el desarrollo emocional y en la gestion de la
ansiedad.

Dado que los primeros anos de vida de un nino afectan de manera
tan notable al desarrollo del cerebro, la primera infancia ofrece
una ventana de oportunidad fundamental para romper los ciclos
intergeneracionales de inequidad. Los cuidados, la nutricion

y la estimulacién en la primera infancia pueden impulsar el
desarrollo cerebral, fortalecer la capacidad de aprendizaje de los
ninos y fomentar su resistencia psicoldgica y su flexibilidad para
adaptarse a los cambios.

Las intervenciones en los primeros anos pueden incluso afectar
al nivel de ingresos en el futuro. Hay investigaciones que
demuestran, por ejemplo, que prevenir la subnutricién en la
primera infancia deriva mas adelante en la vida del nifo en un
aumento de sus ingresos por hora del 20% como minimo.

Fuentes: El Banco Mundial, Informe del desarrollo mundial 2015: Mente, sociedad y conducta, Washington, D.C., 2015, Capitulo 5.
Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Harvard, ‘Brain Architecture’, <http://developingchild.harvard.edu/science/key-concepts/brain-architecture>, consultado el 15 de

marzo de 2016.

Lake, Anthony, y Margaret Chan, ‘Putting science into practice for early child development’, The Lancet, vol. 385, n° 9980, 2014, pags. 1816-1817.
Instituto internacional de investigacién sobre politicas alimentarias, Global Nutrition Report 2014: Actions and accountability to accelerate the world's progress on nutrition,

Washington, D.C., 2014.

Cuando ademads de las desventajas relacionadas con el nivel econdémico, los progenitores
no han recibido una educacién, la situacién empeora, en especial para las nifias de corta
edad. En la India, ya a los 11 afos, los nifios y ninas provenientes de los hogares mas ricos
y cuyos progenitores recibieron instruccion van mucho mas adelantados en la escuela

que los restantes nifios. Los nifos y nifas mas aventajados tienen cerca de 6 veces mas
probabilidades de adquirir las aptitudes basicas de alfabetizacion y aritmética que las nifas
de los hogares més pobres cuyos progenitores no fueron a la escuela™’.

Si bien las pruebas son aun escasas y fragmentadas, cada vez hay mas investigaciones

que parecen corroborar este patrén de diferencias substanciales en los indicadores clave

del aprendizaje entre los nifios de los hogares mas pobres y maés ricos. Los estudios
practicados en 5 paises de América Latina hallaron desfases en los resultados de las
pruebas estandarizadas de competencia lingUistica relacionados con el nivel de riqueza.
Estos desfases son ya manifiestos a la edad de 3 afios, y no hay indicios de que los nifos se
recuperen al ingresar en la escuela’®,

Las deficiencias continlan a medida que el nifo progresa en las distintas etapas escolares.
En América Latina, una evaluacion practicada a escala regional, mostraba que una cuarta
parte de los estudiantes de tercer grado eran incapaces de reconocer frases bésicas o
localizar informacién en un texto sencillo™®. En las escuelas rurales de la India, un estudio
practicado en 2014 reveld que apenas la mitad de los nifos de quinto grado eran capaces
de leer un texto bésico de 2° curso. En cuanto a las destrezas numéricas, la mitad de los
alumnos de quinto grado no sabian restar cifras de dos digitos, y sélo cerca de una cuarta
parte sabfan resolver una division bésica.
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Las mismas cuestiones se dan en otros paises. En Uganda, pese al éxito registrado en
cuanto a la matriculacién, sélo algo mas de la mitad de los nifos de quinto grado podian leer
una historia para estudiantes de segundo grado, segun los resultados de una evaluacién
practicada en 2012 . En Kenya, una tercera parte de los nifos de quinto grado no sabian
resolver problemas de célculo dirigidos a nifos de segundo grado. Tampoco alrededor del
10% de los estudiantes de octavo grado fueron capaces de llevar a cabo estas tareas, segin
una evaluacion de 20122,

Y en la ensenanza secundaria, las pruebas de evaluacion internacional de estudiantes
apuntan unos niveles de aprendizaje desesperantemente bajos en muchos paises de
ingresos medianos y bajos. En la prueba més reciente del Programa de Evaluacién
Internacional de Estudiantes (PISA), dos tercios o més de los estudiantes de secundaria
de Argentina, Brasil, Colombia, Indonesia, Jordania, Peru, Qatar y Tunez presentaban

un rendimiento inferior al nivel 2, que es un marcador del nivel minimo de referencia en
matematicas. Sélo en menos del 1%, el rendimiento académico se situaba en los dos
niveles superiores, en comparaciéon con el promedio de los paises de ingresos altos de la
Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (OCDE), donde el 23% de los
estudiantes registraron un rendimiento bajo y el 13% un rendimiento situado en los niveles
méaximos'.

Pruebas procedentes de estudios practicados en América Latina ponen de manifiesto la
interaccion entre la inequidad y los niveles bajos de rendimiento académico. Segun la
investigacion del Banco Interamericano de Desarrollo sobre las puntuaciones del PISA de
2012, el desfase medio entre estudiantes de la misma edad mas pobres y mas ricos era
equivalente a dos afnos de escolarizacion'.

Estos fracasos en el aprendizaje repercuten en el futuro de los nifos y en la prosperidad
del pais. Muchos sistemas educativos no cumplen su mision de dotar a los nifios de

las destrezas que precisan para convertirse en adultos profesionalmente productivos y
contribuir al desarrollo social y al crecimiento econdmico. Los costes de esta falta de
alineacion entre las aptitudes y los empleos son visibles en muchas partes del mundo.

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo, en las economias de ingresos bajos, la
proporcion de jovenes trabajadores que tienen una formacién insuficiente es del triple que
en las economias de ingresos medianos altos. En Africa subsahariana, tres de cada cinco
jovenes trabajadores no poseen el nivel educativo que precisan para desempefar sus
trabajos's. Las encuestas a los empleadores practicadas en Oriente Medio y Africa del
Norte revelan una profunda discordancia entre las aptitudes que se ensefan en la escuela
y las que demandan las empresas modernas'®. Este desfase es uno de los motivos de que
en esta region, los niveles de desempleo sean persistentemente elevados entre jévenes
que han recibido una educacién. Y es un problema que afecta a jovenes de todo el mundo.

Asi es como la Comision de alto nivel para la educacion de calidad para todos en América
EN LOS PAISES DE LA OCDE Latina resume este problema: “Sin mejoras significativas en los niveles de aprendizaje, los
4 } crecientes niveles de escolaridad dificilmente se traduciran en las mejoras en calidad de
UNO DE CADA CINCO JOVENES vida a las que aspiran los ciudadanos latinoamericanos™’"
NO FINALIZA LA EDUCACION

SECUNDARIA. Los paises de ingresos altos también enfrentan desafios en materia de aprendizaje.
Debido al aumento en el nimero de nifios que participan en la educacién en los paises
de la OCDE, el 80% de los jévenes finalizan la educacién secundaria superior, y un

25% la educacién terciaria'™. No obstante, en los paises de la OCDE, uno de cada

cinco jovenes no finaliza la educacion secundaria, de modo que ingresan en la edad
adulta enfrentando un panorama de marginacién, empleos menos seguros y salarios
inferiores™®. Este desfase educativo va generando desigualdades cada vez mayores en
cuanto a los ingresos y oportunidades, que impiden la creacién de unas sociedades mas
incluyentes'®.

Para los gobiernos, abordar el problema en su origen —en el seno de los sistemas
educativos— es la forma mas eficaz de asegurar que los nifos y los jovenes adquieran
las destrezas y las competencias que precisan. Se estan poniendo en marcha medidas
encaminadas a aminorar los desfases en materia de aprendizaje. En Tunez, por

. B )
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ejemplo, el Gobierno ha emprendido un importante proceso de reforma para mejorar
el rendimiento de los nifios en la escuela y un programa integral dirigido a los nifios
desescolarizados™'.

Al mismo tiempo, muchos jévenes viven con las consecuencias de fracasos anteriores
del sistema educativo. En 2012, el Informe de Seguimiento de la Educacion en el
Mundo de la UNESCO concluyé que 200 millones de jévenes de entre 15y 24 anos
habian salido de la escuela sin haber adquirido las destrezas bésicas. Para abordar estas
deficiencias, serd necesario invertir en la educacion de “segunda oportunidad” y en la
capacitacion practica para adolescentes y adultos jévenes por medio de alianzas entre
los gobiernos y el sector privado'®?,

La educacion en las situaciones
de emergencia y las crisis
prolongadas

Cada vez mas, las emergencias complejas vy las crisis prolongadas impiden realizar el
derecho a la educacién. Estas emergencias no sélo interrumpen las vidas y la educacion de
los nifos, sino que les cierran las puertas a la educacion durante toda la infancia, o incluso
durante toda la vida. Si bien los conflictos armados, las epidemias o los desastres naturales
pueden destrozar la vida de cualquier nifo, los nifos méas pobres y desventajados son
siempre los mas vulnerables.

Las emergencias humanitarias y las crisis prolongadas pueden interrumpir la educacién.
Alrededor de 75 millones de nifos de entre 3 y 18 afos en 35 paises tienen una

Dos ninos transportan leha desesperada necesidad de recibir educacion, segun un informe reciente. De estos nifos,

en la aldea de Kafar Bat_na, 17 millones son refugiados, desplazados internos, o forman parte de otra poblacion fragil
Damasco Rural, Republica (véase el recuadro 1.2)'%. En particular, las nifas que viven en contextos afectados por un
Arabe Siria. conflicto tienen 2,5 veces mas probabilidades de estar desescolarizadas que las que viven

en entornos mas pacificos'®.

© UNICEF/UNO06854/Al Shami
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En las situaciones de conflicto, la educacion es a menudo blanco de ataque directo o
indirecto; los conflictos destruyen las escuelas y ponen en peligro las vidas de profesores

y estudiantes'®. Un estudio practicado por la Coalicion Mundial para proteger la educacién
de ataques documentd miles asaltos a estudiantes, docentes e instituciones en 70 paises
a lo largo de un periodo de cinco anos hasta 2013, Los incidentes incluian bombardeos,

secuestros, detenciones ilegales, torturas y asesinatos de estudiantes y profesores'’.

Los ejemplos concretos son numerosos. En Nigeria, el grupo armado Boko Haram
secuestré a cientos de mujeres y nifas en los graves ataques perpetrados en 2014. Entre
2012 y 2014, el grupo mato6 a 314 nifos en escuelas del nordeste de Nigeria'®. Desde el
comienzo de la insurgencia de este grupo hasta finales de 2015 habian muerto mas de 600
profesores y mas de 1.200 escuelas habian resultado destruidas o danadas'®®.

RECUADRO 2.2 EL EFECTO DESTRUCTIVO DE LOS CONFLICTOS ARMADOS

EN LA EDUCACION

Los conflictos tienen efectos inmediatos, y con frecuencia letales,
en la vida de los ninos. Ademas, frenan la marcha de los sistemas
educativos que deberian seguir operando para ayudarles a lograr
el pleno desarrollo de sus capacidades. Las recientes experiencias
vividas en la Republica Arabe Siria han demostrado que los
conflictos pueden detener e incluso revertir el progreso en materia
de educacion.

En 2010, antes de comenzar la crisis actual, estaban matriculados
en la escuela casi la mitad de todos los nifos del pais en edad de
cursar la ensenanza primaria y el 90% de los ninos en edad de
cursar la ensenanza secundaria. Cinco anos después habia en la
Republica Arabe Siria cerca de 2,1 millones de nifios de entre 5

y 17 anos desescolarizados, ademas de cerca de 700.000 ninos
sirios refugiados —la mitad de la poblacién refugiada en edad de
asistir a la escuela- desescolarizados en paises vecinos.

Mas de la mitad de los casi 4,6 millones de refugiados que han
huido del conflicto son ninos, muchos de los cuales enfrentan
ahora un futuro exento de la esperanza que la educacion aporta.
Los estados vecinos han hecho todo lo posible por acoger esta
afluencia de personas. Con el apoyo de donantes, el Gobierno del
Libano ha puesto en marcha un innovador sistema de dos turnos
en las escuelas publicas, que ha permitido acomodar a grandes
cantidades de ninos refugiados desescolarizados. Cerca de
150.000 ninos refugiados han accedido de este modo al sistema
de educacion publica del Libano.

Aun asi, sigue habiendo un enorme desfase entre las necesidades
educativas de los ninos refugiados sirios y las oportunidades

de aprendizaje de que disponen. El idioma en que se imparte la
ensefnanza es un factor importante que les impide proseguir su
educacion. Ademas, en la mayoria de los paises donde acuden los
refugiados, el sistema publico no contrata a profesores sirios.

Pero la Republica Arabe Siria no es el tGnico lugar donde los
conflictos interrumpen la educacion. En Gaza, cerca de 500.000
ninos no pudieron regresar a las aulas al comenzar el curso
académico 2014-2015, debido a los danos ocasionados en la
infraestructura escolar. Para agosto de 2015, en el Yemen, miles
de escuelas habian tenido que cerrar debido al conflicto, lo que
dej6 sin educacion a 1,8 millones de ninos, ademas de los 1,6
millones que ya estaban desescolarizados antes de intensificarse
la violencia en el pais. En el Sudan, una guerra que ya dura
décadas en algunas zonas ha privado de la ensenanza a mas

de 3 millones de nifos. Los conflictos armados de la Republica
Centroafricana, la Republica Democratica del Congo y Sudan del
Sur han estancado el progreso en zonas que ya de por si padecian
deficiencias educativas cronicas.

En la Republica Democratica del Congo, pais afectado por el
conflicto desde 1993, hay mas de 3,5 millones de ninos en edad de
cursar la ensenanza primaria desescolarizados. Pese a ello, datos
recientes indican que el nivel de asistencia a la escuela primaria
ha aumentado de forma constante, desde el 51% en 2001 al 87%
en 2013. Entretanto, los desfases de asistencia entre varones

y ninas, entre los ninos que viven en zonas urbanas y zonas
rurales, y entre los de los hogares mas ricos y mas pobres han ido
disminuyendo.

Fuentes: Instituto de Estadistica de la UNESCO y Fondo para la Infancia de las Naciones Unidas, Fixing the Broken Promise of Education for All: Findings from the Global Initiative

on Out-of-School Children, UIS, Montreal, 2015, pag. 49.

Fondo para la Infancia de las Naciones Unidas, Syria Crisis Education Strategic Paper, documento de sesién para la conferencia de Londres de 2016, UNICEF, Nueva York, enero de

2016, pag. 1.

Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados, Andlisis de la situacion del sector educativo, noviembre y diciembre de 2015; en el sitio web de respuesta regional
a la situacién de refugiados de Siria http,://data.unhcr.org/syrianrefugees/countryphp?id:122, consultado el 12 de enero de 2016.
Oficina Regional para Oriente Medio y Africa del Norte del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Education under Fire: How conflict in the Middle East is depriving

children of their schooling, UNICEF, Ammaén, 3 de septiembre de 2015, pag. 6.

Alianza mundial por la Educacion, pagina de la Republica Democrética del Congo, <http://www.globalpartnership.org/country/democratic-republic-of-congo>, consultado el 8 de

abril de 2016.
MICS de 2001y 2010; DHS de 2007 y 2013-2014.
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Profesores y ninos también han sido victimas de atagues, secuestros y asesinatos en el
Yemen, la Republica Arabe Siria y muchos otros paises. Solo en 2014 se produjeron 163
ataques a escuelas del Afganistan, a 9 escuelas de la Republica Centroafricanay a 67
escuelas del Irag'°.

Los conflictos que empujan a los nifos y las familias a abandonar sus hogares suelen
abocarles a un estado de desplazamiento perpetuo. A finales de 2014, la mitad de
los refugiados llevaban mas de 10 anos exiliados, y como minimo la mitad de los
desplazados internos tenian una alta probabilidad de pasar tres anos o mas en el
desarraigo''. Para estas personas, el desplazamiento se ha convertido en la nueva
normalidad.

Pero no son los conflictos lo Unico que ocasiona crisis prolongadas en las vidas de los
ninos. El cambio climatico representa otro peligro, cada vez mayor, que exacerba los
riesgos asociados a las sequias y las inundaciones. Los desastres relacionados con

el clima son una amenaza a la vida de los nifos y trastornan su proceso educativo,
generando condiciones que los hacen mas vulnerables al maltrato, el abandono, la trata
de seres humanos y el trabajo infantil'’2.

Estos desastres también pueden causar danos graves en la infraestructura escolar. Por
ejemplo, cuando el ciclén Pam azoté Vanuatu en 2015, afectd a cerca de un 80% de

las escuelas. Algunas resultaron dafadas y otras fueron transformadas en centros de
evacuaciéon'’®. Este problema es una constante en toda la region del Pacifico, donde
muchas escuelas situadas en estados islenos se hallan inevitablemente cerca de zonas
costeras. En toda la region, el cambio climético y las emergencias de indole climatica
han sido un obstaculo a los esfuerzos emprendidos por proveer oportunidades de
aprendizaje de calidad a la infancia™.

A pesar de los desafios que plantean los conflictos y el cambio climético, la educacion
representa una pequefa proporcion de las peticiones de asistencia humanitaria, y

de ellas solo una minima parte reciben financiacion. Menos del 2% de los fondos
recaudados en los llamamientos de ayuda humanitaria se destinaron a la educacién
en 2013'5. Esta cifra sugiere que en los contextos humanitarios, la educacion no se
considera una prioridad; un punto de vista que, sorprendentemente, contradice las
aspiraciones de los progenitores y los ninos afectados por las crisis'®. Para ellos,
reanudar la escuela puede ayudarles recobrar una cierta sensacion de seguridad, de
normalidad y, sobre todo, de esperanza en un futuro mejor.

El problema de fondo es que los mecanismos de ayuda no estan muy en consonancia
con las necesidades reales. No es posible financiar la educacién de unos nifos que
enfrentan una perspectiva de desplazamientos a largo plazo mediante llamamientos

de emergencia a corto plazo, que invariablemente reciben pocos fondos. Es necesario
acompanar la respuesta rapida con una financiacién a largo plazo. Se necesita un
enfoque holistico que salve la brecha entre la intervencion de los expertos en desarrollo
y la respuesta humanitaria. Si se vinculan los esfuerzos humanitarios y de desarrollo,
los programas de educacion en contextos de emergencia o posteriores a emergencias
podran brindar a los niflos la oportunidad de recuperarse y de tener una vida productiva,
pacifica y plena.
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Nydeng Khot Gatkwoth,

de 10 anos, y su hermano
Chuol, de 12, asisten junto

a un amigo al espacio
provisional de aprendizaje
creado con ayuda de UNICEF
en el centro de proteccion de
civiles de Bor, Sudéan del Sur.
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Los beneficios de una educacion
de calidad

Las inequidades que niegan a los nifos el derecho a una educacion de calidad desde la
primera infancia hasta la adolescencia pueden atrapar a los jovenes en empleos poco
cualificados, mal remunerados e inseguros, una situacion que frena el crecimiento
econdémico y estimula la inequidad.

Los cambios demogréficos ponen de relieve la importancia de educar a todos los nifios,
especialmente a los que han sido excluidos. En los proximos 15 anos, la poblacion de 15 a
24 anos de edad aumentara en todo el mundo hasta llegar a casi 100 millones. La mayor
parte de esta cohorte estara en Asia y Africa'”’.

Si continlan las tendencias actuales hasta el ano 2030, la educacion de mala calidad y los
altos niveles de inequidad en el acceso a la escuela, dos factores que comprometen las
perspectivas de empleo en el futuro de los jévenes y el crecimiento econémico de sus
paises, pueden también amenazar la estabilidad y la cohesion social de estos ultimos. De
hecho, en muchos paises de ingresos bajos y medianos, las crecientes disparidades en
materia de educacion entre los diferentes grupos sociales han agravado ya la probabilidad
de que se produzcan conflictos'®.

Por el contrario, si esta poblacién cada vez mas creciente entra en la edad adulta

con los conocimientos necesarios para establecer medios de vida seguros y tomar
decisiones positivas, los efectos podrian tener un caréacter transformador a escala social y
economica'’®.

Una educacioén equitativa y de buena calidad sirve para generar oportunidades y romper
los ciclos intergeneracionales de la inequidad: como promedio, cada afho adicional de
educacion que recibe un nifo aumenta sus ganancias en aproximadamente un 10%
cuando se convierte en adulto.Y por cada ano adicional de escolarizacion de los jévenes
de un pais, su tasa de pobreza se reduce en una media de un 9%'"°. Los beneficios

de la educacion son mas altos en los paises de bajos ingresos y de ingresos bajos y
medianos’®'.

Algunos de los beneficios més elevados estan asociados con la educacion de las nifas.
La escolarizacién capacita a las ninas mas adelante en sus vidas para buscar una mejor
atencion de la salud durante el embarazo, el parto y en los primeros afnos de la vida de
sus hijos. Los resultados se reflejan en unos niveles mas bajos de mortalidad de menores
de 5 anos, una reduccion de la fecundidad, una mejora en las practicas de atencién de la

ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA 2016 E



Educacion: nivelar el terreno de juego

>> Llegar a los ninos por medio del proceso de aprendizaje

LAS COMPTENCIAS BASICAS
UNIVERSALES TAMBIEN PUEDEN
LOGRAR QUE EL CRECIMIENTO
ECONOMICO SEA MAS INCLUSIVO.

salud y un retraso en la edad en que se contrae matrimonio y se inicia la maternidad'®.
Los nifos —especialmente las nifias— de madres que han recibido una educacion tienen
mas probabilidades de asistir a la escuela, lo que da como resultado la aparicién de un
ciclo de oportunidades que se extiende a lo largo de generaciones enteras. También hay
pruebas de que la educacion esté asociada con mayores niveles de compromiso civico y
de participacién en los procesos politicos'.

La educacién también puede ser una herramienta en la lucha contra determinadas
violaciones de los derechos del nifo, como el trabajo infantil, aunque poner fin a estas
violaciones exige actuar en muchos frentes. Histéricamente, el logro de la escolaridad
obligatoria ha servido de impulso poderoso para acabar con el trabajo infantil. En los
paises que hoy en dia son ricos, por ejemplo, este logro formé una parte esencial en
el esfuerzo, en gran parte exitoso, encaminado a limitar la practica del trabajo infantil a
finales del siglo XIX'y principios del XX, Respaldada por una combinacion adecuada
de medidas de lucha contra la pobreza y de estrategias para mejorar la calidad de las
oportunidades de aprendizaje, la ensefanza obligatoria podria desempenar un papel
similar en la lucha por erradicar el trabajo infantil en los paises de ingresos bajos, y de
ingresos bajos y medianos, en el siglo XXI.

Los beneficios de la educacién no son Unicamente el producto de un aumento en los afos
de escolarizacion. Los resultados del aprendizaje también importan y tienen un efecto
poderoso sobre las ganancias, la distribucion del ingreso y el crecimiento econémico a
largo plazo™®. Si se pudiera educar en los paises de ingresos bajos y medianos a todos

los nifos nacidos hoy en dia para que alcanzaran un nivel basico de alfabetizacion y de
aritmética, el PIB aumentaria 13 veces mas durante el resto de sus vidas'®.

Las competencias bdasicas universales también pueden lograr que el crecimiento
econdmico sea mas inclusivo. Las disparidades en el acceso a una educacion de
calidad son uno de los elementos que determinan con mas fuerza las disparidades

en los ingresos a causa del efecto que el aprendizaje y las aptitudes tienen sobre la
productividad, los salarios y el empleo. Reducir la brecha que existe en materia de
aptitudes podria crear las condiciones para se produzcan unos patrones de crecimiento
maés equitativos, al mismo tiempo que incrementaria el volumen de la economia y
reduciria la pobreza'®’.

Llegar a los ninos por medio del
proceso de aprendizaje

Como se sugirié anteriormente en este capitulo, la educacion de calidad comienza con
las intervenciones en la primera infancia. Hay pruebas de que la educacién en la primera
infancia puede preparar a los ninos de los hogares mas desfavorecidos a tener un mejor
desempeno cuando entran en la escuela primaria. Sin embargo, no todos los nifos tienen
acceso a este tipo de educacién temprana (véase el grafico 2.7).

En Cabo Verde, una evaluacion de los nifos que iniciaban la escuela primaria revelé una
ventaja de 14 puntos porcentuales entre los nifos que recibieron educacién preescolar
sobre los nifos que no la recibieron'. Una evaluacién publicada en el ano 2009
procedente de la Argentina encontré que haber asistido a la escuela preescolar tuvo un
efecto positivo significativo en los resultados de las pruebas estandarizadas en espanol
y matematicas de tercer grado. También mejor6 la atencién, el esfuerzo, la disciplina

y la participacion en el aula. Y los beneficios de la educacién preescolar para los nifios
procedentes de barrios con altos niveles de pobreza eran mayores que para otros ninos
argentinos'®.

Las intervenciones en la primera infancia que beneficiaron a los nifos pobres de
Bangladesh, Indonesia, el Estado Plurinacional de Bolivia y otros paises muestran todos
ellos buenos resultados en la reduccién de las brechas de aprendizaje temprano™°.
Desafortunadamente, las tasas de asistencia para la educacién preescolar son mas bajas en
los paises més pobres con los niveles mas altos de pobreza infantil''.
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Las intervenciones tempranas establecen por tanto una base para garantizar que todos

los nifios terminen la escuela y adquieran aptitudes y conocimientos esenciales. Pero la
equidad en la educacién requiere aun mas. Exige un enfoque centrado en los nifos que han
quedado a la zaga durante todo el proceso del aprendizaje. Seré preciso acelerar el progreso
que logren estos nifnos si queremos que sus tasas de participacion en la escuela y sus
resultados en el aprendizaje se equiparen en 2030 con los de los nifos més aventajados.

Esta aceleraciéon puede asumir diversas formas, segun el contexto nacional. En Filipinas,
Senegal y Uganda, por ejemplo, hay grandes poblaciones desescolarizadas en los diferentes
niveles de matriculacion y terminacion. En el caso de Senegal, aunque existen grandes
disparidades en las tasas de terminacion de la escuela primaria entre los diferentes grupos
sociales, todos los grupos estan muy lejos de la terminacién universal. El reto es acelerar el
progreso general con un avance rapido para los grupos desfavorecidos. Por el contrario, en
Filipinas y Uganda, los nifos de las familias més ricas y las regiones de mejor desempefno
estan cerca de la terminacién universal de la ensefianza. Por lo tanto, los esfuerzos en estos
paises deberian concentrarse en los ninos méas pobres y mas desfavorecidos (véase el
gréfico 2.8).

Las disparidades en el acceso entre los diferentes grupos de nifios y nifas dictan la tasa

de progreso necesaria en cada grupo para lograr la terminacion universal de la escuela
primaria. Las necesidades de cada grupo, a su vez, tienen consecuencias de gran alcance
en la manera en que los gobiernos formulan las politicas y asignan recursos a las regiones y
las escuelas, asi como a los propios nifos. Para tener éxito, estas politicas deben combinar
un compromiso con la equidad en las escuelas e iniciativas que aborden los factores
determinantes de la inequidad que operan fuera de las aulas.

GRAFICO 2.7

Las brechas de la educacion en la primera infancia varian segun la riqueza
y el lugar de residencia

Asistencia la escuela en la primera infancia por riqueza, residencia y media nacional
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Nota: Los datos son para 2011, excepto en la Republica Democratica Popular Lao y en Tunez (2011-2012) y en Viet Nam (2013-2014).
Fuente: Bases mundiales de datos de UNICEF, 2016.
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GRAFICO 2.8

Hay que acelerar el progreso de los ninos menos adelantados

Tasa de aceleracién necesaria para lograr la terminacion universal de la escuela primaria, por antecedentes
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Nota: Los célculos utilizan el ano de la encuesta y la tasa anual compuesta de cambio.

Fuente: Datos de las DHS, célculos del Instituto de Desarrollo de Ultramar.
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LAS METAS EN FAVOR
DE LA EQUIDAD PUEDEN
PROPORCIONAR UN CONJUNTO
CLARO DE PRIORIDADES
CENTRADAS EN LOS NINOS
QUE SUFREN LAS MAYORES
DESVENTAJAS EDUCATIVAS DE
UN PAIS.
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El programa “Llegar a los nifos no escolarizados” de Bangladesh ilustra como las
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales pueden elaborar estrategias
innovadoras para llegar a los nifos méas desfavorecidos. Como parte del programa,

las escuelas Ananda (Alegria en el aprendizaje) han ofrecido una segunda oportunidad

en la educacion a los nifos de las zonas donde hay una pobreza elevada y las tasas

de finalizacién de la escuela son reducidas. Mediante una combinacién de métodos
estructurados y no estructurados dirigidos a preparar a los estudiantes de 8 a 14 afos para
los exdmenes de quinto grado, las escuelas inscribieron a més de 790.000 nifos en 90 de
los upazilas (subdistritos) mas pobres del pais entre 2005 y 2012, y lograron una tasa de
aprobados del 83%'%2. El objetivo es llegar a 148 subdistritos en 2017

Iniciativas como la de Bangladesh demuestran que la meta de llegar a los nifos méas
aislados con una educacion de calidad no depende simplemente de hacer mas de lo
mismo. Exige un compromiso para intentar llevar a cabo algo nuevo.

Desde Argentina a Zimbabwe se ponen a prueba y se amplian nuevos enfoques a

la educacioén para satisfacer necesidades locales, nacionales y mundiales. Algunas
innovaciones hacen uso de las nuevas tecnologias. EduTrac, por ejemplo, es un sistema
de recoleccién de datos basado en el teléfono movil con tecnologia SMS para fomentar
el flujo de informacién en tiempo real sobre los indicadores de educacién en Uganda,
entre otros paises'®. En Sudan, por medio del sistema elLearning se utilizan tabletas
electronicas para instruir a los ninos desescolarizados que viven en aldeas remotas del
estado de Kordofan del Norte, donde no estan disponibles los métodos tradicionales de
educacién'™. Otras innovaciones abordan el reto de la educacién en situaciones de crisis
con planes de estudios para el autoaprendizaje que ofrecen acceso a una educacién
alternativa con la orientacién de los adultos.

Las actitudes y las normas culturales tendran también que cambiar. En Montenegro, por
ejemplo, se han desplegado esfuerzos a nivel nacional para cambiar las actitudes que
bloguean el acceso a la educacién de los nifos con discapacidades. El mayor interés
generado por este tema entre el publico se atribuye parcialmente a una campana intensiva
de concienciacién que comenzd en 2010'%°. Una encuesta realizada en 2014 mostré que
un 78% de los ciudadanos de Montenegro apoya la educacién inclusiva'®.

Metas en favor de la equidad

Para acelerar el progreso de aquellos nifos a quienes resulta mas dificil prestar beneficios,
las politicas educativas nacionales pueden considerar establecer metas en favor de la
equidad que estén calibradas segun las circunstancias nacionales y orientadas a que todos
los nifos tengan una oportunidad justa para ir a la escuela y aprender. En el camino hacia
los objetivos de 2030 para la educacién serfa también Gtil disponer de metas temporales, o
“bases de partida’; en favor de la equidad.

Por ejemplo, los gobiernos podrian establecer un objetivo provisional de reducir a la mitad
en 2022 las disparidades asociadas con la riqueza, el género, el origen étnico y la ubicacion
geografica en el acceso a la educacién en la primera infancia y la ensefanza primaria y
secundaria. O podrian acordar una meta temporal para las ninas mas pobres. También se
podrian establecer otras metas provisionales similares para reducir las disparidades en los
resultados del aprendizaje’’.

Las metas en favor de la equidad solamente pueden hacer mella si estan basadas en

la reforma de las politicas, y superar las brechas en la participacion en la escuela exigira
disponer de datos detallados sobre quién esté fuera de la escuela o en riesgo de desercion.
Algunas metas en favor de la equidad se pueden lograr a través del sistema educativo;

por ejemplo, por medio de herramientas para la evaluacién de aprendizaje que determinen
quiénes son los ninos que se estan quedando rezagados y orientar hacia ellos los recursos.
Otras metas se pueden lograr abordando las desventajas asociadas con la pobreza, el
género, el origen étnico y la discapacidad.
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>> La ensenanza importa

A modo de guia para quienes disenan las politicas, las metas en favor de la equidad
pueden proporcionar un conjunto claro de prioridades centradas en aquellos nifos que
sufren las mayores desventajas educativas de un pais.

La ensenanza importa

Las mujeres y los hombres que interactian con los nifios en los lugares de aprendizaje, es
decir, los maestros y maestras, estan indisolublemente relacionados con las cuestiones
de la ensefanza eficaz y la equidad. Los maestros eficaces pueden transformar vidas.

Los maestros mal capacitados, mal pagados e ineficaces, que trabajan en unos sistemas
educativos deficientemente gobernados, suelen menoscabar las oportunidades y acentuar
las desigualdades.

Los problemas asociados con los maestros y los sistemas de gobernanza en los que operan
son evidentes en todo el mundo. Entre otras cuestiones, el ausentismo de los maestros es
endémico en muchos paises. Por ejemplo, una encuesta realizada en 2013 en las escuelas
primarias de Kenya indicé que las tasas de ausentismo de los maestros eran de casi un 17%
en las escuelas primarias publicas'®.

Hay otros aspectos de la ensefnanza y la planificacién académica que no han recibido la
suficiente atencion. Por ejemplo, una oleada de estudiantes de primera generaciéon —los
ninos cuyos padres no tuvieron acceso a la educacién— ha entrado en la escuela primaria. Se
considera que estos estudiantes tienen el riesgo de registrar niveles bajos de aprendizaje.
Sin embargo, la formacién de los maestros fracasa sistematicamente a la hora de dotar a
estos educadores con los conocimientos necesarios para ensenarles’.

La manera en que los maestros estan distribuidos dentro de un pais puede crear
dificultades relacionadas con el tamafno de la clase y la calidad de la instruccion para los
nifnos desfavorecidos que viven en los barrios marginados. En paises con datos sobre los
coeficientes entre alumno y docente y con calificaciones de los maestros, son los primeros
grados —irénicamente, los grados en que el nimero de estudiantes y las necesidades son
mayores— los que tienen las clases de mayor tamano y los maestros menos cualificados?®.

La existencia de maestros mal capacitados y desmotivados no es el Unico problema

que afecta la gobernanza en las escuelas de bajo rendimiento. La falta de planificacién y
financiacion se hace evidente en la existencia de clases masificadas, la escasez de recursos
y las infraestructuras deficientes. Por ejemplo, en el Africa subsahariana, mas de la mitad
de las escuelas carecen de agua potable y de aseos?®'. No todas tienen instalaciones
separadas para nifos y nifas. Pocas escuelas disponen de electricidad, que se necesita para
aprovechar con ventaja las nuevas tecnologias de aprendizaje. El tamafo promedio de una
clase en Tanzanfa y Malawi es de 72 y 90 alumnos, respectivamente??. En Uganda hay un
libro de texto para cada tres nifios.

A medida que los paises tratan de aumentar la escala del desempeno educativo, los
maestros —por definicidon— tienen que desempenar un papel fundamental. Las sociedades
necesitan asegurarse de que la ensefanza se considera una profesion prestigiosa, en
consonancia con su papel fundamental en la formacién del futuro. Con el futuro en mente,
las metas nacionales en favor de la equidad deben procurar establecer una relacién entre los
mejores maestros y los alumnos més desfavorecidos. Demasiado a menudo, los incentivos
de carrera tienen el efecto inverso, y llevan a los mejores maestros hacia los alumnos mas
aventajados.

La investigacion proporciona una serie de pistas para orientar la reforma en este sentido. En
la India, un programa dirigido por Pratham, una organizacién no gubernamental, proporciona
educacion de recuperacion a los alumnos con el rendimiento més bajo en las escuelas
publicas?®@. Mediante la contratacion de maestros no profesionales de la comunidad

para que impartieran educaciéon complementaria, el programa logré marcadas mejoras

en las clasificaciones. La capacitacion pedagdgica dirigida a los docentes en Kenya, Mali

y Niger mejoré igualmente la lectura en los primeros grados entre los alumnos de bajo
rendimiento?™.
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EnTimor-Leste, una
estudiante de preescolar de 5
anos traza un numero en una
pizarra durante una clase de
matematicas.
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Como sugieren estos ejemplos, la ensenanza preescolar y en los primeros grados para

los alumnos y estudiantes de primera generacién gue necesiten apoyo de recuperaciéon —
ampliada a nivel nacional- podria mejorar considerablemente las trayectorias del aprendizaje.
La ruta més eficaz para ampliar estos esfuerzos es a través de programas nacionales de
formacién de docentes.

También serd necesario simplemente contratar a mas maestros, ahora que la aprobacion
de los ODS ha comprometido a los gobiernos de todo el mundo en favor de la educacion
secundaria universal en 2030. Incluso lograr la educacion secundaria universal para

la secundaria inferior exigird que se disponga de 5,1 millones de nuevos maestros,

3,3 millones de ellos para las escuelas primarias. La mitad de los nuevos maestros

de educacién secundaria inferior y el 63% de los maestros de educacion primaria se
necesitaran solamente para ofrecer servicios a la creciente poblacién en edad escolar del
Africa subsahariana.

Financiacion de la educacion

Una de las lecciones de la Ultima década es que una mayor cantidad de dinero no
equivale necesariamente por si misma a que haya mejores resultados en el aprendizaje.
Sin embargo, lo que si importa es la manera en que se asignan los recursos.

Muchos gobiernos de todo el mundo han aumentado el gasto en la educacion. El gasto
promedio en la educacion de los paises de bajos ingresos aumenté de un 3,2% del PIB
en 1999 a un 4% en 2012%%, Pero muchos gobiernos contindan sin invertir lo suficiente
en la educacion de forma sistemaética, especialmente en Asia meridional. En 2012,

la India invirtié un 3,9% de su PIB en educacion?”. El Gobierno del Pakistén informé
que gastaba cerca de 2% del PIB en la educacién?®®, Estos niveles de inversion estan
por debajo del 5,5% del PIB, aproximadamente, que se requiere para proporcionar
educacién a todos en 20302,

La manera en que se asignan los recursos dentro de los paises tiene una influencia
importante en la equidad. Proporcionar cantidades equitativas de financiacién por
alumno no es necesariamente una férmula de financiacién equitativa. Un nifo que
entra en un sistema educativo con una serie de desventajas asociadas a la pobreza,

el género, la discapacidad o el origen étnico podria necesitar mas recursos para lograr
oportunidades equivalentes a las de los nifos mas privilegiados. Desafortunadamente,
el gasto estéd sesgado a menudo en favor de los alumnos més privilegiados.
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>> El papel de la asistencia

LOS OBJETIVOS SOBRE LA
EDUCACION PREVISTOS PARA
2030 ESTARAN FUERA DE
NUESTRO ALCANCE SI NO
CONTAMOS CON LOS NINOS

A QUIENES LOS CONFLICTOS
HAN INTERRUMPIDO EL RITMO
HABITUAL DE SUS VIDAS.

Esto es en parte asi porque hay mas probabilidades de que los nifos pobres abandonen
la escuela demasiado pronto, perdiendo de este modo los beneficios de la inversion
publica. Las investigaciones de UNICEF en los paises de bajos ingresos en general
indican que los nifos del 10% mas rico de la poblacién reciben alrededor del 46% de
los beneficios de la inversion pulblica que se asigna a para la educacion?,

Varios paises, entre ellos el Brasil y Viet Nam (véase el recuadro 2.3), han incorporado
reformas destinadas a alcanzar patrones de gastos mas equitativos. En Chile, un
programa de subsidio escolar, Subvencién Escolar Preferencial, proporciona un
mecanismo que realiza pagos de tipo fijo para cada alumno y, ademés, desembolsos
adicionales a las escuelas donde hay altas concentraciones de estudiantes con
dificultades de aprendizaje y alumnos desfavorecidos?".

El compromiso mundial para alcanzar la educacion secundaria universal refleja una
conciencia cada vez mayor del papel que desempefan las capacidades de alto nivel
para impulsar el crecimiento econdmico. Sin embargo, en los paises donde una gran
parte, o incluso la mayoria, de los nifos no terminan la escuela primaria, aumentar el
gasto en la educacién secundaria podria en realidad tener consecuencias negativas
para la equidad. Los costos por alumno de la educacién secundaria son mucho mayores
que los de la escuela primaria y, en muchos paises de bajos ingresos, sélo una minoria
de los nifos pobres llega a acceder a la educacion secundaria??.

Al abordar este importante tema en materia de equidad, los gobiernos deberian
considerar establecer aumentos en el gasto de manera escalonada y gradual. En
términos generales, los paises que se encuentra aln a cierta distancia de lograr la
terminacion primaria universal deberian centrar la inversion publica en la educacién
preescolar, primaria y secundaria inferior. A medida que se consiga avanzar hacia
el acceso universal, el gasto puede orientarse gradualmente hacia la educacion
secundaria superior.

El papel de la asistencia

La asistencia sigue desempefiando un papel fundamental en la movilizacion de los
recursos necesarios para fortalecer los sistemas de educacion para los ninos méas pobres
y més desfavorecidos del mundo, incluidos los niflos amenazados por el conflicto y el
desplazamiento.

Cuando una crisis politica llevé a un descenso potencialmente demoledor del presupuesto
que Madagascar dedicaba a las escuelas primarias, por ejemplo, un sistema educativo
que ya era fragil tuvo que hacer frente a las huelgas de maestros, la falta de recursos y

el descenso en la asistencia a la escuela. En 2013, un programa de UNICEF proporcion6
sueldos para los docentes y suministros que permitieron a los estudiantes de ensefanza
primaria continuar sus estudios?™.

Pero la cuestion de la asistencia es mucho mas importante que cualquier situaciéon de
emergencia individual. Proporcionar educacion universal preescolar, primaria y secundaria
en paises de bajos ingresos y de bajos y medianos ingresos en 2030 costara alrededor de
340.000 millones de doélares al ano?™. Gran parte del costo se podria cubrir por medio de
una combinacién de crecimiento econdémico y aumento en la recaudacion de ingresos. Sin
embargo, incluso si los gobiernos retinen los criterios minimos en estas esferas todavia
habra una brecha anual en la financiacion de la educacion de 39.000 millones de doélares
en los paises de bajos ingresos e ingresos medianos y bajos.

En el caso de los paises de bajos ingresos, la brecha es equivalente al 42% de la
financiacién necesaria para cumplir con los objetivos de la educacion en 2030%%. De
cualquier modo que se considere la ecuacion, sin un aumento en la asistencia, la brecha
va a dejar muchos paises por debajo de los objetivos, y seran los estados fragiles los que
sufran algunos de los mayores déficits potenciales?'.

Las ultimas informaciones sobre la ayuda a la educacion no son alentadoras. Entre 2010
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y 2013, la asistencia al desarrollo para la educacion basica descendié un 11%?2". Varios
donantes bilaterales han reducido la asistencia a la educacion, y la arquitectura de la ayuda
internacional esta mal preparada para abordar la dificil situacion de los nifos afectados

por conflictos armados y emergencias humanitarias?'®. Pero lo cierto es que los objetivos
sobre la educacién previstos para 2030 estaran fuera de nuestro alcance si no contamos

con los nifos a quienes los conflictos han interrumpido el ritmo habitual de sus vidas.

Para abordar esta preocupacion, un grupo de organizaciones y dirigentes, entre ellos
UNICEF vy el Enviado Especial del Secretario General de la Naciones Unidas para la
Educacion Mundial, Gordon Brown, han puesto en marcha “La educacién no puede
esperar — Un fondo para la educacién en situaciones de emergencia” Concebido para
prestar un desembolso répido inmediatamente después de una crisis y un apoyo
sostenido a largo plazo, un fondo de este tipo podria ayudar a reducir la brecha en la
financiacién de la educacion.

Hay que destacar dos factores como elementos fundamentales de este éxito. En
primer lugar, existe un déficit global de alrededor de 8.500 millones de délares al afo,
un promedio de 113 ddlares por nifio, en la financiacién necesaria para educar a los
aproximadamente 75 millones nifos afectados por la crisis?'®. Para compensar ese
déficit, el fondo para la educacion en situaciones de emergencia tendria que incorporar

RECUADRO 2.3 BRASILY VIET NAM: APROBAR EL CURSO

Brasil y Viet Nam ofrecen lecciones valiosas en la reforma de los
sistemas de educacién.

En 2012, los estudiantes de Viet Nam lograron clasificaciones
en matematicas y lectura en el Programa para la Evaluacion
Internacional de los Alumnos (PISA) mucho mejores de lo que
se pudiera esperar dado el nivel de ingresos del pais. Ninos

y ninas de 15 anos obtuvieron un rendimiento a la par con
otros ninos de la misma edad de Alemania, y superaron a los
estudiantes del Reino Unido y los Estados Unidos. Este logro es
una consecuencia del compromiso del pais en medir los buenos
resultados y proporcionar recursos para lograr sus objetivos

en una consecuencia. En 2012, Viet Nam asignaba un 21,4% de
su presupuesto nacional a la educacion. Los maestros estaban
capacitados y el ausentismo era muy bajo.

En el Brasil, mientras tanto, se registraron éxitos en la
matriculacién, un aumento de la equidad y mejores resultados en
el aprendizaje. Entre 2003 y 2012, las tasas de matriculacion de
los alumnos de 15 ahos aumentaron del 65% al 78%. Muchos de
los ninos que ingresaron al sistema escolar pertenecian a grupos
socioecondmicamente desfavorecidos. También entre 2003 y
2012, el promedio de las puntuaciones de PISA de los estudiantes
brasilenos aumento en 25 puntos; en el caso de los alumnos
desfavorecidos, el incremento fue de 27 puntos.

Los éxitos del Brasil se debieron a multiples reformas que
comenzaron a mediados de la década de 1990 y que incluyeron el
establecimiento de un 6rgano de evaluacion independiente que
se convirtié en el sistema de evaluacion para la educacion basica.
El sistema ahora sirve como un mecanismo transparente de
informacion y ha establecido un método comun para la medicion
de los logros en el aprendizaje. A las escuelas de alto rendimiento
se les permite una mayor autonomia, mientras que las escuelas
de bajo rendimiento reciben apoyo para mejorar sus estandares.

Brasil también aumento la financiacion para la educacion,

que alcanzo el 6,3% del PIB en 2012. El 6rgano de financiacién

del gobierno central destiné fondos a las escuelas de bajo
rendimiento de los sistemas municipales de educacion, y financia
ahora también la educacion preescolar. La capacitaciéon de los
maestros ha mejorado y se fortalecio la equidad mediante Bolsa
Escola, un programa que proporciona transferencias en efectivo a
los hogares pobres.

Los ejemplos de Viet Nam y Brasil muestran que acelerar los
avances educativos para los ninos que estan mas rezagados
puede producir resultados positivos.

Fuente: Bodewig, Christian, ‘What explains Vietnam’s stunning performance in PISA 2012?’, East Asia & Pacific on the Rise, World Bank blogs, 11 de diciembre de 2013, <http:/
blogs.worldbank.org/eastasiapacific/blogs/christian-bodewig>, consultado el 22 de enero de 2015.

Banco Mundial, ‘Government expenditure on education as % of GDP’, <http://data.worldbank.org/indicator/SE.XPD.TOTL.

.ZS>, consultado el 12 de febrero de 2016.

Hanushek, Eric A. y Ludger Woessmann, Universal Basic Skills: What countries stand to gain, Publicaciones de la OCDE, 2015, pags. 31 — 33.
Bruns, Barbara, David Evans y Javier Luque, Achieving World-Class Education in Brazil: The next agenda, Banco Mundial, Washington, D.C., 2012, pags. 7, 8, 11y 40.
Instituto de estadistica de la UNESCO, base de datos, <http://data.uis.unesco.org/index.aspx?queryid=189>, consultado el 10 de febrero de 2016.
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>> El progreso con equidad es posible

Fajer, de 5 anos, sentada en un
aula de la escuelaTeabat al Reah,
en el subdistrito de Zumar, en
Ninive, Iraq.
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a los gobiernos regionales en las zonas afectadas por los conflictos, asi como al sector
privado y a fildntropos. En segundo lugar, es necesario crear acuerdos de gobernanza para
coordinar de forma eficaz a las organizaciones de las Naciones Unidas, las asociaciones
multilaterales tales como la Alianza Mundial para la Educacion, y las organizaciones de
ayuda. La coordinacién podria dar lugar a alianzas que superen con éxito la brecha entre
las respuestas humanitarias y los conocimientos técnicos en materia de desarrollo.

Cinco afios de conflicto en la Republica Arabe Siria han ilustrado la necesidad fundamental
de conseguir que la educacién forme una parte integral de la respuesta a las crisis
humanitarias. En este caso, “Que no se pierda una generacién’, una iniciativa de UNICEF
y sus aliados, ofrece proteccién y oportunidades de aprendizaje a los nifios y los
adolescentes de la Republica Arabe Siria y de los paises donde se han asentado millones
de refugiados sirios, incluyendo Egipto, Irag, Jordania, Libano y Turquia.

El progreso con equidad es posible

La educacion tiene el poder de poner fin a los ciclos intergeneracionales de la inequidad y
de mejorar las vidas de los nifos y de las sociedades en las que viven. Sin embargo, lograr
un aprendizaje efectivo para todos los nifios independientemente de sus circunstancias
—desde la educacién en la primera infancia a la ensefanza primaria y secundaria— es un
desafio de enormes proporciones. Un fuerte impulso en favor de una mayor equidad es
una condicién para afrontar el reto de 2030, pero habria que despejar algunas dudas:
¢Podria este impulso correr el riesgo de socavar la calidad general de los sistemas
escolares? ;Pudiera ser que las exigencias de equidad y de calidad vayan en direcciones
diferentes?

La experiencia internacional ofrece una respuesta inequivoca: los sistemas de educacion
del mundo con mejores rendimientos —como los de Finlandia, Japén y la Republica de
Corea- han tenido éxito a la hora de combinar equidad con calidad??. Estos sistemas se
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esfuerzan en proporcionar una educaciéon de calidad para todos los nifos, reconociendo
que las necesidades de los alumnos més desfavorecidos son tan importantes como los
logros de los mas aventajados. Las pruebas recientes que figuran en las evaluaciones de
aprendizaje PISA de los paises de la OCDE son reveladoras. De los 13 paises que lograron
aumentar considerablemente sus calificaciones, nueve lo hicieron desde un punto de
partida en el que primaba una equidad sélida y los otros aumentaron la equidad??'.

La ensefanza primaria y secundaria universal y la mejora en los resultados del aprendizaje
son metas ambiciosas pero que se pueden alcanzar. Muchos paises han desarrollado
y puesto a prueba métodos innovadores para alcanzar estos objetivos, y cabe destacar
algunas experiencias que han tenido éxito. Chile ha sido uno de los paises que mas
rdpidamente han ascendido en las evaluaciones internacionales y regionales de
aprendizaje, y las brechas en los exdamenes de calificacion de la educacién béasica entre
los niflos més pobres y més ricos del pais se han ido reduciendo???. Como se indicd
Nifios indigenas awa esperan en anteriormente, Viet Nam y el Brasil han tenido éxito a la hora de ampliar el acceso a la

. i6n, mejorar los resul | aprendizaj nsolidar | i .
fila para entrar en la escuela de El educacion, mejorar los resultados del aprendizaje y consolidar la equidad

Diviso, en Colombia. . ) ) . .
De estos ejemplos surgen algunos de los ingredientes que podrian servir para que una

© UNICEF/UNO013357/LeMoyne reformg tgnga éxito. Establecer la equidad como un objetivo cgntral para el aqceso y‘el
aprendizaje puede orientar a los paises en la reforma de sus sistemas educativos a fin

de asegurarse de que los ninos mas desfavorecidos no queden atras. Los paises deben
identificar regiones, alumnos y escuelas desfavorecidas y asignar mas apoyo financiero
hacia ellos. Un mayor gasto en la educacion serd también esencial. Mientras que gran
parte del impulso en favor del cambio tiene que proceder de los gobiernos nacionales, la
comunidad internacional puede desempenar un papel vital en el apoyo y financiacién de la
educacion.

El éxito en proporcionar una educacion de calidad para cada nifo depende de lograr que

el aprendizaje sea un objetivo explicito en la politica educativa y de invertir en la creacion
de instituciones nacionales sélidas de evaluacién de aprendizaje. Requiere un fuerte
compromiso con la profesionalizaciéon de la ensefanza y la mejora de la formacién docente
y los sistemas de apoyo. Para ayudar a los nifos de los grupos pobres y marginados

a superar las desventajas con las que comienzan sus vidas, la atencién en la primera
infancia y la educacién preescolar universal deben ser las prioridades.

Ademas, proporcionar a los nifos desfavorecidos acceso a una educacion de calidad
requiere poner en marcha estrategias integradas para combatir la pobreza y medidas para
eliminar los obstaculos financieros a la educacion.

Los beneficios de invertir en una educacion de calidad para los ninos mas desfavorecidos
son enormes, tanto para esta generacién como para la préxima, asi como para las
comunidades y las sociedades en que viven. La educacion nutre las mentes de los
jovenes, amplia los horizontes y puede romper el ciclo de la desventaja que atrapa a

las generaciones en la pobreza. Al invertir en sistemas educativos y poner primero las
necesidades de los ninos méas desfavorecidos, los paises pueden desbloquear el potencial
de la educacion para transformar la vida de los ninos y el mundo.
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Ofrecer a los ninos una oportunidad

Las opiniones de los jovenes estan al rojo vivo.
Tecnolégicamente dotados, hambrientos de conocimientos y
con una energia desbordante, los nifos y los jovenes de hoy se
adaptan rapidamente. Estan conectados. Esta es la generacion
que “estd enlaonda’

Por ello, los dirigentes mundiales deben escuchar. Pero esto
ocurre muy pocas veces. De alguna manera, el mundo sigue
subestimando, pasando por alto y descuidando a los millones
de guardianes del futuro de nuestro planeta. En la actualidad,
todo lo que los ninos probablemente ven es un mundo voraz
que les niega su derecho a la igualdad de oportunidades y a la
posibilidad de florecer.

A pesar de las leyes internacionales disenfadas para proteger
los derechos de la infancia, las situaciones de emergencia y
las crisis prolongadas afectaron la educacién de alrededor de
75 millones de ninos y jévenes de 3 a 18 anos. Muchos viven
sin acceso adecuado a alimentos, vivienda, salud y educacion.
Muchos de ellos son victimas de la trata de seres humanos y
de la explotacién sexual.

Unos 150 millones de nifios menores de 14 anos estén
involucrados en el trabajo infantil, a menudo en condiciones
peligrosas. La trata de ninos estd en aumento y 5,5 millones
de nifios y ninas realizan trabajos forzosos, con miles mas
sujetos a los malos tratos, obligados a casarse y coaccionados
para servir en milicias a pesar de la prohibicion de tales
practicas bajo el Estatuto de Roma de la Corte Penal
Internacional (CPI).

Durante décadas, los movimientos de derechos civiles y de
liberacién han combatido algunas de las peores opresiones,
desde el colonialismo occidental al apartheid en Sudéafrica, la
discriminacion contra los afroamericanos y siglos de prejuicio
contra adultos gays y lesbianas. En comparacion, los derechos
de los nifos no han recibido la misma atencion. Siguen siendo
menoscabados incluso cuando los dirigentes mundiales

se comprometen a lograr unos objetivos mas ambiciosos

en materia de salud, educacion y seguridad mediante los
recientemente aprobados Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS).

Aunque el numero de nifos y nifas en edad escolar primaria
que no asisten a la escuela aumentd de unos 56,6 millones
en 2010 a 59 millones en 2013, por ejemplo, la ayuda a la
educacioén bésica se ha reducido una vez més. Ha descendido
en casi un 10% desde 2010.
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Por Gordon Brown, Enviado especial de las Naciones Unidas para la Educacién Mundial

El desafio méas grande del mundo en la década que viene

es cerrar la brecha entre dos cuestiones: por una parte, las
oportunidades que se han prometido a los jévenes, que ven
como otros ninos las disfrutan y dan por sentado; y por otra,
la negacién de sus oportunidades a medida que se les cierran
las puertas y se eliminan las vias que conducen hacia estas
oportunidades.

La buena noticia es que los nifos en todo el mundo participan
en campanhas en favor de sus derechos. En Bangladesh,
muchachas jovenes estan estableciendo zonas libres de
matrimonio infantil. Nifos trabajadores se han unido a la
marcha mundial contra el trabajo infantil. Y un movimiento en
favor de los derechos de las nihas que presiona para lograr
acceso a la educacién se ha apoyado en el ejemplo de Malala
Yousafzai, de las mas de 200 nifas todavia desaparecidas en
Chibok, Nigeria, y de las 1.000 jévenes embajadores mundiales
de “Un mundo en la escuela’] una campana que trabaja favor
de que todos los nifios vayan a la escuela.

Es el momento de que las personas progresistas en

todas partes apoyen estas luchas en favor de la libertad. A
continuacién se presenta un conjunto de propuestas practicas
y a corto plazo que no sélo puede servir para impulsar los
ODS, sino también para apoyar un movimiento mundial en
favor de los derechos civiles para los nifos y jévenes.

Invertir en la infancia

Asegurar que los nifos tengan las oportunidades que
necesitan para prosperar y disfrutar sus derechos va a exigir
recursos. Debemos centrarnos en conseguir que todos los
ninos acudan a la escuela y también en asegurar que la calidad
del aprendizaje sea uniformemente elevada.

“La educacién no puede esperar — Un fondo para la educacion
en situaciones de emergencia” puede atender las necesidades
de alrededor de 80 millones de nifos afectados por las crisis
y las emergencias prolongadas. El fondo, puesto en marcha
en mayo de 2016, contribuird a compensar un déficit anual

de financiacion de 8.500 millones de délares necesarios para
mantener el acceso de estos nifos a la educacién.

Ademas de aumentar la asistencia internacional, los paises
deberian adoptar presupuestos centrados en los nifos sobre

la base de sus recursos disponibles. En el articulo 4 de la
Convencién sobre los Derechos del Nifo, los Estados partes
estan obligados a invertir en los nifos hasta el maximo de esos
recursos. Como resultado, un numero creciente de paises esta
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disenando presupuestos pensando especificamente en los
ninos. El Comité de los Derechos del Nifio, con el apoyo de
organizaciones de defensa de la infancia, ya esta redactando
un Comentario General sobre la inversion publica para lograr
la realizacion de los derechos del nifio, que servira para aclarar
las implicaciones politicas del articulo 4.

Defender los derechos del niino

Pero un aumento de los recursos no seré suficiente por si
mismo. ¢ Qué puede garantizar que los derechos del nifio se
cumplan o incluso que se tomen en serio?

Ninguna Convencién de las Naciones Unidas ha sido ratificada
por tantos paises como la CDN. Pero en muchas zonas, estos
derechos no se estan aplicando. Asimismo, el Estatuto de
Roma de 1998 reconoce la necesidad de adoptar medidas
especiales para proteger a los nifos como victimas y testigos
durante un proceso judicial, y exige que el personal judicial
tenga conocimientos en temas de la infancia. Sin embargo,
diversos actos delictivos que afectan a los nifos y que estén
bajo la competencia de la CPI —la violacién, la violencia sexual,
la trata y el uso de ninos como soldados— no se investigan
debidamente. La impunidad sigue siendo generalizada.

El tercer Protocolo Facultativo de la Convencién sobre un
procedimiento de comunicaciones, que entré en vigor en
abril de 2014, permite que los nifos presenten directamente
al Comité sobre los Derechos del Nifio denuncias sobre

las violaciones contra sus derechos, pero sélo si no se
encuentra una solucién a nivel nacional. Hasta febrero de
2016, soélo 26 paises habian ratificado el protocolo, y los

gue mas posibilidades tienen de violarlo son los que menos
posibilidades tienen de firmar.

Una Corte Internacional para la Infancia, junto con un
Comisionado de la Infancia designado para cada pais, es por lo
tanto vital para abordar estas cuestiones pendientes.

Escuchar las opiniones de los jovenes

Hay por lo menos otro requisito previo que posibilite

reunir los recursos necesarios para ofrecer oportunidades
seguras a los ninos y establecer mecanismos juridicos para
proteger sus derechos. Los nifos y los jovenes necesitan
efectivamente disponer de un mecanismo de politicas a
través del cual puedan debatir estas importantes cuestiones.
Los parlamentos de los jévenes y otras plataformas para la
participacion son imprescindibles.

Una reunién anual del Consejo de Seguridad de las Naciones
Unidas en forma de Consejo de los derechos de infantiles
tendria grandes repercusiones. En el transcurso del afo,

un subconsejo para nifios del Consejo de Seguridad podria
examinar las cuestiones clave que se deben tratar.
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Ofrecer a los ninos una oportunidad

Para que esto suceda, la Asamblea General de las Naciones
Unidas debe organizar una sesién para nifos y jovenes,
preferentemente antes de su proxima sesion. Lo mejor
seria llegar a un acuerdo sobre un Consejo de los derechos
infantiles, que responda al Consejo de Seguridad de las
Naciones Unidas, para el 70° aniversario de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos en 2018.Y para el 30°
aniversario de la Convencién sobre los Derechos del Nifio
en el ano 2019, podriamos ver como se establece una nueva
Corte Internacional para la Infancia.

El objetivo a largo plazo es mucho mas simple: demos una
oportunidad a los nifilos. Demos a los nifios una voz. El futuro
es suyo.

MalalaYousafzai, activista de educacion, habla con
las estudiantes en una escuela del campamento
para refugiados sirios de Za'atari, Gobernacién de
Mafraq, Jordania.

© UNICEF/UNI158222/Malhas
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Muhammad Modu, de 15
anos, un desplazado interno
de Malori, escarba entre las
basuras buscando articulos
que pueda vender en
Maiduguri, Nigeria.
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CAPITULO 3

Los ninos vy la

pobreza:

Romper el ciclo vicioso

Nadie es mas vulnerable a la pobreza que los ninos. La
pobreza perpetua el ciclo de desventaja y desigualdad, que
priva a millones de ninos y ninas de su potencial y causa un
dano irreparable que reverbera a lo largo de toda su vida.
Situar a los ninos en el centro de la reduccién de la pobreza
es una de las mejores maneras de romper ese ciclo y poner a
todos los ninos y ninas en un marco de equidad.

La cantidad de dinero disponible en el hogar desempefa un papel crucial a la hora de
determinar cudles son las oportunidades que un nino puede encontrar en la vida. Pero para
los nifios, la pobreza es algo més que dinero. Afecta a aspectos muy reales de sus vidas,
como por ejemplo la posibilidad de asistir a la escuela, de alimentarse bien o de tener
acceso a la salud, al agua potable y al saneamiento. Los ninos de los hogares mas pobres
tienen mas probabilidades de morir por causas evitables y menos de tener acceso a una
educacion y un cuidado de la salud de calidad.

Los esfuerzos para reducir la pobreza infantil, por tanto, deben ir mas alléd de poner a las
familias por encima de un umbral monetario. Un enfoque multidimensional es fundamental
para responder a este complejo desafio.

Este capitulo comienza por examinar la manera en que los nifos sufren la pobreza.
Posteriormente, analiza cuantos de los nifos del mundo viven en la pobreza, definida en
términos de pobreza monetaria “extrema’; “moderada” y “relativa” También explora las
dimensiones multiples y superpuestas de la pobreza que privan ain mas a los nifos de sus
derechos.

El capitulo defiende que la clave para un mundo més equitativo es reducir la pobreza infantil
en todas sus dimensiones y reducir las brechas entre los mas favorecidos y los menos
favorecidos. Senala que las mediciones uniformes —y saber quiénes son los nifos mas
desfavorecidos, dénde viven y de qué manera sufren privaciones— seran esenciales para
establecer politicas y programas que pongan fin a la pobreza infantil. Por ultimo, el capitulo
analiza el papel de los programas de transferencias en efectivo en la reduccién de la pobreza
y la desigualdad, y en la mejora del acceso equitativo a la nutricién, la salud, la educacién y
otros servicios.
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Los efectos de la pobreza sobre la
infancia

No existe concretamente ninguna interpretacién universal de la pobreza en general, 0 méas
especificamente de la pobreza infantil. Aunque puede parecer un concepto simple, la pobreza
no es siempre facil de cuantificar. Algunos pueden entender la pobreza como la falta de
ingresos suficientes para satisfacer las necesidades humanas basicas. Otros la definen como
la incapacidad para mantenerse a la par del nivel de vida medio de una sociedad dada. Otros
mas asumen una vision mas amplia, e interpretan que la pobreza es la falta de acceso a
servicios basicos como la educacion, la atencion primaria de la salud o el agua potable.

Si se considera desde la perspectiva de un nifo, la definicién exacta se vuelve inmaterial.
Sufrir privaciones en cualquier medida es perjudicial para el desarrollo de un nifo,
particularmente cuando las privaciones se sufren en la primera infancia. Un nifo rara vez
tiene una segunda oportunidad de disfrutar de un buen comienzo en la vida. Las carencias en
materia de salud, nutricion y estimulacion en los primeros meses y afnos de vida, cuando el
cerebro se estéa desarrollando a un ritmo répido, pueden causar dafos que resultaré dificil, o
incluso imposible, superar mas adelante.

La desnutricién en la primera infancia, por ejemplo, puede causar retraso en el crecimiento.
Si en ese punto no se aborda, puede afectar el desarrollo cognitivo y ocasionar dificultades
en el aprendizaje y problemas de salud en la adolescencia y la edad adulta. Una salud
deficiente, més allé de sus consecuencias fisicas y emocionales, también priva a los nifos de
la oportunidad de jugar y aprender. No recibir una educacién en la primera infancia, o vivir en
un ambiente que brinda poca estimulacién o apoyo emocional, puede restringir gravemente la
productividad de una persona en su etapa adulta.

De estas y muchas otras formas, la pobreza, en forma de privaciones que comienzan en la
infancia, se hace sentir a lo largo de toda la vida. Los nifios que crecen con privaciones no
solamente tienen oportunidades limitadas para desarrollar su potencial; a menudo no tienen
otra posibilidad que criar a sus propios hijos en la pobreza. Para romper este circulo vicioso, la
reduccion de la pobreza debe comenzar por un enfoque centrado en la infancia.

Si se mantienen las
tendencias actuales,

de cada 1 0

niNos gque estan en la
pobreza extrema viviran en
el Africa subsahariana en 2030
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Una mujer se lava las manos

en agua sucia mientras acampa
al aire libre a la espera de
inscribirse para solicitar una
cartilla de racionamiento
alimentario enThanyang, Sudan
del Sur.

© UNICEF/UN016625/Holt
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Medir cuantos ninos viven en la
pobreza

El primer paso para reducir la pobreza infantil es medir su amplitud. Los métodos para
calcular la pobreza monetaria ofrecen un baremo util con el que medir el progreso social.
Aunque tienen sus limitaciones, estas medidas son los indicadores mas utilizados para
aprehender el grado de pobreza a nivel del hogar y pueden medir los obstaculos financieros
que afrontan los nifios desfavorecidos y sus familias (véase el recuadro 3.17).

Las lineas de la pobreza monetaria se aplican a nivel nacional e internacional. Generalmente
funcionan situando un valor en una canasta de bienes y servicios considerados como el
requisito minimo para llevar una vida sin pobreza segun los precios actuales. Se considera
que los hogares que carecen de los recursos suficientes para poder adquirir esa canasta
estan en una situacién de pobreza.

Sin embargo, los baremos que miden la pobreza monetaria no toman en cuenta otras
dimensiones cruciales, como la falta de instruccion, salud, agua o saneamiento, que son
muy importantes para comprender la forma en que los niflos experimentan la pobreza.

Una dependencia excesiva de esas medidas en el nivel de los hogares puede ocultar
también el hecho de que haya individuos dentro del hogar, especialmente los nifos, a
quienes no se les asignen los recursos suficientes, un factor que les podria llevar a sufrir
privaciones en otras dimensiones. Por esas razones, la pobreza infantil se percibe mejor
como una combinacién de factores monetarios y no monetarios tanto a nivel familiar como
individual.
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>> Los ninos que viven en extrema pobreza

Los ninos que viven en extrema

pobreza

La medida que se utiliza mas frecuentemente para calcular la pobreza monetaria es la linea
internacional de la pobreza elaborada por el Banco Mundial, que se fij6 en 1,90 dolares por dia
desde octubre de 2015. Mediante este patrén, casi 900 millones de personas que trataban
de sobrevivir en 2012 por debajo de esa linea estaban viviendo en una situaciéon de extrema
pobreza??®. Debido a que las familias méas pobres tienden a ser de mayor tamano, los nifos
estan desproporcionadamente representados entre las personas que viven en la pobreza
extrema. Mientras que los menores de 17 afos representan una tercera parte (34%) de la
poblacién total en los paises de ingresos bajos y medianos, conforman casi la mitad (46%) de
la poblacion gue vive con menos de 1,90 ddlares por dia (véase el gréfico 3.17).

Sin embargo, durante las Ultimas tres décadas se ha producido un progreso sin precedentes
en la reduccién de la pobreza extrema. La proporcion total de personas que viven en la
pobreza extrema ha descendido, y se prevé que esa tendencia continte. En 2012, el numero
de personas que vivian en la pobreza extrema en todo el mundo era casi la mitad de las que lo
hacian a finales de la década de 1990?%4.

RECUADRO 3.1 MEDIDAS DE LA POBREZA MONETARIA INFANTIL

Los indicadores mas comunes para medir la pobreza monetaria
infantil son:

La linea internacional de la pobreza extrema

La linea de “la pobreza extrema” del Banco Mundial identifica

a las personas que viven en hogares que disponen de menos

de 1,90 ddlares por persona al dia. Se calcula mediante la
conversién a una moneda comun de las lineas nacionales de la
pobreza de una seleccion de los paises mas pobres del mundo -
utilizando tipos de cambio segun la paridad del poder adquisitivo
para ajustar la diferencia en el costo de la vida entre los paises-y
luego obtener un promedio de esas lineas.

Esta medida refleja un estandar muy bajo de la pobreza absoluta
sobre la base de las necesidades basicas de supervivencia. Fue
utilizada para establecer las metas de reduccion de la pobreza
en el marco de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y ahora
forma parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, cuyo
propésito es erradicar la pobreza extrema en 2030.

El Banco Mundial calcula también umbrales mas elevados para
medir la pobreza internacional, tales como 3,10 ddlares por
persona al dia, utilizando el mismo enfoque per capita. Estas
medidas representan los niveles de pobreza por encima de la
pobreza extrema.
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Lineas de pobreza nacionales

Los gobiernos utilizan lineas de pobreza nacionales para
supervisar la pobreza monetaria en sus propios paises. Segin
estas medidas, una persona se considera pobre si vive en un
hogar con un consumo o nivel de ingresos inferior a un umbral
establecido a nivel nacional. Las lineas de pobreza nacionales se
calculan en moneda local y reflejan las normas nacionales.

Mientras que las lineas de la pobreza absoluta reflejan el nivel
minimo de ingresos o de consumo necesario para satisfacer
necesidades basicas, algunos gobiernos optan por utilizar las
lineas de la “pobreza relativa” Estos umbrales todavia reflejan

la participacion en el consumo normal y el nivel de calidad de
vida del pais, pero miden la pobreza en relacion con los niveles
de ingreso nacional. (La Union Europea y la Organizacion para la
Cooperacién y el Desarrollo Econdmicos también utilizan lineas
de pobreza relativa para comparar los niveles de pobreza entre
sus miembros y con otros paises.)

La gran ventaja que tienen las lineas de pobreza nacionales

es que se refieren especificamente a un pais determinado,
reflejando sus caracteristicas concretas y su nivel de desarrollo.
Sin embargo, la metodologia utilizada varia mucho entre paises
y, por lo tanto, no permite comparaciones entre ellos.
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Pero es necesario prestar una especial atencion al ritmo de progreso en algunas regiones. En
Oriente Medio y Africa del Norte, por ejemplo, después de varios anos de progreso, las tasas
de pobreza monetaria parecen haberse estancado o, segun algunas estimaciones, incluso
estar en aumento??.

En la Republica Arabe Siria, los datos sugieren que el conflicto que comenzé alli en 2011

causo6 un fuerte aumento en la tasa de pobreza si se mide la proporcion de la poblaciéon que
vive por debajo de una linea nacional de pobreza. La tasa aument6 de 12,3% en 2007 a
aproximadamente 43% en 2013%%, La pobreza es también un motivo de preocupacion para los
millones de refugiados que huyeron de la crisis. En 2014, el Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados estimé que 7 de cada 10 refugiados sirios registrados en Jordania
y el Libano podrian considerarse pobres??’. La mitad de esos refugiados son nifos.

Otra region de particular interés es el Africa subsahariana, donde hay una proporcion elevada
y cada vez mayor de todos los pobres extremos a escala mundial. Sobre la base de las
tendencias actuales, 9 de cada 10 de los nifos del mundo que sobreviven con menos de 1,90
délares al dia vivira en el Africa subsahariana en 2030 (véase el grafico 3.2).

GRAFICO 3.1

Una parte desproporcionada de los ninos vive en extrema pobreza

Porcentaje de nifos menores de 18 anos entre el total de la poblaciéon y los pobres extremos, en los paises de
ingresos bajos y medianos, 2012

0000000000 0000000000 Las estimaciones se presentan como la
YATYATYAYAYSA 66% TYATYATAYAYS 6a% proporcién de nifios entre el total de los
0e0000000OCEO 0e0000000O0CO0 pgbres extremos.,EIlanallsm considera
TATRTATAYS TATATATATA o e
0000000000 0000000000 cambios en la composicion de la edad de
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0000000000 0000000000 quintil de riqueza.
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0000000000 0000000000 El andlisis no incluye Oriente Medio ni Africa
""""" """"" del Norte o Europa y Asia Central debido
0000000000 00000000 00 a la falta de datos y a que las tasas de
TAYAYARAYAYAY T2Y4T7974 TSR pobreza son reducidas.
0000000000 000000 00 00

' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' T ' ' ' T ' ' ' Los porcentajes para los paises de bajos
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(1,90 ddlares al dia)
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' ' Nifios menores de 18 afios ' ' Adultos (18 y més)

Nota: Las tasas de pobreza se derivan de PovcalNet y del Informe sobre Seguimiento Mundial 2015/2016 del Banco Mundial. Las caracteristicas desglosadas por edad de
la poblacién son las estimaciones de 2012 del Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de las Naciones Unidas. Las tasas de fecundidad por quintil de ingresos
se derivan de las encuestas demogréaficas y de salud (después de 2005).

Las estimaciones de la pobreza infantil se calcularon sobre la base de los agregados de la pobreza regional y los factores demogréficos, y no los ingresos del hogar o el
anélisis de encuestas de consumo.

Aln no estén disponibles las estimaciones para los ninos utilizando la linea de pobreza internacional actualizada de 1,90 délares al dia. Sin embargo, el ultimo andlisis de
los pobres extremos del mundo (basado en el nivel anterior de 1,25 dolares al dia) reveld que el 47% de quienes viven en la pobreza extrema tenian 18 anos 0 menos.
Puesto que los datos utilizados para calcular las primeras estimaciones dependian de caracteristicas basadas en estudios de clasificaciones que a su vez estaban basadas
en antiguas encuestas, el anélisis debe proporcionar una referencia valida.

Fuente: Célculos del Instituto de Desarrollo de Ultramar para UNICEF (2016), sobre la base de los datos del Banco Mundial (2016), el Departamento de Asuntos
Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas (2013) y DHS (después de 2005).
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Los niios y la pobreza: romper el ciclo vicioso

>> Los ninos que viven en extrema pobreza

GRAFICO 3.2

En 2030, 9 de cada 10 nifos en extrema pobreza viviran en el Africa

subsahariana

Porcentaje estimado de ninos que viven en la pobreza extrema (1,90 délares al dia), por regién del Banco

Mundial, en 2002, 2012 vy las proyecciones para 2030
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Nota: Las proyecciones de la pobreza son interpolaciones lineales basadas en las proyecciones publicadas en el Informe sobre seguimiento mundial de 2015/2016 del
Banco Mundial y asumen el crecimiento medio registrado en los Gltimos 10 afios. El analisis no incluye Oriente Medio ni Africa del Norte, Europa ni Asia Central debido
a la falta de datos y a que las tasas de pobreza son reducidas. El andlisis considera como las caracteristicas en materia de edad de los pobres extremos evolucionan
segun los cambios en la composicion de edad de la poblacion y las tasas de fertilidad por quintil de riqueza.

Fuente: Célculos del Instituto de Desarrollo de Ultramar para UNICEF (2016), sobre la base de los datos del Banco Mundial (2016) y el Departamento de Asuntos

Econémicos y Sociales de las Naciones Unidas (2013) y DHS (después de 2005).

RECUADRO 3.2 MEDICION DE LA POBREZA MULTIDIMENSIONAL INFANTIL

En teoria, todos los paises informan sobre el nimero de nifos
que viven en la pobreza utilizando medidas monetarias y
multidimensionales.

Las medidas monetarias, tales como las lineas nacionales e
internacionales de la pobreza mencionados anteriormente, se
utilizan ya ampliamente para informar sobre los progresos en
la reduccion de la pobreza. Pueden servir de base para estimar
el numero de ninos que viven en una situacion de pobreza
monetaria —es decir, la tasa de pobreza infantil- en los planos
nacional, regional y mundial.

Las medidas que analizan la pobreza multidimensional infantil
anaden profundidad y complejidad a los datos. Pueden ser
adaptadas y aplicadas al contexto econémico y social de cada
pais, y servir de base a la elaboracion de enfoques nacionales para
la reduccidn de la pobreza.

ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA 2016

El indice de Pobreza Multidimensional (IPM) es un ejemplo de una
herramienta disenada para mejorar los datos sobre la pobreza.

El indice abarca tres dimensiones de la desventaja —privacion
sanitaria, educacional y material- con respecto a 10 indicadores.
Los informes sobre los datos del IPM, que pueden estar
desagregados para cada nifo, consideran a las personas como
pobres cuando estan desfavorecidas en relacion con al menos un
tercio de los indicadores.

El Analisis de la privacion multiple superpuesta es otra
herramienta elaborada por UNICEF para afinar el enfoque basado
en la equidad en los andlisis de la pobreza y la privacion infantiles
alrededor del mundo. Selecciona al nino como unidad de analisis,
en lugar de la casa, ya que los nifos experimentan la pobreza de
una manera diferente que los adultos.
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ENTODO EL MUNDO, MAS DE
3.000 MILLONES DE PERSONAS
SEGUIAN SIENDO VULNERABLES
A LA POBREZA EN 2012, AL
SUBSISTIR CON MENOS DE 5
DOLARES AL DIA.
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Esta concentracion es especialmente alarmante debido a que el Africa subsahariana es la regién
mas joven del mundo, ya que los nifos y nifas menores de 18 anos que viven alli representan
alrededor de la mitad de la poblacién??®. En los proximos 15 afnos, en esta region se registrara
casi todo el aumento de la poblacion infantil en el mundo. Si persisten las tendencias actuales,
156 millones de nifios del Africa subsahariana trataran de sobrevivir con menos de 1,90 dolares
diarios en 2030; como grupo, comprenderan casi la mitad de los pobres extremos del mundo?®.

La pobreza no es sélo mas persistente sino también mas intensa en Africa subsahariana que

en otras regiones. Como promedio, la gente pobre de la region se esta acercando al umbral de
extrema pobreza de 1,90 délares diarios desde una base més baja que sus contrapartes en otros
lugares del mundo. Alrededor de 89 millones de personas en la regién, o aproximadamente

un 10% de la poblacion, vivian con menos de 80 centavos por dia en 2012. En el Africa
subsahariana, la gente que estd por debajo del umbral de la pobreza extrema vive con un
promedio de 1,20 délares al dia, en comparacién con 1,50 délares en el caso de los pobres
extremos del Asia meridional?®°.

Los ninos que viven en una pobreza
“moderada”

Cabe destacar que la linea de la pobreza extrema de 1,90 délares al dia no es un obstaculo
absoluto que divide a los pobres de los que no lo son. Millones de niflos gue viven por encima
de esta linea todavia se encuentran en la pobreza, son vulnerables a esta condicion o sufren
privaciones en otras dimensiones de su vida.

Los datos que utilizan lineas de la pobreza mas amplias ofrecen una indicacion sobre la
naturaleza global y universal de la pobreza (véase el grafico 3.3). En 2012, mas de 2.000
millones de personas de paises de ingresos bajos y medianos vivieron con menos de 3,10
délares al dia, lo que se considera una situacion de pobreza “moderada’’ Este total incluye casi
900 millones de personas en Asia meridional, unos 500 millones en Asia oriental y el Pacifico
y unos 72 millones en América Latina y el Caribe. Unos 50 millones vivian en el Oriente Medio
y Africa del Norte con menos de 3,10 délares al dia en 2008, el tltimo afio del que existen
estudios confiables®'. En todo el mundo, méas de 3.000 millones de personas seguian siendo
vulnerables a la pobreza en 2012, al subsistir con menos de 5 délares al dia?2.

En muchos casos, estas personas —que representan mas de la mitad de la poblaciéon de

los paises de ingresos bajos y medianos— ya estan sometidas a algunas dimensiones de la
privacién y permanecen dentro de la fuerza gravitacional de la pobreza extrema. Una sequia,
una enfermedad, el estallido de un conflicto o una crisis econémica podrian ser suficientes
para que se vuelvan a encontrar por debajo del nivel de 1,90 délares al dia.

La experiencia de América Latina ilustra la necesidad de mirar més alla de los umbrales

de la pobreza. Entre mediados de la década de 1990 y 2011, la pobreza extrema en la

region se redujo a la mitad, gracias al aumento de los ingresos, de las pensiones y de otras
transferencias sociales®3. En 2012, habia méas gente en la clase media de América Latina que
en las filas de los pobres extremos. Sin embargo, un 38% de la poblacién vivia en 2013 con
un ingreso de entre 4 y 10 dodlares diarios, y corria el riesgo de deslizarse hacia la pobreza
extrema?®.

Ninos pobres que viven en
paises ricos

La pobreza relativa, que se da especialmente en los paises mas ricos, puede afectar también las
vidas de los nifios. El hecho de tener menos oportunidades de recibir una educacién, de estar
sano o de estar bien alimentado en comparacién con sus pares pone a los nifos en situacion de
desventaja y limita sus posibilidades en la vida.
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Los niios y la pobreza: romper el ciclo vicioso

>> Ninos pobres que viven en paises ricos

GRAFICO 3.3

Mas de la mitad de la poblacidon de los paises de ingresos bajos y
medianos vive con menos de 5 dolares diarios

Porcentaje de poblacién que vive por debajo de varias lineas internacionales de la pobreza, por regién del Banco
Mundial, 2012
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@ Personas vulnerables a la pobreza (menos de $5,00 al dia)
@ Personas que viven en la pobreza moderada (menos de $3,10 por dia)

@ Personas que viven en la pobreza extrema (menos de $1,90 por dia)

Nota: El total se refiere a los paises de bajos y medianos ingresos disponibles en PovcalNet. No habia datos disponibles para Oriente Medio y Africa del Norte en el
momento en que se realizé el calculo. Todas las estimaciones se basan en las cifras de paridad de poder adquisitivo (d6lares internacionales actuales) extrapoladas
de las estimaciones de referencia del Programa de Comparacién Internacional (PCl) de 2011. La cifra de 5,00 ddlares al dia no es una linea de pobreza internacional
oficial utilizada por el Banco Mundial.

Fuente: Banco Mundial (2016).

Ocho afos después del inicio de la crisis financiera de 2008, la lentitud de la recuperacion
econdmica, los altos niveles de desempleo, la presién financiera y el aumento de la desigualdad
estan poniendo en peligro las esperanzas de una generacion de nifios en paises de altos
ingresos pertenecientes a la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE)?®. Al mismo tiempo, los ninos vy las familias pobres estan sintiendo los efectos de los

En los 41 paises maés ricos, casi 77 millones de nifios vivian en la pobreza monetaria en
20142%, Si tomamos los niveles previos a la crisis como punto de referencia, las tasas de
pobreza infantil aumentaron en 23 paises de la OCDE después de 2008. En cinco paises, las
tasas de pobreza infantil aumentaron en mas del 50%2%. En la mayoria de los paises de la
Union Europea, la proporcién de nifios en situaciéon de pobreza es superior a la tasa de los
adultos (véase el grdfico 3.4).
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GRAFICO 3.4

En la mayoria de los paises de la Union Europea, los ninos corren un
mayor riesgo de sufrir pobreza monetaria que los adultos

Porcentaje de poblacién en riesgo de pobreza en la Unién Europea, por grupo de edad, 2014
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Nota: “En riesgo de pobreza” se define como estar por debajo del umbral de la pobreza, que es el 60% del ingreso promedio equivalente después de las

transferencias sociales.

Fuente: Eurostat (2016), sobre la base de las estadisticas de la Uniéon Europea sobre ingresos y condiciones de vida.
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Los niios y la pobreza: romper el ciclo vicioso

>> La pobreza infantil en todas sus dimensiones

Un nino da de comer a otro mas
pequeno en el campamento para
refugiados de Nyarugusu, en

la regiéon de Kigoma, Republica
Unida deTanzania.

© UNICEF/UNI186112/Calvin

La pobreza infantil en todas sus
dimensiones

Vivir simplemente en un hogar que esta por encima del umbral de la pobreza monetaria no
indica necesariamente que un nifio haya salido de la pobreza. Consideremos una familia
cuyos ingresos alcanzan el umbral definido por la linea de pobreza nacional, pero que todavia
carece de acceso a la vivienda, comida, agua, saneamiento, educacién, salud o informacion.
Segun una interpretacion monetaria de la pobreza, esta familia no se consideraria pobre.
Una interpretacién méas amplia, sin embargo, consideraria como pobre a cualquier nifo que
viva en ese hogar, debido a las privaciones que sufre su familia.

Se han establecido varias medidas para comprender y supervisar mejor la pobreza en sus
multiples dimensiones (véase el recuadro 3.2). Si se consideran las diferentes privaciones
que experimentan los nifos en aspectos cruciales de su vida, los paises pueden orientar
mejor las politicas y programas que benefician a los més desfavorecidos.

Medidas como el indice de la Pobreza Multidimensional tienen por objetivo estimar con
precision la magnitud del problema. Sus resultados més recientes indican que 1.600
millones de personas vivian en una situacién de pobreza multidimensional en 2015%%.

Otro estudio sobre la pobreza multidimensional se centré en nifios que viven en Africa
subsahariana y produjo resultados alarmantes. En los 30 paises para los que habia datos
comparables disponibles, 247 millones de un total de 368 millones de nifos menores de 18
anos sufren de dos a cinco privaciones que amenazan su supervivencia y desarrollo?°. Un
estudio en 2008-2009, encontré que 81 millones de nifos y adolescentes de los paises de
América Latina y el Caribe sufrieron los efectos de por lo menos una privacién moderada

o grave de sus derechos a la educacion, la nutricion, la vivienda, el saneamiento, el agua
potable o el acceso a la informacién?*.

Desventajas que se superponen y
refuerzan mutuamente

Cuando los nifos sufren a causa de pobreza, de una mala salud, de la desnutricion, del
estrés, de la violencia, del abuso, de la negligencia, de la atencién inadecuada o de la falta
de oportunidades de aprendizaje, particularmente durante los primeros afos de su vida,
su capacidad para alcanzar su pleno potencial corre peligro.

Una nifia que debe caminar grandes distancias para buscar agua tiene menos tiempo

para asistir a la escuela. Un nifio que esta desnutrido es mas susceptible de contraer
enfermedades transmitidas a través de un saneamiento deficiente. Un bebé que carece
de cuidado, estimulacién e interaccion cuando se estén formando sus conexiones
neuronales en el cerebro nunca podréa tener la oportunidad de desarrollarse plenamente.
Cada privacion exacerba el efecto de las otras, y cuando coinciden dos o mas, sus efectos
sobre los niflos pueden ser catastréficos.

Segun el Informe sobre el desarrollo mundial, las carencias son mayores aun en el caso
de los ninos que viven en Estados fragiles y paises afectados por conflictos. Estos nifos
tienen dos veces mas probabilidades de padecer desnutricion que los nifos de otros
paises de bajos y medianos ingresos. También tienen més de tres veces maés posibilidades
de no ir a la escuela, dos veces mas probabilidades de morir antes de cumplir cinco afnos
y més de dos veces més probabilidades de carecer de acceso a fuentes mejoradas de
agua potable?*?.

Ademas de los conflictos, los impactos del cambio climatico y la degradacién del medio
ambiente suponen nuevos riesgos y consolidan antiguas vulnerabilidades sociales y
econdmicas creadas por la pobreza y la inequidad. Algunos de los nifos més pobres
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Moses, Sarah y Paul,de 1,2y

7 anos respectivamente, junto
a su madre, Lucy, y su prima
Joslyn, de 7 anos, en el exterior
de su vivienda, destruida por

el supertifon Pam, en la isla de
Tanna, Vanuatu.

© UNICEF/UNI181237/Crumb
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del mundo viven en zonas especialmente vulnerables a los desastres naturales, como
inundaciones, sequias o tormentas graves. Méas de 300 millones de nifios viven en las
zonas con una susceptibilidad elevada a que se produzcan inundaciones en paises donde
mas de la mitad de la poblaciéon gana menos de 3,10 ddlares al dia?*.

Los nifios que ya sufren privaciones en muchas dimensiones de su vida tienen muchas
probabilidades de hacer frente a algunos de los peligros mas inmediatos del cambio
climatico, a medida que sus familias estdn méas expuestos a los dafnos potenciales y

les resulta més dificil recuperarse de las perturbaciones climéaticas. Como se indico
anteriormente, muchas familias que viven por encima del umbral de la pobreza extrema
podrian caer en ella en caso de que se produzca un desastre. A medida que los peligros
climaticos surgen con mayor frecuencia, el efecto acumulativo de estas repetidas
perturbaciones hara que para muchos de los hogares mas desfavorecidos resulte dificil
sobrevivir, recuperarse, confrontar y adaptarse a estas situaciones.

La urbanizacion es otra fuerza que ejerce presiéon sobre los esfuerzos de reduccién de la
pobreza y pone de relieve las inequidades. Las lineas nacionales de la pobreza podrian
no tener en cuenta los elevados costos de la vida urbana, especialmente en materia de
vivienda, transporte, agua, saneamiento, educacion y servicios de salud. Y los nifos de
las zonas urbanas pueden carecer acceso a servicios esenciales incluso cuando viven

en lugares que estan cerca de estos servicios. Como resultado, los riesgos para las
poblaciones urbanas pueden ser mayores que los que confrontan las poblaciones rurales.

Por ejemplo, un estudio realizado en 2006 en el Africa subsahariana mostré mayores
disparidades en la nutricién infantil entre las comunidades urbanas ricas y pobres que
entre las zonas urbanas y rurales?**. Un estudio llevado a cabo en 2012 en Egipto encontré
que las tasas de pobreza y privacion entre algunos nifos que vivian en barrios de tugurios
urbanos alcanzaban o superaban las tasas de las zonas rurales més necesitadas del pais .
Y para muchos ninos de China que han emigrado a las ciudades con sus familias, tener un
registro familiar (hukou) de una zona rural significa a menudo carecer del derecho a recibir
servicios de salud, educacién y de otro tipo en una zona urbana?*.
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Los niios y la pobreza: romper el ciclo vicioso

>> Medida universal de la pobreza infantil

LOS PAISES QUE FIRMARON
LOS OBJETIVOS PARA 2030 HAN
ALCANZADO UN COMPROMISO
PARA ABORDAR LA POBREZA
INFANTIL EN TODAS SUS
DIMENSIONES.

Los problemas que confrontan los nifos de las comunidades urbanas pobres son
particularmente pertinentes a la luz de las proyecciones que indican que el 66% de la
poblacidon mundial vivird en una zona urbana en 2050, y que la urbanizacion mas réapida

se producira en los continentes africano y asiatico?”’. Excluidas de otras oportunidades,
muchas personas pobres que viven en zonas urbanas no tienen mayor opcién que aceptar
trabajos no estructurados que estan fuera de la regulacion, la tributacion y la observacion
por parte de las autoridades del gobierno. Las personas marginadas —incluyendo las mujeres
y las personas con discapacidad— permanecen a menudo atrapadas en la economia no
estructurada debido a la discriminacién, que limita sus oportunidades?.

Existe un firme vinculo entre el trabajo no estructurado y la pobreza?®. Los trabajadores
de los sectores no estructurados carecen de proteccién social basica, hacen frente

a condiciones de trabajo inseguras y estéan sujetos a despidos sin indemnizacion.

Se encuentran condenados a realizar actividades de baja productividad con pocas
oportunidades de movilidad y sin proteccién en caso de que no les paguen el salario.

La raza y el origen desempenfan también a menudo un papel determinante sobre las
posibilidades de un nifio en su vida, incluso en algunos de los paises mas ricos del mundo.
En los Estados Unidos, el 39% de los ninos afroamericanos, el 36% de los nifos indios
americanos y el 32% de los nifnos hispanos vivian en 2013 en familias pobres, definidas
como hogares que disponian de ingresos por debajo del nivel de pobreza establecido por
la autoridad federal. El porcentaje para los nifos blancos de ese pais es del 13%, la misma
cifra que se aplica a los nifos asiaticos?P.

En Europa, los romanies son la mayor minoria étnica y se encuentran entre los méas
desfavorecidos?®'. Un estudio realizado en 2011 en 11 paises de la Unién Europea encontré
que alrededor del 41% de los niflos romanies vivian en hogares donde alguien se habia

ido a dormir con hambre al menos una vez durante el mes anterior a la encuesta, porque
no podian comprar alimentos?®?. Sobre la base de los umbrales nacionales, las familias con
cuatro o mas hijos —practicamente todos los hogares romanies encuestados— estaban en
riesgo de pobreza?®. La proporcién de los nifios romanies que vivian en hogares por debajo
de la linea nacional que senala el “riesgo de pobreza” era dos veces mas elevada que la de
los niflos no romanies que vivian cerca?*.

Los hogares de los migrantes en Europa también son especialmente vulnerables debido a
la pobreza. En Espafa, uno de cada dos nifios de familias migrantes vivian en la pobreza en
2012%%. En Grecia, las tasas de pobreza infantil para las familias migrantes aumentaron en
un 35% entre 2008 y 2012, frente al 15% para la poblacién general?®.

Aunque los desafios son enormes, muchas de las soluciones estan a mano. Un enfoque
integrado que se centre en las intervenciones de salud, nutriciéon, agua y saneamiento,
proteccién y aprendizaje durante los primeros afios de vida de los nifios tiene la posibilidad
de establecer una base firme para el resto de sus vidas.

Medida universal de la pobreza
infantil

Los paises que firmaron los objetivos para 2030 han alcanzado un compromiso para abordar
la pobreza infantil en todas sus dimensiones. Teniendo en cuenta este compromiso,
necesitan actualizar constantemente los datos sobre la identidad de las personas pobres y
las caracteristicas de su pobreza con el fin de monitorear el progreso, determinar cuéles son
las lagunas y orientar las politicas y programas, todo con el fin de garantizar que los nifios
vulnerables no se queden atras.

Los esfuerzos para medir la pobreza infantil no son nuevos. De hecho, muchos paises ya han
tomado medidas para generar datos sobre cuantos nifos viven en la pobreza, tanto sobre la
base del umbral internacional de extrema pobreza de 1,90 délares al dia como mediante las
lineas de pobreza nacionales. También existen metodologias bien establecidas, mencionados
anteriormente, para captar la magnitud de la pobreza multidimensional infantil, y estas
mediciones pueden complementar las medidas monetarias.
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Unos ninos acuden a la escuela
primariaTraiko Simeonov, en
Shumen, al norte de Bulgaria,
donde el 90% de los estudiantes
pertenecen a la etnia romani.

© UNICEF/UNI154479/Pirozzi

P «
unicef@ I8 245 wos

Aun asi, el nimero de paises que dispone de datos sobre las cifras de la pobreza infantil
es limitado. Un reciente analisis interno realizado por UNICEF descubrié que méas de una
tercera parte de los paises no miden la pobreza infantil, y alrededor de la mitad de los que
miden este indicador no lo hacen habitualmente?®.

En teoria, todos los paises informan sobre el nimero de ninos que viven en la pobreza,
utilizando medidas monetarias y multidimensionales. Las medidas de la pobreza
multidimensional del nifo ofrecen una imagen méas completa sobre la manera en que los
ninos experimentan la pobreza. Estos datos pueden ser adaptados y aplicados al contexto
econdémico y social de cada pais, y servir de base de la elaboracion de enfoques nacionales
para la reduccién de la pobreza.

Las instituciones financieras internacionales, los organismos de desarrollo, los donantes y
los organismos regionales podrian cooperar mas eficazmente para aumentar los niveles y
fortalecer la capacidad estadistica nacional en estos paises. Una medida de este tipo situaria
al mundo mucho mas cerca de la meta de erradicar la pobreza extrema en general y la
pobreza infantil en particular.

El papel de las transferencias de
efectivo en la reduccion de la
pobreza y la inequidad

La reduccién de la pobreza infantil en todas sus dimensiones es una de las tareas mas
urgentes e importantes que confronta el mundo, y requiere esfuerzos concertados y
sostenidos para dar prioridad a los nifios y ofrecerles todo lo que necesitan para tener una
oportunidad justa que les permita sobrevivir y prosperar.

Debido a que los niflos experimentan la pobreza en diversas facetas, no sélo es
fundamental proporcionarles servicios equitativos —como, por ejemplo, atencion esencial
de la salud y una educacion de calidad- sino también asegurarse de que los nifos mas
desfavorecidos tengan acceso a esos servicios. Mecanismos de proteccién social como
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Los niios y la pobreza: romper el ciclo vicioso

>> El papel de las transferencias de efectivo en la reduccion de la pobreza y la inequidad

las pensiones, exenciones de pago, subvenciones para manutencién y transferencias
en efectivo son enfoques eficaces que pueden reducir la vulnerabilidad a la pobreza y la
privacion, fortalecer la capacidad de las familias para atender a sus hijos, y superar los
obstaculos en el acceso a servicios esenciales.

Las transferencias en efectivo pueden servir de “estructura de seguridad” para evitar
que los hogares mas pobres y méas vulnerables caigan en la indigencia en todos los
entornos, entre ellos las situaciones de emergencia humanitaria. Al mismo tiempo,
ofrecen a las familias una salida de la pobreza reforzando los ingresos, aumentando la
asistencia a la escuela, mejorando la nutricién, alentando el uso de servicios de salud y
ofreciendo oportunidades de trabajo. Seguin una estimacion, las iniciativas de proteccién
social consiguen mantener fuera de la pobreza a 150 millones de personas?®®, y tienen
repercusiones positivas en la vida de los nifos a través de una serie de indicadores. Los
resultados de muchas regiones demuestran repercusiones directas tales como el aumento
de los ingresos y el consumo, un mayor acceso a bienes y servicios, una mayor inclusién
social y una reduccion del estrés familiar.

Debido a su tamafo generalmente modesto, los programas de transferencia en efectivo no
pueden situar directamente a la mayoria de las familias por encima del umbral de pobreza
monetaria por si solos. Pero pueden lograr una diferencia real en la reduccién de los efectos
de la pobreza y reforzar a las familias y las economias. Las transferencias en efectivo
funcionan porgue ponen més dinero en manos de los pobres, fortaleciendo de este modo
los mercados locales y creando un flujo de beneficios sociales que acompanan la reduccién
de la pobreza. A medida que los hogares gastan las transferencias que reciben, se multiplica
inundaciones del estado de Bihar, su impacto sobre la economia local y los beneficios se transmiten a otras personas en la
India. sociedad.

Ninos y ninas en Supaul,
un distrito proclive a las
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Los programas de transferencias en efectivo pueden reducir la inequidad al mismo tiempo
que contribuyen al crecimiento econémico, a la productividad y a la creaciéon de empleo. En
el Brasil, por ejemplo, Bolsa Familia, uno de los mayores programas de transferencias en
efectivo del mundo, se combind con la iniciativa Beneficio de Prestacao Continuada, una
combinacién de pensién social y subsidio de discapacidad. Juntos, estos dos programas
contribuyeron en mas de una cuarta parte a la reduccion de un 2,7% de la inequidad que se
produjo en el pais entre 1995 y 2004, segun la medicién del indice de Gini?®®.

Entretanto, en Ucrania, las prestaciones por hijos contribuyeron a una reduccién de
alrededor de un 1% en la inequidad entre 2001 y 2007. Las prestaciones fueron concebidas
para tener en cuenta las vulnerabilidades especificas que afectaban a los hogares con mas
de un hijo, que eran los que hacian frente a los mayores riesgos de caer en la pobreza?®.

Los programas de transferencias en efectivo ofrecen también protecciones contra las
perturbaciones, y ayudan a los hogares a sobrellevar los baches econémicos sin tener que
vender sus valores productivos, sacar a los hijos de la escuela o reducir gastos vitales en
salud y nutricion. Algunos programas estén destinados especificamente a las familias con
ninos, pero las transferencias en efectivo no tienen por qué estar orientados hacia los nifos
para beneficiarlos.

Algunas pruebas empiricas han revelado que las transferencias en efectivo pueden reforzar
también las funciones de la mujer en la toma de decisiones sobre los gastos en el hogar,
algo que les ofrece una mayor seguridad financiera y les permite participar en actividades
generadoras de ingresos?®'.

En los paises afectados por conflictos, en los estados fragiles y en las situaciones de
emergencia humanitaria, las subvenciones en efectivo pueden ser uno de los métodos
mas eficaces y efectivos de llegar a los hogares mas pobres??. Un ejemplo reciente es
un programa que todos los meses ha prestado asistencia a alrededor de 56.000 nifos

de 15.000 familias refugiadas sirias vulnerables que viven en comunidades de acogida

en Jordania. Las transferencias en efectivo han ofrecido a estas familias los medios para
costear sus necesidades bésicas y los gastos relacionados especificamente con los ninos.

De las 500 familias que participaron en una encuesta sobre el programa, un 88% informo
que utilizaba las subvenciones en efectivo para costear por lo menos un gasto relacionado
especificamente con los nifos. La mayoria dijo que las empleaban en alimentos frescos
para los ninos (65%), gastos relacionados con la escuela (56%) y medicinas para los nifos
(52%72%%),

En Kenya, el programa Hunger Safety Net proporciond transferencias en efectivo a los
hogares pobres en cuatro condados &ridos y semiaridos. A pesar de una grave sequia, los
hogares que recibieron el subsidio tuvieron un 10% menos posibilidades de sumarse al 10%
mas pobre de la poblacién que los hogares que no lo recibieron®4. Mas allé de los efectos
sobre la pobreza, el programa de transferencias demostré haber mejorado la seguridad
alimentaria y facilitado que los hogares gastaran mas en atencion de la salud. También tuvo
repercusiones positivas sobre el rendimiento escolar de los ninos que ya estaban en la
escuela.

Transferencias en efectivo y
acceso a los servicios esenciales

Como lo demuestran algunos de estos ejemplos, las transferencias en efectivo resuelven
privaciones multiples y ayudan a los ninos a obtener acceso a servicios que son
fundamentales para su bienestar. Por ejemplo, las transferencias en efectivo para los
hogares y los nifos mas pobres pueden utilizarse para dar lugar a derechos relacionados
con la cobertura de la salud, un enfoque adoptado en Ghana mediante su programa
Livelihood Empowerment Against Poverty (LEAP). Una caracteristica Unica de LEAP es
que, ademas de una serie de pagos bimensuales en efectivo, ofrece a los beneficiarios
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Los niios y la pobreza: romper el ciclo vicioso

>> Ampliar la proteccion social y contemplar el futuro

LAS TRANSFERENCIAS EN
EFECTIVO HAN DEMOSTRADO
SU EFICACIA PARA AYUDAR A
LOS NINOS A PERMANECER
MAS TIEMPO EN LA ESCUELA
Y AVANZAR HACIA NIVELES
EDUCATIVOS SUPERIORES.

cobertura gratuita de atencién de la salud por medio del Mecanismo Nacional del Seguro
de Salud?s.

Las transferencias en efectivo pueden abordar también algunos de los elementos
determinantes de la desventaja educativa, contribuyendo a romper el vinculo que existe
entre la pobreza y las tasas de abandono escolar®®. En Marruecos, un programa de
transferencia de efectivo produjo una mejora considerable en la participacion escolar?®’.
Las pruebas muestran que las transferencias en efectivo han aumentado la demanda en
favor de la educacion?®® y han mejorado la matriculacion y la asistencia a la escuela®®.

Ademaés, las transferencias en efectivo han demostrado su eficacia para ayudar a los ninos
a permanecer mas tiempo en la escuela y avanzar hacia niveles educativos superiores.

En Camboya, una iniciativa que proporciona becas escolares a los pupilos en situacién de
riesgo que pertenecen a hogares de bajos ingresos aumentaron en mas de la mitad de un
grado el tiempo promedio en que permanecian en la escuela?’®. En Colombia, Ghanay el
Pakistan, los programas de transferencia en efectivo han contribuido mejorar las tasas de
transicion a niveles superiores de la educacion.

En algunos casos, las transferencias en efectivo y otras medidas de proteccién social
han tenido también repercusiones sobre el aprendizaje. Por ejemplo, los programas de
transferencias en efectivo llevaron a una mejora en las clasificaciones de las pruebas
para los nifos en Burkina Faso y una modesta mejora en Marruecos?’!. Mientras tanto,
los programas de alimentacién escolar se han relacionado con un mayor aprendizaje

y desarrollo cognitivo. En Bangladesh, los alumnos de primaria de un programa de
alimentacion escolar mostraron una mejora del 15,7% en las métricas del aprendizaje,
sobre todo en matematicas, en comparacién con los nifos que no participaron en el
programa?’2,

Las transferencias en efectivo también han demostrado tener algunas repercusiones
sobre el matrimonio infantil y el trabajo infantil, y por ende sobre las desventajas
educativas que conllevan estas préacticas. Aunque hacer frente a estas violaciones de
los derechos del nifio es un reto complejo que requiere medidas en multiples sectores,
las transferencias en efectivo pueden desempenar un papel importante a la hora de
aliviar algunas de las presiones financieras que obligan a los niflos a trabajar, a contraer
matrimonio o a abandonar la escuela?’®.

Un programa de transferencia en efectivo en Panama, por ejemplo, condujo a una
reduccién de casi un 16% en el trabajo infantil de los nifios y nifas indigenas de entre 12
y 15 afos, y a un aumento de casi un 8% en la matriculacién en la escuela primaria en las
zonas indigenas?™. El programa del Pakistan Female School Stipend Programme redujo la
participacion de las ninas en la fuerza laboral en por lo menos un 5%27°. En Bangladesh,
un programa de transferencia en efectivo tuvo éxito en impulsar la matriculacién de las
ninas, especialmente en la escuela secundaria, y en retrasar el matrimonio.

Ampliar la proteccion social y
contemplar el futuro

Todos los paises tienen por menos un programa de seguridad social, y en 108 paises existen
programas especificos de prestaciones a los nifos y a las familias que estén basados en la
legislacion. Sin embargo, estos programas suelen beneficiar solamente a pequefos grupos
de la poblacion, y en 75 paises estos programas no estan ni siquiera disponibles?”.

Ampliar la proteccion social es fundamental para alcanzar los objetivos de 2030. De hecho,
los objetivos incluyen una meta especifica sobre la aplicacién de medidas y sistemas
apropiados de proteccién social a nivel nacional para lograr una cobertura sustancial de las
personas pobres y vulnerables en 2030.

Un enfoque universal para la ampliacién de la proteccion social no sélo aumentaria la
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Unos ninos junto a su
hogar familiar en la zona de
Muhamasheen Mathbah, en
Sana'a, Yemen.

© UNICEF/UNO013965/Shamsan

Un nino intenta obtener algo de
dinero pesando a la gente en la
calle en Sana’a, Yemen.
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cobertura sino que también reduciria las posibilidades excluir erroneamente a hogares
elegibles, reforzaria la solidaridad social y reduciria el estigma que a veces se asocia con
los beneficios. Sin embargo, los paises pueden alcanzar la proteccién social adoptando
enfoques paulatinos que funcionen de conformidad con sus recursos y sus limitaciones de
capacidad, asi como sus marcos de politica econémica y social, hacia el objetivo final de la
cobertura universal.

Para los paises ricos, el reto inmediato es reparar y fortalecer las redes de seguridad y los
beneficios que sufrieron los efectos negativos de la crisis financiera mundial. Para muchos
paises de ingresos medios, la arquitectura de los programas existentes de transferencia en
efectivo proporciona la base para una futura expansién. Los gobiernos de los paises de bajos
ingresos confrontan opciones més dificiles. Con presupuestos limitados y altos niveles

de pobreza infantil, existen tensiones entre los enfoques de transferencia selectivos y los
planteamientos universales. Es necesario abordar estas tensiones caso por caso.

Al final, sin embargo, los programas de proteccion social son una herramienta mas en

el esfuerzo mas amplio de abordar la cuestion subyacente de la pobreza infantil. Cuando
aprobaron los ODS, los lideres mundiales reconocieron la importancia central de esta
cuestion. El objetivo 1 es efectivamente acabar con la pobreza extrema en 2030 (meta

1.1) y reducir al menos a la mitad la proporcion de hombres, mujeres y nifos que viven

en la pobreza en todas sus dimensiones segun las definiciones nacionales (meta 1.2). Los
objetivos también hacen hincapié en que ningun pais es inmune al impacto de la pobreza, y
subrayan el hecho de que acabar con la pobreza infantil es un reto universal.

En la labor hacia el logro de los objetivos de 2030, los gobiernos tendran a reconocer y
responder a los retos que distinguen la pobreza infantil en todas sus dimensiones vy llegar
a compromisos explicitos para ponerle fin. No hacerlo en esta generacién transmitira los
costos humanos, sociales y econdmicos a las generaciones futuras.
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:Qué estamos esperando? Las sociedades

sostenibles comienzan por los ninos

En las estribaciones de la Cordillera del Himalaya, hace
muchos afnos, conoci a un nifo trabajador, pequeno y flaco. Me
pregunté: “¢Esta el mundo tan pobre que no puede darme un
juguete y un libro, en lugar de obligarme a tomar un arma o una
herramienta?” En otra ocasion, una madre, nifia aun, que vivia
en las calles de Colombia y que habia sido victima de la trata, y
a quien habian violado y esclavizado, me pregunté: “Nunca he
tenido un suefno. ¢Podrd mi hijo tener uno?” Un nifio de Sudan,
secuestrado por una milicia extremista que le habia obligado a
matar a sus amigos y familiares, me preguntoé una vez: “;Es mi
culpa?”

La esclavitud no terminé con su abolicién en el siglo XIX. Incluso
en tiempos modernos y en los paises desarrollados, existe
todavia en sus formas mas crueles. Los datos mas recientes
muestran que hay 150 millones de nifos trabajadores en el
mundo; que 59 millones de nifios en edad escolar primaria no
asisten a la escuela; y que se obliga a contraer matrimonio a 15
millones de nifas menores de 18 afios cada afno. Millones de
ninos que viven con una discapacidad corren un mayor peligro
de que los marginen o de no recibir una educacion.

Millones de inmigrantes indocumentados y personas al margen
de la sociedad son victimas de la trata y se les obliga a realizar
tareas domésticas o a servir en el comercio sexual. En zonas
afectadas por la crisis, la esclavitud es mucho mas rampante,

ya que los nifos reciben armas en lugar de juguetes y las nifas
tienen que venderse a veces por menos de un paquete de
cigarrillos. Lamentablemente, 37 millones de nifos que viven en
paises afectados por alguna crisis no van a la escuela primaria

0 secundaria. He conocido a nifos trabajando en las granjas de
cacao de Cote d'lvoire, vendiendo flores en Colombia, cosiendo
balones en el Pakistan, trabajando en las minas de mica y en los
hornos de ladrillos de la India y viviendo horrores inimaginables
en Nigeria.

Todos los ninos merecen un comienzo justo y equitativo en

la vida. Merecen libertad y tener una infancia. Merecen una
educacion amplia, integral y de calidad. Es preciso considerar
estas cuestiones no s6lo como derechos sino como el vehiculo
hacia una sociedad mas participativa y sostenible.

En septiembre de 2015, més de 200 dirigentes del mundo se
reunieron para aprobar un plan de 15 anos para el desarrollo
sostenible. Aplaudo a las Naciones Unidas por incorporar en
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) la necesidad
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de eliminar el trabajo infantil, el trabajo forzoso, la esclavitud
moderna vy la trata de seres humanos, asi como por haber hecho
un gran hincapié en una educacion inclusiva y equitativa de
calidad. Por primera vez se han establecido objetivos claros para
acabar con estos males, y se ha reconocido la relacion entre
ellos y el crecimiento sostenible. Mis compaferos activistas y
yo habiamos estado pidiendo esto desde hace muchos afos.

Las sociedades sostenibles sélo pueden tener un futuro
préspero cuando sus hijos estén seguros, educados y sanos. En
pocas palabras, poner fin al trabajo infantil, a la esclavitud, a la
trata y a la violencia contra los nifios tiene una relacion directa
con el logro de la mayoria de los otros objetivos de desarrollo.

Juntos, hemos forjado una voluntad para un futuro mejor. Sin
embargo, lo mas importante es la voluntad que acompana a las
palabras y no las palabras que acompanan a la voluntad.

Al dirigirme a la Cumbre de las Naciones Unidas sobre los ODS
en Nueva York, yo, en nombre de los ninos méas marginados,
exigi accién, no promesas. Sabemos que el progreso es
posible: desde que se pusiera en préactica el ultimo programa de
desarrollo, tanto el nUmero de personas que viven en la pobreza
extrema como el niumero de nifos de edad escolar primaria que
no van a la escuela se ha reducido con éxito a la mitad.

Nuestra generacién podria ser la que ponga un punto final

a la maldad de la esclavitud infantil. Podemos proporcionar

una educacion para cada nifo. Tenemos una oportunidad para
abrazar la paz, la equidad, la inclusion y el desarrollo sostenible,
garantizando la libertad para todos.

Pero sélo podremos hacerlo cuando los gobiernos, las
empresas, la sociedad civil y los ciudadanos se unan, y cuando
cada uno desempene su papel deliberadamente y con eficacia.
Necesitamos a los gobiernos para establecer politicas que
tengan en cuenta a la infancia e inviertan adecuadamente en la
educacion y los jévenes. Los gobiernos ya no pueden pasar por
alto los argumentos econdémicos contra el trabajo infantil. Una
tasa elevada de trabajo infantil conduce a un mayor desempleo.
Hoy en dia, por los 150 millones de nifios (de 5 a 14 afos)

que realizan trabajos pensados para adultos, hay 200 millones
de adultos desempleados. Con unas medidas econémicas
acertadas, los gobiernos deberian garantizar un salario vital
decente para que los progenitores puedan enviar a sus hijos a la
escuela.
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¢Qué estamos esperando? Las sociedades sostenibles comienzan por los ninos

Son conocidos los beneficios de la educacién para contribuir

al crecimiento econémico vy a la reduccién de la pobreza.
Numerosos informes demuestran que cada délar invertido en la
educacion de calidad ofrecerad un rendimiento 15 veces mayor
en dos décadas. El estado de derecho debe abarcar a todos

los nifos. Las empresas deben ser mas responsables y los
dirigentes religiosos deben reconocer que la compasién por los
demas es un principio fundamental para todas las religiones.

Es la responsabilidad de todos y cada uno de nosotros:
debemos construir el mundo de nuestros suefos con
compasién por nuestros hermanos hombres y mujeres, sin
importar el origen étnico, la raza, la religién, la nacionalidad, la
politica o cualquier otra cosa.

Cuando nosotros como ciudadanos nos unamos para
responsabilizar a los gobiernos, las empresas y la sociedad civil,
cualquier cosa sera posible. Mis colegas y yo hemos puesto
humildemente nuestra parte —gota a gota, durante varios anos.
El resultado es que méas de 85.000 nifnos han sido rescatados
del trabajo infantil y de la servidumbre, y han recuperado su
infancia. Aunque no es una cantidad suficiente para extinguir

la hoguera que representan los millones de nifos que siguen
siendo esclavos, para estos nifios y para sus familias es algo
que ha significado mucho.

de una vez por todas.

Tenemos que ensenar a nuestra juventud brillante, joven,
enérgica e idealista el valor de la compasién, para que no se
desilusione ni abrace la violencia en un momento en que ellos
y el mundo parecen mas susceptibles que nunca a que esto
ocurra. Devli, un nifio de ocho afos que trabajaba como esclavo
y que mis colegas y yo rescatamos una vez de una cantera,
capturé perfectamente en una pregunta la urgencia con la que
debemos actuar. Su pregunta fue: “;Por qué no has venido
antes?”

Esta pregunta es para todos nosotros. i Qué estamos
esperando? Cada uno de nosotros tiene el potencial para
cambiar las cosas si canalizamos nuestras energias y nuestra
ira contra las injusticias de la manera adecuada. Incluso una
pequena chispa puede disipar la oscuridad en una habitacion.
Y cada uno de nosotros representa una chispa, pequena

pero esencial, si nos ponemos a hacer algo para resolver los
problemas que vemos, en lugar de limitarnos a ser solamente
testigos de ellos.
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Podemos y debemos ser la generacion que extinga esa hoguera

Juntos podemos asegurar que los compromisos para un mundo
sostenible se cumplan y que se relegue la esclavitud a los libros
de historia donde pertenece. Hagamos que esto sea el legado
de nuestras vidas, nuestro regalo al mundo.

Una nina fabrica ladrillos en una factoria del vecindario
de Shahdra, al norte de Lahore, Pakistan.
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Fatuma, de 10 anos, perdio a
ambos progenitores debido
al ébola. Asiste a la escuela
de educacion primaria en
Waterloo Freetown, Sierra
Leona.
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CAPITULO 4

Los caminos

hacia la equidad

Todos los ninos tienen el derecho a una oportunidad justa, y

todas las sociedades tienen la responsabilidad de brindarles esa
oportunidad sin dejar a nadie atras. Es lo correcto y lo méas sensato.
Este es el momento de trazar el camino hacia un mundo mas justo.

Uno de los rasgos definitorios de este siglo recién estrenado es la concienciacion cada vez mayor
a nivel mundial acerca del alcance —y el coste— de un mundo cada vez mas desigual. En este
informe se ha puesto de manifiesto que, mientras no se aborden, las desigualdades existentes
en la infancia y la adolescencia seguiran generando resultados desiguales en las familias de todo
el mundo, estimulando ciclos intergeneracionales de desventajas que amenazan la fuerzay la
estabilidad de todas las sociedades.

Los indices actuales de progreso son insuficientes para interrumpir esos ciclos y cerrar las brechas
de la inequidad antes de 2030, la fecha limite para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
que han sido concebidos como un compromiso para atender las necesidades de todo el mundo
sin dejar a nadie atras. Si se mantienen hasta entonces las tendencias actuales, algunas regiones y
paises cuyas poblaciones estadn en aumento y presentan altos niveles de desventajas, como es el
caso de Africa y Asia, seguiran registrando el mismo nimero de nifios que no van a la escuela en
la actualidad. Casi 120 millones de nifos padeceran retraso en el crecimiento, lo que debilitaré su
desarrollo fisico y cognitivo y tendra consecuencias irreversibles. Los conflictos y las crisis crénicas
derivadas de los efectos del cambio climéatico pondran en peligro las vidas y el futuro de los nifos,
y obligaran a cada vez mas familias y nifios a desplazarse, lo que aumentara la vulnerabilidad e
intensificaré esas desventajas.

No obstante, tal y como se refleja en este informe y seguiin demuestra con claridad un nimero de
pruebas en aumento, la inequidad no es ni inevitable ni infranqueable. Si se realizan las inversiones
adecuadas en el momento preciso, los ninos desfavorecidos podran disfrutar de su derecho a vivir
una vida mejor. Si reducimos las desigualdades que hoy en dia constituyen una violacién de sus
derechos, dichas inversiones ayudaran a que esos nifos tengan vidas mas productivas cuando
sean adultos v, asi, podran brindar méas oportunidades a sus propios hijos. De este modo, se
sustituirfan los ciclos intergeneracionales de privaciones con ciclos sostenibles de oportunidades.

Esa es la promesa —y el imperativo— de la equidad.

Todos los nifios tienen el derecho a una oportunidad justa, y todas las sociedades tienen la
responsabilidad de brindar oportunidades a sus miembros mas jévenes. Partiendo de la base

de la labor conjunta de UNICEF y sus aliados, estos cinco elementos esenciales (informacién,
integracion, innovacion, inversion e implicacién) representan extensos caminos gque, a menudo
entrelazados, nos dirigen hacia la equidad. Ademas, llevan consigo una serie de principios
operativos y cambios fundamentales que pueden ayudar a los gobiernos, los aliados en desarrollo,
la sociedad civil y las comunidades a disefar politicas y programas con el potencial suficiente para
que todos los nifos puedan disfrutar de una oportunidad justa.
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Los caminos hacia la equidad

>> Informacién

de cada

Informacion

Superar los promedios para centrar la atenciéon en los
mas excluidos

La informacion, que proporciona datos que revelan a quién se esta dejando atrés, qué
programas estén fracasando y cuéles estan logrando atender a quienes mas lo necesitan,
es un principio operativo primordial del desarrollo equitativo.

Uno de los mayores inconvenientes que obstaculizaba el esfuerzo internacional para
cumplir los Objetivos de Desarrollo del Milenio (los ODM) residia en el hecho de que los
promedios de los paises que mostraban las ganancias totales relativas a determinados
objetivos escondian a menudo disparidades persistentes, ocultando asi que los mas pobres
no siempre se beneficiaban proporcionalmente de ese progreso general. Por ejemplo, el
objetivo mundial en materia de agua potable se cumplié cinco afos antes de lo programado,
pero seguian existiendo lagunas cada vez mas grandes en el acceso a fuentes salubres de
agua potable en los paises de bajos ingresos.

Cuando no se dispone de datos sélidos que informen sobre el estado de las poblaciones

a nivel subnacional, las comunidades que no han podido beneficiarse de los avances en
materia de progreso pueden seguir pasando desapercibidas. Por ese motivo, es esencial
mejorar la disponibilidad y la calidad de los datos relativos a los nifos y las familias en
situacion de mayor necesidad. Gracias al programa de Encuestas Agrupadas de Indicadores
Multiples (MICS, por sus siglas en inglés), promovido por UNICEF vy llevado a cabo por sus
aliados, se estén logrando desglosar datos sobre nifios atendiendo al patrimonio, ubicacién
geografica, género, etnia, lengua, religion, edad y otros factores importantes relativos a cada
familia. Cuanto més incorporen los gobiernos estos datos desglosados a la planificacion de
politicas y a la inversion publica, mas oportunidades habran de lograr un cambio significativo
en las vidas de los ninos mas desfavorecidos, vulnerables y marginados.

NniNos en edad escolar de
todo el mundo viven en
paises afectados por crisis
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La informacién no solo contribuye a disefar programas adaptados a las necesidades de

las comunidades, sino que también ayuda a los gobiernos y a sus aliados en materia de
desarrollo a cambiar sus estrategias cuando los programas no resultan lo suficientemente
eficaces para atender esas necesidades. Un ejemplo es M-Trac, un sistema de supervision
y deteccién de enfermedades basado en SMS que proporciona datos en tiempo real, lo

que ayuda a los gobiernos y a sus aliados en desarrollo a controlar la disponibilidad de las
medicinas esenciales de un modo mas eficiente. Durante emergencias humanitarias y otras
situaciones criticas, la informacion contribuye a ofrecer respuestas mas répidas y adecuadas
a las necesidades concretas, proporcionando ayuda vital donde mas se necesita.

Sin embargo, la informacién relativa a las disparidades y a otros factores que contribuyen

a la desigualdad no es suficiente en si misma. Las desigualdades persistirdn mientras no
existan objetivos en materia de equidad ni mecanismos de deteccion que supervisen el
aumento o la disminucion de las diferencias. UNICEF y algunos aliados ya estan empleando
el nuevo Sistema de Supervisién de Resultados para la Equidad (MoRES, por sus siglas en
inglés), que tiene por objetivo realizar un seguimiento del progreso logrado gracias a los
esfuerzos conjuntos y asi acabar con los obstéaculos que tienen los nifos y las familias para
acceder a los servicios que necesitan. MoRES identifica tanto las barreras existentes en la
distribucion de servicios —por ejemplo, la falta de suficientes centros de salud comunitarios
o de comadronas preparadas para atender las necesidades de las comunidades mas
pobres— como en la demanda —por ejemplo, la incapacidad de las familias pobres para pagar
los servicios de atencién médica o la poca informaciéon que tienen sobre la importancia
urgente de la atencién posparto.

Equipados con esos datos, los gobiernos y sus aliados para el desarrollo pueden

abordar programas que tengan como objetivo expandir las oportunidades: por ejemplo,
transferencias de efectivo para ayudar a las familias a pagar las tasas de la matricula escolar;
o0 campanfas de concienciacion publica sobre la importancia del registro de los recién
nacidos para gue los nifios reciban una identidad oficial que les puede brindar acceso a los
servicios y protegerlos contra la explotacion durante su infancia.

Los gobiernos pueden acelerar alin mas el progreso hacia los objetivos de 2030
estableciendo metas de equidad nacional para detectar disparidades, como las que
afectan a las regiones desfavorecidas o a algunos grupos étnicos. Por otro lado, pueden
adoptar marcadores provisionales que sirvan de “trampolin” para medir el progreso hacia
la consecucion de los objetivos generales de equidad vy, a su vez, hacia el cumplimiento del
mandato de los ODS de no dejar a nadie atras.

La revolucién de los datos puede beneficiar a los mas desfavorecidos vy dificiles de atender
solo si verdaderamente incluye a quienes habian quedado olvidados. Entre los cambios
mas importantes y prometedores de los Ultimos anos cabe destacar el modo en que las
comunidades estan recogiendo y compartiendo informacién sobre las necesidades locales,
asi como el grado en que estas quedan desatendidas. Un ejemplo es U-Informe, una
herramienta social de mensajeria en tiempo real que permite a sus jévenes miembros, los
U-Reporteros, compartir con sus gobiernos informacién importante sobre temas urgentes
para sus comunidades y sus vidas: desde si las nifas pueden o no ir a la escuela hasta
dénde se necesitan intervenciones en materia de salud para detener la propagacion de
epidemias.

Las personas responsables de la toma de decisiones estén escuchando. En Uganda, los
miembros del Parlamento se han adherido voluntariamente al U-Report para descubrir lo
que tienen que decir los constituyentes mas jovenes, y el sistema ha ayudado a fortalecer
la cobertura de la inmunizacién en la zona. En Zambia, ademas, la herramienta esta
contribuyendo a concienciar acerca de la necesidad de hacerse pruebas de VIH. Con més
de dos millones de usuarios activos en 23 paises hasta la fecha, es evidente que el impulso
hacia la recogida de datos dirigidos a los ciudadanos vy la publicacion de informacién es una
tendencia al alza.
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Integracion

Adoptar un enfoque multidimensional para afrontar las
diversas privaciones que impiden que los ninos tengan
una oportunidad justa en la vida

La integracion —en lo referente a las estrategias utilizadas en la busqueda de soluciones vy el
modo en que distribuimos las intervenciones— constituye una via esencial hacia un desarrollo
equitativo.

Las multiples amenazas a la supervivencia y el bienestar de los nifos méas desfavorecidos y
vulnerables no estan claramente diferenciadas por sectores. Existen grandes dificultades que
les afectan, como los conflictos, el cambio climatico o la pobreza extrema, entre otras, y todas
estan intimamente relacionadas. Las distintas privaciones que sufren los nifios también se
superponen entre siy, demasiado a menudo, se refuerzan. Por ello, las soluciones también
deben estar interconectadas.

Si pensamos en los primeros dias de la vida de un nifo, vemos una pequena ventana

de oportunidades que se abre cuando el desarrollo cerebral se encuentra en su maximo
esplendor. La posibilidad de que los cerebros de los nifios alcancen el potencial que la
naturaleza les ha otorgado depende de coémo se les alimenta: de si reciben la nutricion vy las
estimulaciones adecuadas vy si se les protege de la violencia y las adversidades persistentes.
Con esta finalidad, los programas de desarrollo en la primera infancia deben estar integrados y
abarcar educacion, nutriciéon y proteccion.

Integrar las intervenciones en distintos sectores resulta més efectivo que abordarlas de forma
individual: si se logran buenos resultados en una esfera, estos contribuiran a lograr buenos
resultados en otra. Por ejemplo, la introduccion de programas de alimentacion para impulsar
la nutricion en las escuelas se ha asociado al creciente desarrollo cognitivo y del aprendizaje.
Como ya se ha sefalado, en Bangladesh, los estudiantes de primaria de una escuela que
participaba en un programa de alimentacion escolar mostraron una mejora del 15,7% en su
rendimiento escolar, sobre todo en matematicas?”’.

Las estrategias integradas también pueden ser méas rentables, especialmente cuando
los proveedores de servicios comparten los recursos humanos?’8: por ejemplo, llevando
campanas de inmunizacion a zonas remotas para distribuir micronutrientes esenciales o
midiendo a los nifos para detectar retrasos en el crecimiento.

La medida mas urgente para los cientos de millones de niflos afectados por el conflicto y las

crisis cronicas, incluidas las causadas por el cambio climético, consiste en derribar las barreras
artificiales que existen entre las labores de desarrollo y la accion humanitaria. Esa distincién no
existe en las vidas de los nifos para los que se disefan intervenciones que les puedan ayudar.

La falta de desarrollo puede intensificar el impacto de los conflictos y empeorar o incluso
causar desastres naturales, como inundaciones o desprendimientos. Los desastres y los
conflictos pueden interrumpir y hasta deshacer lo conseguido en afos de progreso en
desarrollo, un riesgo al que estan expuestos en la actualidad paises como la Republica Arabe
Siria, la Republica Centroafricana y Yemen, que podrian sufrir consecuencias devastadoras

a corto y largo plazo. En contraste, un desarrollo sélido reduce el impacto e incluso las
posibilidades de sufrir crisis en el futuro.

La accién humanitaria inmediata también puede facilitar las vias para lograr una “mejor
reconstruccion” y avanzar en materia de desarrollo. Por ejemplo, después del terremoto

que hubo en Nepal en 2015, los programas de asistencia social promovidos por el gobierno
proporcionaron una plataforma para distribuir transferencias de efectivo a unas 400.000 del
total de personas afectadas. Desde el punto de vista humanitario, esta asistencia atendio las
necesidades inmediatas de aguellas personas cuyas vidas acababan de ser truncadas. Desde
la perspectiva del desarrollo, evité que esas familias gastaran sus bienes para hacer frente a
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Unos alumnos cuya educacion
ha sido interrumpida por

el conflicto asisten a clases

del plan de estudios B en la
escuela Hasan Zaiat en Aleppo,
Republica Arabe Siria.
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las secuelas del desastre y animé al gobierno a establecer un nuevo sistema de supervision
que fortaleciera los esfuerzos de asistencia social en el futuro.

Ocurrié algo similar durante la peor crisis de ébola en Africa Occidental, cuando UNICEF y sus
aliados no solo construyeron nuevos centros de atencién médica para cuidar a las victimas

del virus, sino que también trabajaron para reforzar los centros de atencién médica primaria y
facilitar que pudiesen tratar a quienes sufrian otras enfermedades, realizando asi una inversién
importante en el futuro.

Al contrario que los ODM, los ODS reconocen explicitamente las conexiones inherentes que
existen entre el desarrollo econémico, el desarrollo social, la proteccion medioambiental y

la consolidacion de la paz. No lograremos alcanzar los objetivos mundiales sin un enfoque
integrado en la accién humanitaria y para el desarrollo. Al menos, no mientras millones de
ninos soportan el impacto de los desastres relacionados con el cambio climatico y las crisis
cronicas, y cerca de 250 millones de nifios sigan viviendo en paises y zonas afectadas por
conflictos armados. No mientras 24 millones de los nifos gue viven en esas zonas sigan sin
ir a la escuela. No mientras esos paises representen casi dos tercios del total de nifios del
mundo a los que no se ha inmunizado con las vacunas bédsicas?”®. Y no mientras millones de
nifnos estén en situacion de desplazamiento junto a sus familias, huyendo desesperados de
sus hogares y embarcandose en peligrosos viajes que dejan a los nifos alin mas vulnerables y
profundizan sus privaciones.

Es necesario insistir en la necesidad de una coordinacion mas estrecha entre las
organizaciones humanitarias y del desarrollo; de este modo, se contribuiré a acortar las
distancias existentes entre ambos sectores. Esto incluye planificar de forma conjunta,
mantener las necesidades humanitarias en primer plano conforme se ponen en marcha
los ODS e integrar los llamamientos para recaudar fondos humanitarios y para el desarrollo
durante crisis especificas. Ademas, durante las emergencias es necesario emplear méas
herramientas de proteccion social, como las transferencias en efectivo, para proporcionar
apoyo a corto plazo a las familias, al tiempo que se refuerzan las redes de seguridad social
para el futuro.
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Un nino recibe alimentos
terapéuticos listos para el
consumo como parte de un
modulo de servicios de salud y
nutricion para el tratamiento de la
malnutricién en Somalia.

© UNICEF/UNI201564/Rich

En el campamento de refugiados
de Nyarugusu, en la region de
Kigoma, Burundi, un trabajador
fotografia a una mujer con una
aplicacion de teléfonos moviles
creada para ubicar y reunificar de
forma rapida a las familias.

© UNICEF/UNI188792/Beechey
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Si se llevan a cabo de forma conjunta, estas medidas précticas y rentables centradas en
paises en crisis no solo serviran de ayuda a corto plazo para las respuestas a las situaciones
de emergencia, sino que también trazaran un camino hacia mas oportunidades para la vida de
los ninos més vulnerables y excluidos.

Innovacion

Acelerar el cambio para los ninos mas desfavorecidos
mediante el uso de nuevos y diferentes enfoques para el
desarrollo

Para UNICEF, la innovacion significa hacer nuestro trabajo de una manera diferente que agrega
valor a la vida de los ninos. La innovacion no es un valor en si mismo sino, méas bien, un nuevo
enfoque para resolver problemas dificiles.

UNICEF tiene una larga historia de apoyo a la innovacion en favor de los nifios. Hemos sido
precursores y colaborado en soluciones como la bomba manual Mark Il (para mejorar el
acceso al agua potable) y los alimentos terapéuticos listos para usar (para tratar la desnutricion
grave aguda). Y hemos encontrado nuevas maneras de trabajar con los gobiernos y otros
asociados para aumentar las tasas mundiales de inmunizacion de los nifos menores de 5
anos —del 20% al 76%— en una sola década (1980-1990).

Los desafios cambiantes a los que hacen frente ahora los nifos del mundo —desde los brotes de
enfermedades hasta la crisis de los refugiados y migrantes, o la situacion de millones de nifos
que no van a la escuela— tienen algo en comun: estan perturbando las vidas de los jévenes a
una gran velocidad. Resolver estos desafios significa, una vez maés, reinventar la manera en

que trabajamos. Significa mostrarse &giles y adaptables en la forma en que establecemos las
soluciones. Significa la busqueda de nuevas alianzas, incluidas las colaboraciones con empresas
gue puede que no sean nuestros socios tradicionales, y con los propios jovenes.
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En un mundo que estd cada vez méas conectado, méas y mas gente accede a una serie de
servicios de informacién bésica. Como resultado, el impulso mundial en pro de nuevas
soluciones esta involucrando a un nUmero cada vez mayor de jévenes que no son soélo los
beneficiarios de las soluciones sino que actlian como solucionadores de problemas por
derecho propio.

La innovacion en los sectores del desarrollo y el &mbito humanitario requiere también
mostrarse abierto tanto ante el fracaso como ante el éxito. Se trata de utilizar la tecnologia
para obtener informacién de nuevas maneras y a nuevas velocidades.

En un entorno de emergencia, las herramientas de mensajeria social hacen posible ahora
obtener informacion de las poblaciones afectadas en tiempo real. Por ejemplo, durante la
epidemia del ébola en Africa, UNICEF pudo hablar con la gente joven directamente utilizando
el sistema de U-informe, nuestra plataforma de mensajeria social para la comunicaciéon entre
los jovenes y los responsables de tomar decisiones. En Liberia, UNICEF y los asociados que
participaron en la respuesta al ébola encuestaron mas de 43.000 personas en un solo dia por
medio de mensajes de texto para conocer sus necesidades, incorporar esa informacion y
actuar en consecuencia.

U-informe ya esté disponible en 22 paises y cuenta con méas de 2,1 millones de usuarios. Es
una de las numerosas herramientas nuevas que cambian drasticamente la manera en que los
problemas salen a la luz, y la forma en que se descubren las soluciones. Estas herramientas
ahaden urgencia a la labor de los gobiernos y el resto de la comunidad internacional. Cuando
obtenemos informacion en tiempo real, tenemos la obligacién de responder.

Las innovaciones tecnoldgicas no sélo mejoran la comunicacion y la colaboracion, sino que
también proporcionan nuevas formas de recoleccién de datos. Por ejemplo, la Oficina de
Estadisticas de Uganda estd utilizando la herramienta para encuestas del U-informe a fin

de crear microencuestas que el gobierno puede distribuir por via del teléfono mévil. Estas
herramientas digitales complementan las encuestas en papel, que a menudo reflejan
informacion obtenida varios meses o incluso anos antes. El uso de datos en tiempo real
proporciona a los gobiernos y sus asociados para el desarrollo una comprensiéon mas répida de
temas criticos en el momento en que se presentan, y les permite orientar estratégicamente
sus respuestas.

Pero las soluciones innovadoras no se refieren solamente a la tecnologia; también demuestran
cémo la tecnologia puede apoyar el comportamiento humano como un factor clave de éxito
para resolver problemas complejos y sistémicos en 2016 y mas adelante.

Para UNICEF vy sus aliados, la innovacion significa trabajar con los jovenes de maneras nuevas.
En Blantyre, Malawi, nuestro laboratorio de innovacién trabaja con el Instituto Politécnico y

los alumnos de las escuelas primarias y secundarias que tienen asi la posibilidad de disefar
soluciones a sus problemas. Estos jévenes estan utilizando conceptos y técnicas de disefo
moderno para averiguar la mejor forma de configurar su mundo, incluida la manera de crear un
entorno escolar gue sea mas propicio para el aprendizaje.

En este tipo de relacion, UNICEF funciona como un intermediario y un convocante; no trata
de imponer sus ideas, sino que trabaja con los jévenes y los asociados institucionales para
ayudarles a ampliar la escala de las mejores ideas.

Este enfoque apunta a una nueva forma de hacer las cosas, ya que la innovacion crea
oportunidades para establecer nuevos tipos de asociaciones en esferas tales como los datos
personales. Por ejemplo, en colaboraciéon con ARM, una compafia lider en tecnologia digital,
UNICEF lanzé recientemente Wearables for Good Challenge para acelerar el desarrollo de
nuevas tecnologias que ayuden a salvar y mejorar las vidas de los nifios. Méas de 250 equipos
de todo el mundo solicitaron participar. La mayoria de ellos eran jévenes que creen que
podrian trabajar juntos en tecnologias de cédigo abierto para ofrecer a las madres de los
entornos rurales la informacion que necesitan para protegerse a ellas mismas y a sus hijos.

La innovacién para la equidad consiste también en como financiar el trabajo y hacerlo realidad. El
Fondo de Innovaciéon de UNICEF, que se puso en marcha en 2015, es un novedoso instrumento
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gue nos permite apoyar a disefadores y empresarios locales en un sentido muy concreto. Al
crear un hibrido con elementos procedentes del mundo de la financiacion inicial de empresas y
del desarrollo, estamos en condiciones de establecer ahora una red de empresas que trabajen
en soluciones de cédigo abierto para los nifos que han quedado atras.

El Fondo de Innovacion alienta a UNICEF a trabajar con asociados, entre ellos los laboratorios,
incubadoras y aceleradores de la innovacién, de nuevas maneras. Permite que las ideas
innovadoras permeen més rapidamente el sistema mundial de UNICEF, y facilita que las
pongamos a prueba, las evaluemos y las adaptemos a las necesidades de los ninos mas
vulnerables del mundo.

Al final, nuestro objetivo es lograr un cambio real para los nifios. Hay pruebas de que la adopcién
de nuevas formas de llevar a cabo nuestra labor puede ayudarnos a conseguir este cambio.

La U-reportera Michelle Abika

S En Uganda, por ejemplo, los datos preliminares ain no publicados indican que se ha
(en el centro) ayuda a la difusién

producido un aumento notable en los niveles nacionales de registro del nacimiento debido

de conocimientos sobre la alos cambios en las politicas, la legislacidn v la divulgacion en la comunidad, asf como la
prevencion del ébola en las aplicacion de la tecnologia movil. Y en Liberia, mas de 13.000 U-reporteros respondieron casi
comunidades, en Monrovia, al instante a una pregunta sobre la violencia sexual en las escuelas: el 86% dijo que era un
Liberia. problema grave. También proporcionan ideas sobre como abordar el tema. Posteriormente,

el gobierno utilizd sus comentarios para dar forma a los cambios y las intervenciones en las
© NICEF/UNI178336/Naftalin politicas locales y nacionales.
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En todo el mundo, la innovacién estd marcando la diferencia. Construir flujos de informacién
en tiempo real y multidireccionales, establecer comunidades de agentes de cambio de cédigo
abierto y financiarlos para ampliar la escala de las innovaciones: estos y otros enfoques tienen
el potencial de reducir las desigualdades al acelerar los resultados en favor de los nifos méas
pobres y mas desfavorecidos.

Inversion

Calcular presupuestos centrados en la equidad y realizar
una financiacién innovadora para atender a los ninos y
las familias mas excluidas

Tal y como se ha afirmado en este informe, invertir en los nifos y las comunidades mas
desfavorecidas es méas que un imperativo moral. Se trata de una inversion inteligente y
estratégica que favorece la consecucion de resultados mas efectivos y rentables y, al mismo
tiempo, ayuda a romper los ciclos intergeneracionales de privaciones y a fortalecer a las
sociedades. Lo contrario también es cierto: cuando no logramos invertir en los nifos y las
familias méas marginadas, les fallamos a ellos y a sus sociedades. Las disparidades en el
acceso a ayuda y servicios esenciales cuestan cientos de miles de millones de délares cada
afo en todo el mundo??°.

A la hora de calcular los presupuestos y la inversién publica, la prioridad deberia ser la creacion
de mas oportunidades para los ninos mas desfavorecidos. El presupuesto de un pais refleja el
grado en que las promesas de los politicos se traducen en acciones directas para beneficiar a
los ninos més excluidos. Ese gasto desempena un papel fundamental al financiar los sistemas
que conectan a los nifos vy las familias desfavorecidas con la ayuda y los servicios esenciales,
lo que incluye redes de seguridad social que protegen a las familias durante crisis y otras
perturbaciones emocionales.

Sin embargo, no es suficiente con que los nifos sean la prioridad en los presupuestos
nacionales. Todos los gobiernos, ya sean los de paises de ingresos bajos, medianos o

altos, deben analizar el impacto que sus decisiones presupuestarias producen en los nifos
més vulnerables. En algunos casos, la inversion publica esta sesgada y favorece a los més
aventajados, en lugar de a los menos. El ejemplo que mejor ilustra esta injusticia podria ser
la laguna existente en el gasto per cépita en educacién. En algunos paises de bajos ingresos,
son los estudiantes mejor formados quienes se benefician de casi la mitad de la inversion
publica destinada a la educacion, lo que representa solo un 10% de la poblacion estudiantil
total. Del mismo modo, hay muchos paises donde los estudiantes que crecen en las familias
maés ricas tienen un acceso hasta 18 veces mayor que los de las familias méas pobres a
recursos educativos publicos, entre los que se incluyen libros de texto y otros materiales?'.

No obstante, una mejor coordinacion y planificacion entre los ministerios de finanzas

y desarrollo puede contribuir a que los presupuestos nacionales respondan mejor a las
necesidades de los mas desfavorecidos. Asimismo, un seguimiento mas detallado de los
gastos ayudaria a saber si los programas gue financian estan atendiendo a quienes es mas
dificil acceder.

Es sumamente importante controlar el impacto de la inversion publica con el fin de cumplir
con todas las prioridades posibles propuestas por el gobierno, y lograr la equidad para los
ninos no debe ser una excepcion. Algunos paises cuentan con mecanismos para proporcionar
una base sobre la que controlar el impacto de la inversién publica en la pobreza infantil. En
Bangladesh, por ejemplo, se ha desarrollado un marco presupuestario centrado en los nifos,
empleado en el Ministerio de Finanzas, para prever el impacto que podria causar en ellos. En
Sudéfrica, el Instituto del Niflo controla las dotaciones presupuestarias destinadas a ejecutar
las disposiciones de la Ley del Nifio de 2005 de ese pais.

Al mismo tiempo, los gobiernos pueden incrementar el rendimiento de sus inversiones
adoptando mecanismos mas integrados para la elaboracion de planes y presupuestos, y
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distribuir de forma més integral los programas en distintos sectores, como se ha explicado
previamente en este capitulo.

En mitad de un periodo en el que escasean los fondos y crece la competencia por la ayuda
humanitaria y la asistencia oficial para el desarrollo, los paises de bajos y medianos ingresos y
sus aliados en el desarrollo estadn buscando nuevas formas de salvar las distancias existentes
en la financiacion y asegurar fuentes de financiacion mas predecibles y diversificadas. Si bien
es cierto que unas inversiones bien planificadas a corto plazo a menudo consiguen eliminar los
obstaculos gue impiden que los nifos y sus familias puedan acceder a la ayuda y a los servicios
esenciales, es fundamental contar con una financiacién méas sostenible que permita que esos
logros se puedan mantener a largo plazo.

Hoy en dia, las nuevas alianzas ponen de manifiesto que los fondos publicos y privados se
pueden obtener y destinar directamente a los mas desfavorecidos: tanto las subvenciones en
efectivo para que las familias pobres puedan pagar la educacion de sus hijos y los servicios
de salud, como la financiacién para llevar a cabo programas de formacién para profesionales
de la salud de primera linea y de la comunidad, o las ayudas para emprender mas programas
educativos en comunidades de minorias étnicas e indigenas.

Algunas de las alianzas méas prometedoras estan buscando nuevas formas de financiacion

para el desarrollo y el abastecimiento de suministros esenciales como vacunas, mosquiteros
tratados con insecticidas y suplementos nutritivos para los nifos y las comunidades méas
excluidas. Por ejemplo, la alianza “El poder de la nutricion” tiene por objetivo recaudar 1.000
millones de dolares destinados a la nutricion, utilizando un mecanismo innovador de ajuste que
multiplica por seis cada dolar del fondo publico con nueva financiacion garantizada por otros
inversores. UNITLIFE, un mecanismo similar, emplea micro impuestos de industrias extractivas
para incrementar los recursos para luchar contra la malnutricion en el Africa subsahariana: por
ejemplo, la Republica del Congo contribuird con el equivalente a 0,10 dolares estadounidenses
por cada barril de petréleo vendido por la empresa nacional de petréleo. Por otra parte, UNITAID,
una iniciativa mundial de salud para combatir el VIH/sida, la tuberculosis y el paludismo, recaudd
mas de la mitad de su financiacion durante los Ultimos cinco aflos mediante los impuestos
sobre billetes de avién.

Uno de los ejemplos mas prosperos de alianzas innovadoras lo representa GAVI, la alianza

para la vacunacion, que ayuda a disenar planes de mercado y hacer que las vacunas sean mas
rentables para los paises en vias de desarrollo. Por ejemplo, GAVI se ha asociado con el Banco
Mundial, la Organizaciéon Mundial de la Salud, la Fundacién de Bill y Melinda Gates y UNICEF
con el fin de acelerar el desarrollo y la disponibilidad de vacunas para prevenir la enfermedad
del neumococo, una de las principales causas de mortalidad entre nifios menores de 5 afos. La
necesidad de obtener una financiacion predecible e inversiones sostenidas se hace mas urgente
en el contexto de las emergencias humanitarias. Las necesidades humanitarias han crecido

de manera exponencial al tiempo que se han extendido los conflictos y las crisis se han vuelto
mas frecuentes e intensas. Dada la creciente escasez de fondos, los donantes, los gobiernos

y las organizaciones internacionales estan explorando nuevas vias de financiacion para la labor
humanitaria.

Invertir en la preparacion ante las situaciones de emergencia antes de que sucedan mejora la
capacidad de respuesta de los gobiernos y las organizaciones internacionales, lo que produce
altos rendimientos sobre la inversion. Asimismo, si se hace una distribucion anticipada de
suministros en regiones con tendencia a sufrir sequias e inundaciones, se realizan simulacros

y se ofrece formacion en esos paises, se reduciré la carga de los trabajadores durante las
emergencias, disminuirdn los costes de distribucion y transporte, se agilizaran los tiempos de
respuesta e incluso se recortaran las emisiones de didxido de carbono. De igual forma, invertir
en la mejora de los sistemas de salud locales y otras infraestructuras fundamentales no solo
fortalece el desarrollo, sino que también reduce el impacto y el coste de la respuesta a las crisis.

Una iniciativa de investigacion emprendida de forma conjunta por el Programa Mundial de
Alimentos y UNICEF, con la ayuda del Departamento para el Desarrollo Internacional del Reino
Unido (DFID), estim6 que la inversién en la preparacion humanitaria para contextos de alto
riesgo cosecha un promedio de ganancias del 200%, lo que significa que cada ddlar invertido en
preparacion equivale a un promedio de 2 délares en caso de que se produzca una situacion de
emergencia?®,
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En el contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, cada vez es méas importante que los
recursos funcionen mejor para los nifos mas desfavorecidos y se garanticen inversiones mas
equitativas. Los nuevos objetivos globales, que apelan a los gobiernos a no dejar a nadie atras,
requieren cambios deliberados en las politicas, el disefo de presupuestos y la inversiéon publica
para beneficiar a quienes mas lo necesitan.

Implicacion

Lograr la equidad para los ninos es una responsabilidad
de todos

Por definicién, el desarrollo equitativo es un desarrollo inclusivo. Los métodos tradicionales
que promueven el desarrollo de arriba abajo —un sistema vertical liderado casi al completo por
los gobiernos y los organismos internacionales— estan comenzando a cambiar. El desarrollo
se esta volviendo mas horizontal; esta cruzando sectores, ubicaciones geogréficas y grupos
de edad, y sobrepasa las barreras tradicionales a la participaciéon. La mayor cooperacion,
coordinacion y colaboracion entre los paises de ingresos bajos y medianos esta favoreciendo
la creacién de un intercambio sustancial de recursos, tecnologia y conocimientos para
abordar los obstaculos mas frecuentes. Las redes sociales y la tecnologia digital estan
organizando, aumentando y sosteniendo de forma mas répida y efectiva el compromiso
publico, ya que los grupos comparten informacién, amplian su nimero de miembros y
multiplican el nimero de aliados dedicados a las mismas causas.

Esas nuevas oportunidades y redes dan voz a los ciudadanos y les permiten denunciar
publicamente los problemas mas urgentes que afectan a sus vidas. Asi, desde su propia
experiencia, proporcionan a los gobiernos informacion valiosa sobre las vidas y las
necesidades de aquellos a quienes se ha dejado atras y, o que es méas importante, ponen en
marcha una nueva era de implicacién y compromiso publico que va desde la realizaciéon de
campanas locales hasta movimientos a mayor escala que hacen un llamamiento al cambio

y ofrecen a la gente una forma nueva y poderosa de exigir responsabilidad en las promesas
hechas por sus lideres.

Estos esfuerzos generalizados pueden ser locales, nacionales, regionales o mundiales;
también pueden entremezclarse entre ellos. En la India, el movimiento “| Paid a Bribe”

(Yo pagué un soborno”) comenzé como una pagina web para que los ciudadanos

pudieran denunciar casos de corrupcion del gobierno que afectaran a sus vidas, pero crecié
rdpidamente hasta convertirse en un movimiento para combatir la corrupcién gubernamental
dentro y fuera de la India.

En Nigeria, la campana #bringbackourgirls (“devuélvannos a nuestras nifas”), que tuvo un
alcance mundial, comenzé con el simple tuit de un abogado de Abuja en el que protestaba
por el secuestro de cientos de nifas estudiantes por parte del grupo terrorista Boko Haram.

En los Estados Unidos, fueron unos estudiantes universitarios quienes comenzaron el “Ice
Bucket Challenge” (el reto del cubo de hielo) en 2014, después de que a un amigo suyo le
diagnosticaran esclerosis lateral amiotréfica (ELA), un trastorno degenerativo incurable. El
reto que lanzaron por la red a sus amigos, que podian elegir entre volcarse un cubo lleno
de hielo en la cabeza en un limite de 24 horas y retar a otros a que hicieran lo mismo, o
realizar una contribucién a la Fundacion ELA, ha recaudado 115 millones de dolares hasta
la fecha y ha llevado a millones de personas a comprometerse para buscar una cura para la
enfermedad?®.

Algunas iniciativas no se ponen en marcha con la intencién de hacerse “virales” ni
transformar un problema nacional o local en un llamamiento mundial a la accién; aun asf,
pueden tener un impacto enorme sobre las vidas de la gente. Otro ejemplo es el movimiento
para erradicar la defecacion al aire libre emprendido en Nepal para movilizar a los ciudadanos
y a las autoridades publicas en algunas de las zonas méas pobres del pais, que en poco
tiempo logré que 27 distritos abandonaran oficialmente esa préctica.
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Este tipo de iniciativas también pueden constituir un sélido pilar de ayuda para que los
esfuerzos realizados por los gobiernos beneficien a los nifos mas desfavorecidos. Por
ejemplo, el movimiento SUN para el fomento de la nutriciéon ha logrado que la prevencion
de la desnutricion se convierta en una prioridad en todo el mundo; un éxito que se debe a la
poderosa combinacion entre los recursos y el compromiso del gobierno, ayudados ademas
por las redes de activistas y expertos de todo el mundo que utilizan la tecnologia para llamar
la atencién sobre las graves consecuencias del retraso en el crecimiento y la necesidad de
organizarse para el cambio.

Independientemente de en qué consistan, estos movimientos requieren cambios en la
forma de trabajar y en el tipo de liderazgo. Los movimientos reales se dirigen desde dentro,
no solo desde las oficinas de los encargados de la toma de decisiones de los gobiernos
nacionales o las Naciones Unidas. Pero los gobiernos, las organizaciones internacionales

y la sociedad civil deberian ver esto como una oportunidad de trabajar juntos con las
comunidades y abordar los problemas comunes: salvar el medioambiente, erradicar la
pobreza extrema, promover los derechos de las mujeres y, fundamentalmente, repartir las
oportunidades de forma que los nifos puedan cumplir su derecho a tener una oportunidad
justa en la vida.

Equidad para todos los ninos

La informacion y los datos nos ayudan a identificar a los nifos y las comunidades a los que
no se ha atendido, asi como a supervisar la efectividad de los esfuerzos que realizamos
con el fin de atenderlos. La integracion en distintos sectores aborda las privaciones y
dificultades entrelazadas a las que los nifos se deben enfrentar. La innovacién brinda
nuevas soluciones a problemas antiguos, y ayuda a los nifos y a las comunidades a afrontar
las dificultades de un mundo en continuo cambio. Las inversiones, cuando se planifican de
una forma equitativa, estimulan un progreso mas sostenible para los mas desfavorecidos.
La implicacion de las comunidades, incluyendo a los nifos y la gente joven, estd cambiando
nuestra forma de establecer prioridades y tomar medidas. Todo esto constituye caminos
que llevan a construir un mundo mas igualitario donde todos los nifios disfruten de la
oportunidad de tener un futuro mejor.
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Cumplir la promesa de la equidad es posible. Las desigualdades en las oportunidades para
los nifos pueden reducirse drasticamente en solo una generacioén.

Conforme el mundo toma un rumbo nuevo y ambicioso en el desarrollo internacional, el
compromiso de atender a todos sin dejar a nadie atrads debe ser algo mas que un eslogan.
Que todos los nifios tengan una oportunidad justa debe ser un principio operativo para todos
nosotros.

Lograr la equidad para los nifos es una cuestion de prioridades, de reconocer la importancia
moral pero también estratégica que tienen las inversiones destinadas a aquellos que lo
necesitan.

Se trata, ademas, de un desafio practico; consiste en superar los obstaculos y las
dificultades que alejan a los ninos de la ayuda que necesitan y bloguean su acceso a
oportunidades esenciales.

Es también una cuestion de voluntad politica, de traducir el compromiso en acciones
centrando las politicas, los programas v la inversién publica en la equidad para mejorar las
vidas de los méas desfavorecidos.

Es una inversién gue requiere cambiar la forma en que los gobiernos y los donantes
financian el desarrollo para atender mejor a los mas excluidos.

Es un compromiso que va alin mas lejos, que trata de poner fin al conflicto y la violencia que
sufren los nifos y cumplir las promesas dirigidas a abordar los efectos del cambio climatico.

Por ultimo, es un llamamiento a la accién para todas aquellas personas que deseen
comprometerse para construir un mundo mas igualitario, siendo conscientes de que lograr
un futuro sostenible —y un destino compartido— depende de ello.
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periodos distintos a los especificados en de referencia senalado, estos datos se
el titular de la columna. Estos datos no se incluyen en los calculos de los promedios  ** Excluye China.
incluyen en los calculos de los promedios regionales y mundiales.

regionales y mundiales, a menos que se
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Las fuentes y los anos de los puntos especificos de los datos estan disponibles en <data.unicef.org>. Los simbolos que aparecen en cada una de las tablas se
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Panorama general

Esta guia de consulta presenta en un solo volumen las estadisticas fundamentales mas
recientes sobre la supervivencia, el desarrollo y la proteccién de la infancia en los paises,
zonas y regiones del mundo.

Las tablas estadisticas que aparecen en este informe también sirven de apoyo al enfoque
de UNICEF en torno a los progresos y los resultados de los objetivos de desarrollo
acordados internacionalmente y los pactos sobre los derechos y el desarrollo de la infancia.

Se han hecho esfuerzos para maximizar la posibilidad de comparar las estadisticas

entre diversos paises y periodos. Sin embargo, los datos que se utilizan a nivel de pais
podrian diferir debido a los métodos que se usan para recopilar los datos o para obtener

las estimaciones, y en lo que atafe a la cobertura demogréafica. Ademas, los datos que

se presentan aqui estan sujetos a la evolucién de las metodologias, a las revisiones de
series de datos por periodos (por ejemplo, inmunizacion, tasas de mortalidad materna) y

a los cambios en las clasificaciones regionales. Cabe destacar también que, en el caso de
algunos indicadores, no hay datos disponibles para compararlos de un afno al otro. Por tanto,
no se aconseja comparar los datos de ediciones consecutivas del Estado Mundial de la
Infancia.

Todas las cifras que se presentan en esta guia de consulta estan disponibles en Internet
en <www.unicef.org/sowc2016> y por medio de la base estadistica mundial de datos de
UNICEF en <data.unicef.org>. Sirvase consultar con estos sitios web para obtener las
Ultimas versiones de las tablas estadisticas, asi como cualquier actualizacion o correcciéon
posterior a la impresioén.

Notas generales a los datos

Los datos que figuran en las siguientes tablas estadisticas se derivan de las bases de
datos mundiales de UNICEF y estdn acompanados de definiciones, fuentes y notas a pie
de pagina adicionales cuando se considera necesario. Las tablas se basan en estimaciones
interinstitucionales y encuestas nacionales representativas en los hogares como las
Encuestas Agrupadas de Indicadores Multiples (MICS) y las Encuestas de Demografia

y Salud (DHS). Ademas, se han utilizado datos de otras organizaciones de las Naciones
Unidas.

Los datos presentados en las tablas estadisticas de este ano reflejan por lo general la
informacion que habia disponible hasta enero de 2016. Para obtener méas informacion sobre
la metodologia y las fuentes de los datos, visite <data.unicef.org>.

Este informe incluye las Ultimas estimaciones y predicciones de la publicacion Perspectiva
de la poblacion mundial: revision de 2015y Perspectiva de la urbanizacion mundial: revision
de 2014 (Departamento de Asuntos Econdémicos y Sociales de las Naciones Unidas,
Divisién de Poblacion). Es posible que en los paises que hayan sufrido recientemente
desastres naturales, especialmente alli donde se haya producido una fragmentacion

en las infraestructuras bésicas del pais o se hayan registrado importantes movimientos
demograficos, este hecho haya afectado negativamente la calidad de los datos.

Encuestas Agrupadas de Indicadores Multiples (MICS): UNICEF apoya a los paises en
la recopilacién de datos estadisticamente correctos y comparables internacionalmente a
través de las MICS. Desde 1995 se han realizado alrededor de 280 encuestas en més de
100 paises y zonas.

Las encuestas MICS se encuentran entre las mayores fuentes de datos para supervisar
el progreso hacia las metas de desarrollo acordadas internacionalmente, incluidos los
Objetivos de Desarrollo del Milenio. Hay mas informacion disponible en <data.unicef.org>.
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Calculos sobre mortalidad en la
infancia

Todos los anos, en el Estado Mundial de la Infancia, UNICEF presenta una serie de
estimaciones sobre mortalidad en la infancia, como la tasa anual de mortalidad de lactantes,
la tasa de mortalidad de nihos menores de 5 afos, y los fallecimientos de nihos menores
de 5 anos. Estas cifras representan las mejores estimaciones de que se dispone en el
momento en que se imprime el informe y se basan en las tareas del Grupo Interorganismos
sobre Estimaciones de Mortalidad Infantil IGME, por sus siglas en inglés), que incluye

a UNICEF, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Banco Mundial y la Divisién

de Poblacion de las Naciones Unidas. El IGME actualiza estas estimaciones cada afo,
emprendiendo una revision detallada de todos los datos nuevos. En ocasiones, esta revision
da como resultado ajustes de las estimaciones anteriormente anunciadas. Como resultado,
las estimaciones publicadas en ediciones consecutivas del Estado Mundial de la Infancia

no deben utilizarse para analizar las tendencias de la mortalidad a lo largo de un periodo de
tiempo. A continuacién se presentan estimaciones comparables sobre nifos menores de 5
anos para los periodos 1970 y 2015. Los indicadores de mortalidad especificos de cada pais
para el periodo de 1970 a 2015, sobre la base de las estimaciones mas recientes del IGME,
se presentan en laTabla 10 (para los afios 1970, 1990, 2000 y 2015) y estan disponibles en
<data.unicef.org/child-mortality/underfive> y <www.childmortality.org>.

Tasa de mortalidad de menores de 5 aifos (por cada 1.000 nacidos vivos)

Regién de UNICEF mmmmmmm

Africa subsahariana 219 201 188 180 154 127

Africa oriental y meridional 213 195 189 175 167 159 140 1M 84 67

Africa occidental y central 276 246 218 206 198 190 172 145 119 99
Africa septentrional y Oriente Medio 200 164 127 91 71 61 50 42 34 29
Asia meridional 213 195 171 149 129 m 94 77 64 53
Asia Oriental y Pacifico 116 94 76 64 58 51 42 30 23 18
América Latina y el Caribe 120 103 85 68 54 42 32 25 24 18
ECE/CEI 97 74 69 56 48 47 37 28 21 17
Paises menos adelantados 242 230 212 192 175 158 138 11 90 73
Mundo 145 129 116 101 91 85 76 63 52 43

Muertes de menores de 5 aiios (millones)

3,2 3,2 3,4 3,6 3,9 4,1 4,1 3,7 3,3 2,9

Africa subsahariana

Africa oriental y meridional 1,3 1,4 1,6 1,6 1,7 1,8 1,8 1,5 1,3 1,1

Africa occidental y central 1,7 1,7 1,8 1,9 2,0 2,2 2,2 2,1 1,9 1,8
Africa septentrional y Oriente Medio 1,2 1,1 1,0 0,8 0,7 0,5 0,4 0,4 0,3 0,3
Asia meridional 5,8 5,8 5,5 5,3 4,7 4.1 3,5 2,9 2,4 1,9
Asia Oriental y Pacifico 5,0 3,5 2,4 2,4 2,5 1,6 1,2 0,9 0,7 0,5
América Latina y el Caribe 1,2 1,1 1,0 0,8 0,6 0,5 0,4 0,3 0,3 0,2
ECE/CEI 0,6 0,5 0,5 0,4 0,4 0,3 0,2 0,1 0,1 0,1
Paises menos adelantados 3.3 3,5 3,6 3,6 3,6 3,6 3.4 3,0 2,5 2,2
Mundo 17,2 15,6 13,9 13,4 12,7 11,0 9,8 8.3 7.0 59
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La lista siguiente presenta a los paises y zonas en orden descendente segun las estimaciones de la tasa de mortalidad de menores de 5 afos
(TMMD5) de 2015, un indicador fundamental para medir el bienestar de los nifos. Los paises y las zonas aparecen en orden alfabético en las

tablas que siguen.

TASA MAS ALTA DE MORTALIDAD DE MENORES DE 5 ANOS
L —

Tasa de mortalidad
de menores de 5

aiios (2015)
Paises y territorios Tasa Posicion Paises y territorios
I Angola 157 1 Malawi
l Chad 139 2 Zambia
I Somalia 137 3 Ghana
I Republica Centroafricana 130 4 Swazilandia
I Sierra Leona 120 5 Etiopia
I Mali 115 6 Papua Nueva Guinea
I Nigeria 109 7 Kiribati
I Benin 100 8 Uganda
I Republica Democratica 98 9 Timor-Leste
del Congo Gabén
l Niger 9% 10 -~
Turkmenistan
I Guinea Ecuatorial 94 1n
Madagascar
I Guinea 94 "
Myanmar
l Céte d'lvoire 93 13
Kenya
l Guinea-Bissau 93 13 — .
Republica Unida de
I Sudan del Sur 93 13 Tanzania
I Afganistan 91 16 India
l Lesotho 0 17 Eritrea
I Burkina Faso 89 18 SantoTomé y Principe
I Camerdn 88 19 Senegal
I Mauritania 85 20 Congo
I Burundi 82 2 Namibia
l Pakistan 81 2 Tayikistan
I Mozambique 79 23 Botswana
I Togo 78 24 Rwanda
I Comoras 74 25 Yemen
l Zimbabwe 71 26 Sudafrica
I Liberia 70 27 Guyana
I Sudan 70 27 Uzbekistan
Gambia 69 29 Bangladesh
Haiti 69 29 Bolivia (Estado
Republica Democratica 67 31 Plurinacional de)
Popular Lao Islas Marshall
Djibouti 65 32 Nepal

Tasa de mortalidad
de menores de 5
afios (2015)

Tasa Posicion

64 33
64 33
62 35
61 36
59 37
57 38
56 39
55 40
53 M
51 82
51 22
50 44
50 44
49 46
49 46
48 48
47 49
47 49
47 49
45 52
45 52
45 52
44 55
42 56
42 56
4 58
39 59
39 59
38 61
38 61
36 63
36 63

m ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA 2016

Paises y territorios

Tasa de mortalidad
de menores de 5
afos (2015)

Tasa Posicion

Micronesia (Estados 35 65
Federados de)
Nauru 35 65
Bhutan 33 67
Azerbaiyan 32 68
Iraq 32 68
Republica Dominicana 31 70
Camboya 29 n
Guatemala 29 n
Marruecos 28 3
Filipinas 28 13
Islas Salomén 28 73
Vanuatu 28 73
Indonesia 27 7
Tuvalu 27 71
Argelia 26 79
Cabo Verde 25 80
Republica Popular 25 80
Democratica de Corea
Egipto 24 82
Niue 23 83
Ecuador 22 84
Fiji 22 84
Mongolia 22 84
i Nicaragua 22 84
I Viet Nam 2
I Dominica 21 89
l Kirguistan 21 89
I Paraguay 21 89
I Estado de Palestina 21 89
I Suriname 21 89
I Honduras 20 94
I Trinidad y Tabago 20 94
I Jordania 18 96
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UNOS 16.000 NINOS MENORES DE 5 ANOS

Tasa de mortalidad
de menores de 5

aios (2015)
Paises y territorios Tasa Posicion
SanVicente y las 18 96
Granadinas
Samoa 18 96
Belice 17 99
El Salvador 17 99
Panama 17 99
Peru 17 99
Tonga 17 99
Brasil 16 104
Colombia 16 104
Iran (Republica Islamica 16 104
del)
Jamaica 16 104
Palau 16 104
Republica de Moldova 16 104
Arabia Saudita 15 110
Venezuela (Republica 15 110
Bolivariana de)
Albania 14 112
Armenia 14 112
Kazajstan 14 112
Mauricio 14 112
Santa Lucia 14 112
Seychelles 14 112
Tunez 14 112
Turquia 14 112
Argentina 13 120
Barbados 13 120
Libia 13 120
México 13 120
Republica Arabe Siria 13 120
Bahamas 12 125
Georgia 12 125
Granada 12 125
Oman 12 125

unicef &
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SIGUEN MURIENDOTODOS LOS DIAS.

TASA MAS BAJA DE MORTALIDAD DE MENORES DE 5 ANOS

Tasa de mortalidad
de menores de 5

Tasa de mortalidad
de menores de 5

aios (2015) aiios (2015)
Paises y territorios Tasa Posicion Paises y territorios Tasa Posicion
Tailandia 12 125 I Grecia 5 159
China 1 130 I Lituania 5 159
Rumania 1 130 I Montenegro 5 159
Saint Kitts y Nevis 1 130 I Polonia 5 159
Brunei Darussalam 10 133 I Australia 4 166
Bulgaria 10 133 § Austria 4. 16
_ I Belgica 4 166
Costa Rica 10 133
I Croacia 4 166
Federacion de Rusia 10 133 -

. I Dinamarca 4 166
Sri Lanka 10 133 I Francia 4 166
Uruguay 10 133 I Alemania 4 166
Kuwait > 1 | Ifanda 4 166
Maldivas 9 139 I Israel 4 166
Ucrania 9 139 I Italia 4 166
Antigua y Barbuda 8 142 | Monaco 4 166
Chile 8 142 I Paises Bajos 4 166
Islas Cook 8 1w | Portugal 4 166

B o

Letonia 8 142 Espafa 4 166
Libano 8 1M Suiza 4 168
Qatar 8 142 Reino Unido 4 166
Malasia 7 148 Andorra 3 182
- Chipre 3 182

Serbia 7 148
Republica Checa 3 182

Eslovaquia 7 148
§ Estonia 3 182
Emiratos Arabes Unidos 7 148 Japon 3 182
Estados Unidos 7 148 Noruega 3 182
Bahrein 6 153 Republica de Corea 3 182
Cuba 6 153 San Marino 3 182
Hungria 6 153 Singapur 3 182
Malta 6 153 Eslovenia 3 182
Nueva Zelandia 6 153 Suecia 3 182
ex Republica Yugoslava 6 153 Finlandia 2 193
de Macedonia Islandia 2 193
Belarus 5 159 Luxemburgo 2 193
Bosnia y Herzegovina 5 159 Santa Sede - -
Canada 5 159 Liechtenstein - -

ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA 2016



Clasificacion regional

Los promedios que se ofrecen al final de cada una de las 14 tablas estadisticas se calculan
utilizando datos de los paises y zonas agrupados como se indica a continuacion.

Africa subsahariana
Africa oriental y meridional; Africa occidental y central; Djibouti y el Sudan

Africa oriental y meridional

Angola; Botswana; Burundi; Comoras; Eritrea; Etiopia; Kenya; Lesotho; Madagascar;
Malawi; Mauricio; Mozambique; Namibia; Republica Unida de Tanzania; Rwanda; Seychelles;
Somalia; Sudéfrica; Sudan del Sur; Swazilandia; Uganda; Zambia; Zimbabwe

Africa occidental y central

Benin; Burkina Faso; Camerun; Cabo Verde; Chad; Congo; Cote d'lvoire; Guinea; Guinea-
Bissau; Guinea Ecuatorial, Gabdn; Gambia; Ghana; Liberia; Mali; Mauritania; Niger; Nigeria;
Republica Centroafricana; Republica Democrética del Congo; Santo Tomé y Principe;
Senegal; Sierra Leona; Togo

Oriente Medio y Africa del Norte

Arabia Saudita; Argelia; Bahrein; Djibouti; Egipto; Emiratos Arabes Unidos; Estado de
Palestina; Iran (Republica Isldmica de); Iraq; Jordania; Kuwait; Libano; Libia; Marruecos;
Oman; Qatar; Republica Arabe Siria; Sudan; Tunez; Yemen

Asia meridional
Afganistan; Bangladesh; Bhutén; India; Maldivas; Nepal; Pakistan; Sri Lanka

Asia oriental y el Pacifico

Brunei Darussalam; Camboya; China; Estados Federados de Micronesia; Fiji; Filipinas;
Indonesia; Islas Cook; Islas Marshall; Islas Salomén; Kiribati; Malasia; Mongolia; Myanmar;
Nauru; Niue; Palau; Papua Nueva Guinea; Republica de Corea; Republica Democratica
Popular de Corea; Republica Democratica Popular Lao; Samoa; Singapur; Tailandia; Timor
Leste; Tonga; Tuvalu; Vanuatu; Viet Nam

América Latina y el Caribe

Antigua y Barbuda; Argentina; Bahamas; Barbados; Belice; Bolivia (Estado Plurinacional
de); Brasil; Chile; Colombia; Costa Rica; Cuba; Dominica; Ecuador; El Salvador; Granada;
Guatemala; Guyana; Haiti; Honduras; Jamaica; México; Nicaragua; Panama; Paraguay;
Pery; Republica Dominicana; San Kitts y Nevis; Santa Lucia; San Vicente y las Granadinas;
Suriname; Trinidad y Tabago; Uruguay; Venezuela (Republica Bolivariana de)

Europa central y del Este y Comunidad de Estados Independientes

Albania; Armenia; Azerbaiyan; Belarls; Bosnia y Herzegovina; Bulgaria; Croacia; ex Republica
Yugoslava de Macedonia; Federacién de Rusia; Georgia; Kazajstan; Kirguistan; Montenegro;
Republica de Moldova; Rumania; Serbia; Tayikistan; Turquia; Turkmenistan; Ucrania;
Uzbekistan

Paises y zonas menos adelantados

[Clasificados como tales por el Alto Representante de las Naciones Unidas para los Paises
Menos Adelantados, los Paises en Desarrollo sin Litoral y los Pequefios Estados Insulares
en Desarrollo]

Afganistan; Angola; Bangladesh; Benin; Bhutan; Burkina Faso; Burundi; Camboya; Cabo
Verde; Chad; Comoras; Djibouti; Eritrea; Etiopfa; Gambia; Guinea; Guinea- Bissau; Guinea
Ecuatorial; Haiti; Islas Salomén; Kiribati; Lesotho; Liberia; Madagascar; Malawi; Maldivas;
Mali; Mauritania, Mozambique; Myanmar; Nepal; Niger; Republica Centroafricana; Republica
Democratica del Congo; Republica Democratica Popular Lao; Republica Unida de Tanzania;
Rwanda; Samoa; Santo Tomé y Principe; Senegal; Sierra Leona; Somalia; Sudan; Sudan del
Sur; Timor-Leste; Togo; Tuvalu; Uganda; Vanuatu; Yemen; Zambia
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Notas sobre tablas especificas
TABLA 2. NUTRICION

Bajo peso, retraso en el crecimiento, emaciacion y sobrepeso: UNICEF y la OMS han
comenzado un proceso para armonizar los datos antropométricos que se utilizan para
computar y estimar los promedios regionales y mundiales y los anélisis de tendencias.
Como parte de este proceso, los promedios regionales y mundiales para las incidencias

de bajo peso (moderado y grave), retraso en el crecimiento, emaciacién y sobrepeso se
derivan de un modelo descrito en M. de Onis et al., ‘Methodology for Estimating Regional
and Global Trends of Child Malnutrition’ (International Journal of Epidemiology, vol. 33, 2004,
pags. 1260-1270). Debido a las diferencias en las fuentes de los datos (por ejemplo, se
incorporan nuevos datos empiricos a medida que estan disponibles) y la metodologia de la
estimacion, puede que estas estimaciones sobre el promedio de incidencia regional no sean
comparables con los promedios publicados en anteriores ediciones del Estado Mundial de
la Infancia.

Administracion de suplementos de vitamina A: Al hacer hincapié en la importancia de
que los ninos reciban dos dosis anuales de vitamina A (con un espaciamiento de 4 a 6
meses), este informe presenta solamente la cobertura completa de la administracién de
suplementos de vitamina A. Al no disponer de un método directo para medir este indicador,
la cobertura completa se registra como la cobertura mas baja estimada desde el semestre
1 (enero — junio) hasta el semestre 2 (julio — diciembre), en un afio dado. Los agregados
regionales y mundiales contienen sélo los 82 paises indicados como paises prioritarios para
los programas a nivel nacional. De ahi que los agregados se publiquen alli donde se alcanzé
al menos el 50% de cobertura de la poblacion de los paises prioritarios en cada regién. En
otras palabras, las estimaciones de Asia oriental y el Pacifico se presentan a pesar de no
haber datos para China, porque China no es un pais prioritario para un programa a nivel
nacional.

Bajo peso al nacer: Estos datos no se han actualizado desde noviembre de 2014 debido a
la labor metodoldgica en marcha para revisar el método de anélisis sobre las estimaciones
de las encuestas en los hogares donde no se pesa a un gran niumero de nifnos.

Sal yodada: Estos datos no se han actualizado desde noviembre de 2014 debido a un
proximo cambio en la definicion del indicador que se presentaré en las futuras ediciones del
Estado Mundial de la Infancia.

TABLA 3. SALUD

Agua y saneamiento: Las estimaciones sobre la cobertura de agua potable y saneamiento
presentadas en este informe proceden del Programa Conjunto de Monitoreo del
Abastecimiento de Agua y del Saneamiento de la OMS/ UNICEF. Para obtener més
informacion sobre la metodologia y las estimaciones por pais del Programa Conjunto, visite
<data.unicef.org> y <www.wssinfo.org>. Debido a que las estimaciones del Programa
Conjunto utilizan una linea de regresion lineal que se ajusta a los datos sobre cobertura
procedentes de todas las muestras de las encuestas en los hogares y censos disponibles,
y a que se obtienen nuevos datos entre los periodos que transcurren en la publicacion

de estimaciones, no se deben comparar las estimaciones subsiguientes del Programa
Conjunto.

Inmunizacion: Este informe presenta las estimaciones de la OMS y UNICEF sobre la
cobertura nacional de inmunizaciéon. Desde 2000, las estimaciones se actualizan una vez al
ano en julio, después de un proceso de consulta en el que los paises reciben borradores de
informes para que los analicen y los comenten. Debido a que el sistema incorpora nuevos
datos empiricos, cada revision anual sustituye las presentaciones anteriores de datos, y los
niveles de cobertura de las revisiones anteriores no son comparables. Una explicacién mas
detallada del proceso se puede encontrar en <data.unicef.org/child-health/immunization>.
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Los promedios regionales para los seis antigenos registrados se calculan de la siguiente
manera:

. Para BCG, los promedios regionales incluyen sélo aquellos paises donde la BCG esta
incluida en el calendario sistematico de vacunacién nacional.

. Para las vacunas DPT, polio, sarampion, hepatitis B, Hib, VPC y rotavirus, los promedios
regionales incluyen todos los paises, ya que estas vacunas estan universalmente
recomendadas por la OMS.

. Para la proteccion al nacer contra el tétanos, los promedios regionales incluyen sélo los
paises donde el tétanos materno y neonatal es endémico.

Indicadores de tratamiento: Hasta hace poco, “Proporciéon de ninos menores de 5 afos
con fiebre que reciben tratamiento con farmacos antipaltdicos apropiados” era el indicador
estandar de seguimiento de la cobertura del tratamiento contra el paludismo en nifos
menores de 5 anos. Sin embargo, se ha vuelto cada vez mas dificil realizar un seguimiento
de las tendencias de este indicador, después de una recomendacién de la OMS realizada
en 2010 que asesord sobre el uso universal de pruebas de diagndéstico para confirmar la
infeccion del paludismo antes de aplicar cualquier tratamiento. Para poner en practica esta
recomendacién, muchos paises estan ampliando el uso de pruebas de diagnéstico para
centrarse en el tratamiento de las personas diagnosticadas con paludismo. Teniendo en
cuenta que un numero cada vez mayor de casos de fiebre no son paludismo, los bajos
niveles de tratamiento contra el paludismo en los ninos febriles pueden indicar que los
antipaludicos son ofrecidos Unicamente en los casos confirmados. Para obtener més
informacion sobre este tema, véase la edicién de 2013 de los indicadores de la encuesta de
hogares para el control del paludismo. Teniendo en cuenta estas cuestiones metodoldgicas,
este indicador ya no se registra para el seguimiento de la cobertura y ahora se ha sustituido
en esta publicacion por “Busqueda de atencién en caso de fiebre”

El indicador “Tratamiento con antibiéticos para nifos con sintomas de neumonia” ha sido
abandonado también en esta tabla. Este indicador se refiere al tratamiento con antibiéticos
de los nifios cuyos cuidadores informan que padecen sintomas relacionados con la infeccién
respiratoria aguda. Sin embargo, estos nifios no han sido médicamente diagnosticados

con neumonia, lo que conduce a problemas sustanciales de validez. Los estudios han
demostrado que el alto porcentaje de nifos con sintomas de infeccion respiratoria aguda
no tienen verdadera neumonia. Por lo tanto, este indicador ya no se recomienda para el
seguimiento de la cobertura.

TABLA 4. VIH/SIDA

En 2015, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA)
presentd nuevas estimaciones sobre el VIH y el sida a escala mundial para 2014 que
reflejaban los principales cambios en las pautas de la OMS de tratamiento del VIH en
adultos y ninos y para la prevencion de la transmisién vertical del VIH, asi como mejoras

en los supuestos de la probabilidad de transmisién del VIH de madre a hijo y las tasas
netas de supervivencia de los nifios infectados. Ademas, hay mas datos fiables disponibles
procedentes de encuestas basadas en la poblacion, sistemas nacionales ampliados de
vigilancia centinela y estadisticas de servicios de programas en varios paises. Sobre la
base de la metodologia refinada, ONUSIDA ha generado retrospectivamente nuevas
estimaciones para la prevalencia de VIH, el numero de personas que viven con VIH y
aquellas que requieren tratamiento, las muertes relacionadas con el sida, las nuevas
infecciones y el nimero de nifios cuyos progenitores han muerto debido a todas las causas,
incluido el sida, durante los ultimos anos.

Para los analisis de tendencias solamente se deben utilizar las nuevas estimaciones.

Las nuevas estimaciones sobre el VIH y el sida que se incluyen en esta tabla también se
publican en How AIDS Changed Everything, 2015, de ONUSIDA. En general, las cifras
mundiales y regionales publicadas en el Estado Mundial de la Infancia de 2014 no son
comparables a las estimaciones publicadas previamente. Para obtener mas informacion
sobre las estimaciones, las metodologias y las actualizaciones sobre el VIH y el sida, sirvase
consultar <www.unaids.org>.
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TABLA 7. INDICADORES ECONOMICOS

Pobreza monetaria infantil nacional es un indicador que se ha agregado en 2016 a la tabla
7 para reflejar el Objetivo de Desarrollo Sostenible 1, meta 1.2, que incluye un compromiso
explicito de reducir la pobreza entre los ninos. Este indicador mide el porcentaje de “nifos
de 0-17 afnos de edad que viven en hogares con ingresos o un nivel de consumo por debajo
del umbral nacional de la pobreza definido por el gobierno” Los datos proceden de fuentes
oficiales del gobierno, como tabulaciones de la Oficina de Estadistica, encuestas nacionales
en los hogares e informes sobre la pobreza, y de bases de datos regionales, como Eurostat.

Hay que tener en cuenta que la metodologia utilizada para el célculo de la prevalencia
nacional de pobreza varia segun el pais. Por ejemplo, algunos paises utilizan el ingreso y
otros el consumo, algunos de aplican una linea de pobreza absoluta y otros el umbral de

la pobreza relativa. Por lo tanto, para verificar el progreso se deben utilizar las tasas de
pobreza nacional infantil, pero no se deben usar para comparar o clasificar a los paises. Este
indicador es el primero de tres indicadores de pobreza infantil y se complementara con una
medida internacional, “extrema pobreza infantil’ relacionada con la meta 1 del objetivo ODS
1, y pobreza infantil “multidimensional” para la meta 1.2.

TABLA 8. SITUACION DE LAS MUJERES

Tasa de mortalidad derivada de la maternidad (ajustada): La tasa sobre salud materna
presenta las tasas de mortalidad derivada de la maternidad “ajustadas” para el afo 2015,
tal como fueron publicadas por el Grupo Interorganismos sobre Estimaciones de Mortalidad
Infantil, que esta compuesto por la OMS, UNICEF, el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA), el Banco Mundial y la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas, junto
a expertos técnicos independientes. El grupo interinstitucional ha utilizado un enfoque dual
para generar las estimaciones sobre mortalidad derivada de la maternidad, que requiere
hacer ajustes a las estimaciones existentes sobre mortalidad derivada de la maternidad en
los sistemas de registro civil para corregir las clasificaciones erréneas y las notificaciones
incompletas, y generar estimaciones basadas en modelos para los paises que no disponen
de estimaciones fiables sobre mortalidad derivada de la maternidad a nivel nacional,
procedentes de los sistemas de registro civil. Estas estimaciones "ajustadas” no se deben
comparar con estimaciones interinstitucionales anteriores. El informe completo —con
estimaciones completes nacionales y regionales para los ahos 1990, 1995, 2000, 2005 y
2013, asi como una detallada informacion metodoldgica— se encuentra en <data.unicef.org/
maternal-health/ maternal-mortality>.

Indicadores de la atencion posnatal: E| periodo inmediatamente posterior al parto, o
periodo postnatal, es una fase critica en la vida de las madres y los recién nacidos, ya

que la mayoria de las muertes maternas y neonatales se producen durante este tiempo.
Dada la importancia fundamental de la atenciéon esencial del recién nacido y la atenciéon
postnatal para el bebé y la madre, los programas de encuestas en los hogares, tales como
DHS y MICS, han incluido recientemente indicadores para el seguimiento de su cobertura.
Por lo tanto, en esta tabla se han incluido dos indicadores esténdar relacionados con la
atencion posnatal temprana para las madres y los bebés: el control de la salud postnatal
para los recién nacidos a los 2 dias después del parto y el control de la salud posnatal para
las madres a los 2 dias después del parto. Estos dos indicadores forma ahora parte de los
indicadores mundiales de seguimiento del plan de accion para cada recién nacido (ENAP).

A pesar de que tanto las encuestas DHS y MICS se esfuerzan en proporcionar resultados
comparables para los mismos indicadores, el método de recopilacién de datos y elaboracién
de informes para estos indicadores difiere ligeramente entre los dos programas de
encuestas. Los resultados de la cobertura interregional y los agregados regionales deben
ser analizados con cautela. Para la fuente especifica de cada punto de datos, sirvase
consultar la base de datos de atencién posnatal publicada en data.unicef.org, asi como los
informes especificos de cada pais disponibles en el sitio web de los respectivos programas
de encuestas (para MICS: véase <http://mics.unicef.org>; para las DHS, véase <http://
dhsprogram.com>).
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TABLA 9. PROTECCION DE LA INFANCIA

Inscripcion del nacimiento: Los cambios en la definicion de la inscripcion del nacimiento
se hicieron desde la segunda y tercera rondas de MICS (MICS2 y MICS3) hasta la cuarta
ronda (MICS4). Con el fin de permitir la comparabilidad con las Ultimas rondas, los datos de
MICS2 y MICS3 sobre el registro de nacimientos se volvieron a calcular segun la definicion
del indicador MICS4. Por lo tanto, los datos recalculados presentados aqui pueden diferir de
las estimaciones incluidas en los informes nacionales sobre MICS2 y MICS3.

Trabajo infantil: Las tasas de prevalencia de trabajo infantil que se presentan en la tabla
varian ampliamente entre los paises debido a las importantes diferencias en la metodologia
de la encuesta, el contenido del cuestionario, las definiciones nacionales y los umbrales
utilizados para establecer la prevalencia del trabajo infantil. Sélo un nimero limitado de
paises han producido datos de la prevalencia del trabajo infantil sobre la base de normas y
clasificaciones internacionales. Los datos de la cuarta ronda de las encuestas MICS (MICS4,
2009-2012) incluidos en la tabla se han recalculado segun la definicién de los indicadores
utilizada en las encuestas MICS3, para garantizar que se pueden comparar entre los paises.
En esta definicion, las actividades de recolectar agua o lefa se clasifican como tareas
domeésticas en lugar de actividad econémica. Segun este enfoque, un nifo entre los 5y los
14 anos tendria que emplear 28 horas a la semana en la recolecciéon de agua o de leha para
que se le considere un trabajador infantil.

La mutilacion/ablacion genital femenina: Los datos sobre la prevalencia de esta practica
entre las nifhas de 0 a 14 anos de edad se calculd de nuevo por razones técnicas y puede
diferir de los que se presentaron en informes originales de los paises sobre DHS y MICS.
Para obtener mas detalles, consulte Female Genital Mutilation/Cutting: A statistical
overview and exploration of the dynamics of change, UNICEF, Nueva York, 2013. Las
estimaciones regionales sobre la prevalencia de la mutilacién/ablacion genital femenina y las
actitudes hacia la préactica se basan solamente en los datos disponibles de los paises donde
se practica y, por tanto, reflejan la situacién de quienes viven en los paises afectados dentro
de la region, y no de la region en su conjunto, ya que hay algunos paises en la regién donde
no se realiza esta practica.

Disciplina violenta: Las estimaciones previas utilizadas en publicaciones de UNICEF y
en los informes de pafs de las MICS antes de 2010 se calcularon utilizando ponderaciones
en los hogares que no tenian en cuenta la Ultima etapa de seleccién de nifos para la
administracion del médulo sobre disciplina infantil en las MICS. (Se lleva a cabo una
seleccion al azar de un nino de 2-14 anos para la administracién del médulo de disciplina
infantil.) En enero de 2010 se decidié que es posible lograr estimaciones mas exactas
mediante una ponderacion en el hogar que tenga en cuenta la Ultima etapa de seleccién.
Los datos de MICS 3 se volvieron a calcular utilizando el nuevo enfoque.

TABLA 10. LA TASA DEL PROGRESO

La mortalidad de menores de 5 anos se utiliza como el principal indicador de progreso
en el bienestar infantil. En 1970, alrededor de 17,1 millones de ninos y ninas morian
todos los afnos. Por comparacion, en 2015, el nimero estimado de nifos y nifas que
murieron antes de cumplir 5 afhos se mantuvo en 5,9 millones, lo que significa que
hubo un declive considerable a largo plazo en el nUmero mundial de muertes de
menores de 5 anos.

LaTMMS5 tiene varias ventajas como patrén para medir el bienestar de la infancia:

o En primer lugar, este indicador mide los resultados finales del proceso de desarrollo en
vez de factores intermedios tales como el nivel de escolarizacién, la disponibilidad de
calorfas per capita o el numero de médicos por cada 1.000 habitantes, todos los cuales
son medios para conseguir un fin.

e Ensegundo lugar, laTMMDb es el resultado de una amplia variedad de factores: por
ejemplo, antibidticos para tratar la neumonia; mosquiteros tratados con insecticida para
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evitar el paludismo; salud nutricional y conocimientos béasicos de salud de la madre;
cobertura de inmunizacién y utilizacién de la terapia de rehidratacion oral; acceso a
servicios de atencion maternoinfantil (incluida la atencién prenatal); nivel de ingresos y
disponibilidad de alimentos de la familia; acceso a agua potable y saneamiento béasico;
y grado de seguridad del medio ambiente infantil.

. En tercer lugar, laTMM5 estd menos expuesta que, por ejemplo, el ingreso nacional
bruto (INB) per cépita, a la falacia del promedio estadistico. Esto se debe a que los
limites naturales impiden que los hijos de los ricos puedan tener una probabilidad
1.000 veces mayor de sobrevivir, aunque los limites sociales establecidos les permitan
poseer un ingreso 1.000 veces maés elevado. En otras palabras, es mucho mas dificil
que la presencia de una minoria rica afecte a laTMM5 de un pais y, por tanto, este
indicador representa de forma més adecuada, aunque imperfecta, el estado de salud
de la mayoria de la poblacién infantil y de la sociedad en su conjunto. La velocidad del
ritmo de reduccion de laTMMb5 puede medirse mediante el calculo de la tasa media
anual de reduccién (TMAR). A diferencia de las comparaciones entre niveles absolutos,
laTMAR mide cambios relativos que reflejan diferencias en comparacion con el valor
de partida.

A medida que se alcanzan niveles més reducidos de mortalidad infantil, la misma reduccion
absoluta representa un mayor porcentaje de reduccion. Asi pues, laTMAR indica un avance
mas réapido en el caso de una reduccién de 10 puntos, por ejemplo, cuando ésta se logra con
niveles iniciales mas bajos de mortalidad de menores de 5 afos en comparacion con un nivel
maés alto durante el mismo periodo. Una disminucién de 10 puntos de laTMMDb5 desde 100 en
1990 hasta 90 en 2015 representa una reduccion del 10%, correspondiente a una TMAR de
alrededor de 0,4%, mientras la misma disminucién de 10 puntos desde el 20 al 10 durante

el mismo periodo representa una reduccion del 50% o una reduccion de laTMAR del 2,8%.
(Un valor negativo para la reduccién del porcentaje indica un aumento de la TMM5 durante

el periodo especificado.) La utilizacién combinada de laTMM5 y su tasa de reduccion, junto
con la tasa de crecimiento del PIB per cépita, permite obtener un cuadro representativo de
los avances logrados por cualquier pais, zona o regién, durante un determinado periodo de
tiempo, en la satisfaccién de las necesidades humanas mas basicas.

Como muestra la tabla 10, no existe una relacion fija entre la tasa anual de reduccién de la
TMMb vy la tasa anual de crecimiento del PIB per cépita. Estas comparaciones ayudan a
destacar las relaciones entre los avances econémicos y el desarrollo humano.

Finalmente, la tabla muestra la tasa global de fecundidad por paises y zonas, y laTMAR
correspondiente. Como se puede apreciar, muchos de los paises y zonas que han logrado
reducciones significativas de laTMMD5 han alcanzado asimismo reducciones igualmente

significativas en las tasas de fecundidad.

TABLA 12-13. DISPARIDADES POR RESIDENCIA Y RIQUEZA

Retraso en el crecimiento: A partir de 2016, el Estado Mundial de la Infancia ya no incluye
las disparidades en la prevalencia de peso inferior al normal (peso para la edad), y en su
lugar se presenta el desglose del retraso en el crecimiento (talla para la edad). Esto se debe
a que el retraso del crecimiento ha ganado precedencia como un marcador global clave de
la desnutricion infantil, y ahora es uno de los puntos centrales de la agenda de los ODS,
mientras que el bajo peso ya no estd entre los indicadores que se van a utilizar para registrar
los progresos nacionales, regionales o mundiales en la nutricion. El bajo peso habia sido el
indicador utilizado para realizar un seguimiento de la meta 1.c de los ODM sobre la nutricion
de los nifios menores de 5 anos; sin embargo, incluso durante el periodo de los ODM,
UNICEF y otros asociados se habian centrado en los avances en el retraso del crecimiento
como el marcador del éxito.

. (N = :
unlcef e 10008 LOS NIfiOS ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA 2016 [k

7~



TABLA 1. INDICADORES BASICOS

Orde- Nacim- Muertes Tasatotal de | Tasa neta de

nacion | Tasa de mortalidad Tasa de Tasade | Poblacion ientos anuales <5 Esperanza de alfabe- matriculacion

por de menores de 5 TMMS por mortalidad infantil | mortalidad total anuales ailos INB per capita | vida al nacer | tizacion de |en la enseiianza

categoria anos (TMM5) género 2015 (< de 1 aiio) neonatal (miles) (miles) (miles) (délares) (afios) adultos (%) primaria (%)
Paises Y zonas TI:\(:II:I?E 1990 2015 |hombres|mujeres| 1990 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2009-2014* | 2010-2014*
Afganistan 16 181 91 95 87 123 66 36 32.527 1.081 94 680 61 32 -
Albania 112 4 14 15 13 35 13 6 2.897 40 1 4.450 78 97 96
Alemania 166 9 4 4 3 7 3 2 80.689 685 3 47.640 81 - 100
Andorra 182 9 3 3 3 8 2 1 70 = 0 43.270 x = = =
Angola 1 226 157 165 149 134 96 49 25.022 1.128 169 c 53 n 84
Antigua y Barbuda 142 26 8 9 7 24 6 5 92 1 0 13.300 76 99 86
Arabia Saudita 110 44 15 16 14 36 13 8 31.540 619 9 25.140 x 74 94 96
Argelia L] 47 26 27 24 40 22 16 39.667 936 24 5.490 75 73x 99
Argentina 120 28 13 14 M 24 M 6 43.417 753 10 13.480 76 98 100
Armenia 112 50 14 16 13 43 13 7 3.018 39 1 4.020 75 100 =
Australia 166 9 4 4 3 8 3 2 23.969 318 1 64.540 83 - 97
Austria 166 10 4 4 3 8 3 2 8.545 82 0 49.670 82 = =
Azerbaiyan 68 95 32 34 29 76 28 18 9.754 193 7 7.590 n 100 95
Bahamas 125 24 12 13 1 20 10 7 388 6 0 20.980 76 = 98
Bahrein 153 23 6 6 6 20 5 1 1.377 20 0 21.060 x 77 95 -
Bangladesh 61 144 38 40 35 100 31 23 160.996 3.134 119 1.080 72 60 95
Barbados 120 18 13 14 12 16 12 8 284 3 0 15.310 x 76 - 91
Belarts 159 17 5 5 4 14 3 2 9.496 112 1 7.340 n 100 94
Bélgica 166 10 4 5 4 8 3 2 11.299 130 1 47.260 81 - 99
Belice 99 40 17 18 15 32 14 8 359 8 0 4.350 x 70 = 97
Benin 8 180 100 104 95 108 64 32 10.880 388 37 890 60 29x 96
Bhutén 67 134 &8 36 30 93 27 18 775 13 0 2.370 70 53x 89
Sg:"“a (Estado Plurinacionl 61 124 8 42 B8 31 20 10725 253 9 2.870 69 L, 88
Bosnia y Herzegovina 159 18 5 6 5 16 5 4 3.810 34 0 4.760 77 98 =
Botswana 55 54 44 47 40 42 35 22 2.262 55 2 7.240 65 87 91
Brasil 104 61 16 18 15 51 15 9 207.848 3.016 52 11.530 75 90 =
Brunei Darussalam 133 12 10 " 9 9 9 4 423 7 0 37.320 x 79 96 -
Bulgaria 133 22 10 12 9 18 9 6 7.150 68 1 7.620 74 98 96
Burkina Faso 18 202 89 94 83 103 61 27 18.106 ni 60 700 59 29 x 68
Burundi 21 172 82 88 76 104 54 29 11.179 488 37 270 57 87 x 96
Cabo Verde 80 63 25 27 22 48 21 12 521 n 0 3.450 74 85 98
Camboya n 117 29 32 25 85 25 15 15.578 3n 10 1.020 69 74 95
Camerdn 19 138 88 94 82 86 57 26 23.344 847 7 1.350 56 n 95
Canada 159 8 5 5 5 7 4 3 35.940 387 2 51.630 82 = 99
Chad 2 215 139 146 131 116 85 39 14.037 630 83 980 52 38 84
Chile 142 19 8 9 7 16 7 5 17.948 234 2 14.910 82 97 93
China 130 54 " " 10 42 9 6 1.376.049 16.601 182 7.400 76 95 —X
Chipre 182 " 3 3 3 10 2 1.165 13 0 26.370 80 99 97
Colombia 104 35 16 18 14 29 14 9 48.229 747 12 7.970 74 93 97
Comoras 25 125 74 79 68 88 55 34 788 26 2 790 64 77 85
Congo 52 94 45 49 4 61 33 18 4.620 167 7 2.720 63 79 93
Costa Rica 133 17 10 " 9 14 9 6 4.808 70 1 10.120 80 97 96
Cote d'lvoire 13 153 93 101 84 105 67 38 22.702 838 75 1.450 52 4 75
Croacia 166 13 4 5 4 " 4 3 4.240 40 0 12.980 77 99 98
Cuba 153 13 6 6 5 " 4 2 11.390 115 1 5.880 x 80 100 93
Dinamarca 166 9 4 4 3 7 3 3 5.669 59 0 61.310 80 = 99
Djibouti 32 119 65 Al 59 93 54 33 888 22 1 b 62 - 65 x
Dominica 89 17 21 23 20 14 20 16 73 = 0 6.930 = = 97
Ecuador 84 57 22 24 19 44 18 1" 16.144 331 7 6.090 76 92 97
Egipto 82 86 24 25 23 63 20 13 91.508 2.488 66 3.050 7 72 100
El Salvador 99 59 17 19 15 46 14 8 6.127 105 2 3.920 73 84 96 x
Emiratos Arabes Unidos 148 17 7 8 6 14 6 4 9.157 98 1 44.600 71 90 x 96
Eritrea 49 151 47 51 4 93 34 18 5.228 175 8 480 x 64 72 4
Eslovaquia 148 18 7 8 7 16 6 4 5.426 57 0 17.750 76 = =
Eslovenia 182 10 3 3 2 9 2 1 2.068 22 0 23.580 81 100 97
Espafia 166 1 4 4 9 3 46.122 413 2 29.440 83 98 100
Estado de Palestina 89 44 21 23 19 36 18 12 4.668 151 3 3.060 73 95 93
Estados Unidos 148 1 7 7 6 9 4 321.774 4.025 25 55.200 79 = 93
Estonia 182 20 3 3 3 17 2 2 1.313 14 0 19.030 71 100 100
Etiopia 37 205 59 65 54 122 4 28 99.391 3.176 184 550 65 39x 86
o Repdblica Yugoslavade 453 g7 6 6 5 33 5 4 2078 74! 0 5.150 76 % 8
I fizf%}} 70 ANOS POR _
m ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA 2016 unicer's E T0D0S LOS NINOS



TABLA 1. INDICADORES BASICOS
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Orde- Nacim- Muertes Tasa total de| Tasa neta de
nacion | Tasa de mortalidad Tasa de Tasade | Poblacion ientos anuales <5 Esperanza de alfabe- matriculacion
por de menores de 5 TMMS5 por mortalidad infantil | mortalidad total anuales aiios INB per capita | vida al nacer | tizacion de |en la enseiianza

categoria aiios (TMM5) género 2015 (< de 1 aiio) neonatal (miles) (miles) (miles) (délares) (afios) adultos (%) | primaria (%)

Paises Yy zonas TdI\ZI:ITS 1990 2015 |hombres|mujeres| 1990 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2009-2014* | 2010-2014*
Federacidn de Rusia 133 26 10 1 8 22 8 5 143.457 1.823 19 13.220 70 100 98
Fiji 84 30 22 24 20 25 19 10 892 18 0 4.870 70 - 97
Filipinas 3 58 28 31 25 4 22 13 100.699 2.349 66 3.500 68 95x 97
Finlandia 193 7 2 3 2 6 2 1 5.503 59 0 48.420 81 - 100
Francia 166 9 4 5 4 7 4 2 64.395 782 3 42.960 82 = 99
Gabon 42 93 51 55 46 61 36 23 1.725 51 3 9.720 65 82 -
Gambia 29 170 69 74 64 80 48 30 1.991 83 6 500 x 60 53 69
Georgia 125 48 12 13 " 4 1 7 4.000 54 1 3.720 75 100 99
Ghana 35 127 62 67 56 80 43 28 27.410 884 54 1.590 62 n 89
Granada 125 23 12 13 " 18 1" 6 107 2 0 7.910 74 - 98
Grecia 159 13 5 5 4 " 4 3 10.955 92 0 22.680 x 81 97 97
Guatemala n 81 29 32 26 60 24 13 16.343 438 13 3.430 72 78 89
Guinea 1" 238 94 99 88 141 61 31 12.609 460 42 470 59 25 76
Guinea-Bissau 13 229 93 100 85 136 60 40 1.844 68 6 550 55 58 69
Guinea Ecuatorial 1" 190 94 101 88 128 68 33 845 29 3 10.210 58 95 58
Guyana 59 60 39 44 34 47 32 23 767 15 1 3.940 x 66 85 85
Haiti 29 146 69 75 63 101 52 25 10.711 263 18 820 63 49 x =
Honduras 94 58 20 23 18 45 17 N 8.075 169 3 2270 73 85 95
Hungrfa 153 19 6 6 5 17 5 4 9.855 92 1 13.340 75 99 96
India 48 126 48 46 49 88 38 28 1.311.051 25.794 1.201 1.570 68 69 95
Indonesia 7 85 27 30 24 62 23 14 257.564 5.037 147 3.630 69 93 93
Irén (Republica Islamica de) 104 58 16 16 15 45 13 10 79.109 1.350 21 7.120x 76 84 99
Iraq 68 54 32 35 29 42 27 18 36.423 1.244 39 6.500 70 79 =
Irlanda 166 9 4 4 3 8 3 2 4.688 68 0 46.550 81 - 99
Islandia 193 6 2 2 2 5 2 1 329 4 0 46.350 x 83 = 99
Islas Cook 142 24 8 9 7 2 7 4 2 - 0 - - - 98
Islas Marshall 63 50 36 40 32 40 30 17 53 = 0 4.390 = = 100
Islas Salomén 3 40 28 31 26 32 24 12 584 17 0 1.830 68 - -
Israel 166 12 4 4 4 10 3 2 8.064 167 1 35.320 83 = 97
Italia 166 10 4 4 3 8 3 2 59.798 501 2 34.270 83 99 99
Jamaica 104 3l 16 18 14 25 14 12 2.793 48 1 5.150 76 88 =
Japén 182 6 3 3 3 5 2 1 126.573 1.033 3 42.000 84 - 100
Jordania 96 37 18 19 17 30 15 " 7.595 199 4 5.160 74 93 88
Kazajstan 112 53 14 16 12 45 13 7 17.625 377 6 11.850 70 100 99
Kenya 46 102 49 53 45 66 36 22 46.050 1.571 74 1.290 62 72x 86
Kirguistan 89 65 21 24 19 54 19 12 5.940 154 4 1.250 n 99 98
Kiribati 39 96 56 61 51 69 44 24 112 3 0 2.950 66 = 98
Kuwait 139 18 9 9 8 15 7 3 3.892 75 1 49.300 75 96 98
Lesotho 17 88 90 97 83 7l 69 33 2.135 61 6 1.330 50 76 81
Letonia 142 20 8 9 7 17 7 5 1.971 20 0 15.280 74 100 98
Libano 142 33} 8 9 8 27 7 5 5.851 86 1 10.030 80 90 x 89
Liberia 27 255 70 75 65 170 53 24 4503 156 " 370 61 43 x 38

Libia 120 42 13 15 12 36 1 7 6.278 129 2 7.820 72 90 —X
Liechtenstein - - - - - - - - 38 - - d - - 98
Lituania 159 17 5 6 5 13 g 3 2.878 30 0 15.430 73 100 100 x
Luxemburgo 193 9 2 2 2 7 2 1 567 6 0 75.990 82 - 95
Madagascar 44 161 50 54 45 98 36 20 24.235 831 40 440 66 64 =
Malasia 148 17 7 8 6 14 6 4 30.331 509 4 11.120 75 93 -
Malawi 33 242 64 68 60 143 43 22 17.215 665 40 250 64 61 98
Maldivas 139 94 9 9 8 68 7 5 364 8 0 6.410 77 98 x 97
Mali 6 254 115 120 108 131 75 38 17.600 758 83 650 58 31 64
Malta 153 " 6 7 6 10 5 4 419 4 0 21.000 x 81 93 97
Marruecos 3 80 28 30 25 63 24 18 34.378 699 20 3.070 74 67 99
Mauricio 112 23 14 15 12 20 12 8 1.273 14 0 9.630 75 89 97
Mauritania 20 118 85 96 80 78 65 36 4.068 134 1 1.270 63 46 x 75
México 120 47 13 14 12 37 " 7 127.017 2.346 31 9.870 77 93 97
'Qgg;?;jj;a d'eE)Stad”S 65 56 3 38 3 43 29 19 104 2 0 3.200 69 = 87
Ménaco 166 8 4 4 3 6 3 2 38 - 0 d - - -
Mongolia 84 108 22 27 18 77 19 1" 2.959 69 2 4.280 70 98 96
Montenegro 159 17 5 5 4 15 4 3 626 7 0 7.320 76 98 94
Mozambique 23 240 79 83 74 160 57 27 27.978 1.087 82 600 55 51 88
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TABLA 1. INDICADORES BASICOS

Orde- Nacim- Muertes Tasatotal de| Tasa neta de
nacion | Tasa de mortalidad Tasa de Tasade | Poblacion ientos anuales <5 Esperanza de alfabe- matriculacion
por de menores de 5 TMMS por mortalidad infantil | mortalidad total anuales aiios INB per capita | vida al nacer | tizacion de |en la enseiianza
categoria aiios (TMM5) género 2015 (< de 1 aiio) neonatal (miles) (miles) (miles) (dolares) (afos) adultos (%) primaria (%)
Paises Y zonas le\7||::5 1990 2015 | hombres|mujeres| 1990 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2009-2014* | 2010-2014*
Myanmar 44 110 50 55 45 78 40 26 53.897 944 46 1.270 66 93 95
Namibia 52 74 45 49 41 50 33 16 2.459 72 3 5.630 65 76 x 91
Nauru 65 57 35 39 32 44 29 23 10 - 0 - - - 87
Nepal 63 141 36 38 34 98 29 22 28514 577 20 730 70 60 95
Nicaragua 84 67 22 25 20 51 19 10 6.082 121 3 1.870 75 78x 98
Niger 10 328 96 100 91 138 57 27 19.899 983 88 410 62 15 62
Nigeria 7 213 109 115 102 126 69 34 182.202 7.133 750 2.970 53 51 x 66
Niue 83 14 23 25 20 12 20 13 2 - 0 - - - -
Noruega 182 9 3 3 2 7 2 2 5211 61 0 103.630 82 - 100
Nueva Zelandia 153 11 6 5 9 3 4529 60 0 41.070 82 - 98
Omén 125 39 12 13 10 32 10 5 4.491 81 1 16.870 x 77 87 97
Paises Bajos 166 8 4 3 7 2 16.925 177 1 51.890 82 - 99
Pakistan 22 139 81 85 77 106 66 46 188.925 5.451 432 1.400 66 55 73
Palau 104 36 16 18 15 31 14 9 21 - 0 11.110 - 100 99
Panamé 99 31 17 19 15 26 15 10 3.929 75 1 11.130 78 94 97
Papda Nueva Guinea 38 89 57 62 53 65 45 25 7619 215 12 2.240 63 63 87
Paraguay 89 47 21 23 18 37 18 1 6.639 141 3 4.400 73 94 89
Perd 99 80 17 18 15 56 13 8 31.377 615 10 6.360 75 94 95
Polonia 159 17 5 6 5 15 5 3 38.612 387 2 13.690 78 100 97
Portugal 166 15 4 4 3 12 3 2 10.350 83 0 21.360 81 94 99
Qatar 142 21 8 9 7 18 7 4 2.235 26 0 92.200 78 96 97
Reino Unido 166 9 4 5 4 8 4 2 64.716 813 3 43.430 81 - 100
Reptiblica Arabe Siria 120 37 13 14 12 30 1 7 18.502 438 6 b 70 86 Al
Reptblica Centroafricana 4 177 130 137 123 115 92 43 4.900 164 21 320 51 37 n
Republica Checa 182 15 3 4 3 13 3 2 10.543 107 0 18.370 79 - -
Reptiblica de Corea 182 7 3 4 3 6 3 2 50.293 457 2 27.090 82 - 96
Republica de Moldova 104 33 16 18 14 27 14 12 4.069 43 1 2.560 72 99 91
ggg;gnca i) 9 187 9% 105 91 120 75 30 77267 3217 305 380 59 75 =
Eggh‘lba'ff‘agem"”a“ca w67 73 6 M 5 %0 6.802 179 12 1,660 67 73x %
Republica Dominicana 70 60 31 34 28 47 26 22 10.528 216 7 6.040 74 90 86
Bifr‘]fc"éis:%‘é' Sorea 80 43 % 28 2 0B 20 1 25.155 360 9 a 71 100x 97
Republica Unida de Tanzanfa 46 165 49 52 45 100 35 19 53.470 2.064 98 920 66 68 82
Rumania 130 38 " 12 10 31 10 6 19.511 179 2 9.520 75 99 91
Rwanda 56 152 42 45 38 93 31 19 11.610 363 14 700 65 66 96
Saint Kitts y Nevis 130 28 " " 10 23 8 7 56 - 0 14.920 - - 81
Samoa 96 31 18 19 16 26 15 10 193 5 0 4.060 74 99 97
San Marino 182 1 3 3 3 10 3 1 32 - 0 d - - 93
San Vicente y las Granadinas 96 25 18 20 17 20 17 12 109 2 0 6.610 73 - 91
Santa Lucfa 112 23 14 16 13 19 13 9 185 3 0 7.260 75 - -
Santa Sede - - - - - - - - 1 - - - - - -
Santo Tomé y Principe 49 m 47 52 43 Al 35 17 190 6 0 1.670 67 70 x 96
Senegal 49 140 47 54 44 70 42 21 15.129 567 27 1.050 67 52 73
Serbia 148 28 7 7 6 25 6 4 8.851 90 1 5.820 75 98 99
Seychelles 112 17 14 15 12 14 12 9 96 2 0 14.100 73 94 95
Sierra Leona 5 264 120 127 13 157 87 35 6.453 229 26 700 51 46 99
Singapur 182 8 3 3 3 6 2 1 5.604 50 0 55.150 83 96 =
Somalia 3 180 137 143 130 108 85 40 10.787 47 61 a 56 - -
Sri Lanka 133 21 10 " 9 18 8 5 20.715 323 3 3.460 75 91 97
Sudéfrica 58 60 41 47 37 47 34 " 54.490 111 42 6.800 58 93 -
Sudén 21 128 70 75 65 80 48 30 40.235 1.319 89 1.710 64 74 55
Sudén del Sur 13 253 93 98 87 150 60 39 12.340 446 39 970 56 27 x 1M
Suecia 182 7 3 3 3 6 2 2 9.779 119 0 61.610 82 = 100 x
Suiza 166 8 4 4 4 7 3 3 8.299 86 0 88.120 x 83 - 99
Suriname 89 48 21 24 19 41 19 12 543 10 0 9.950 Al 95 91
Swazilandia 36 75 61 65 56 56 45 14 1.287 38 2 3.550 49 83 79
Tailandia 125 37 12 14 n 30 " 7 67.959 715 9 5.780 75 96 96
Tayikistan 52 108 45 50 40 85 39 21 8.482 256 12 1.080 70 100 97
Timor-Leste L] 176 53 57 48 132 45 22 1.185 44 3 2.680 69 58 98
Togo 24 146 78 84 72 90 52 27 7.305 256 20 570 60 60 93
Tonga 99 22 17 15 18 19 14 7 106 3 0 4.260 73 99 96
Trinidad y Tabago 94 31 20 22 18 27 18 13 1.360 19 0 20.070 Al 99 99
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TABLA 1. INDICADORES BASICOS

Orde- Nacim- Muertes Tasa total de | Tasa neta de
nacion | Tasa de mortalidad Tasa de Tasade | Poblacion ientos anuales <5 Esperanza de alfabe- matriculacion
por de menores de 5 TMMS por mortalidad infantil | mortalidad total anuales aios INB per capita | vida al nacer | tizacion de |en la enseiianza

categoria aiios (TMMS5) género 2015 (< de 1 aiio) neonatal (miles) (miles) (miles) (délares) (aios) adultos (%) primaria (%)

Paises Y zonas TI:\:I:IEIlﬁ 1990 2015 |hombres|mujeres| 1990 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2009-2014* | 2010-2014*
Tlnez 112 57 14 15 13 44 12 8 11.254 202 3 4.230 75 79 100
Turkmenistan 42 91 51 59 44 73 44 23 5.374 112 6 8.020 66 100 -
Turquia 112 75 14 15 12 56 12 7 78.666 1.289 19 10.830 76 93 93
Tuvalu 71 57 27 30 25 44 23 18 10 - 0 5.720 - - 96
Ucrania 139 20 9 10 8 17 8 6 44.824 484 4 3.560 Al 100 97
Uganda 40 187 55 60 49 m 38 19 39.032 1.665 85 670 59 73 94
Uruguay 133 23 10 " 9 20 9 5 3432 49 0 16.350 77 98 100
Uzbekistén 59 72 39 44 34 59 34 20 29.893 667 26 2.090 69 100 95
Vanuatu .3 36 28 30 25 29 23 12 265 7 0 3.160 72 84 =
‘égﬂ%ffg’ﬁ;@g’”b“ca Mmoo w15 17 13 %513 9 31108 599 9 12500 x 74 % %
Viet Nam 84 51 22 25 19 37 17 1" 93.448 1.582 34 1.890 76 94 98
Yemen 56 126 42 46 38 89 34 22 26.832 856 34 1.300 x 64 68 85
Zambia 33 191 64 69 59 113 43 21 16.212 645 39 1.680 61 61 x 89
Zimbabwe 26 76 Al 76 65 51 47 24 15.603 539 38 840 59 84 89

DATOS CONSOLIDADOS

Africa subsahariana 180 83 89 77 108 56 29 1.001.417 36.812 2.947 1.661 59 60 79
Africa oriental y meridional 167 67 72 62 103 46 25 480.144 16.694 1.068 1.610 61 67 84
’ Africa occidental y central 198 99 105 92 116 66 32 480.150 18.778 1.789 1.703 57 53 74
irca septentrionaly Oriente N 29 3 27 83 23 15 455880 11039 324 6.561 7 79 %
Asia meridional 129 53 52 53 92 42 30 1.743.865 36.381 1.870 1.500 68 67 94
Asia Oriental y Pacifico 58 18 19 16 44 15 9 2.097.940 29.541 538 6.845 74 95 96
América Latina y el Caribe 54 18 20 16 43 15 9 628.992 10.772 196 9.634 75 92 94
ECE/CEI 48 17 19 15 39 15 9 413.760 6.084 108 9.216 72 99 95
Pafses menos adelantados 175 73 78 68 109 51 27 954.158 30.969 2.181 845 64 60 82
Mundo 91 43 44 L] 63 32 19 7.309.846 140.244 5.945 10.647 72 85 91

Para obtener una lista completa de pafses y zonas en las regiones, subregiones y categoria de pafses, véase la pagina 112 o visite <data.unicef.org/regionalclassifications >. No es aconsejable

comparar los datos de las ediciones consecutivas del Estado Mundial de la Infancia.

DEFINICIONES DE LOS INDICADORES

Tasa de mortalidad de menores de 5 afios — Probabilidad de morir desde el nacimiento
hasta la edad de 5 afios, expresada por cada 1.000 nacidos vivos.

Tasa de mortalidad infantil — Probabilidad de morir desde el nacimiento hasta la edad de 1
afio, expresada por cada 1.000 nacidos vivos.

Tasa de mortalidad neonatal — Probabilidad de morir durante los primeros 28 dias
completos de vida, expresada por cada 1.000 nacidos vivos.

INB per capita — El Ingreso Nacional Bruto (INB) es la suma del valor agregado por todos los
productores residentes, mas cualquier impuesto sobre productos que no haya sido incluido en
la valoracién de la produccién (menos subsidios), mds los ingresos primarios netos
(remuneracion de empleados y rentas de propiedades) de las personas no residentes. El INB
per capita, convertido en délares de los Estados Unidos utilizando el método del Atlas del
Banco Mundial, es el ingreso nacional bruto dividido por la poblacién a mediados del afio.

Esperanza de vida al nacer — El nimero de afios que un recién nacido podrfa vivir si en el
momento de su nacimiento esta sujeto a los riesgos de mortalidad prevalecientes en una
muestra representativa de la poblacion.

Tasa total de alfabetizacion de adultes — Porcentaje de poblacion de 15 afios 0 mas que
puede leer y escribir y comprender un texto simple y breve en su vida cotidiana.

Tasa neta de matriculacion en la ensefianza primaria — N(mero de nifios matriculados o
que asisten a la escuela primaria o secundaria, expresado como porcentaje del ndmero total de
nifios en edad de ir a la escuela primaria. Debido a la inclusién de nifios en edad escolar
primaria que estan matriculados en escuelas secundarias, este indicador se puede denominar
también como tasa neta ajustada de matriculacién en la ensefianza primaria.
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FUENTES ESTADISTICAS PRINCIPALES

Tasas de mortalidad infantil y de menores de 5 afios — Grupo Interinstitucional para las
Estimaciones sobre Mortalidad de las Naciones Unidas (UNICEF, Organizacion Mundial de la
Salud, Divisioén de Poblacién de las Naciones Unidas y Banco Mundial).

Tasa de mortalidad neonatal — Organizacién Mundial de la Salud, mediante sistemas de
registro civil, sistemas de seguimiento y encuestas en los hogares.

Total de poblacion y nacimientos — Divisién de Poblacion de las Naciones Unidas.

Muertes de menores de 5 afios — Grupo Interinstitucional para las Estimaciones sobre
Mortalidad de las Naciones Unidas (UNICEF, Organizacion Mundial de la Salud, Division de
Poblacién de las Naciones Unidas y Banco Mundial).

INB per capita — Banco Mundial.
Esperanza de vida al nacer — Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas.

Tasa de alfabetizacion de adultos y tasa de matriculacion en la escuela primaria —
Instituto de Estadisticas de la UNESCO (UIS).

NOTAS

a pais de bajos ingresos (INB per capita de 1.045 délares o menos).

b pais de bajos y medianos ingresos (INB per cépita de 1.046 a 4.125 délares).
¢ pais de medianos y altos ingresos (INB per cépita de 4.126 a 12.735 délares).
d pafs de altos ingresos (INB per capita de 12.736 délares o més).

— Datos no disponibles.

x Datos referidos a otros afios o periodos distintos a los especificados en el titular de la
columna. Estos datos no se incluyen en el calculo de los promedios regionales y mundiales.

7 Datos proporcionados por el Ministerio de Educacion de China. EI IEU de la UNESCO no
publica actualmente las tasas netas de matriculacion de China.

Datos referidos al afio disponible més reciente durante el periodo indicado en el titular de
la columna
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TABLA 2. NUTRICION

Iniciacion | Lactancia | Incorporacion de | Alimentacion L Retra_su_en el o Suplementos
tempranaa | materna | alimentos solidos, minima L Insuf o E Sobrepeso | 4o yitamina A, | Consumo de sal
Bajo peso | lal i lusi isélidos o ptable (6 | materna a ponderal (%) (%) (%) (%) cobertura yodada
al nacer materna <6 meses |blandos 6 a8meses| a23 meses, | los2 aiios pl d |
(%) (%) (%) (%) %) (%) moderado y grave® (%) (%)
Paises Yy zonas 2009-2013* 2010-2015* 2010-2015* 2014 2009-2013*
Afganistan - 54 - - - 54 x 25 4 10 5 9%a T
Albania - 43 x 39x 78 x - 31x 6 x 23 x 9x 23 x - 75
Alemania 7 - - - - - 1x 1x 1x 4x - -
Andorra - - - - - - - - - - - -
Angola 12 x 55 x - - - - 16 x 29x 8x - 6a 45
Antigua y Barbuda 6 - - - - - - - - - - -
Arabia Saudita 9 - - - - 30x 5X 9x 12x 6x - -
Argelia 6x 36 26 28 - 27 3 12 4 12 - 61x
Argentina 7 53 33 93 - 29 2x 8x 1x 10 x - -
Armenia 8 36 35 75 32 23 5 21 4 17 - 97 x
Australia 6 - - - - - 0x 2x 0x 8x - -
Austria 7 - - - - - - - - - - -
Azerbaiyan 10x 20 12 77 22 16 x 5 18 3 13 58 a,w 54 x
Bahamas 12 - - - - - - - - - - -
Bahrein 10 - 34 x - - - - - - - - -
Bangladesh 22 x 57 55 42 23 87 33 36 14 1 0a 58
Barbados 12 40 20p - - - 4 8 7 12 - 17
Belarts 5 53 19 64 - 12 1x 5x 2x 10x - 85
Bélgica 7 - - - - - - - - - - -
Belice 11 62 15 69 - 35 6 19 3 8 - -
Benin 15 47 41 73 16 46 18 34 5 2 99a 86
Bhutan 10 78 51 87 - 61 13 34 6 8 -a —f
Bolivia (Estado Plurinacional de) 6x 78 64 83 x - 40 x 4 18 2 - -a —f
Bosnia y Herzegovina 5 42 19 Al - 12 2 9 2 17 - 62 x,y
Botswana 13x 40 x 20x - - 6 x 1Mx 31x 7x 1Mx 70a 65 x
Brasil 9 43 x 39x 94 x - 26 x 2x 7x 2x 7x - 96 x
Brunei Darussalam 12 - - - - - 10 x 20 x 3x 8x - -
Bulgaria 9 - - - - - 2 X 9x 3x 14 x - 92
Burkina Faso 14 42 50 59 3 80 24 33 11 - 9%8a 34 xf
Burundi 13 74 69 70 9 79 29 58 6 3 69a —f
Cabo Verde 6x 73 x 60 x - - 13x - - - - - 75x
Camboya " 63 65 82 30 37 24 32 10 2 71a —f
Camerdn 1Mx 31 28 83 - 19 15 32 7 9% a 85
Canada 6 - - - - - - - - 10x - -
Chad 20 29 0 46 5 65 29 40 13 3 9% a 54
Chile 6 - - - - - 1 2 9 - -
China - 41 x 28 x 60 x - 9x 3 9 2 7 - 97y
Chipre 12 x - - - - - - - - - - -
Colombia 10 57 43 86 60 33 3 13 1 5 - -
Comoras 25X 34 12 81 6 57 17 32 N " 14a 77 xf
Congo 13x 24 33 84 - il 12 21 8 6 99a 73xf
Costa Rica 7 60 33 86 - 28 1x 6x 1x 8x - -
Cote d'lvoire 17 x 31 12 64 5 38 16 30 8 3 99a 30 xf
Croacia 5 - 23x - - - - - - - - -
Cuba 5 48 33 91 56 24 3x 7x 2x - - 88 x
Dinamarca 5 - - - - - - - - - - -
Djibouti 10x 55 X 1x 35x - 18 x 30 34 22 8 -a 0x
Dominica " - - - - - - - - - - -
Ecuador 9 55 40 x 74 - 19 6 25 8 - -
Egipto 13x 27 40 77 23 20 7 22 10 16 -a 78 x
El Salvador 9 42 47 90 - 57 5 14 2 6 - 62 x
Emiratos Arabes Unidos 6 - 34x - - 29X - - - - - -
Eritrea 14 x 93 69 40 x - 73 39 50 15 2 49a 68 x
Eslovaquia 8 - - - - - - - - - - -
Eslovenia 6 - - - - - - - - - - -
Espafia 8 - - - - - - - - - - -
Estado de Palestina 9 4 39 90 42 12 1 7 1 8 - 77
Estados Unidos 8 - - - - - 1 2 1 6 - -
Estonia 5 - - - - - - - - - - -
Etiopfa 20 x 52 52 49 4 82 25 40 9 3 7a 20 xf
ﬁ/’l‘aizﬂ‘(‘)ﬁ'lga Yugoslava de 6 21 23 41 - 13 1 5 2 12 - 94 xy
Federacion de Rusia 6 - - - - - - - - - - —f
Fiji 10x 57 x 40 x - - - 5x 8 x 6 x 5x - -
POR
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TABLA 2. NUTRICION

T, L Incorp ionde | Ali o Relra_su_en el o Suplementos
tempranaa | materna | alimentos sélidos, minima L Insuf e E Sobrepeso | o yitamina A, | Consumo de sal
Bajo peso | lal i lusi isdlidos o ptable (6 | materna a ponderal (%) (%) (%) (%) cobertura yodada
al nacer materna <6 meses |blandos6a8meses| a23meses, | los 2 aiios pl d |
(%) (%) (%) (%) %) (%) moderado y grave® (%) (%)
Paises Y zonas 2009-2013* 2010-2015* 2010-2015* 2014 2009-2013*
Filipinas 21x 50 34x 90 x - 4 20 30 8 5 83a 45x
Finlandia 4 - - - - - - - - - - -
Francia 7 - - - - - - - - - - -
Gabon 14 x 32 6 82 - 4 7 18 3 8 -a —f
Gambia 10 52 47 47 8 42 16 25 12 27a 22
Georgia 7 69 55x 85x - 17 x 1x 1Mx 2x 20 x - 100
Ghana 1 56 52 73 13 50 " 19 5 8 23a 35
Granada 9 - 39x - - - - - - - - -
Grecia 10 - - - - - - - - - - -
Guatemala i 56 x 53 - 51 57 13 47 1 5 19a —f
Guinea 12 x 17 21 43 4 66 19 31 10 4 -a —f
Guinea-Bissau 1 34 53 Al - 51 17 28 6 2 98a 12
Guinea Ecuatorial 13x 21 7 76 " 5 6 26 8 10 -a —f
Guyana 14 49 23 81 30 4 9 12 6 5 - 10
Haiti 23 47 40 87 14 31 12 22 5 4 30a 3xf
Honduras 10 64 31 70 54 43 7 23 1 5 -a -
Hungria 9 - - - - - - - - - - -
India 28 x 41 x 46 x 56 x - 77Xy 29 39 15 - 61a Al
Indonesia 9x 49 42 91 37 55 20 36 14 12 84a 58
Irdn (Republica Islamica de) 8 69 53 76 - 51 4 7 4 - - —f
Iraq 13 43 20 36 - 23 9 23 7 12 - 29
Irlanda 5 - - - - - - - - - - -
Islandia 4 - - - - - - - - - - -
Islas Cook - - - - - - - - - - - -
Islas Marshall 18x 73x 31x - - 53 x - - - - -a -
Islas Salomén 13x 75x 74 x - - 67 x 12 x 33x 4x 3x - -
Israel 8 - - - - - - - - - - -
Italia 7 - - - - - - - - - - -
Jamaica il 65 24 55 - 31 8 6 8 8 - -
Japén 10 - - - - - 3 7 2 2 - -
Jordania 13 x 19 23 92 33 13 8 8 2 5 - —f
Kazajstan 6 68 32 49 - 26 4 13 4 13 -a 85
Kenya 8 62 61 80 22 53 " 26 4 4 28a 93
Kirguistan 6 83 4 85 36 23 3 13 3 7 -a 76 x
Kiribati 8 - 69 x - - 82x 15x - - - —-a -
Kuwait 8 - 12 x - - 9x 3 6 2 9 - -
Lesotho 1 53 x 67 68 x " 30 10 33 3 7 67a 79
Letonia 5 - - - - - - - - - - -
Libano 12 41 x 27 x - - 11x 4x 17 x 7x 17 x - 7l
Liberia 14 x 61 55 46 4 44 15 32 6 3 0a -
Libia - - - - - - 6 x 21 x 7x 22 x - -
Liechtenstein - - - - - - - - - - - -
Lituania 5 - - - - - - - - - - -
Luxemburgo 7 - - - - - - - - - - -
Madagascar 16 66 42 90 - 83 37 x 49 x 15x 6 x 99a 50
Malasia " - 29x - - - 13x 17 x - - - -
Malawi 14 75 70 89 14 75 17 42 4 5 41a 62
Maldivas " 64 x 48 x 91 x - 68 x 18 x 20x 10 x 7x -a 44 x
Mali 18 46 x 38x 27 x - 56 x 28x 39x 15x 5x —-a T4 x
Malta 7 - - - - - - - - - - -
Marruecos 15x 30 28 86 x - 15x 3 15 2 1 —-a 21 x
Mauricio 14 x - 21x - - - - - - - - -
Mauritania 35 56 27 48 - 36 20 22 12 1 89a 7
México 9 39 14 95 - 14 3 14 2 9 -a 91 x
(l}/:)cronema (Estados Federados 1 _ 60 % _ _ _ _ _ _ _ —@l _
Ménaco 6 - - - - - - - - - - -
Mongolia 5 Al 47 95 - 53 2 11 1 11 9a 70
Montenegro 5 14 17 95 66 9 1 9 3 22 - 71x
Mozambique 17 69 4 95 " 52 16 43 6 8 99a 25f
Myanmar 9 76 24 76 - 65 23 35 8 3 94 a 69
Namibia 16 x Al 49 80 13 21 13 23 7 4 -a 57 x
Nauru 27 x 76 x 67 x - - 65 x 5x 24 x 1x 3x - -
Nepal 18 49 57 74 32 87 30 37 1 2 85a 80

e
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TABLA 2. NUTRICION

- | ia | Incory ionde | Ali it | Retrasoenel o Suplementos
tempranaa | materna | alimentos sélidos, minima L Insuf “ E Sobrepeso de vitamina A, | Consumo de sal
Bajo peso | lal i lusi isdlidos o ptable (6 | materna a ponderal (%) (%) (%) (%) cobertura yodada
al nacer materna <6 meses |blandos6a8meses| a23meses, | los 2 aiios pl d |
(%) (%) (%) (%) %) (%) moderado y grave® (%) (%)
Paises Yy zonas 2009-2013* 2010-2015* 2010-2015* 2014 2009-2013*
I —
Nicaragua 8 68 32 - - 43 6 x 23 x 2x 6x 4a 97 x
Niger 27 x 53 23 - 6 50 38 43 19 3 9%5a 19
Nigeria 15 33 17 67 10 35 20 33 8 2 80a 80
Niue = = = = = = = = = = = =
Noruega 5 - - - - - - - - - - -
Nueva Zelandia 6 = = = = = = = = = = =
Omén 10 7l 33 90 - 48 10 14 8 4 - —f
Paises Bajos 6 = = = = = = = = = = =
Pakistan 32x 18 38 66 15 56 32 45 11 5 9% a 69
Palau 7 = = = = = = = = = = =
Panamé 8 47 22 61 - 34 4x 19x 1x - - -
Paptia Nueva Guinea 11x = 56 x = = 72 x 28 50 14 14 -a =
Paraguay 6 47 x 24 x - - 14 x 3 " 3 12 - 93y
Pert 7 55 68 82 - 55y 3 15 1 - - 88
Polonia 6 - - - - - - - - - - -
Portugal 9 = = = = = = = = = = =
Qatar 8 34 29 50 - 32 - - - - - -
Reino Unido 7 = = = = = = = = = = =
Reptiblica Arabe Siria 10 46 x 43 x - - 25x 10x 28x 12 x 18 x - 79x
Reptblica Centroafricana 14 44 34 59 = 32 24 41 7 2 34a 65
Reptblica Checa 8 - - - - - 2x 3x 5x 4x - -
Reptblica de Corea 4x - - - - - 1 3 1 7 - -
Reptblica de Moldova 6 61 36 62 - 12 2 6 2 5 - 44
gﬁﬁ;g"“’ Democrética del 10 52 48 79 8 66 23 a3 8 4 990 59
ﬁ:gublica Democrética Popular 15 39 m 5 _ 0 27 1 6 2 894 _
Repdblica Dominicana 11x 43 5 81 38 12 4 7 2 8 - —f
gz%uotiléga Popular Democratica 6 28 69 66 _ 2 15 28 4 - 99q 25
Repablica Unida de Tanzanfa 8 51 41 90 - 48 13 35 4 - 88a 56
Rumania 8 12 x 16 x - - - 4x 13x 4x 8x - T4 x
Rwanda 7 Al 87 79 17 87 9 38 2 9%a 87 x.f
Saint Kitts y Nevis 10 - - - - - - - - - - —f
Samoa 10 88 x 51 x - - 74 x - - - - - -
San Marino 10 - - - - - - - - - - -
San Vicente y las Granadinas " - - - - - - - - - - -
Santa Lucfa 10 50 - - - - 3 3 4 6 - 46
Santa Sede - - - - - - - - - - - -
Santo Tomé y Principe 10 38 74 74 - 24 9 17 4 2 -a 65
Senegal 19 30 33 63 8 4 13 19 6 1 89a 43
Serbia 6 51 13 97 72 9 2 6 4 14 - 32x
Seychelles - - - - - - - - - - - -
Sierra Leona " 54 32 63 7 48 18 38 9 9 8a 63
Singapur 10 - - - - - 3x 4x 4x 3x - -
Somalia - 23x 5x 16 x - 27 x 23x 26 x 15x 3x 30a 4y
Sri Lanka 17 x 80 x 76 x = = 84 x 26 15 21 1 72a 92 x
Sudéfrica - 61 x 8 x - - 31x 9x 24 x 5x - -a -
Sudan - 69 55 51 - 49 33 38 16 3 99a 10
Sudén del Sur - 48 45 21 - 38 28 31 23 6 18a 45
Suecia 5 - - - - - - - - - - -
Suiza 7 - - - - - - - - - - -
Suriname 14 45 3 47 = 15 6 9 5 4 - -
Swazilandia 9 48 64 90 - 8 6 26 2 9 43a 52
Tailandia N 46 12 75 - 18 9 16 7 " - Al
Tayikistan 10x 50 34 49 20 50 13 27 10 7 99a 39
Timor-Leste 12x 93 62 97 18 39 38 50 " 2 -a 60 x
Togo N 61 58 67 12 61 16 28 7 2 -a 32
Tonga - 79 52 - - 30 2 8 5 17 - -
Trinidad y Tabago 12 41x 13x 83 x - 22x 4x 5x 5x 5x - 28x
Tinez 7 40 9 27 - 19 2 10 3 14 - 97 x
Turkmenistén 5 60 x 1x - - 37x 9x 19x 7x 5x -a 75x,f
Turquia M x 50 30 - - 34 2 10 2 " - 69 x
Tuvalu 6 x 15x 35x - - 51 x 2x 10x 3x 6 x - -
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TABLA 2. NUTRICION

Iniciacion | Lactancia | Incorporacion de |Alimentacion o Relra_su_en el _ L Suplementos
temprana a materna alimentos solidos, minima Lactancia o o o N Snbr:epeso de vitamina A, | Consumo de sal
Bajo peso | lal i lusi isdlidos o ptable (6 | materna a ponderal (%) (%) (%) (%) cobertura yodada
al nacer materna <6 meses |blandos6a8meses| a23meses, | los 2 aiios pl d |
(%) (%) (%) (%) %) (%) moderado y grave® (%) (%)
Paises Yy zonas 2009-2013* 2010-2015* 2010-2015* 2014 2009-2013*
I
Ucrania 5 66 20 43 = 22 1x 4x 0x = = 21
Uganda 12 53 63 67 6 46 12 34 6 66 a 87 x.f
Uruguay 8 71 = = = = 4 1" 1 7 = =
Uzbekistén 5x 67 x 26 x 47 x - 38 x 4x 20 x 5x 13x 99a 53 x
Vanuatu 10 x 85 73 72 = 49 1 29 5 = 23 x
Venezuela (Repblica 9 _ 7x _ _ _ 3x 13x Ax 6x _ B
Bolivariana de)
Viet Nam 5 27 24 91 59 22 12 19 5 94 a,w 45
Yemen 32 53 10 69 15 45 16 47 16 2 7a 30x
Zambia 11X 66 73 82 " 42 15 40 6 -a 64 x
Zimbabwe " 59 4 87 13 17 11 28 3 4 R2a —f
DATOS CONSOLIDADOS
Africa subsahariana 13 49 40 69 52 19 36 8 4 74 59
Africa oriental y meridional " 59 54 73 10 60 16 36 5 62 -
Africa occidental y central 14 40 29 68 46 22 35 10 4 83 65
Africa septentrional y Oriente _ 15 35 61 _ 3 7 18 8 9 _ B
Medio
Asia meridional 28 39 46 57 = 75 30 37 15 4 62 69
Asia Oriental y Pacifico - 44 31 69 41 %% 24 5 " 4 6 86 86
América Latina y el Caribe 9 49 32 88 - 28 8 10 1 7 - -
ECE/CEI 6 54 27 - - 29 2 10 2 14 - -
Pafses menos adelantados 14 55 47 66 1 63 - - - - 67 50
Mundo 16 ** 44 39 66 - 49 14 24 8 5 69 75

Para obtener una lista completa de pafses y zonas en las regiones, subregiones y categoria de pafses, véase la pagina 112 o visite <data.unicef.org/regionalclassifications >. No es aconsejable

comparar los datos de las ediciones consecutivas del Estado Mundial de la Infancia.

DEFINICIONES DE LOS INDICADORES

Bajo peso al nacer — Porcentaje de lactantes que pesan menos de 2.500 gramos
al nacer.

Iniciacion temprana a la lactancia materna — Porcentaje de lactantes que
reciben lactancia materna durante la primera hora de nacidos.

Lactancia materna exclusiva (<6 meses) — Porcentaje de nifios de 0 a 5
meses alimentados exclusivamente con leche materna en las Gltimas 24 horas
antes de la encuesta.

Incorporacion de alimentos solidos, semisélidos o blandos (6 a 8 meses) —
Porcentaje de nifios de 6 a 8 meses que recibieron alimentos sélidos, semisélidos
o0 blandos en las Gltimas 24 horas antes de la encuesta.

Alimentacion minima aceptable (6 a 23 meses) — Porcentaje de nifios
alimentados con leche materna de 6 a 23 meses de edad que tuvieron al menos
en su alimentacion la diversidad y la frecuencia minimas de comidas durante el
dfa anterior y porcentaje de nifios no amamantados de 6 a 23 meses de edad que
recibieron al menos 2 tomas de leche y tuvieron al menos la diversidad minima en
su alimentacién sin incluir alimentos lacteos y la frecuencia minima de comidas
durante el dia anterior.

Lactancia materna a los 2 aiios — Porcentaje de nifios de 20 a 23 meses que
recibieron leche materna en las Gltimas 24 horas antes de la encuesta.

Insuficiencia ponderal — Moderada y grave: Porcentaje de nifios de 0 a 59
meses que estan menos dos desviaciones estandar por debajo de la media de
peso por edad del Patron Internacional de Crecimiento Infantil de la Organizacion
Mundial de la Salud.

Retraso en el crecimiento — Moderado y grave: Porcentaje de nifios de 0 a 59
meses que estan menos dos desviaciones estandar por debajo de la media de
altura por edad del Patrén Internacional de Crecimiento Infantil de la OMS.

Emaciacion — Moderada y grave: Porcentaje de nifios de 0 a 59 meses que estan
menos dos desviaciones estandar por debajo de la media de peso por altura del
Patrén Internacional de Crecimiento Infantil de la OMS.

Sobrepeso — Moderado y grave: Porcentaje de nifios de 0 a 59 meses que estan
mas de dos desviaciones estandar por encima de la media de peso por altura del
Patrén Internacional de Crecimiento Infantil de la OMS.

Suplementos de vitamina A (cobertura completa) — Porcentaje estimado de
nifios y nifias de 6 a 59 meses que recibieron 2 dosis de suplementos de vitamina
Aen 2008.

Consumo adecuado de sal yodada — Porcentaje de hogares que consumen sal
adecuadamente yodada (15 partes por millén o mas sobre la base de equipos
rapidos de pruebas).
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FUENTES ESTADISTICAS PRINCIPALES

Bajo peso al nacer — Encuestas de Demograffa y Salud (DHS), Encuestas Agrupadas de Indicadores Maltiples
(MICS), otras encuestas nacionales en los hogares y datos de los sistemas de notificacion periédica, UNICEF y la
OMS.

Alimentacion de lactante y del nifio pequefio — DHS, MICS, otras encuestas nacionales en los hogares y UNICEF.
Insuficiencia ponderal, emaciacion, retraso en el crecimiento y sobrepeso — DHS, MICS, otras encuestas
nacionales en los hogares, OMS y UNICEF.

Suplementos de vitamina A — UNICEF.

Consumo adecuado de sal yodada — DHS, MICS, otras encuestas nacionales en los hogares y UNICEF.

NOTAS

— Datos no disponibles.

w  Identifica a los pafses con programas nacionales de administracion de suplementos de vitamina A dirigidos a una
categoria reducida de edad. La cifra de cobertura se registra como seleccionada.

x  Datos referidos a otros afios o periodos distintos a los especificados en el titular de la columna. Estos datos no se
incluyen en el calculo de los promedios regionales y mundiales, con excepcion de los datos de 2005 a 2006 y 2007
a 2008 de la India y 2008 de China. No se presentan estimaciones de datos de afos anteriores a 2000.

y Datos referidos a definiciones diferentes a la norma o sélo a una parte del pafs. Si estan dentro del periodo de
referencia sefialado, estos datos se incluyen en los calculos de los promedios regionales y mundiales.

p Basado en denominadores pequefios (tipicamente 25-49 casos no ponderados). No se presentan datos en menos
de 25 casos no ponderados.

A La cobertura completa con suplementos de vitamina A se registra como el porcentaje inferior de 2 puntos de
cobertura anuales (por ejemplo, el punto inferior entre el semestre 1 (enero—junio) y el semestre 2 (julio—diciem-
bre) de 2014). Los datos sélo se presentan para los paises prioritarios en materia de suplementos de vitamina A;
por tanto, los agregados se basan en estos pafses prioritarios y s6lo son representativos de estos pafses.

o Los promedios regionales del bajo peso (moderado y grave), del retraso en el crecimiento (moderado y grave), de
la emaciacion (moderada y grave) y el sobrepeso (incluida la obesidad) se estiman utilizando modelos estadisticos
de datos de la base de datos mundial conjunta de nutricién de UNICEF y la OMS, revisién de 2013 (completada en
septiembre de 2013). Para mas informacion, consulte http://data.unicef.org/resources/2013/webapps/nutrition

a lIdentifica a los paises que son designados como “prioritarios”. Los pafses prioritarios para los programas de ad-
ministracién de suplementos de vitamina A se determinan como aquellos que tienen tasas elevadas de mortalidad
de menores de 5 afios (mas de 70 por cada 1000 nacidos vivos), y/o pruebas de carencia de vitamina A entre este
grupo de edad, y/o una historia de programas de administracién de vitamina A.

f Laencuesta més reciente de este pais utiliza una definicion del indicador que no esté en consonancia con la

norma internacional. Cuando esta disponible, en su lugar se presenta un punto de datos anterior que se ajusta a la

definicién estandar.

Datos referidos al afio disponible més reciente durante el periodo indicado en el titular de la columna.

No incluye China.
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TABLA 3. SALUD

Cobertura de inmunizacion (%) Neumonia Diarrea Paludismo
Uso de
Uso de fuentes instalaciones i )
mejoradas de agua| mejoradas de Rec_lén Bii 17 da de| T Biisq J .
potable (%) saneamiento (%) nacld_os ater_l_cmn para con sales.d,e de aten_(imn Niiios que | Hogares
protegidos | nifios con |rehidratacion | para niios | duermen | con por lo
contra el sintomas de | oral (SRO) con fiebre |bajoun MTI| menos un
2015 2015 BCG | DTC1? | DTC3#| Polio3 | MCV | HepB3 | Hib3 | rota| PCV3| tétanos* |neumonia (%) (%) (%) (%) MTI (%)

Paises Y zonas total ‘urbana‘ rural | total ‘urhana‘ rural 2014 2010-2015* | 2010-2015% 2010-2015*
Afganistan 5% 78 47 32 45 27 86 82 75 75 66 7% 75 0 40 70 61 53 - - -
Albania 9% 9% 9% 93 9% 90 99 99 98 98 98 98 98 0 99 92 70 x 54 x 71x - -
Alemania 00 100 100 99 99 99 - 98 96 9B 97 87 9 0 68 - - - - - -
Andorra 100 100 100 100 100 100 - 99 97 97 96 % 97 0 9 = = = = = =
Angola 49 75 28 52 89 22 8 99 80 81 85 80 80 18 61 78 - - - 26 35
Antigua y Barbuda 98 - -1 - - -|- 9 99 96 98 9 99 0 O = = = = = =
Arabia Saudita 97 - - 100 100 100 98 93 98 98 98 98 98 94 98 - - - - - -
Argelia 8 84 8 8 90 8 99 99 9% % 95 9% 9% 0 0 92 66 25 - - -
Argentina 99 93 100 9% 9% 98 99 98 94 92 95 9 94 0 89 - 94 18 - - -
Armenia 100 100 100 89 96 78 93 97 93 9% 97 93 93 91 0 - 57 33 54 = -
Australia 100 100 100 | 100 100 100 — 92 92 92 93 91 91 84 91 - - - - - -
Austria 100 100 100 100 100 100 - 93 83 83 76 83 83 61 0 = = = = = =
Azerbaiyéan 87 9% 78 8 92 87 98 96 94 97 98 9 94 0 64 - 36 x " - 1x -
Bahamas 98 - - 92 - - - 9% 9% 9% 92 9% 9% 0 96 99 - - - - -
Bahrein 100 - -9 99 99 - 93 99 99 99 99 99 97 98 98 - - - - -
Bangladesh 87 8 8 61 58 62 99 97 9H % 89 9% 9% 0 0 96 42 77 27 - -
Barbados 100 - - 9% 9% 9% - 98 94 9% 95 9 94 0 90 - - - - - -
Belards 00 100 99 94 94 9 98 97 97 97 99 97 20 0 O - 93 45 - - -
Bélgica 00 100 100 99 99 99 - 99 99 99 96 98 98 8 93 - - - - - -
Belice 00 99 100 91 93 83 98 96 95 B 95 9% 9% 0 0 91 82 23 = = =
Benin 78 8 72 20 36 7 838 84 70 72 63 0 70 0 70 93 23 50 44 73 81
Bhutén 100 100 100 50 78 33 93 99 99 98 97 9 99 0 O 83 74 61 = - -
o (EstadoPlurinacional gy g7 95 59 g1 28 99 98 94 95 95 94 94 99 56 87 62 2 - - -
Bosnia y Herzegovina 100 100 100 95 99 92 98 92 86 86 89 89 79 0 0 = 87 36 = = =
Botswana 9% 99 92 63 79 43 98 98 95 96 97 9% 96 82 81 92 14 x 49 x 75x - -
Brasil 98 100 87 83 8 52 99 99 93 96 97 9% 95 92 93 93 50 x = = = =
Brunei Darussalam - - - - - -9 9 9 99 97 9 9% 0 0 95 - - - - -
Bulgaria 99 100 99 8 8 84 97 90 88 88 93 9% 8 0 9 = = = = = =
Burkina Faso 82 97 76 20 50 7 98 95 91 91 88 91 91 91 9 89 56 21 61 75 90
Burundi 76 91 74 48 44 49 92 98 95 95 94 9% 95 96 95 85 55 38 59 54 63
Cabo Verde 92 94 8 72 8 5 99 99 95 95 93 9% 9 0 0 92 - - - - -
Camboya 76 100 69 42 88 30 93 99 97 98 94 97 97 0 0 91 69 34 61 4x 5x
Camerdn 7% 95 53 46 62 27 82 93 87 86 80 87 87 46 87 85 28 17 33 55 Al
Canada 100 100 99 100 100 99 - 98 96 96 95 7% 9% 0 97 = = = = = =
Chad 51 72 45 12 3 6 5 60 46 54 54 46 46 0 0 60 26 20 36 36 71
Chile 99 100 93 93 100 91 98 96 92 92 94 92 92 0 89 = = = = = =
China 9% 98 93 76 8 64 99 99 99 99 99 99 0 0 0 - - - - - -
Chipre 100 100 100 100 100 100 - 99 99 99 86 % 9% O 0 = = = = = =
Colombia 91 97 74 81 8 68 89 91 90 91 91 90 90 89 89 85 64 54 54 - 3x
Comoras 90 93 89 36 48 31 76 83 80 79 80 80 80 O 0 85 38 38 45 41 59
Congo 7% 9% 40 15 20 6 9% 95 90 90 80 90 90 60 69 85 28 28 51 61 66
Costa Rica 98 100 92 9 95 92 80 91 91 91 95 91 91 0 83 = 77 40 = = =
Cote d'lvoire 82 93 69 22 33 10 8 78 67 66 63 67 67 0 2 82 38 17 43 37 67
Croacia 100 100 100 97 98 96 98 98 95 95 94 % 9% 0 0 = = = = = =
Cuba 9% 9% 90 93 94 89 99 98 96 99 99 % 9% O 0 - 93 61 93 - -
Dinamarca 100 100 100 100 100 100 ~— 96 94 94 90 0 94 0 93 = = = = = =
Djibouti 90 97 65 47 60 5 8 93 78 78 7 78 78 0 78 80 94 94 - 20 x 32
Dominica - 9% = = = - 98 99 97 97 94 97 97 0 0 = = = = = =
Ecuador 87 93 76 8 8 81 89 84 83 84 85 83 83 81 90 85 - 46 - - -
Egipto 99 100 99 9 97 93 96 96 94 94 93 94 9% 0 0 86 68 28 68 = =
El Salvador 94 97 87 75 8 60 96 96 93 93 94 93 93 96 92 90 80 58 x - - -
Emiratos Arabes Unidos 100 100 100 98 98 95 90 94 94 94 94 94 94 56 94 = = = = = =
Eritrea 58 73 53 16 45 7 97 97 94 94 96 94 94 26 0 94 45 43 - 20 71x
Eslovaquia 100 100 100 99 99 98 - 99 97 97 97 97 97 0 96 = = = = = =
Eslovenia 100 100 99 99 99 93 - 98 95 95 94 0 9% 0 0 - - - - - -
Espafia 100 100 100 100 100 100 - 99 97 97 96 % 9% O 0 = = = = = =
Estado de Palestina 58 51 81 92 93 90 99 99 99 99 99 9 9 0 97 - 77 32 - - -
Estados Unidos 99 93 98 100 100 100 - 98 94 93 91 90 93 69 92 = = = = = =
Estonia 100 100 99 97 98 97 95 95 93 93 93 93 93 32 0 - - - - - -
Etiopfa 57 93 49 28 27 28 75 86 77 75 70 77 77 63 76 80 27 26 24 30 47
exflepublicaYugoslavade g9 109 99 91 97 83 99 98 9 9% 9 9 U 0 O - 93x 62 - - -

Macedonia
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TABLA 3. SALUD

Paises y zonas

Federacién de Rusia
Fiji

Filipinas
Finlandia
Francia
Gabon
Gambia
Georgia
Ghana
Granada
Grecia
Guatemala
Guinea
Guinea-Bissau
Guinea Ecuatorial
Guyana

Haiti
Honduras
Hungria

India
Indonesia

Irdn (Republica Isldmica de)
Iraq

Irlanda
Islandia

Islas Cook
Islas Marshall
Islas Salomén
Israel

Italia
Jamaica
Japén
Jordania
Kazajstan
Kenya
Kirguistan
Kiribati
Kuwait
Lesotho
Letonia
Libano
Liberia

Libia
Liechtenstein
Lituania
Luxemburgo
Madagascar
Malasia
Malawi
Maldivas
Malf

Malta
Marruecos
Mauricio
Mauritania
México
Micronesia (Estados
Federados de)
Ménaco
Mongolia
Montenegro
Mozambique

Cobertura de inmunizacion (%) Neumonia Diarrea Paludismo
Uso de
Uso de fuentes instalaciones i
mejoradas de agua| mejoradas de Rec_lén Bii 17e da de | T Biisq J .
potable (%) saneamiento (%) namd_os ater_\_clun para con sales _d’e de aten‘timn Niiios que | Hogares
protegidos | nifios con |rehidratacion | para nifios | duermen | con por lo
contra el sintomas de | oral (SRO) con fiebre |bajoun MTI| menos un
2015 2015 BCG | DTC1? | DTC3? | Polio3 | MCV | HepB3 | Hib3 rota | PCV3 | tétanos® |neumonia (%) (%) (%) (%) MTI (%)
total ‘urhana‘ rural | total ‘urhana‘ rural 2014 2010-2015* | 2010-2015* 2010-2015*
97 9 91 72 77 59 9% 97 97 97 98 97 31 0 O - - - - - -
9% 100 91 91 93 88 99 99 99 99 94 99 99 99 99 94 - - - - -
92 9 9 74 78 71 8 86 79 84 88 79 79 1 0 87 64 49 50 - -
100 100 100 98 99 88 - 99 98 98 97 0 9% 93 0 - - - - - -
100 100 100 99 99 93 - 99 99 99 90 82 9 0 89 = = = = = =
93 97 67 42 43 32 9 77 10 68 61 70 70 0 O 85 68 26 67 39 36
90 94 8 53 62 5 96 98 96 97 96 9% 9% 92 96 92 68 59 65 47 69
100 100 100 8 95 76 96 99 91 91 92 91 91 63 O - 74 x 40 x - - -
89 93 8 15 20 9 99 99 98 98 92 98 98 98 98 88 56 49 77 47 68
97 - - 98 98 98 - 97 97 81 94 97 97 0 O - - - - - -
100 100 100 99 99 98 - 99 99 99 97 % 99 0 96 - - - - - -
93 98 8 64 78 49 91 8 73 65 67 73 73 54 51 85 50 49 49 - -
7 93 67 20 34 12 72 60 51 42 52 51 51 0 0 80 37 34 37 26 47
79 99 60 21 34 8 94 92 80 78 69 80 80 0 0 80 34 19 51 81 90
48 73 31 75 80 71 71 65 24 30 44 2424 0 0 70 54 40 62 23 38
98 98 98 84 88 82 99 98 98 97 99 98 98 9 97 99 84 43 Al 7 5
58 65 48 28 34 19 76 72 48 55 53 48 48 40 O 81 38 53 40 12 19
91 97 8 83 8 78 8 86 85 85 88 8 85 8 85 94 64 60 62 - -
100 100 100 98 98 99 93 99 99 99 99 0 9 0 9 - - - - - -
94 97 93 40 63 28 91 90 83 82 83 70 20 0 O 87 71 26 x 71x - -
87 94 79 61 72 47 93 94 78 79 77 B 21 0 O 85 75 39 74 3x 3x
9% 98 92 90 93 8 99 99 99 99 99 99 0 0 0 95 76 61 - - -
87 94 70 8 8 84 9 77 64 67 57 62 64 29 0 72 74 23 - - -
98 98 98 90 89 93 74 98 96 96 93 % 9% 0 92 - - - - - -
100 100 100 99 99 100 - 96 90 90 90 0 90 0 90 - - - - - -
100 - - 98 98 98 99 99 99 99 98 9 99 0 O - - - - - -
9% 94 98 77 8 56 8 97 78 77 79 79 65 44 29 = = 38x 63 x = =
81 93 77 30 8 15 99 9 88 94 93 88 8 0 0 85 73x 38x 68 x 40 x 49 x
100 100 100 100 100 100 - 95 94 94 96 97 94 93 9 - - - - - -
100 100 100 100 99 100 - 98 94 94 86 94 94 0 5 - - - - - -
9 97 89 82 80 84 90 97 92 94 92 92 92 0 0 80 82 64 - - -
100 100 100 (100 100 100 93 99 98 99 98 0 0 0 0 - - - - - -
97 9% 92 9 9 99 9% 98 98 98 98 9% 98 0 0 90 77 20 69 - -
93 99 86 98 97 98 9B 96 95 95 99 9% 95 0 58 - 81 62 - - -
63 8 57 30 31 30 81 88 81 81 79 81 81 19 8 76 66 54 72 54 59
9 97 8 93 8 96 97 96 96 95 96 % 9% 0 O - 60 33 56 - -
67 8 51 40 51 31 72 83 75 79 91 7% 75 0 59 - 81x 62 x 27 x - -
99 93 93 100 100 100 99 97 95 94 94 % 9 0 9 95 - - - - -
82 9% 77 3 37 28 8 97 96 95 92 % 9% 0 O 83 63 53 61 - -
99 100 98 88 91 8 92 93 92 92 95 92 92 0 8 - - - - - -
99 - - 8 8 8 - 8 8 75 79 81 8 0 O - 74 x 44 x - - -
7% 8 63 17 28 6 73 74 50 49 58 5 50 0 45 89 51 60 Al 38 55
- - - 9 97 9% 99 9% 94 94 93 94 94 8 39 - - - - - -
97 100 9% 92 97 8 98 97 93 93 93 9 93 0 O - - - - - -
100 100 100 98 98 93 - 93 99 99 99 9 99 89 9% - - - - - -
52 82 3% 12 18 9 75 83 73 73 64 73 73 50 72 78 4 15 48 62 68
98 100 93 9% 9% 9% 99 99 97 97 94 % 97 0 0 90 - - - - -
90 9% 89 41 47 40 97 97 91 87 85 91 91 83 87 89 68 64 75 66 78
99 100 98 98 97 98 99 99 99 99 99 9 99 0 0 95 22 x 57 x 84 x - -
77 97 64 25 38 16 79 80 77 84 80 77 77 13 84 85 38 x 14 x 59 27 x 85
100 100 100 100 100 100 - 99 99 99 98 90 9 0 0 - - - - - -
8 99 65 77 84 66 99 99 99 99 99 99 93 90 80 88 70 22 - - -
100 100 100 93 94 93 97 97 97 98 98 97 97 0 O 95 - - - - -
58 58 57 40 58 14 98 88 84 84 84 84 84 5 84 80 43 19 - 18 46
9% 97 92 8 8 74 9% 90 87 87 97 8 87 8 94 88 - 52 - - -
89 9 87 57 8 49 70 98 81 81 91 83 68 33 61 = = = = = =
100 100 - 100 100 - 83 99 99 99 99 9 99 0 O - - - - - -
64 66 59 60 66 43 99 99 99 99 98 9 99 0 O - 70 31 - - -
100 100 93 96 98 92 91 97 91 91 88 87 91 0 O - 89 x 16 x 74 - -
51 8 37 21 42 10 93 93 78 78 85 7 78 0 73 83 50 55 56 36 51
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TABLA 3. SALUD

Cobertura de inmunizacion (%) Neumonia Diarrea Paludismo
Uso de
Uso de fuentes instalaciones . .
mejoradas de agua| mejoradas de Recién | Biisqueda de Biisquedz 5
potable (%) saneamiento (%) nacui_os ate!lf:lon para con sales _d’e de aten'tilon Nifos que | Hogares
protegidos nifios con | rehidratacion | para nifios | duermen | con porlo
contrael | sintomas de | oral (SRO) con fiebre |bajo un MTI| menos un
2015 2015 BCG | DTC1? | DTC3?| Polio3 | MCV | HepB3 | Hib3 | rota | PCV3 | tétanos® |neumonia (%) (%) (%) (%) MTI (%)

Paises y zonas total ‘urhana‘ rural | total ‘urbana‘ rural 2014 2010-2015* | 2010-2015* 2010-2015*
Myanmar 81 93 74 80 8 77 8 90 75 76 86 7% 75 0 0 87 69 61 - " -
Namibia 91 98 8 34 54 17 97 92 88 88 83 88 83 0 0 85 68 72 63 6 24
Nauru 97 97 - 66 66 - 99 99 95 95 98 9% 9% 0 0 - 69 x 23x 51x - -
Nepal 92 9N 92 46 5 43 99 94 92 92 88 92 92 0 0 82 50 44 46 = =
Nicaragua 87 99 69 68 76 56 98 99 98 99 99 98 98 98 98 81 58 x 65 - - -
Niger 58 100 49 11 38 5 76 89 68 67 72 68 68 19 13 81 59 4 75 96 87
Nigeria 69 81 57 29 33 25 74 75 66 66 51 66 66 O 0 55 35 34 32 17 50
Niue 9 - - 100 100 100 99 99 99 99 99 9 99 0 99 = = = = = =
Noruega 100 100 100 98 98 98 - 99 93 93 94 0 9 0 9 - - - - - -
Nueva Zelandia 100 100 100 - = - - 8 93 93 93 93 93 0 93 = = = = = =
Omén 93 9 86 97 97 9% 99 99 99 99 99 98 99 0 98 98 56 59 - - -
Pafses Bajos 100 100 100 98 97 100 - 98 96 96 96 9% 9% 0 9% = = = = = =
Pakistan 91 94 90 64 8 51 8 79 73 72 63 73 73 0 68 75 64 38 65 0x 1
Palau - 9 - 100 100 100 - 99 95 95 83 99 99 99 93 = = = = = =
Panamé 9% 98 89 75 8 583 99 96 80 80 90 80 80 87 48 - 82 52 - - -
Papta Nueva Guinea 40 8 33 19 56 13 81 87 62 53 65 62 62 0 0 70 63 x - - - -
Paraguay 98 100 9 8 95 78 95 98 87 83 90 87 87 85 88 85 - - - - -
Pert 87 91 69 76 82 53 94 98 88 79 89 88 83 8 86 85 60 28 60 = =
Polonia 98 99 97 97 98 97 93 99 99 95 98 % 99 O 0 - - - - - -
Portugal 100 100 100 100 100 100 99 99 98 98 98 98 98 0 0 = = = = = =
Qatar 100 - - 98 9 98 90 99 99 99 99 99 99 90 93 - - - - - -
Reino Unido 100 100 100 99 99 100 - 98 95 95 93 0 9% 0 93 = = = = = =
Reptiblica Arabe Siria 90 92 8 9% 96 95 81 65 43 52 54 n 43 0 0 92 77 x 50 x - - -
Repablica Centroafricana 68 90 54 22 4 7 74 69 47 47 49 47 471 0 47 60 30 16 - 36 47
Repdblica Checa 100 100 100 99 99 99 - 99 99 99 99 9 9 0 0 - - - - - -
Replblica de Corea - 100 - 100 100 100 99 99 99 99 99 9 97 0 0 = = = = = =
Repdblica de Moldova 88 97 81 76 88 67 97 94 90 92 90 92 89 69 28 - 79 42 - - -
Egﬁgg“ca Democraticadel ) g1 31 29 29 29 9 8 80 79 77 8 8 0 6l 82 42 39 55 56 70
Eggﬂg;“f‘agemom“ca 76 8 69 71 94 55 8 94 83 8 8 88 8 0 72 90 54 1 - 13 50
Republica Dominicana 8 8 8 84 8 76 99 91 91 90 88 89 87 8 27 90 73 48 65 = =
Eﬁ‘gc'giifg%‘é'%‘mea 10 100 99 8 8 73 98 94 9 99 93 93 93 0 O 93 80x 74x - - -
Republica Unida de Tanzania 56 77 46 16 31 8 99 99 97 97 99 97 97 97 B 88 7 44 71 72 91
Rumania 100 100 100 79 92 63 98 98 94 94 89 94 92 0 0 - - - - - -
Rwanda 76 8 72 62 59 63 99 99 99 99 98 99 99 98 99 90 54 28 49 68 81
Saint Kitts y Nevis 98 - - - - - 99 99 97 93 93 98 98 O 0 - - - - - -
Samoa 9 97 99 91 93 91 95 99 91 91 91 91 91 0 0 = 78 63 59 = =
San Marino - - - - - - - 8 80 80 57 80 79 0 0 - - - - - -
San Vicente y las Granadinas = 95  — - | - - - 9% 99 98 97 99 98 98 0 0 - - - - - -
Santa Lucia 9% 100 9% 91 8 92 89 99 99 99 99 9 99 0 0 - - - - - -
Santa Sede - - - - - - - - - - - - - - = - - - - - -
Santo Tomé y Principe 97 99 94 3B 4 23 9% 98 95 95 92 % 9H 0 9% - 69 49 66 61 78
Senegal 79 93 67 48 65 34 9 94 89 85 80 89 89 0 81 91 42 23 56 43 74
Serbia 99 93 99 9% 98 94 98 97 93 93 86 92 9% 0 0 - 90 36 - - -
Seychelles % - - 98 98 98 98 99 99 99 99 9 99 0 0 = = = = = =
Sierra Leona 63 8 48 13 23 7 90 88 83 83 78 83 83 53 83 85 72 85 72 49 64
Singapur 100 100 - 100 100 - 99 98 97 97 95 97 0 0 0 = = = = = =
Somalia - - - - - - 37 B2 42 47 46 42 42 0 0 64 13x 13x - 11x 12 x
Sri Lanka 9% 99 9 9 8 97 99 99 99 99 99 9 99 0 0 95 58 x 50 x 85 x 3x 5x
Sudéfrica 93 100 81 66 70 61 77 73 70 Al 70 74 70 72 65 80 65x 40 x 65 x - -
Sudén = = = = = - (9% 99 94 94 86 94 94 86 97 74 48 22 = 30x 25
Sudén del Sur 59 67 57 7 16 4 46 49 39 44 22 0 0 0 0 - 48 39 57 46 66
Suecia 100 100 100 99 99 100 26 99 98 98 97 42 98 0 98 = = = = = =
Suiza 100 100 100 100 100 100 - 98 96 96 93 0 3% 0 80 - - - - - -
Suriname 9% 98 88 79 8 61 - 91 85 85 85 85 8 0 0 93 76 42 = 43 61
Swazilandia 74 94 69 57 63 5 99 99 98 98 86 98 98 0 67 88 60 57 - 2 10
Tailandia 98 98 98 93 90 96 99 99 99 99 99 99 0 0 0 95 83 58 = = =
Tayikistan 74 93 67 9 94 95 98 98 97 94 98 97 97 0 0 - 63 60 57 1x 2x
Timor-Leste 72 9% 61 41 69 27 79 81 77 76 74 77 71 0 0 81 n Ul 73 4 4
Togo 63 91 4 12 25 3 97 91 87 85 82 87 87 3 34 81 49 19 58 43 65
Tonga 100 100 100 91 98 89 89 86 82 84 67 82 82 0 0 = = = 64 = =
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TABLA 3. SALUD

Cobertura de inmunizacion (%) Neumonia Diarrea Paludismo
Uso de
Uso de fuentes instalaciones . .
mejoradas de agua| mejoradas de Recién | Bisqueda de Biisqueda 5
potable (%) saneamiento (%) namd_ns aterlclun para con sales _dg de aten.tilun Niios que | Hogares
protegidos | nifios con |rehidratacion| para nifios | duermen | con porlo
contrael | sintomas de | oral (SRO) con fiebre |bajo un MTI| menos un
2015 2015 BCG | DTC1® | DTC3* | Polio3 | MCV | HepB3 | Hib3 |rota | PCV3 | tétanos’ |neumonia (%) (%) (%) (%) MTI (%)
Paises y zonas total ‘urhana‘ rural | total ‘urhana‘ rural 2014 2010-2015* | 2010-2015* 2010-2015*
Trinidad y Tabago 9% 9% 9% 92 92 92 - B 92 94 96 92 92 0 9% - T4 x - - - -
Tanez 98 100 93 92 97 80 95 98 98 98 98 98 98 0 0 96 60 65 = = =
Turkmenistén - - - - - - 9 9 98 98 99 97 97 0 O - 51 x 40 x - - -
Turquia 100 100 100 95 98 8 95 97 96 96 94 9% 9% 0 96 90 = = = = =
Tuvalu 98 98 97 - 8 - 99 99 90 90 96 90 9 0 0 - - 44 x 79x - -
Ucrania 9% 9% 98 9% 97 93 95 90 76 74 79 46 83 0 0 = 92 59 = = =
Uganda 79 9% 76 19 29 17 93 89 78 82 82 78 78 0 50 85 79 44 82 74 90
Uruguay 00 100 94 96 97 93 93 99 95 95 96 9% 9% 0 9% = 91 = = = =
Uzbekistan - 98 - 100 100 100 99 99 99 99 99 9 99 52 0 - 68 x 28x - - -
Vanuatu 94 99 93 58 65 55 73 75 64 65 53 64 64 0 0 75 72 48 57 51 83
‘éﬁﬂ%‘ﬁ;’ﬁaﬁj‘]b“ca 9 9% 78 9% 9 70 9% 8 78 79 8 78 78 76 0 75 72x 38x - - -
Viet Nam 98 939 97 78 94 70 96 95 95 96 97 % 9% 0 0 91 81 51 = 9 10
Yemen - - - - - - 73 9% 88 88 75 88 88 72 88 70 34 25 33 - -
Zambia 65 8 51 4 5 36 95 96 86 78 85 86 8 73 77 85 70 64 75 4 68
Zimbabwe 7 97 67 37 49 31 99 98 91 92 92 91 91 48 91 75 59 43 47 27 42
DATOS CONSOLIDADOS
Africa subsahariana 68 8 5 30 40 23 83 8 77 77 72 77 71 32 53 76 46 36 51 44 61
Africa oriental y meridional | 66 88 57 33 47 26 |84 88 80 80 79 80 79 48 70 82 55 4 57 49 63
) Africa occidental y central 69 8 5 27 3% 20 81 80 73 73 65 73 73 14 33 72 40 34 46 39 63
o septentrional YOUente g3 g5 gy 91 93 & w4 94 89 W & 9 75 B B 8 65 2 - - -
Asia meridional 92 9% 91 45 65 35 91 89 83 82 81 73 3 0 10 85 7 52t 50t = =
Asia Oriental y Pacifico 94 97 90 76 8 64 96 97 93 94 94 93 23 0 0 87 ** 73** 46 ** 66 ** - -
América Latina y el Caribe 9% 97 84 83 8 64 95 94 88 88 92 88 88 75 79 88 = 45 = = =
ECE/CEI 97 99 93 8 8 8 96 97 95 94 95 92 74 7 28 - - - - - -
Paises menos adelantados 69 8 62 38 47 33 8 89 81 81 79 81 81 31 53 83 49 43 51 50 64
Mundo 91 9 8 68 82 51 91 9 86 86 85 82 5 19 3 83 ** 63 ** 4 54 $** - -

Para obtener una lista completa de pafses y zonas en las regiones, subregiones y categoria de pafses, véase la pagina 112 o visite <data.unicef.org/regionalclassifications >.
No es aconsejable comparar los datos de las ediciones consecutivas del Estado Mundial de la Infancia.

DEFINICIONES DE LOS INDICADORES

Poblacion que usa fuentes mejoradas de agua potable — Porcentaje de la poblacion que utiliza como su principal fuente
de agua potable los medios siguientes: abastecimiento de agua potable conectada al hogar, a un terreno, a un patio o al patio
del vecino; fuente o toma de agua; pozo entubado o perforado; pozo excavado protegido; fuente protegida; agua de lluvia; agua
embotellada ademés de una de las fuentes anteriores como fuente secundaria.

Poblacion que usa i de —Porcentaje de la poblacion que utiliza cualquiera de las
siguientes instalaciones de saneamiento, sin compartirlas con otros hogares: letrina con sifén o letrina con cisterna que
descarga en una cloaca con tuberia, un tanque séptico o una letrina de pozo; letrina de pozo mejorada con ventilacion; letrina

de pozo con losa; retrete de compostaje.

Vacunas sistematicas del PAl financiadas por el gobierno — Porcentaje de vacunas del PAI que se administran
sistemdticamente en un pais para proteger a la infancia y que son financiadas por el gobierno nacional (incluidos préstamos).

PAI —Programa Ampliado de Inmunizacion: Las vacunas que se administran mediante este programa incluyen la tuberculosis
(TB); la difteria, la tosferina y el tétanos (DPT); la poliomielitis y el sarampidn; asf como la vacunacion de mujeres embarazadas
para proteger a los lactantes contra el tétanos neonatal. Puede que en algunos paises se incluyan en el programa otras
vacunas, como por ejemplo la de la hepatitis B (HepB), la Haemophilus influenzae tipo B (Hib) o la fiebre amarilla.

BCG — Porcentaje de lactantes sobrevivientes que recibieron el bacilo Calmette-Guérin (vacuna contra la tuberculosis).

DPT1 - Porcentaje de lactantes sobrevivientes que recibieron su primera dosis de la vacuna contra la difteria, la tosferina y el
tétanos.

DPT3—Porcentaje de lactantes sobrevivientes que recibieron tres dosis de la vacuna contra la difteria, la tosferina y el tétanos
Polio3 - Porcentaje de lactantes sobrevivientes que recibieron tres dosis de la vacuna contra la poliomielitis.

Vacuna que contiene sarampion — Porcentaje de lactantes sobrevivientes que recibieron la primera dosis de la vacuna que
contiene sarampién.

HepB3 —Porcentaje de lactantes sobrevivientes que recibieron tres dosis de la vacuna contra hepatitis B.

Hib3 — Porcentaje de lactantes sobrevivientes que recibieron tres dosis de la vacuna contra la Haemophilus influenzae tipo B.
Rotavirus — Porcentaje de lactantes sobrevivientes que recibieron la Gltima dosis de la vacuna contra el rotavirus tal como se
recomienda.

PCV3—Porcentaje de lactantes sobrevivientes que recibieron la Gltima dosis de la vacuna neumocdcica conjugada.

Recién nacidos protegidos contra el tétanos —

Porcentaje de lactantes sobrevivientes protegidos contra el tétanos al nacer.

Biisqueda de atencion para nifios con sintomas de neumonia — Porcentaje de nifios menores de 5 afios con sintomas
de neumonta (tos y respiracion rapida o dificultosa debido a un problema en el pecho) en las ltimas dos semanas antes de la
encuesta y para quienes se solicité asesoramiento o tratamiento de un proveedor apropiado o un centro de atencion de la
salud.

Tratamiento de la diarrea con sales de rehidratacion oral (SR0) — Porcentaje de nifios menores de 5 afios con diarrea
durante las dos semanas que precedieron a la encuesta y que recibieron sales de rehidratacion oral (sobres de SRO o fluidos
pre empaquetados de SRO).
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Bisqueda de atencion para nifios con fiebre — Porcentaje de nifios menores de 5 afios con fiebre para quienes se solicitd
asesoramiento o tratamiento de un proveedor apropiado o de un centro de salud. Se excluyen vendedores de medicamentos,
tiendas, comercios y curanderos tradicionales. En algunos paises, especialmente los paises no endémicos de paludismo, también
se han excluido del calculo las farmacias.

Niiios que bajo un tratado con i icida —Porcentaje de nifios menores de 5 afos que habfan
dormido bajo un mosquetero tratado con insecticida la noche anterior a la encuesta.

tratado con i

Hogares que disponen de por lo menos un
un mosquitero tratado con insecticida.

icida — Porcentaje de hogares con por lo menos

FUENTES ESTADISTICAS PRINCIPALES

Uso de fuentes mejoradas de agua potable y de instalaci joradas de i -

Programa Conjunto de Monitoreo para el Abastecimiento de Agua y Saneamiento de la OMS y UNICEF.

Inmunizacion — UNICEF y OMS.

Bisqueda de atencidn para nifios con sintomas de neumonia — Encuestas de Demografia y Salud (DHS), Encuestas
Agrupadas de Indicadores Mdltiples (MICS) y otras encuestas nacionales en los hogares.
Tratamiento contra la diarrea con sales de rehidratacion oral — DHS, MICS y otras encuestas nacionales en los
hogares.

P iony iento del paludi
nacionales en los hogares.

—DHS, MICS, encuestas de indicadores sobre paludismo (MIS) y otras encuestas

NOTAS

- Datos no disponibles.

x  Datos referidos a otros afios o periodos distintos a los especificados en el titular de la columna. Estos datos no se incluyen
en el calculo de los promedios regionales y mundiales. No se presentan las estimaciones de los afios anteriores a 2000.

B Lacobertura de la DPT1 debe ser por lo menos tan elevada como la de la DPT3. Las discrepancias donde la cobertura de la
DPT1 sea menor que la de la DPT3 reflejan carencias en la recopilacion de datos y el proceso de presentacion de informes.
UNICEF y la OMS trabajan con los sistemas nacionales y territoriales para eliminar estas discrepancias.

A La OMS y UNICEF han empleado un modelo para calcular el porcentaje de nacimientos que pueden considerarse como
protegidos contra el tétanos debido a que las mujeres embarazadas recibieron dos dosis 0 mas de la vacuna antitoxina
teténica. Este modelo tiene por objetivo mejorar la precision de este indicador al capturar o incluir otros escenarios
potenciales en los que las mujeres podrian estar protegidas (por ejemplo, mujeres que reciben dosis de antitoxina tetanica
en actividades de inmunizacion suplementaria). En <data.unicef.org>, es posible encontrar una explicacion mas minuciosa
de la metodologfa.

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

*

*

No incluye China.
* Noincluye la India.
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TABLA 4. VIH/SIDA

Transmision Infec-
de madre a ciones
hijo pediatricas Prevencion entre los jovenes (15-24 aiios) Prueba del VIH Huérfanos
Nifos
Jovenes que fueron | Nifios | huérfanos
Prevalen- Uso del preservativo | Sometidosala | pyeranos | debidoa | Tasade
cia del Nifios que entre jovenes con pruebadel VIHen | oo o) todas las | asistencia

VIH entre Personas de todas las Mujeres que | viven con C paii m(-:I::su\:t::Icl’iz:ezl'on sida causas | escolarde

adultos | edades que viven con VIH | viven con VIH | VIH (miles) | Prevalencia del VIH entre | amplio del VIH (%) miiltiples (%) los resultados (%) | (miles) (miles) los

2014 (%) (miles) 2014 (miles) 2014 2014 los jovenes (%) 2014 2009-2014* 2009-2014* 2009-2014* 2014 2014 huérfanos
Paises Yy zonas estimado | estimado ‘ bajo ‘ alto estimado estimado | total ‘ hombre | mujer | hombre | mujer | hombre mujer | hombre | mujer | estimado | estimado | 2010-2014*
Afganistan <01 7 4 13 3 <05 <01 <01 <0,1 - 2 - - - - - - -
Albania = = = = = = = = - 22x 36 x 55 x = 1x 0x = = =
Alemania - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Andorra = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Angola 24 300 220 430 160 32 08 06 11 32x 25x - - - - 120 1.300 85x
Antigua y Barbuda = = = = = = = = = &8 46 = = = = = = =
Arabia Saudita - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Argelia <01 1 3 26 5 = <01 <01 <01 = 9 = = = 2 = = =
Argentina 05 130 78 170 38 - 02 02 01 - 40 - - - - - - -
Armenia 02 4 3 6 <1 = 0.1 02 <01 9 16 86 = 0 3 = = =
Australia - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Austria = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Azerbaiyén 0.1 8 6 12 3 <0,2 <01 01 <01 5x 5x 29 x - - - - - -
Bahamas = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Bahrein - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Bangladesh <01 9 8 10 3 <05 <01 <01 <01 = 9 = = = = = = 88
Barbados - - - - - - - - - - 68 - - - 24 - - -
Belards 05 29 24 36 10 = 0,2 0,1 02 51 56 73 64 p 19 24 = = =
Bélgica - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Belice 1,2 3 2 8 1 <0,2 04 03 04 = 43 = 26 xp = 25 = = 92
Benin 11 78 68 90 4 8 03 02 04 A 22 44 35 5 14 28 440 78
Bhutén = = = = = = = = = = 21 = = = 8 = = =
gg)' Ivia (Estado Plurinacionl 03 18 13 29 5 < 02 02 01 28x 2x #x - 2x - - - -
Bosnia y Herzegovina - — — - - - - - - 47 48 67 - 1 0 = — —
Botswana 25,2 390 370 410 210 16 7.2 5,7 89 - - - - - - 67 100 -
Brasil = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Brunei Darussalam - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Bulgaria - — — - - - - - - - - - — — — - — —
Burkina Faso 09 110 92 130 57 13 0,5 04 05 36 31 75 65 7 12 75 830 101
Burundi 11 85 72 110 42 14 04 03 04 47 45 = = 1" 18 71 580 82
Cabo Verde 11 3 3 4 <1 - 05 08 03 - - - - - - - - -
Camboya 06 75 47 140 36 6 02 0.1 02 46 38 = = 7 12 = = 88
Camerin 48 660 610 790 350 58 1,7 1.2 21 4 32 67 47 13 21 310 1.200 86
Canada = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Chad 25 210 170 270 110 29 08 06 1,0 - 10 - 57 p - 4 130 970 17
Chile 03 39 32 47 4 = 0.1 02 <01 = = = = = = = = =
China - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Chipre = — — — — - — — — — — — - - - - — —
Colombia 04 120 96 160 38 2 02 02 0,1 - 24 - 39 - 1" - - -
Comoras = = = = = = = = - 24 19 52 = 4 3 = = 108
Congo 28 81 72 88 43 " 12 09 14 28 14 51 45 6 12 46 210 100
Costa Rica 03 9 6 12 2 <02 0,1 0,1 <0,1 = 33 = 55 = 14 = = =
Cote d'lvoire 35 460 420 510 250 42 11 09 14 25 16 57 34 8 14 230 1.200 66
Croacia = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Cuba 03 17 15 21 4 - 0,2 02 <01 59 61 - 70 25 27 - - -
Dinamarca 02 6 4 8 2 = <01 <01 <0,1 = = = = = = = = =
Djibouti 1,6 10 8 14 5 1 0,6 05 08 - 18 x - - - - 6 32 -
Dominica = = = = = = = = - 48 56 = = = = = = =
Ecuador 03 33 25 46 8 - 0,1 02 <01 - - - - - - - - -
Egipto <01 9 6 14 2 <05 <01 <01 <0,1 - 4y - — — - = — —
El Salvador 05 21 13 29 7 <1 0,2 0,2 0,2 - 31 - - - - - - -
Emiratos Arabes Unidos - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Eritrea 0.7 16 12 24 9 2 0,3 0,2 03 34 25 - - - - 1" 140 -
Eslovaquia <01 — — - - - <01 <01 <0,1 - - - — — — - — —
Eslovenia <0,1 <1 <1 1 <0,1 - <01 <01 <0,1 - - - - - - - - -
Espafia - — — - - - - - - - - - — — — - — —
Estado de Palestina - - - - - - - - - - 6 - - - - - - -
Estados Unidos = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Estonia - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Etiopia 1.2 730 600 970 390 110 05 05 06 34 24 47 = 20 21 450 3.500 90
ex Repblica Yugoslava de
Macedonia - B B B B B B B - 27x B - - B B B B
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TABLA 4. VIH/SIDA

Transmision Infec-
de madre a ciones
hijo pediatricas Prevencion entre los jovenes (15-24 aiios) Prueba del VIH Huérf:
Nifos
Jovenes que fueron | Nijios | huérfanos

Prevalen- Uso del preservativo | _Sometidosala | pyerfanos | debidoa | Tasade

cia del ) N_iﬁos que entre il'we~nes con prr::mﬁ:ﬂ‘;“ deb_idu al | todas las | asistencia

VIH entre Personas de todas las Mujeres que | viven con C I meses y recibieron sida causas | escolarde

adultos | edades que viven con VIH | viven con VIH | VIH (miles) | Prevalencia del VIH entre| amplio del VIH (%) miiltiples (%) los resultados (%) | (miles) (miles) los

2014 (%) (miles) 2014 (miles) 2014 2014 los jovenes (%) 2014 2009-2014* 2009-2014* 2009-2014* 2014 2014 huérfanos
Paises Y zonas estimado | estimado ‘ bajo ‘ alto estimado estimado | total ‘ hombre ‘ mujer | hombre | mujer | hombre mujer | hombre | mujer | estimado | estimado | 2010-2014*
Federaci6n de Rusia = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Fiji 0.1 <1 <05 1 <05 - <01 <01 <01 - - - - - - - - -
Filipinas <0,1 36 21 100 4 <05 <01 <01 <01 = 21 x = = = 0 = = =
Finlandia - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Francia = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Gabon 39 48 41 55 29 4 09 06 13 36 30 77 56 12 30 18 68 101
Gambia 18 20 16 25 1 2 05 04 07 32 26 51 p = 4 10 10 87 90
Georgia 03 7 5 8 1 - 02 03 <01 - - - - - 5 - - -
Ghana 15 250 190 330 140 21 05 04 06 27 20 34 15 3 10 120 950 94
Granada - - - - - - - - - 60 65 - - - - - - -
Grecia - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Guatemala 05 49 34 69 18 3 02 02 02 24x 22 x 74 x 27 x,p - - - - -
Guinea 16 120 100 140 65 = 0,6 04 07 34 23 54 37 3 5 = = 7l
Guinea-Bissau 37 42 38 47 22 5 1.2 08 15 - 15 - 50 - 7 13 120 108
Guinea Ecuatorial 6.2 32 29 34 16 3 19 13 25 18 19 36 19 16 35 6 43 =
Guyana 18 10 7 15 5 <05 09 07 12 47x 54 x 76 x - 18 x 29x - - -
Haitf 1.9 140 130 160 79 8 07 05 08 28 35 62 52 9 17 64 300 96
Honduras 04 23 19 27 9 2 02 02 02 35 33 59 38 7 13 - - 91
Hungria = = = = = = = = = = = = = = = = = =
India 03 2.100 1.600 2.800 760 130 - - - 36x 20x 32 x 17 xp 1x 1x 530 29.600 72 x
Indonesia 05 660 600 720 230 19 04 04 04 10y My = = = = = = =
Irén (Republica Islamica de) 01 74 51 110 9 <1 <01 <01 <01 - 20y - - - - - - -
Iraq = = = = = = = = = = 4 = = = 0 = = 94
Irlanda 03 8 6 10 2 - 0.1 0,1 <01 - - - - - - - - -
Islandia = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Islas Cook - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Islas Marshall = = = = = = = = - 39x 27 x 23 x,p 9 x,p = = = = =
Islas Salomén - - - - - - - - - 35x 29x 39 x 18 x - - - - -
Israel = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Italia - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Jamaica 1,6 29 25 38 1 <1 0,7 0,8 06 36y 43y 76 49 49 69 = = =
Japén - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Jordania = = = = = = = = = = 9 = = = = = = 80
Kazajstan 02 20 18 25 7 - <01 <01 <0,1 34 36 76 74 15 21 - - -
Kenya B2 1.400 1.200 1.600 700 160 28 22 35 64 57 69 38 39 50 650 2.000 99
Kirguistan 03 9 7 12 4 <05 <01 <01 <01 24 20 76 - 1 12 - - -
Kiribati = = = = = = = = - 49x 44 x 30 x 2 xp = = = = 82x
Kuwait - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Lesotho 234 310 290 340 170 19 8,0 59 102  29x 39x 60 x 45 x 17 x 40 x 74 120 98 x
Letonia - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Libano <0,1 2 <0,2 4 <0,2 = <01 <01 <01 = = = = = = = = =
Liberia 1.2 33 29 38 17 4 03 03 04 29 36 32 26 6 18 25 190 75
Libia = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Liechtenstein - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Lituania = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Luxemburgo - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Madagascar 03 39 34 45 16 5 0,1 0,2 01 26 23 7 9 2 3 = = 74 x
Malasia 05 100 91 110 20 <1 <0,1 01 <01 - - - - - - - - -
Malawi 10,0 1.100 990 1.100 560 130 32 24 41 51 44 53 38 34 42 530 990 96
Maldivas - - - - - - - - - - 35xy - - - - - - -
Mali 14 130 110 170 68 18 0,6 0,5 07 33 24 38 8p 4 6 59 810 81
Malta - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Marruecos 0.1 29 20 37 9 <1 <01 <01 <01 = = = = = = = = =
Mauricio 09 8 7 9 2 - 0,2 0,2 0,2 - - - - - - - - -
Mauritania 0.7 16 13 20 8 2 0,3 02 0.4 = 6 = = = = = = 100 p
México 02 190 140 270 40 3 <0,1 0,1 <01 - - - - - - - - -
Micronesia (Estados Federados B B _ _ B _ B L B B B B B B B B
de)
Ménaco - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Mongolia = = = = = = = = = 23 69 = 13 17 = = 102
Montenegro - - - - - - - - - 37 48 65 - 1 0 - - -
Mozambique 10,6 1.500 1.300 2.100 830 160 45 24 66 52 30 4 38 n 26 610 1.800 91
Myanmar 07 210 190 230 70 " 03 04 03 - 32 - - - - - - -
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TABLA 4. VIH/SIDA

Transmision Infec-
de madre a ciones
hijo pediatricas Prevencion entre los jovenes (15-24 aiios) Prueba del VIH Huérfanos
Nifios
Jovenes que fueron | Nifios | huérfanos
Prevalen- Uso del preservativo| Sometidosala | pyerfanos | debidoa | Tasade
cia del Nifios que entre jovenes con pruehgn del VIH en debido al | todas las | asistencia

VIH entre Personas de todas las Mujeres que | viven con C paii m;::Su‘:t:ant)i?];eZmn sida causas | escolarde

adultos | edades que viven con VIH | viven con VIH | VIH (miles) | Prevalencia del VIH entre | amplio del VIH (%) miltiples (%) los resultados (%) | (miles) (miles) los

2014 (%) (miles) 2014 (miles) 2014 2014 los jovenes (%) 2014 2009-2014* 2009-2014* 2009-2014* 2014 2014 huérfanos
Paises Y zonas estimado | estimado ‘ bajo ‘ alto estimado estimado | total ‘ hombre | mujer | hombre | mujer | hombre mujer | hombre | mujer | estimado | estimado | 2010-2014*
Namibia 16,0 260 240 280 130 16 4,0 29 50 51 62 79 68 26 43 53 100 102
Nauru - - - - - - - - - 10x 13 x 17 xp 8 x,p 4x 4x - - -
Nepal 02 39 35 43 13 2 <01 <01 <0,1 = 36 45 = = 3 = = =
Nicaragua 03 10 8 15 3 <05 0.1 02 <01 - - - - - - - - -
Niger 05 52 46 59 25 - 01 <01 02 25 14 42 xp - 2 7 - — 109
Nigeria 32 3.400 3.100 3.700 1.700 380 1,0 07 13 34 24 51 41 5 8 1.600 9.900 123
Niue = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Noruega 02 6 4 9 2 - <01 <01 <01 - - - - - - - - -
Nueva Zelandia = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Oman 02 2 2 3 <1 - <01 <01 <0,1 - - - - - - - - 101
Paises Bajos - — — - - - - - - - - - — — - = — —
Pakistan <01 94 58 180 26 2 <01 <01 <0,1 5y 4y - - - - - - 79p
Palau = = = = = = = = = = = = = = = = =
Panamd 06 17 13 24 4 <05 0,2 0,2 01 - 37 - - - - - - -
Paptia Nueva Guinea 0.7 37 34 1M 19 4 02 02 02 - - - — — — 13 300 —
Paraguay 04 17 12 32 6 <05 03 03 02 - - - 51 x - - - - -
Perdi 04 72 61 100 21 2 0,1 0,1 0,1 = 22 x = 34 = = = = 100
Polonia <0,1 - - - - - <01 <01 <01 - - - - - - - - -
Portugal - — — — — - — — — — — — - - - - — —
Qatar - - - - - - - - - 25 16 - - - - - - -
Reino Unido = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Repiiblica Arabe Siria <01 <1 <01 2 <0,2 - <01 <01 <0,1 - 7x - - - - - - -
Republica Centroafricana 43 140 120 150 70 15 1,7 14 20 25 17 47 34 13 19 91 300 88
Repdblica Checa - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Republica de Corea - — — - - - - - - - - - — — — - — —
Republica de Moldova 06 18 15 21 8 <0,2 0,2 0,1 03 28 36 68 49 9 17 - - -
Eﬁﬁ;g"ca Democrética del 10 450 400 490 230 59 04 03 05 25 19 2 1 4 7 20 4000 80
b 0 0 12 5 a w01 02 8w - - 2 2 - - w
Reptblica Dominicana 10 69 52 100 31 3 04 04 04 4 45 57 40 10 16 = = 97
Reptiblica Popular Democrética
de Corea - - - B B - B B B B Bx B - - - B - -
Reptblica Unida de Tanzania &3 1.500 1.300 1.900 800 140 18 14 21 47 40 4 34 21 29 810 2.600 95
Rumania - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Rwanda 28 210 190 230 120 22 1,2 1,0 13 47 53 58 p 29p 32 37 85 500 91
Saint Kitts y Nevis - - - - - - - - - 50 53 - - - - - - -
Samoa - - - - - - - - - 6x 3x - - 1x 0x - - -
San Marino - - - - - - - - - - - - - - - - - -
San Vicente y las Granadinas - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Santa Lucia - - - - - - - - - - 62 - 2 p - 22 - - -
Santa Sede - - - - - - - - - - - - - - - - -
Santo Tomé y Principe 08 1 <1 2 <05 - 02 02 02 43 42 59 x - 14 x 29x - - -
Senegal 05 44 37 53 17 4 01 01 <01 31 29 49 = 7 13 = = 97
Serbia - - - - - - - - - 48 54 63 65 2 - - -
Seychelles - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Sierra Leona 14 54 47 61 29 4 03 0,2 04 30 29 21 6 5 14 19 310 81
Singapur - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Somalia 05 35 27 45 15 5 0,2 0,2 0,2 - 4x - - - - 27 630 78 x
Sri Lanka <01 3 2 6 1 <01 <01 <01 <0,1 = = = = = = = = =
Sudéfrica 189 6.800 6.500 7.500  3.900 340 6,1 4,0 8,1 23 25 - - - - 2.300 2.800 98 x
Sudén 02 53 41 69 23 4 0,1 0.1 02 = 9 = = = 0 = = 82
Sudén del Sur 2,7 190 130 270 100 19 1,0 0,7 13 - 10 - 7 - - 91 570 78
Suecia 02 - - - - - <01 <01 <0,1 - - - - - - - - -
Suiza - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Suriname 1,0 4 3 4 2 = 04 03 05 = 42 = 39 = 21 = = =
Swazilandia 21,7 210 210 220 120 19 13 7.2 155 51 49 85 69 23 37 56 87 100
Tailandia 11 450 400 490 190 7 03 03 02 = 56 = = = 10 = = 94p
Tayikistan 04 16 12 21 6 1 0,1 0,1 0,1 - 9 - - - 5 - - 81
Timor-Leste - - - - - - - - - 2 12 - - - - - - 75
Togo 24 110 95 140 60 12 0,7 05 08 32 23 63 59 p 9 16 54 330 97
Tonga - - - - - - - - - 14 12 - - 1 - - -
Trinidad y Tabago - - - - - - - - - - 54 x - 67 x - - - - -
Tinez <01 3 2 4 <1 = <01 <01 <0,1 = 20 = = = 0 = = =
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TABLA 4. VIH/SIDA

Transmision Infec-
de madre a ciones
hijo pediatricas Prevencion entre los jovenes (15-24 aiios) Prueba del VIH Huérfanos
Nifios
Jovenes que fueron | Nifios | huérfanos
Prevalen- Uso del preservativo sometidosala | pyarfanos | debidoa | Tasade
cia del Nifios que entre jovenes con P"‘Eh‘? del VIH en debido al | todas las | asistencia

VIH entre Personas de todas las Mujeres que | viven con C paii melsuessu‘:t:gl[gz;ezm" sida causas | escolarde

adultos | edades que viven con VIH | viven con VIH | VIH (miles) | Prevalencia del VIH entre| amplio del VIH (%) miiltiples (%) los resultados (%) | (miles) (miles) los

2014 (%) (miles) 2014 (miles) 2014 2014 los jovenes (%) 2014 2009-2014* 2009-2014* 2009-2014* 2014 2014 huérfanos
Paises Y zonas estimado | estimado ‘ hajo ‘ alto estimado estimado | total ‘ hombre l mujer | hombre | mujer | hombre mujer | hombre | mujer | estimado | estimado | 2010-2014*
Turkmenistan - - - - - - - - - - 5X - - - - - - -
Turquia - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Tuvalu - - - - - - - - - B1x 39x - - 8 x 4x - - -
Ucrania - - - - - - - - - 46 50 84 67 12 13 - - -
Uganda 73 1.500 1.400 1.800 770 150 30 23 37 39 39 31 24 24 40 650 1.900 87
Uruguay 0.7 14 12 17 2 = 03 04 0,1 = 85 = = = = = = =
Uzbekistan 02 32 26 40 13 - <01 <01 <01 - 31x - - - - - - -
Vanuatu - - - - - - - - - - 15x - - - - - - -
ooyl [opiblca 06 10 43 180 3 3 02 02 02 - - - - - - - - -
Viet Nam 05 250 220 280 77 5 03 03 02 = 49 = = = 9 = = =
Yemen <01 7 5 1 2 <05 <01 <01 <01 - 2xy - - - - - - -
Zambia 12,4 1.200 1.100  1.200 540 100 37 83 42 47 42 40 34 29 43 380 950 86
Zimbabwe 16,7 1.600 1500  1.600 830 150 59 48 70 52 56 65 43 32 46 570 810 94
DATOS CONSOLIDADOS
Africa subsahariana 4,7 25.800 24.000 28.700 13.800 2.300 1,6 1,2 20 36 28 46 33 13 18 11.000  46.600 96

Africa oriental y meridional 73 19.200 18.100 21.900 10.300 1.600 25 18 32 4 35 45 31 23 30 7600  21.700 91
Africa occidental y central 23 6.600 5900 7.500 3.400 730 0.8 0.6 09 3 22 46 33 6 10 3400  24.700 101

m‘g% septentrional y Oriente 4 4 20 130 300 66 N1 01 <01 - 9 - - - - 7650 -
Asia meridional 0,2 2.200 950 3.700 800 140 <01 <01 <01 = 8% = = = = 580  37.800 83%
Asia Oriental y Pacifico 0,2 2700 2400 3.000 900 62 0.1 0.1 0.1 - 27 % - - - - 770 23.000 -
América Latina y el Caribe 0,5 2000 1.700 2.300 670 46 02 02 02 = = = = = = 550 10.200 =
ECE/CEI 0,6 1.500  1.300 1.800 610 17 0.2 0.1 0.2 - - - - - - 250 7.700 -
Paises menos adelantados 1.9 10.900  9.900 13.100 5.600 1.100 08 0.6 10 36 23 40 = 14 17 5200  35.500 89
Mundo 038 36.900 34.300 41.400 17.400 2.600 03 03 04 - 233 - - - - 13.300 140.000 -

Para obtener una lista completa de pafses y zonas en las regiones, subregiones y categoria de pafses, véase la pagina 112 o visite <data.unicef.org/regionalclassifications >.
No es aconsejable comparar los datos de las ediciones consecutivas del Estado Mundial de la Infancia.

DEFINICIONES DE LOS INDICADORES

Prevalencia del VIH entre los adultos — Porcentaje estimado de adultos (de
15 a 49 afios) que vivian con VIH hasta 2014.

Personas que viven con VIH — Nimero estimado de personas (de todas las
edades) que vivian con VIH hasta 2014.

Muijeres que viven con VIH — Nimero estimado de mujeres (més de 15 afios)
que vivian con VIH hasta 2014.

Nifios que viven con VIH — Nimero estimado de nifios (de 0 a 14 afios) que
vivian con VIH hasta 2014.

Prevalencia del VIH entre los jovenes — Porcentaje de hombres y mujeres
jévenes (de 15 a 24 afios) que vivian con VIH hasta 2014.

Conocimiento amplio del VIH — Porcentaje de hombres y mujeres jévenes (de
15 a 24 afios) que identifican correctamente los métodos para prevenir la
transmisién sexual del VIH (uso del preservativo y una pareja fiel), que rechazan
los tres conceptos errdneos mas comunes definidos localmente sobre la
transmisién del VIH, y que saben que una persona que parece saludable puede
estar infectada con el VIH.

Uso de preservativo entre jovenes con compaiieros miltiples — Entre los
jévenes de 15 a 24 afios que informaron haber tenido més de un compafiero
sexual en los Gltimos 12 meses, el porcentaje que informd haber utilizado un
preservativo la dltima vez que practic una relacion sexual con cualquier
compafiero.

Sometidos a la prueba del VIH en los iiltimos 12 meses y recibieron los
resultados — Porcentaje de hombres y mujeres jovenes (de 15 a 24 afios) que
fueron sometidos a la prueba del VIH en los Gltimos 12 meses y que recibieron los
resultados de la prueba més reciente.

Niiios huérfanos debido al sida — Niimero estimado de nifios (de 0 a 17 afios)
que han perdido a uno 0 a ambos progenitores debido al sida hasta 2014.

Nifios huérfanos debido a todas las causas — Niimero estimado de nifios (de
0a 17 afios) que han perdido a uno 0 a ambos progenitores debido a cualquier
otra causa hasta 2014.

Tasa de asistencia escolar de los huérfanos — Porcentaje de los nifios de 10
a 14 afios de edad que habian perdido a sus padres y madres naturales y asistian
actualmente a la escuela, como porcentaje de los nifios no huérfanos de la misma
edad que vivian por lo menos con uno de sus progenitores y asistian a la escuela.
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FUENTES ESTADISTICAS PRINCIPALES

Estimado de la tasa de prevalencia del VIH entre los adultos — Estimaciones de ONUSIDA de 2014 sobre el VIH y el sida, sobre la
base del modelo Spectrum de 2015, julio de 2015.

Nimero estimado de personas que viven con VIH — Estimaciones de ONUSIDA de 2014 sobre el VIH y el sida, sobre la base del
modelo Spectrum de 2015, julio de 2015.

Niimero estimado de mujeres que viven con VIH — Estimaciones de ONUSIDA de 2014 sobre el VIH y el sida, sobre la base del
modelo Spectrum de 2015, julio de 2015.

Nimero estimado de personas que viven con el VIH — Estimaciones de ONUSIDA de 2014 sobre el VIH y el sida, sobre la base del
modelo Spectrum de 2015, julio de 2015.

Prevalencia del VIH entre los jovenes — Estimaciones de ONUSIDA de 2014 sobre el VIH y el sida, sobre la base del modelo
Spectrum de 2015, julio de 2015.

Conocimiento amplio del VIH — Encuestas sobre los indicadores del sida (EIS), Encuestas de Demograffa y Salud (DHS), Encuestas
Agrupadas de Indicadores Multiples (MICS), y otras encuestas nacionales en los hogares; DHS STATcompiler, www.statcompiler.com..

Uso de preservativo entre jovenes con compaiieros mltiples — EIS, DHS, MICS y otras encuestas nacionales en los hogares; DHS
STATcompiler, www.statcompiler.com.

Sometidos a la prueba del VIH en los altimos 12 meses y recibieron los resultados — EIS, DHS, MICS y otras encuestas
nacionales en los hogares; DHS STATcompiler, www.statcompiler.com.

Nifios huérfanos debido al SIDA — Estimaciones de ONUSIDA de 2014 sobre el VIH y el sida, sobre la base del modelo Spectrum de
2015, julio de 2015.

Niiios huérfanos debido a todas las causas — Estimaciones de ONUSIDA de 2014 sobre el VIH y el sida, sobre la base del modelo
Spectrum de 2015, julio de 2015.

Tasa de asistencia escolar de los huérfanos — EIS, DHS, MICS y otras encuestas nacionales en los hogares; DHS STATcompiler,
www.statcompiler.com.

NOTAS
— Datos no disponibles.

x  Datos referidos a otros afios o periodos distintos a los especificados en el titular de la columna. Estos datos no se incluyen en el
calculo de los promedios regionales y mundiales. No se presentan estimaciones de datos de afios anteriores a 2006.

y  Datos referidos a definiciones diferentes a la norma o sélo a una parte del pafs, Si estan dentro del periodo de referencia sefialado,
estos datos se incluyen en los calculos de los promedios regionales y mundiales.

p Sobre la base de denominadores pequefios (tipicamente de 25 a 49 casos no ponderados). No se presentan datos sobre menos de 25
casos no ponderados.

* Datos referidos al afio disponible més reciente durante el perfodo indicado en el titular de la columna.
** No incluye China.
t Noincluye la India.

*
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TABLA 5. EDUCACION

Paises y zonas

Tasade

Participacion en la
escuela

Afganistan
Albania

Alemania

Andorra

Angola

Antigua y Barbuda
Arabia Saudita
Argelia

Argentina
Armenia
Australia

Austria
Azerbaiyéan
Bahamas

Bahrein
Bangladesh
Barbados

Belards

Bélgica

Belice

Benin

Bhutan

Bolivia (Estado Plurinacional de)
Bosnia y Herzegovina
Botswana

Brasil

Brunei Darussalam
Bulgaria

Burkina Faso
Burundi

Cabo Verde
Camboya
Camerdn

Canada

Chad

Chile

China

Chipre

Colombia
Comoras

Congo

Costa Rica

Cote d'lvoire
Croacia

Cuba

Dinamarca
Djibouti

Dominica

Ecuador

Egipto

El Salvador
Emiratos Arabes Unidos
Eritrea

Eslovaquia
Eslovenia

Espafia

Estado de Palestina
Estados Unidos
Estonia

Etiopia

e preprimaria Participacion en la escuela primaria F on en la escuela
alfabetizacion de
jovenes Tasa bruta de Tasa neta de Tasa neta de » . Tasa neta de
(15-24 aiios) Niimero porcada | Tasa bruta de matriculacio matriculacio i i p':‘lm:fl::ﬁ::géf‘cﬁjls:a in?:;fffmz";mﬁ Tasa neta de asistencia
(%) 100 habitantes matriculacion (%) (%) (%) (%) de la escuela de la primaria (%) | matriculacion (%) (%)
2010 2003
2009-2014* 2014 2010-2014* 2010-2014* 2010-2014* 2009-2014* 2010-2014* 2014+ 2014+ 2010-2014* 2009-2014*
teléfonos| Usuarios tasa nimero datos datos
hombre mujer | méviles | de Internet | hombre mujer | hombre | mujer |hombre | mujer hombre mujer (%) (000) admin. | encuestas | hombre mujer hombre mujer
62 32 75 6 - - 131 92 - - 62y 46y - - - 84 62 35 47y 27y
99 99 105 60 90 87 14 M - - 92 93 4 7 99 100 86 85 78 79
- - 120 86 110 109 103 103 - - - - 0 4 96 - - - - -
- - 83 96 - - - - - - - - - - Al - - - - -
79 67 63 21 64 94 157 100 95 73 77 75 16 624 32x  83x 14 " 21 17
- - 132 64 78 72101 93 87 85 - - 14 1 - - 78 81 - -
99 99 180 64 14 18 109 108 98 95 - - 4 121 99 - 97 79 - -
94x  89x 93 18 79 79 122 115 - - 98 97 1 36 93 98 x - - 77 81
99 99 159 65 Al 72 1M 110 - - 98 99 0 6 95 97 - - 82 85
100 100 116 46 46 60 9%x 1Mx - - 100 99 - - 90 100 x 82x 97x 92 93
- - 131 85 110 108 107 106 97 98 - - 3 51 - - 86 88 - -
- - 152 81 102 101 103 102 - - - - - - 99 - - - - -
100 100 m 61 23 24 107 105 96 94 69y 67y 5 23 97 100 x 89 87 87y 85y
- - 82 77 - - 107 109 - - - - 2 1 89 x - 80 86 - -
99 98 173 91 55 55 - - - - 86 x 87 x - - 98 99 x - - 77 x 85 x
79 83 80 10 32 32 109 115 93 97 Al 76 5 907 66x  96x 50 55 40 52
- - 129 77 83 86 93 94 9 92 100 99 9 2 93 - 99 100 93 91
100 100 123 59 107 103 99 99 94 94 93 90 6 22 98 100 99 100 96 98
- - 114 85 19 118 105 105 99 99 - - 1 6 97 - 94 95 - -
- - 51 39 50 51 114 109 98 95 94 95 3 2 95 97 67 Al 50 61
55x  31x 100 5 20 2113 120 - - 77 73 4 70 53 88 x 50 34 50 38
80x  68x 82 34 16 18 101 103 88 90 96 95 " 1" 79 94 59 67 54 56
99 99 96 39 64 63 99 9% 88 87 97 x 97 x 12 169 97 96 x 75 76 78 x 75x
100 100 91 61 - - - - - - 97 95 - - 87 100 - - 93 95
96 99 167 19 18 18 110 107 91 92 86xy 88xy 9 27 94 - 59 67 36 x 44 x
97 98 139 58 - - - - - - 97 97 - - - 88 x - - 76 78
99 100 110 69 73 74 107 108 - - - - - - 96 - 87 88 - -
98 98 138 55 83 83 99 99 96 97 - - 4 10 98 - 89 87 - -
47x  33x 72 9 4 4 89 8% 70 66 54 50 32 957 69 89 x 23 20 22 17
90x  88x 30 1 7 127 128 95 97 85 84 4 69 53 82 x 25 25 20 14
98 98 122 40 70 70 116 110 98 98 - - 2 1 91 - 65 74 - -
88 86 133 9 18 18 120 13 9% 94 84y 86y 5 97 47 92 x 40x  37x 46 45
85 76 76 1" 34 3 120 107 100 90 87 84 5 193 70 93 46 40 55 50
- - 81 87 73 73 99 100 - - - - 1 1" - - - - - -
54 46 40 3 1 1 115 88 95 74 55 48 16 357 51 89 - - 22 12
99 100 133 72 125 121 102 98 93 92 90y 92y 7 110 99 - 87 90 80y 84y
100 100 92 49 17 118 109 109 - - 97y 97y - - - - - - 87y 88y
100 100 96 69 77 77 99 100 97 98 - - 3 2 91 - 94 96 - -
98 99 13 53 55 55 130x 129x 97x  97x 9 96 3x  129x 83 95 74x  80x 76 83
87 87 51 7 22 24 108 102 88 83 85 85 15 17 - 19x 42 45 51 56
86 77 108 7 14 14 107 115 89 97 96 97 7 47 - 96 - - 67 67
99 99 144 49 79 9 M 110 96 96 96 96 4 16 90 93 76 80 69 74
58 39 106 15 7 7 96 84 80 Al 72 66 25 879 74 90 x - - 32 23
100 100 104 69 63 62 96 % 97 100 - - 2 3 99 - 94 96 - -
100 100 22 30 98 99 100 9% 93 94 - - 7 53 96 - 88 91 - -
- - 126 96 99 9% 102 101 98 99 - - 1 6 98 - 89 92 - -
- - 32 n 5 4 73 63 69 60 7y 68y 35 33 84 92 x 29x  21x  45x 37 x
- - 127 63 88 82 18 18  9%x  9P¥x - - 3x 0.2x 85 - 76 82 - -
98 99 104 43 185 189 113 113 96 98 97y 97y 63 89 - 81 84 81y 83y
91 84 114 32 25 24 106 105 - - 97 97 0 12 9%x  99x 77 77 81 79
96 96 144 30 68 70 118 12 9% 96 91y 91y 4 30 84 - 69 70 - -
94x  97x 178 90 92 92 106 107 96 96 - - 4 15 92 - - - - -
94 90 6 1 15 15 55 47 43 38 57y 56y 59 405 78 - 31 26 23x 21x
- - "7 80 93 91 103 101 - - - - - - 98 - - - - -
100 100 12 72 95 93 99 9 97 98 - - 3 3 100 - 95 95 - -
100 100 108 76 99 99 105 106 99 100 - - 0 14 97 - 96 97 - -
99 99 72 54 50 51 95 95 93 93 99 99 7 33 98 100 77 84 85 94
- - 110 87 Al 71100 99 93 93 - - 7 1714 = 87 89 = =
100 100 161 84 90 87 101 100 100 99 - - 0 03 97 - 92 93 - -
63x  47x 32 3 31 30 104 9% 89 84 64y 67y 14 2124 37 84 x - - 13y 18y
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TABLA 5. EDUCACION

Tasa de

Participacion en la
escuela

A preprimaria Participacion en la escuela primaria F on en la escuela
alfabetizacion de
jovenes Tasa bruta de Tasa neta de Tasa neta de » . Tasa neta de
(15-24afios) | Nameroporcada | Tasabrutade | matriculacio matriculacio istenci p':‘i::fi:',"sgiiéf“ﬂ::a Jasade Gitmo grado | Tasaneta de asistencia
(%) 100 habitantes matriculacion (%) (%) (%) (%) de la escuela de la primaria (%) | matriculacion (%) (%)
2010- | 2009
2009-2014* 2014 2010-2014* 2010-2014* 2010-2014* 2009-2014* 2010-2014* 04 204+ 2010-2014* 2009-2014*
, e [ Usuarios tasa nimero datos datos
Palses y zonas hombre mujer | moviles ‘ de Internet | hombre mujer | hombre | mujer |hombre | mujer hombre mujer (%) (000) admin. | encuestas | hombre mujer hombre mujer
ex Repiblica Yugosiava de 9 9% 106 68 28 29 8 8 8 8 9% 9 12 15 - 10 - - 9 8
acedonia
Federacién de Rusia 100 100 155 Al 92 91 100 101 97 98 - - 2 141 97 - - - - -
Fiji - - 99 42 17 x 19x 105 106 96 98 - - 3 3 97 - 79 88 - -
Filipinas 97 x 98x 111 40 53 x 56x 117 17 95 99 88 x 89 x 3 402 76 x 90 x 62 74 55 x 70 x
Finlandia - - 140 92 81 81 101 101 99 100 - - 0 1 99 - 94 94 - -
Francia - - 101 84 108 108 106 105 99 100 - - 1 26 - - 99 100 - =
Gabén 87 89 17 10 36 38 144 140 - - 94 96 - - - - - - 48 57
Gambia 74 67 120 16 33 35 84 88 66 72 61 64 31 99 77 95 - - 34 34
Georgia 100 100 125 49 - - 116 118 - - 95 96 1 2 99 98 x 92 92 85 88
Ghana 88 83 115 19 114 17 107 106 89 89 70 70 " 413 84 100 55 54 38 37
Granada - - 110 37 95 93 105 101 98 98 - - 2 0.2 - - 80 81 - -
Grecia 99 99 110 63 77 76 99 98 98 97 = = 3 18 91 = 96 95 = =
Guatemala 95 92 107 23 65 66 106 102 89 89 - - 1" 258 72 - 48 45 - -
Guinea 38 22 72 2 15 15 95 84 80 72 63 53 24 449 53 96 x 38 25 38 25
Guinea-Bissau 80 Al 63 3 6 7 118 110 n 68 62 62 31 76 - 73 - - 27 20
Guinea Ecuatorial 98 99 66 19 68 68 85 84 58 58 61x 60 x 42 46 72 - - - 23x 22 x
Guyana 92 94 il 37 95 93 87 84 86 84 97 97 15 17 92 96 82 83 81 88
Haiti T4 x 70 x 65 1" 78 84 176 175 = = 83 84 = = = 88 = = 33 39
Honduras 94 96 94 19 47 48 110 108 95 95 IRY 92y 5 54 75 84 46 53 46 55
Hungrfa 99 99 118 76 87 86 101 99 96 96 = = 4 15 98 = 93 92 = =
India 90 82 74 18 54 57 105 117 92 99 85 x 82 x 5  6.402 - 95x 61 62 59 x 49 x
Indonesia 99 99 129 17 51 58 106 106 93 94 98 99 7 1.900 82 = 76 74 72 75
Irdn (Republica Isldmica de) 98 98 88 39 43 42 107 112 - - 96 97 1 45 82 97 80 81 - -
Iraq 83 81 95 1" = = = = = = 93 87 = = = 96 = = 53 45
Irlanda - - 105 80 107 110 103 103 99 100 - - 1 4 - - - - - -
Islandia = = m 98 98 97 98 99 98 99 = = 1 04 98 = 88 88 = =
Islas Cook - - - - 75 81 108 104 - - - - 2 0,03 77 - 82 85 - -
Islas Marshall = = 29 17 46 49 106 105 = = = = 0 0,02 83 x = = = = =
Islas Salomén - - 66 9 98 98 116 12 - - 63xy 69xy - - n - 42 42 29xy 30xy
Israel = = 121 n 113 12 104 105 97 98 = = 3 22 99 = 97 99 = =
Italia 100 100 154 62 101 99 102 101 100 99 - - 1 15 99 - 95 95 - -
Jamaica 94 99 107 4 102 108 = = = = 97 99 = = 95 99 70 71 91 92
Japén - - 120 91 - - 102 101 100 100 - - 0 3 100 - 99 100 - -
Jordania 99 99 148 44 33 31 89 88 88 87 98 98 12 119 98 = 83 88 74 71
Kazajstan 100 100 172 55 57 57 1M m 99 100 99 99 1 5 99 100 95 97 96 96
Kenya 83x 82 x 74 43 75 73 1M 112 84 88 84 87 14 956 = 96 57 56 57 61
Kirguistan 100 100 134 28 25 25 108 107 98 98 99 99 2 8 99 100 80 80 85 86
Kiribati = = 17 12 = - m 115 = = 83 87 2 0.3 = = = = 54 65
Kuwait 99 99 218 79 82 80 103 105 97 99 - - 2 4 96 - 81 85 - -
Lesotho 74 92 85 " 30 32 108 106 79 82 92 96 19 66 67 84 x 27 42 34 47
Letonia 100 100 17 76 93 92 103 102 98 99 - - 2 2 92 - 89 91 - -
Libano 98 x 99 x 88 75 87 82 102 93 92 86 98 98 1" 54 93 93 x 65 65 77 85
Liberia 63 x 37x 73 5 - - 100 92 39 37 42 43 62 442 68 x 76 x 18 15 27 24
Libia 100 100 161 18 = = = = = = = = = = = = = = = =
Liechtenstein - - 109 95 102 97 103 105 - - - - 2 0,03 79x - 97 87 - -
Lituania 100 100 147 72 85 84 101 101 100 100 = = 0 03 97 = 94 94 = =
Luxemburgo - - 149 95 93 94 96 97 94 96 - - 5 2 85 - 84 87 - -
Madagascar 66 64 4 4 13 14 147 147 = = 68y Ty = = 40 89 31 32 27 28
Malasia 98 98 149 68 - - - - - - - - - - - - - - - -
Malawi 74 70 33 6 = — | 145 148 = = 93 94 2x 48 x 49 88 33 33 32 34
Maldivas 99 x 99x | 189 49 - - 104x 101x 97x 9%x 94 95 3x 2x 82 99 - - 63 70
Mali 56 34 149 7 4 4 81 73 67 60 60 55 36 1.030 62 94 39 30 36 23
Malta 98 99 127 73 112 119 100 95 99 94 - - 3 1 97 - 85 76 - -
Marruecos 89 74 132 57 65 53 119 13 99 99 91 x 88 x 1 37 89 = 59 53 39x 36 x
Mauricio 98 99 132 4 101 104 102 104 96 98 - - 3 4 98 - - - - -
Mauritania 66 x 48 x 94 1" 3 4 95 101 73 77 60 62 25 151 64 78 23 20 26 22
México 98 98 82 44 101 104 105 104 97 98 97 x 97 x 3 357 95 - 66 69 - -
Micronesia (Estados Federados de) ~ — = = 30 = = 98 97 86 88 = = 13 2 = = = = = =
Ménaco - - 88 92 - - - - - - - - - - - - - - - -
Mongolia 98 99 105 27 85 86 103 101 96 95 95 97 4 10 = 99 85 88 91 96
. 7 >N Q
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TABLA 5. EDUCACION

Participacion en la
escuela

aliah?isz;;:i‘:')n e preprimaria Participacion en la escuela primaria Participacion en la escuela
jovenes Tasa bruta de Tasa neta de Tasa neta de » . Tasa neta de
(15-24 aiios) Niimero porcada | Tasa bruta de matriculacio matriculacié i i p':m:z::ﬁgz:;f‘cﬁ::a I‘Zs;"ad; r:ﬁ"”m;;"::d': Tasa neta de asistencia
(%) 100 habitantes matriculacién (%) (%) (%) (%) de la escuela de la primaria (%) | matriculacién (%) (%)
2010- | 2009-
2009-2014* 2014 2010-2014* 2010-2014* 2010-2014* 2009-2014* 2010-2014* 014 2014+ 2010-2014* 2009-2014*
- [ Usuarios tasa nimero datos datos
Palses y Zonas hombre mujer | méviles ‘ de Internet | hombre mujer | hombre | mujer |hombre | mujer hombre mujer (%) (000) admin. | encuestas | hombre mujer hombre mujer
Montenegro 99 99 163 61 57 54 95 93 9% 93 98 98 6 3 80 100 x - - 94 95
Mozambique 80 57 70 6 = - 109 100 90 85 76 76 12 678 31 60 x 18 18 25 23
Myanmar 96 96 54 2 23 24 101 98 98 91 90 91 5 284 75x 93 48 49 58 59
Namibia 83x 91x 114 15 21 22 13 110 89 92 92 93 36 91 89 x 48 60 55 65
Nauru - - - - 85 9% 110 100 89 84 97y 98y 13 0.2 - - 70 75 65y 72y
Nepal 90 80 82 15 88 84 130 14 95 94 76 76 5 174 70 = 58 62 62 62
Nicaragua 85x  89x 115 18 57 59 124 123 97 100 Ty 70y 2 12 - 56 x 45 53 38x 48 x
Niger 35 15 44 2 7 7 76 65 66 57 55 46 38 1233 64 92 19 13 21 13
Nigeria 76x  58x 78 43 13 13 88 81 7 60 70 66 34 873 9x 97 - - 56 49
Niue = = = 92 113 125 127 125 = - 100 100 = = = = = = = =
Noruega - - 116 96 99 99 100 100 100 100 - - 0 1 99 - 95 95 - -
Nueva Zelandia = = 112 86 97 99 98 99 98 99 = = 2 6 = = 96 97 = =
Oman 97 98 158 70 53 55 106 15 97 97 97 98 3 6 99 99 87 90 91 92
Pafses Bajos = = 116 93 94 95 107 106 99 99 = = 1 il = = 92 93 = =
Pakistan 80 62 73 14 74 66 101 86 79 67 67 60 27 5612 80 - 46 36 45 38
Palau 100 100 91 = n 77 116 112 = = = = 1 0,01 = = 90 99 = =
Panamé 98 97 158 45 n 72 107 104 97 96 97 97 3 14 93 - 75 81 71 84
Paptia Nueva Guinea 67 71 45 9 102x  99x 120 109 90 84 - - 13 160 - - - - - -
Paraguay 99 99 106 43 38 38 108 104 89 89 87 x 89 x 1 85 84 - 67 66 81x 80 x
Pert 99 99 104 40 87 88 101 101 95 96 92y 93y 5 162 91 87 77 79 80y 82y
Polonia 100 100 149 67 78 77 101 101 97 97 - - 3 62 99 - 91 93 - -
Portugal 99 99 12 65 92 89 112 108 99 99 = = 1 7 = = 92 94 = =
Qatar 96 98 146 91 58 58 104 99 99 95 96 97 3 3 98 100 100 89 94 93
Reino Unido = = 124 92 80 76 109 109 = = = = 0 7 = = 94 95 = =
Repiiblica Arabe Siria 97 95 64 28 6 6 81 9 72 70 97 x 96 x 29 563 93 100 x 47 46 64 x 65x
Republica Centroafricana 49 27 25 4 6 6 107 80 79 62 78 68 29 207 47 81 18 9 23 15
Reptblica Checa - - 130 80 106 103 99 99 - - - - - - 99 - - - - -
Reptblica de Corea = = 116 84 92 92 99 9 97 96 = = 4 101 100 = 97 96 = =
Republica de Moldova 100 100 108 47 83 81 94 94 91 91 99 98 9 14 95 100 x 77 78 84 88
gﬁﬁ;g"ca Democrética del 9 77 53 3 4 4 M2 12 - - 8 8 = - B 75 - - 54
fepdblica Democrdtica Popularggy 79 g7 14 3 3 M9 M3 % 94 8 8 5 3/ 78 % 52 50 45 45
Reptblica Dominicana 96 98 79 50 43 45 105 9% 86 85 95 96 14 179 79 90 61 70 66 79
Repiblica Popular Democtdtica. 19, 100x 11 0 e4x  B5x 100x 100x 97x 9x 9 99 3x  4x - 10 Wx Wx B %
Republica Unida de Tanzanfa 76 73 63 5 32 33 86 87 81 82 75y 78y 18 1.715 67 91 x - - 26 25
Rumania 99 99 106 54 92 93 96 9% 92 91 - - 9 72 94 - 87 87 - -
Rwanda 77 78 64 il 14 15 136 139 9 97 87y 89y 4 68 35 76 x - - 21y 25y
Saint Kitts y Nevis - - 119 65 97 92 83 84 80 83 - - 19 1 93 - 81 85 - -
Samoa 99 99 56 21 35 39 106 106 97 98 88y 89y 3 1 90 - 75 84 51y 70y
San Marino - - 119 - 106 108 94 93 9@ 93 - - 7 0.1 96 - - - - -
San Vicente y las Granadinas - - 105 56 68 70 106 103 92 91 - - 9 1 69 - 84 87 - -
Santa Lucia - - 103 51 63 67 - - - - 100 99 - - 90 100 80 81 91 92
Santa Sede - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Santo Tomé y Principe 83x  77x 65 24 - - 114 109 96 95 94 94 4 1 80 92 44 51 55 65
Senegal 74 59 99 18 14 16 78 8 70 76 63 66 27 634 61 90 - - 39 37
Serbia 99 99 122 54 59 59 101 101 98 99 99 99 1 4 98 100 91 93 92 95
Seychelles 99 99 162 54 93 93 104 105 94 95 - - 5 05 - - 74 75 - -
Sierra Leona 73 56 71 2 9 10 130 130 100 99 74 78 1 7 48 93 40 35 48 42
Singapur 100 100 147 82 = = = = - - - - - - 99 x - - - - -
Somalia - - 51 2 - - - - - - 24 x 19x - - - 88 x - - 7x 4x
Sri Lanka 98 99 103 26 95 95 102 100 98 96 - - 3 47 98 100 x 84 87 - -
Sudéfrica 98 99 149 49 77 78 102 97 - - 97 97 - - - - - - 88 88
Sudén 91 86 72 25 38 36 73 65 53 56 72 68 45 2713 80 90 - - 46 45
Sudén del Sur 44x  30x 25 16 6 6 101 67 47 34 26 21 59  1.022 - 7 - - 10 6
Suecia - - 128 93 95 9% 117 124 100 100 - - 0 2 100 - 95 94 - -
Suiza - - 137 87 99 99 103 103 99 100 - - 1 4 - - 82 80 - -
Suriname 98 99 17 40 92 9% 122 118 91 92 95 96 9 5 86 96 44 50 53 66
Swazilandia 92 95 72 27 25 26 118 108 79 78 96 97 21 45 75 93 31 38 42 52
Tailandia 97 97 144 35) 117 116 99 97 97x  96x 96 96 4x  202x - 100 77 82 75 83
Tayikistan 100 100 95 17 " 10 98 97 97 97 98 97 3 19 99 100 x 88 79 92 82
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TABLA 5. EDUCACION

Participacion en la
Tasa de esouela L A e o
alfabetizacion de preprimaria Participacion en la escuela primaria F I en la escuela
jovenes Tasa bruta de Tasa neta de Tasa neta de » . Tasa neta de
(15-24 aiios) Niimero porcada | Tasa bruta de matri 0 matri io i i p':mgz::ﬁgii;f‘cﬂ:::a T‘ﬂ:s";‘ad; r:ﬁ",,m"?,":::d': Tasa neta de asistencia
(%) 100 habitantes matriculacién (%) (%) (%) (%) de la escuela de la primaria (%) | matriculacién (%) (%)
200~ 2003
2009-2014* 2014 2010-2014* 2010-2014* 2010-2014* 2009-2014* 2010-2014* 014 2014+ 2010-2014* 2009-2014*
s ef [ Usuarios tasa nimero datos datos
Palses y Zonas hombre mujer | méviles ‘ de Internet | hombre mujer | hombre | mujer |hombre | mujer hombre mujer (%) (000) admin. | encuestas | hombre mujer hombre mujer
Timor-Leste 80 79 119 1 17 17 138 136 96 99 n 73 2 4 81 91 48 56 43 48
Togo 87 73 65 6 15 15 129 121 96 90 90 87 7 79 53 90 - - 52 41
Tonga 99 100 64 40 36 3 110 110 95 97 93y 93y 4 1 = = 74 79 82y 84y
Trinidad y Tabago 100 100 147 65 - - 108 104 99 98 98 x 98 x 1 2 89x 98 x - - 84 x 90 x
Tinez 98 96 128 46 40 43 113 109 = = 98 98 0 4 94 97 = = 69 77
Turkmenistén 100 100 136 12 64 62 90 89 - - 99 x 99 x - - - - - - 95 x 95x
Turquia 99 97 95 51 28 27 107 107 94 93 94xy 92xy 7 357 90 95x 90 86 75x 64 x
Tuvalu - - 38 - 93 93 101 102 95 98 97xy  99xy 4 0.1 - - 62 78 35x 47 x
Ucrania 100 100 144 43 105 103 103 105 96 98 100 100 8 56 99 100 88 89 93 93
Uganda 90 85 52 18 1 " 109 m 92 95 86 87 6 477 25 72 x 24 22 20 21
Uruguay 98 99 161 61 89 89 114 110 = = 97 98 0 05 95x = 68 76 72 78
Uzbekistén 100 100 78 44 25 25 98 96 96 94 95x 95 x 5 101 98 100 x - - 91 x 90 x
Vanuatu 95 95 60 19 64 64 125 122 = = 76y 78y = = 71x 88 x 51 53 22y 26y
‘égﬂj;‘r‘iea'sa‘gig’“b"ca 97 9 99 5 73 73 102 100 93 93 91x Bx 7 243 8  8&x 71 79 - -
Viet Nam 97 97 147 48 83 80 110 109 - - 98 98 2 127 90 99 - - 89 92
Yemen 97 80 68 23 1 1 106 89 92 78 80 72 15 583 69 73x 50 33 81 58
Zambia 70x  58x 67 17 - - 103 104 88 90 86 88 11 325 55 87 x - - 47 43
Zimbabwe 90 92 81 20 27 27 103 102 88 90 93 94 " 283 - 91 43 43 46 50
DATOS CONSOLIDADOS
Africa subsahariana 76 66 7 19 18 19 103 9% 81 76 75 74 21 32.960 57 91 36 32 40 36
Africa oriental y meridional 79 72 64 17 21 22 108 102 85 84 78 79 16 11.826 47 - 34 33 32 33
) Africa occidental y central 73 57 78 21 15 15 100 91 78 70 72 68 26 18403 67 91 37 30 46 38
s septentrional y Orente g4 99 107 37 28 28 108 102 9 88 91 89 10 4852 8 - 70 & 71 6
Asia meridional 87 79 75 17 55 5% 111 112 94 94 81 77 6 10.259 63 94 55 48 56 48
Asia Oriental y Pacffico 99 99 101 43 69 70 118 17 96 96 96 97 4 6.500 92 - 77 78 82 84
América Latina y el Caribe 98 98 115 50 76 77 106 103 93 94 95 96 6 4.020 83 90 73 78 75 78
ECE/CEI 100 100 128 56 61 60 101 101 95 95 - - 5 954 95 - 89 88 - -
Pafses menos adelantados 77 69 64 9 15 15 109 101 84 80 73 73 18 24.360 54 = 36 33 37 36
Mundo 93 89 97 40 54 54 109 107 92 90 85 83 9 59.204 75 93** 67 65 62 58

Para obtener una lista completa de pafses y zonas en las regiones, subregiones y categoria de pafses, véase la pagina 112 o visite <data.unicef.org/regionalclassifications >.

No es aconsejable comparar los datos de las ediciones consecutivas del Estado Mundial de la Infancia.

DEFINICIONES DE LOS INDICADORES
Tasa de alfabetizacion de los jovenes — Porcentaje de poblacion de 15 afios a 24 afios, expresado como un porcentaje del total de la poblacion en ese grupo.

Teléfonos moviles — El nimero de suscripciones activas a

un servicio de telefonfa mévil pablica, incluyendo el ndmero

de tarjetas SIM de prepago activas durante los dltimos tres meses.

Usuarios de internet— Nimero estimado de usuarios de intemnet con respecto al total de la poblacién, incluidos aquellos que utilizan intemet desde cualquier dispositivo
(incluidos los teléfonos méviles) en los dltimos 12 meses.
Tasa bruta de on en la escuela prep
Ndmero de nifios matriculados en la ensefianza preescolar, independientemente de su edad, expresado como porcentaje del nidmero total de nifios que tienen la edad oficial
para asistir a la escuela preprimaria.
Tasa bruta de matriculacion en la I
El ndmero total de nifios matriculados en la ensefianza primaria, independientemente de su edad, expresado como el porcentaje del ndmero total de nifios que tienen la edad
oficial para realizar estudios primarios.

Tasa neta de onenla I ia—El nimero total de nifios matriculados en la ensefianza primaria que tienen la edad oficial para realizar estudios
primarios, expresado como el porcentaje del ndmero total de nifios que tienen la edad oficial para realizar estudios primarios. Debido a la inclusién de nifios en edad escolar
primaria matriculados en la escuela secundaria, este indicador también se puede considerar como una tasa neta ajustada de matriculacion en la escuela primaria.

Tasaneta de iaala I El ndmero total de nifios que asisten a la escuela primaria y que tienen la edad oficial para realizar estudios primarios,
expresado como el porcentaje del nimero total de nifios que tienen la edad oficial para realizar estudios primarios. Debido a la inclusion de nifios en edad escolar primaria que
asisten a la escuela secundaria, este indicador también se puede considerar como una tasa neta ajustada de asistencia a la escuela primaria.

Tasa de permanencia hasta el dltimo grado de primaria—

Porcentaje de nifios que ingresan al primer grado de la escuela primaria y que completan el Giltimo grado de la escuela primaria.

Nifios en edad escolar primaria que estan fuera de la escuela —Los nifios en el grupo oficial de edad de escolarizacion primaria que no estdn matriculados en ninguna
de las escuelas primarias o secundarias. Los nifios matriculados en la ensefianza preescolar estdn excluidos y se consideran como fuera de la escuela.

Tasa de nifios en edad escolar primaria que estan fuera de la escuela — Ntmero de nifios con la edad oficial de la escuela primaria que no estén matriculados en la
escuela primaria o secundaria, expresado como porcentaje de la poblacion con la edad oficial de la escuela primaria.

Tasa neta de matriculacion en la escuela secundaria — El niimero total de nifios matriculados en la ensefianza secundaria que tienen la edad oficial para realizar
estudios secundarios, expresado como el porcentaje del ndmero total de nifios que tienen la edad oficial para realizar estudios secundarios. La proporcion neta de
matriculacién en la escuela secundaria no incluye a los nifios en edad escolar secundaria matriculados en la educacién terciaria, debido a los problemas de la informacion y el
registro de la edad a ese nivel.

Tasa neta de ia a la escuela Jaria — EI nimero de nifios que asisten a la escuela secundaria o superior y tienen la edad oficial para realizar estudios
secundarios, expresado como el porcentaje del nimero total de nifios que tienen la edad oficial para realizar estudios secundarios. Debido a la inclusién de nifios en edad
escolar secundaria que asisten a la escuela terciaria, este indicador también se puede considerar como una tasa neta ajustada de matriculacion en la escuela secundaria.
Todos los datos se refieren a la Clasificacion I la de la Ed ion (CINE), de caracter oficial, para los niveles de educacion
primaria y secundaria, y por lo tanto puede que no se correspondan directamente con el sistema escolar de un pais especifico.
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FUENTES ESTADISTICAS PRINCIPALES

Alfabetizacion de los jovenes — Instituto de Estadisticas de la UNESCO.

Utilizacion del teléfono e internet — Unién Internacional de Telecomunicaciones
(Ginebra).

Matriculacion en la ensefianza preprimaria, primaria y secundaria y tasa y
niimero de nifios fuera de la escuela — |EU. Estimaciones basadas en datos
administrativos de los Sistemas Nacionales de Informacién de la Gestion de la
Educacion, con estimaciones de las Naciones Unidas sobre la poblacion.

Asistencia a la escuela preprimaria, primaria y secundaria — Encuestas de
Demografia y Salud (DHS), Encuestas Agrupadas de Indicadores Miltiples (MICS) y
otras encuestas nacionales en los hogares.

Tasa de permanencia hasta el ltimo grado de la ensefianza primaria —
Datos administrativos: IEU, datos de encuestas: DHS y MICS y otras encuestas
nacionales en hogares.

NOTAS
Datos no disponibles.

x  Datos referidos a otros afios o periodos distintos a los especificados en el
titular de la columna. Estos datos no se incluyen en el célculo de los promedios
regionales y mundiales, con la excepcion de los datos de la India en 2005-2006
y los datos de la tasa de sobrevivencia del Brasil en 2006. No se presentan las
estimaciones de afios anteriores a 2000.

y  Los datos corresponden a definiciones diferentes a la norma o sélo a una parte
del pais. Estos datos se incluyen en el calculo de los promedios regionales y
mundiales.

z  Datos proporcionados por el Ministerio de Educacion de China. El IEU no publica

actualmente las tasas netas de matriculacion de China.

Datos referidos al afio disponible mas reciente durante el periodo indicado por

el titular de la columna.

** No incluye China.
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TABLA 6. INDICADORES DEMOGRAFICOS

Tasa de crecimiento Tasa total | Poblacion Tasa anual del
Poblacion (miles) anual de la poblacion Tasa bruta de Tasa bruta de de urbana crecimiento de la
2015 (%) mortalidad natalidad Esperanza de vida |fecundidad (%) poblacion urbana (%)
Paises Y zonas total menos de 18 | menos de 5| 1990-2015 | 2015-2030° | 1970 ‘ 1990 ‘ 2015 | 1970 ‘ 1990 ‘ 2015 | 1970 ‘ 1990 ‘ 2015 2015 2015 1990-2015 | 2015-2030°
Afganistan 32.527 16.716 4.950 40 2.0 28 16 8 52 49 33 37 50 61 47 27 55 37
Albania 2.897 687 185 -05 0.1 8 6 7 32 25 14 67 72 78 1.8 57 15 14
Alemania 80.689 12.769 3.384 0.1 0,1 12 12 N 14 10 9 7 75 8 14 75 02 0,0
Andorra 70 12 3 1,0 0.1 = = = = = = = = = = 85 1.2 0.2
Angola 25.022 13.598 4718 32 30 27 23 13 53 53 45 37 41 53 6.0 44 53 472
Antigua y Barbuda 92 27 7 1.6 09 7 7 6 3 19 16 66 71 76 21 24 0.0 02
Arabia Saudita 31.540 10.560 3.161 26 14 15 5 3 4 3B 20 53 69 74 2,7 83 28 14
Argelia 39.667 13.067 4.590 17 13 17 6 5 4 32 24 5 67 75 28 7l 30 1.8
Argentina 43.417 13.006 3718 11 09 9 8 8 23 22 17 66 72 76 2.3 92 1.2 08
Armenia 3.018 654 207 0.6 0,1 6 8 9 23 22 13 70 68 75 15 63 ), 0.0
Australia 23.969 5.354 1.546 14 11 9 7 7 20 1% 13 11 77 83 19 89 15 13
Austria 8.545 1.481 404 04 02 13 N 9 16 N 0 70 75 82 15 66 05 06
Azerbaiyan 9.754 2538 930 12 0,6 9 8 7 29 27 20 65 65 71 23 55 12 1.2
Bahamas 388 99 29 1,7 09 6 5 6 26 24 15 66 71 76 1.9 83 18 11
Bahrein 1.377 347 109 41 12 7 3 2 38 29 14 63 712 71 2.0 89 41 14
Bangladesh 160.996 57.168 15.331 1,7 1,0 19 10 5 48 3% 19 48 58 72 21 34 38 28
Barbados 284 66 17 04 01 0 10 11 2 16 12 66 71 76 1.8 31 0.3 0,6
Belards 9.496 1.774 586 -0.3 -04 9 N 4 16 14 12 71 NN 1,6 77 02 -0.2
Bélgica 11.299 2.280 653 05 0.4 12 N 0 14 12 12 71 76 81 1.8 98 05 0.3
Belice 359 140 39 26 1.8 8 5 6 42 3% 23 66 71 70 25 44 22 20
Benin 10.880 5312 1.708 31 24 24 14 9 47 46 36 42 54 60 47 44 4.1 34
Bhutan 775 252 66 15 0.9 26 13 6 49 38 17 37 52 70 20 39 49 24
Bolivia (Estado Plurinacional de) 10.725 4138 1.186 18 1.4 20 13 7 42 35 24 46 55 69 29 69 28 19
Bosnia y Herzegovina 3.810 643 172 0,7 04 7 8 N 2415 9 66 7N 77 13 40 -0,6 0.6
Botswana 2262 856 266 2.0 1,5 13 7 8 46 3% 25 55 63 65 28 57 28 14
Brasil 207.848 58.433 15.032 1.3 06 10 7 6 3% 24 15 53 65 75 18 86 1.8 08
Brunei Darussalam 423 119 34 20 11 6 4 3 3% 32 16 67 713 79 19 71 2.1 1.3
Bulgaria 7.150 1.199 337 0.8 0.8 9 13 15 16 12 g9 7N 74 1,6 74 04 05
Burkina Faso 18.106 9.475 3.144 29 27 25 17 9 47 47 40 39 49 59 54 30 59 47
Burundi 11.179 5.685 2.062 28 29 21 18 11 47 50 43 44 48 57 59 12 52 52
Cabo Verde 521 186 54 1,7 11 14 8 5 42 40 2 54 66 74 23 66 3.1 1.6
Camboya 15.578 5.850 1.772 22 1.3 20 13 6 43 42 24 42 54 89 26 21 33 2,7
Camerdn 23.344 11.472 3738 26 2.3 19 14 11 45 45 36 46 54 56 46 54 39 32
Canada 35.940 6.961 1.942 1,0 0.8 7 7 7017 14 172 71 8 1,6 82 13 1,0
Chad 14.037 7671 2632 34 30 23 19 14 47 51 45 41 47 B2 6,1 22 36 40
Chile 17.948 4.398 1.170 1,2 08 10 6 5 3 22 13 63 73 82 1,7 90 15 08
China 1.376.049 282.260  83.186 0,7 02 " 7 7 3 23 12 59 63 76 1,6 56 37 1,7
Chipre 1.165 236 66 1,7 0.7 7 7 719 19 11 73 77 8 14 67 1,7 0.8
Colombia 48.229 14.144 3738 14 0.7 9 6 6 38 26 15 61 68 74 1.9 76 2.0 1.3
Comoras 788 368 119 2,6 21 19 N 7 46 43 33 46 57 64 4.4 28 26 28
Congo 4620 2.259 759 26 26 14 12 8 43 38 36 53 55 63 48 65 34 30
Costa Rica 4.808 1.308 350 1.8 08 7 4 5 3 27 15 66 76 80 1.8 77 37 1.6
Cote d'lvoire 22.702 11.193 3.667 25 23 21 4 13 53 43 37 44 52 52 49 54 35 31
Croacia 4.240 775 207 -05 -04 1 1 13 15 N 9 68 72 77 15 59 0,1 0.2
Cuba 11.390 2.269 588 0.3 0,1 7 7 8 29 17 10 70 75 80 1,6 77 0.4 01
Dinamarca 5.669 1.167 295 04 04 0 12 10 15 12 10 73 75 80 1,7 88 05 06
Djibouti 888 344 102 1,6 11 1% N 9 45 40 25 49 57 62 3.1 77 1.8 1.3
Dominica 73 22 6 0.1 0.3 - - - - - - - - - - 70 05 0.7
Ecuador 16.144 5.588 1.610 18 13 12 6 5 4 30 20 58 69 76 25 64 25 1,7
Egipto 91.508 35.095 12.116 19 1,6 16 9 6 40 33 27 52 65 7 33 43 16 18
El Salvador 6.127 2.039 520 06 0.3 13 8 7 43 3 17 55 64 73 19 67 20 1,0
Emiratos Arabes Unidos 9.157 1.510 491 6.5 1,2 7 3 2 37 2 N 62 71 77 18 86 70 1.9
Eritrea 5228 2562 815 2.0 22 22 15 6 47 43 33 4 48 64 42 23 43 44
Eslovaquia 5.426 984 283 0.1 -0.1 g 10 10 18 15 11 70 71 76 14 54 0,1 0,1
Eslovenia 2.068 361 M 0.1 0,0 0 10 10 17 N 0 69 73 81 1,6 50 0.1 03
Espafia 46.122 8.119 2.144 0,7 0.0 9 8 g 20 10 g 72 77 83 1.3 80 1,0 04
Estado de Palestina 4668 2.200 703 32 25 13 5 4 50 46 32 56 68 73 41 75 35 26
Estados Unidos 321.774 73.169 19.701 1,0 0.7 10 9 8 17 16 12 71 715 719 1.9 82 1.3 09
Estonia 1.313 243 72 -0,7 04 " 13 12 15 14 11 70 69 77 1,6 68 -1,0 -0,3
Etiopia 99.391 48.448 14.602 29 22 21 18 7 48 48 32 43 47 65 43 19 4,6 43
& Repblica Yugoslava de 2.078 433 15 02 00 7 7 9 25 18 11 66 71 7 15 57 01 03
acedonia
Federacion de Rusia 143.457 27.684 9.166 -01 -0,2 9 12 14 15 14 13 69 68 70 1,7 74 -0,1 -0,2
Fiji 892 302 88 08 03 8 6 7 3 29 20 60 66 70 25 54 18 1,0
Filipinas 100.699 38.277 11.255 19 14 7 7 39 33 23 61 65 68 29 44 1,6 18
Finlandia 5.503 1.077 304 04 02 0 10 10 14 13 11 70 75 81 1.8 84 0,6 04
. f{&%‘\; E 70 ANOS POR
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TABLA 6. INDICADORES DEMOGRAFICOS

Tasa de crecimiento Tasa total | Poblacién Tasa anual del
Poblacidn (miles) anual de la poblacion Tasa bruta de Tasa bruta de de urbana crecimiento de la
2015 (%) mortalidad natalidad Esperanza de vida |f id (%) poblacion urbana (%)
Paises Y zonhas total menos de 18 |menos de 5| 1990-2015 | 2015-2030° | 1970 ‘ 1990 ‘ 2015 | 1970 ‘ 1990 ‘ 2015 | 1970 ‘ 1990 ‘ 2015 2015 2015 1990-2015 | 2015-2030°
Francia 64.395 14.211 3.927 05 04 " 9 9 17 13 12 72 77 82 2,0 80 08 0.7
Gabén 1.725 748 239 24 2,0 20 " 8 37 37 30 47 61 65 38 87 34 22
Gambia 1.991 1.051 366 3.1 30 26 14 9 50 47 42 38 52 60 57 60 4.8 36
Georgia 4.000 832 275 -1,2 0,2 10 9 12 19 17 13 67 70 75 18 54 11 01
Ghana 27.410 12.330 4.056 25 2,0 16 " 9 47 39 32 49 57 62 41 54 4,0 28
Granada 107 34 10 04 03 9 9 7 28 28 19 64 69 74 2,1 36 0,7 04
Grecia 10.955 1.899 533 03 -03 10 9 " 17 10 8 Al 77 81 13 78 0,7 03
Guatemala 16.343 7.085 2.089 2,3 18 15 9 5 44 38 27 52 62 72 32 52 33 30
Guinea 12.609 6.196 2.046 29 25 27 17 10 45 47 36 37 50 59 49 37 4,0 3.6
Guinea-Bissau 1.844 871 289 2,2 21 22 18 12 43 45 37 42 49 55 48 49 45 33
Guinea Ecuatorial 845 383 128 32 25 25 19 1 39 47 35 40 48 58 47 40 3.6 3.0
Guyana 767 279 67 03 05 9 9 8 35 33 19 62 63 66 25 29 0.3 11
Haiti 10.711 4.294 1.238 1,6 11 18 13 9 39 37 25 47 55 63 30 59 45 23
Honduras 8.075 3.109 816 2,0 1,2 15 7 5 47 38 21 53 67 73 23 55 34 2,6
Hungrfa 9.855 1.724 463 0,2 04 1" 14 13 15 12 9 70 69 75 14 Al 0.1 02
India 1.311.051 451990 123711 16 1,0 17 1" 7 39 31 20 48 58 68 24 33 26 22
Indonesia 257.564 85.276 24.864 14 09 13 8 7 40 26 20 55 63 69 24 54 37 2,0
Irdn (Republica Isldmica de) 79.109 21.847 6.855 14 0,7 16 7 5 42 33 17 51 64 76 1,7 73 24 15
Iraq 36.423 17.270 5.727 29 2,6 12 7 5 46 38 34 58 66 70 45 69 28 26
Irlanda 4.688 1.187 353 11 0,7 1" 9 6 22 14 14 n 75 81 2,0 63 1,6 1,3
Islandia 329 80 23 1,0 0,7 7 7 6 21 17 13 74 78 83 19 94 13 09
Islas Cook 21 7 2 0,7 05 - - - - - - - - - - 75 1,7 0.7
Islas Marshall 53 19 5 05 03 = = = = = = = = = = 73 09 09
Islas Salomén 584 269 82 25 1,7 13 " 6 45 40 29 54 57 68 39 22 45 34
Israel 8.064 2.626 832 23 14 7 6 5 26 22 21 72 76 83 3.0 92 23 14
Italia 59.798 9.870 2.570 02 -0.1 10 10 10 17 10 8 il 77 83 15 69 04 03
Jamaica 2.793 821 204 0.6 02 8 7 7 36 26 17 68 72 76 2,0 55 11 0.9
Japén 126.573 19.827 5.269 0.1 -0.3 7 7 10 19 10 8 72 79 84 14 93 0.9 -0.1
Jordania 7.595 3.160 980 33 1,2 10 5 4 51 34 27 60 70 74 34 84 38 15
Kazajstan 17.625 5.356 1.948 03 09 9 9 9 25 24 21 63 67 70 2,6 53 -0.1 1,0
Kenya 46.050 22.234 7.166 2,7 23 15 10 8 51 42 34 52 59 62 43 26 45 4,0
Kirguistan 5.940 2.170 780 1,2 1,2 i 8 6 31 31 26 60 66 Al 3.1 36 08 2,0
Kiribati 112 46 15 1.8 1,5 13 10 7 & 37 29 54 60 66 37 44 25 1.9
Kuwait 3.892 997 348 25 1,7 6 3 3 49 21 20 66 72 75 2,1 98 22 2,0
Lesotho 2.135 921 278 12 10 17 10 15 43 35 28 49 59 50 3.1 27 38 26
Letonia 197 339 95 1.2 0,6 " 13 15 14 14 10 70 69 74 15 67 -1.2 -05
Libano 5.851 1.733 461 3.1 0,7 8 7 5 32 25 15 66 70 80 1,7 88 2,7 03
Liberia 4503 2.203 701 30 24 24 18 9 49 45 35 39 47 61 4.6 50 2,6 32
Libia 6.278 2.187 649 14 11 13 5 5 51 29 20 56 69 72 24 79 1,7 14
Liechtenstein 38 7 2 11 0,6 - - - - - - - - - - 14 04 1.1
Lituania 2.878 508 152 -1,0 05 9 " 16 17 15 10 n n 73 1,6 67 09 0,2
Luxemburgo 567 13 32 1,6 12 12 10 7 13 12 " 70 75 82 1,6 90 18 13
Madagascar 24.235 11.776 3.770 30 2,6 21 15 7 48 45 34 45 51 66 44 35 4,6 42
Malasia 30.331 9.080 2471 2,0 1,2 7 5 5 33 28 17 64 71 75 19 75 37 18
Malawi 17.215 8.949 2.954 24 29 25 20 7 54 50 39 41 44 64 50 16 38 4,2
Maldivas 364 19 37 2,0 1,2 21 9 4 50 41 21 44 61 77 2,1 46 43 2,
Malf 17.600 9.526 3.27 29 29 32 20 10 50 49 43 32 46 58 6.1 40 50 47
Malta 419 76 19 0,7 0.1 8 7 9 16 16 9 Al 76 81 15 95 08 02
Marruecos 34.378 11.121 3.421 13 1,0 14 7 6 43 29 20 53 65 74 25 60 22 1,7
Mauricio 1.273 304 7 0.7 02 7 6 8 29 21 n 63 69 75 15 40 03 02
Mauritania 4.068 1.890 601 28 22 16 1" 8 46 41 33 49 58 63 45 60 43 29
México 127.017 42.245 11.617 1,6 1,0 10 5 5 44 29 18 61 Al 77 22 79 19 1,2
A (EEL Bl EEL 104 13 12 03 08 9 7 6 41 34 24 62 66 69 32 2 02 15
Ménaco 38 7 2 1,0 04 - - - - - - - - - - 100 11 0.9
Mongolia 2.959 968 338 1.2 1.2 15 10 44 32 23 55 60 70 2,6 72 21 1,7
Montenegro 626 142 37 0.1 0.1 7 7 10 22 16 " 70 75 76 1,7 64 1,2 0.2
Mozambique 27.978 14.589 4816 3.0 26 25 21 48 46 39 39 43 55 53 32 38 35
Myanmar 53.897 17.885 4.565 1,0 0.7 15 10 8 40 27 17 51 59 66 22 34 23 2,0
Namibia 2.459 1.063 338 22 1.9 15 9 7 43 38 29 53 61 65 35 47 42 3.1
Nauru 10 4 1 04 03 - - - - - - - - - - 100 04 0,5
Nepal 28514 11.316 2.807 1,7 1,0 23 13 6 43 39 20 41 54 70 22 19 48 29
Nicaragua 6.082 2.189 606 15 1.0 13 7 5 46 36 20 54 64 75 22 59 2.1 1,7
Niger 19.899 11.332 4145 37 39 28 23 9 56 55 49 36 44 62 7.6 19 44 57
Nigeria 182.202 91.855 31.109 26 24 23 18 13 46 44 39 4 46 53 5.6 48 45 4,0
Niue 2 1 0 -1.5 0.2 = = = = = = = = = = 43 11 0.2
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TABLA 6. INDICADORES DEMOGRAFICOS

Tasa de crecimiento Tasa total Poblacion Tasa anual del
Poblacidn (miles) anual de la poblacion Tasa bruta de Tasa bruta de de urbana crecimiento de la

2015 (%) mortalidad natalidad Esperanza de vida |f id (%) poblacion urbana (%)

Pa ises v Zonas total menos de 18 |menos de 5| 1990-2015 2015-2030° | 1970 ‘ 1990 ‘ 2015 | 1970 ‘ 1990 ‘ 2015 | 1970 ‘ 1990 ‘ 2015 2015 2015 1990-2015 | 2015-2030°
Noruega 5.211 1.129 315 08 09 0 11 8 16 14 12 74 78 8 18 80 12 11
Nueva Zelandia 4529 1.097 309 | 11 08 8 8 7 2 17 13 7 75 8 20 86 13 09
Omén 4.491 1.051 38 | 36 10 % 5 3 48 38 19 50 67 77 27 78 40 16
Paises Bajos 16.925 3.390 85 05 03 8 9 9 17 13 W0 74 77 8 18 90 16 05
Pakistan 188925 77779 24664 23 17 1 11 7 43 40 29 53 60 66 38 39 31 26
Palau 2 8 2 14 10 = = =| = = == = = = 87 23 14
Panama 3.929 1275 3% 19 13 8 5 5 38 2 19 6 73 78 24 67 27 18
Paptia Nueva Guinea 7.619 3.330 9% 24 19 17 10 8 44 35 28 46 56 63 37 13 19 28
Paraguay 6.639 2.412 674 18 11 7 6 6 37 34 21 6 6 73 25 80 28 19
Peri 31377 10417 3020 15 11 14 7 6 4 30 2 53 6 75 24 79 20 14
Polonia 38612 6911 19% 00 -0,2 8 10 10 17 15 10 70 71 78 13 61 0,0 0,1
Portugal 10.350 1782 439 02 -03 Mmoo 10 021 1 8 6 74 8 13 63 14 06
Qatar 2.235 406 132 62 15 5 2 1 3% 23 12 6 75 78 20 99 6,7 11
Reino Unido 64716 13715 4058 05 05 2 M 9 15 14 13 72 78 8 19 83 07 07
Republica Arabe Siria 18,502 8206 2192 16 29 M 5 6 4 36 23 5 70 70 29 58 3,0 27
Republica Centroafricana 4.900 2.242 708 20 19 23 17 14 43 41 33 42 49 51 42 | 23 28
Republica Checa 10.543 1.846 538 01 0,1 12 12 10 18 12 10 70 72 79 15 73 01 03
Republica de Corea 50.293 8925 2287 08 03 9 6 6 32 18 9 6 72 8 13 82 10 05
Republica de Moldova 4,069 777 23 03 04 0 10 1 2 19 11 8 6 72 12 45 1 0,2
gﬁﬁ;g"ca Democrgticaldel 77267 40639 13876 32 30 20 17 10 4 4 42 4 49 5 59 ), 42 36
f:g“b"ca Democrtica Popular 6.802 2.813 839 19 15 18 14 7 43 43 26 46 54 67 29 39 57 33
Republica Dominicana 10.528 3744 1062 15 09 1 6 6 42 30 21 58 68 74 25 79 30 16
g:%uobrgcaa Popular Democratica 25155 6486 1747 09 04 0 6 9 3 2 14 6 0 7 20 1 10 08
Republica Unida de Tanzania 53470 27611 9398 30 2,9 18 15 7 48 44 33 47 50 66 51 32 49 47
Rumania 19511 3.670 94 07 07 0 1 13 21 14 9 6 70 75 15 55 02 01
Rwanda 11,610 5532 1695 19 20 200033 7 50 48 31 44 33 65 38 29 89 48
Saint Kitts y Nevis 56 17 5 12 08 S - 32 09 15
Samoa 193 85 %07 06 1 7 5 41 33 25 5 6 74 40 19 03 05
San Marino 32 6 111 03 S - 94 13 03
San Vicente y las Granadinas 109 33 9 0,1 02 9 7 7 40 25 16 65 70 73 2,0 51 09 0,7
Santa Lucia 185 52 1M 12 06 9 6 7 39 28 15 6 71 75 19 19 0,7 11
Santa Sede 1 0 0 02 0,0 = = o= = o= = = = 100 0,2 00
Santo Tomé y Principe 190 94 0 21 2,0 1310 7 4 4 34 5% 62 6 45 85 38 2.7
Senegal 15.129 7506 2601 28 27 2% 11 6 50 44 38 39 5 67 50 44 3,2 35
Serbia 8.851 1774 451 03 04 9 10 13 19 15 10 688 71 75 18 56 03 -0,2
Seychelles 9% 27 8 12 03 g 7 3% 23 17 6 71 73 23 54 16 09
Sierra Leona 6.453 3166 1004 20 19 29 27 13 4 46 35 35 37 51 45 | 25 27
Singapur 5,604 1.081 69 25 09 5 4 5 23 18 9 68 76 8 12 100 25 11
Somalia 10.787 5787 1911 21 28 23 20 12 46 48 43 41 45 56 64 | 34 40
Sri Lanka 20715 6051 1643 07 03 8 6 7 31 2 1B 6 70 75 21 18 08 14
Sudafrica 54.490 19084 5370 16 06 14 8 1238 29 20 53 6 58 23 85 24 12
Sudan 40.235 18954 5952 28 23 15 12 8 47 4 33 52 56 64 43 34 34 31
Sudan del Sur 12.340 6028  19% 30 24 28 21 1 51 47 36 3% 44 56 49 19 44 39
Suecia 9.779 1977 50 05 06 0 1M 9 14 14 12 74 78 8 19 86 06 08
Suiza 8.299 1479 23 09 07 9 9 8 16 12 10 73 78 8 15 74 09 11
Suriname 543 175 8 11 07 9 7 7 37 28 18 6 6 71 23 66 12 07
Swazilandia 1.287 569 173 16 11 18 10 14 49 43 29 48 53 49 32 21 13 16
Tailandia 67.959  1465% 3793 07 0,0 0 6 8 38 19 11 5 70 75 15 50 2,9 16
Tayikistan 8.482 3475 1476 19 18 1210 6 41 40 30 60 63 70 35 27 13 27
Timor-Leste 1.185 581 200 19 19 23 16 7 42 43 37 40 48 63 56 33 36 34
Togo 7.305 3553 1160 26 24 19 12 9 48 43 35 47 5B 60 45 | 39 34
Tonga 106 46 13 04 09 7 6 6 3% 31 2 6 70 73 37 2% 06 15
Trinidad y Tabago 1.360 334 % 04 01 7 8 10 27 21 14 6 6 7N 18 8 03 04
Tanez 11.254 3115 982 13 08 % 6 7 4 26 18 51 6 75 21 67 19 11
Turkmenistan 5.374 1791 58 15 09 29 8 37 35 21 58 6 6 23 50 19 17
Turquia 78666 24240 6821 15 07 5 8 6 4 26 16 5 64 76 21 73 23 13
Tuvalu 10 4 1 04 05 . - 60 19 16
Ucrania 44.824 7897 2461 05 06 9 13 15 15 12 1M 71 0 N 15 70 04 04
Uganda 39032 21473 7218 32 31 17 19 9 49 50 43 49 45 59 57 16 48 5,1
Uruguay 3432 889 41 04 03 0 10 9 21 18 14 89 73 77 20 95 07 04
Uzbekistén 29.893 10081 3195 15 09 0 7 7 33 3 2 63 67 63 24 36 11 17
Vanuatu 265 13 3B 24 19 14 8 5 4 36 26 5 6 72 33 % 37 3,0
gs)”ez”e'a (Repiblica Bolivariana 4 15 10418 2960 18 11 7 5 6 37 29 19 8 70 74 23 89 21 12
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TABLA 6. INDICADORES DEMOGRAFICOS

Tasa de crecimiento Tasa total | Poblacion Tasa anual del
Poblacién (miles) anual de la poblacion Tasa bruta de Tasa bruta de de urbana crecimiento de la

2015 (%) mortalidad lidad Esperanza de vida |f id, (%) poblacién urbana (%)

Paises Y zonhas total menos de 18 |menos de 5| 1990-2015 | 2015-2030° | 1970 ‘ 1990 ‘ 2015 | 1970 ‘ 1990 | 2015 | 1970 ‘ 1990 ‘ 2015 2015 2015 1990-2015 | 2015-2030°
Viet Nam 93.448 25.578 7.4 13 08 12 6 6 36 29 17 60 n 76 20 34 32 22
Yemen 26.832 12.629 3.925 32 20 25 12 7 53 52 32 4 58 64 4,0 35 5.1 34
Zambia 16.212 8.535 2.851 28 3.0 17 19 9 50 46 40 49 44 61 58] 41 29 43
Zimbabwe 15.603 7.504 2.505 1,6 2.1 13 9 9 48 37 35 55 60 59 39 32 19 23

DATOS CONSOLIDADOS

Africa subsahariana 1.001.417 496.043  163.267 2,7 25 21 16 10 47 44 37 44 50 59 49 37 4,0 36
Africa oriental y meridional 480.144 233.503 75.181 2,6 24 19 16 9 47 43 35 46 50 61 45 31 37 36
Africa occidental y central 480.150 243.243 82.032 28 26 22 17 1 47 45 39 42 49 57 54 44 42 37
mg; septentrional y Oriente 455880 165800 53283 2,1 16 5 8 5 4 34 24 5 65 72 29 60 27 19
Asia meridional 1.743.865 621.390 173.210 1,7 11 17 " 7 40 33 21 48 58 68 2,5 32 28 23
Asia Oriental y Pacffico 2.097.940 504.114  146.650 09 04 " 7 7 37 24 14 58 68 74 18 54 33 1,7
América Latina y el Caribe 628.992 195.496 53.155 14 09 10 7 6 37 27 17 60 68 75 2,1 79 19 11
ECE/CEI 413.760 98.592 30.726 02 0.1 10 " " 20 18 15 66 68 72 19 65 03 04
Pafses menos adelantados 954.158 444297  139.575 25 22 21 15 8 47 42 32 44 52 64 41 31 4,0 3.6
Mundo 7.309.846 2.262.157 668.970 13 1.0 13 9 8 33 2 19 59 65 72 25 54 2.2 16

Para obtener una lista completa de pafses y zonas en las regiones, subregiones y categoria de pafses, véase la pagina 112 o visite <data.unicef.org/regionalclassifications >.
No es aconsejable comparar los datos de las ediciones consecutivas del Estado Mundial de la Infancia.

DEFINICIONES DE LOS INDICADORES
Tasa bruta de mortalidad — Nimero anual de defunciones por cada 1.000 habitantes.

Tasa bruta de natalidad — Nimero anual de nacimientos por cada 1.000 habitantes.

Esperanza de vida — Nimero de afios de vida de un recién nacido segn los riesgos de
mortalidad prevalecientes para una muestra representativa de la poblacién en el momento

de su nacimiento.

Tasa total de fecundidad — Nimero de nacimientos por mujer durante el periodo de
procreacion en el caso de que viva hasta el final de su edad de procrear y tenga hijos en
los perfodos correspondientes a cada grupo de edad, de acuerdo con las tasas de
fecundidad prevalecientes para cada grupo de edad.

Poblacion urbana — Proporcion de poblacién residente en zonas urbanas segn las
definiciones utilizadas en los censos nacionales més recientes.
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FUENTES ESTADISTICAS PRINCIPALES

Poblacion — Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas. Tasas de crecimiento
calculados por UNICEF sobre la base de los datos de la Division de Poblacion de las
Naciones Unidas.

Tasas brutas de mortalidad y natalidad — Division de Poblacién de las Naciones
Unidas.

Esperanza de vida — Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas.
Tasa total de fecundidad — Division de Poblacion de las Naciones Unidas.

NOTAS
- Datos no disponibles.
a Basado en proyecciones variables de la fecundad promedio.
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TABLA 7. INDICADORES ECONOMICOS

Poblacién que Flujos de | Servicio de
Tasa |Vive pordebajo| popreza Flujosde| AOD la deuda
Tasa media media in‘:;falr:?::al monetaria AOD en | como % cla":'g;ﬁn':f’
INB per cépita anual de [:recirflignto _alnual_(!e de la pobreza inle‘mtil Gasto piblico como millones | del INF taciones de !J_istrihu(fién
del PIB per capita inflacion | ge Us$1,90al | nacional % del PIB (2008-2012*) de del pais | bienesy familiar del ingreso
us$ PPP US$ (%) (%) dia (%) (%) asignado a: dolares |receptor*| servicios (%, 2009-2013*%)
mas pobres | mas ricos
Paises Y zonas 2014 2014 1970-1990 | 19902014 1990—2014‘ 2009-2013* 2010-2014*| salud |ed ejército| 2014 2014 2013 40% 20%
Afganistan 680 2.000e - 56 x 8 x - - 2 5 1 4.823 23 0 - -
Albania 4.450 10.180 -0,6x 57 1" 1 = 8 = 1 280 2 6 22 38
Alemania 47.640 46.850 23 13 1 - - 9 5 1 - - - 22 39
Andorra 43.270 x = -1.3 1.2x 4x = = 6 2 = = = = = =
Angola c 6.340 x - -0.4x - 30x - 2 3 4 231 - 7 15x 49 x
Antigua y Barbuda 13.300 21.370 7.9x 1,2 8 = = 8 8 = 2 0 = = =
Arabia Saudita 25.140 x 51.320 x 2,1 14 5 - - 2 - 9 - - - - -
Argelia 5.490 13.880 18 1,7 " = = 5 = 5 158 0 1 = =
Argentina 13.480 - 08 23 " 2 - 5 5 1 49 0 - 15 47
Armenia 4.020 8.450 = 6.2 37 2 37 2 2 4 265 2 32 21 40
Australia 64.540 42.760 1,6 2,0 3 - - 6 5 2 - - - 19 42
Austria 49.670 45.930 25 1,6 2 = = 8 6 1 = = = 21 38
Azerbaiyan 7.590 16.910 - 6.4 40 0x 5 1 2 5 215 0 6 30x 30x
Bahamas 20.980 22.290 19 0.1 3 = = 3 = = = = = = =
Bahrein 21.060 x 37.680 x -1.0x 0.1 5 - - 3 3 4 - - - - -
Bangladesh 1.080 3.330 0.7 36 6 44 = 1 2 1 2.418 1 3 21 41
Barbados 15310 x 15.190 x 1.4x 12 3 - - 4 6 - - - - - -
Belarts 7.340 17.610 = 50 94 0 9 4 5 1 120 0 6 24 36
Bélgica 47.260 43.220 22 14 2 - - 8 6 1 - - - 23 36
Belice 4.350 x 7.590 x 31 1,7 1 = = 4 7 1 36 = 12 = =
Benin 890 2.020 04 11 5 53 - 2 5 1 600 6 - 16 51
Bhutan 2.370 7.280 7,0x 53 6 2 = 8 6 = 130 7 " 18 46
Bolivia (Estado Plurinacional de) 2.870 6.290 -1,0 2,0 7 8 - 4 6 1 672 2 4 12 52
Bosnia y Herzegovina 4.760 10.010 - 7.4x 5x 0x - 7 - 1 632 3 10 20 x 41 x
Botswana 7.240 16.030 8,1 2,7 9 18 26y 4 9 3 100 1 2 9 65
Brasil 11.530 15.590 22 18 39 5 = 5 6 1 912 0 28 1" 57
Brunei Darussalam 37.320 x 72.190 x 2.2 04 5 - - 2 3 2 - - - - -
Bulgaria 7.620 16.260 34x 35 30 2 28 4 4 1 = = 13 18 43
Burkina Faso 700 1.600 14 29 3 55 - 4 4 1 1.120 9 - 17 47
Burundi 270 770 1,2 -1,5 14 78 x 55y 4 5 2 502 16 8 21 x 43 x
Cabo Verde 3.450 6.200 35x 6.3 1 18 x - 3 5 1 230 13 4 14 x 53 x
Camboya 1.020 3.080 = 59x 4x 6 = 1 3 2 799 5 1 22 40
Camerin 1.350 2.950 34 0.6 4 29x - 2 3 1 852 3 3 15x 49 x
Canada 51.630 43.360 20 1,6 2 = = 8 5 1 = = = 20 41
Chad 980 2.070 09 33 6 38 - 2 2 5 388 3 - 15 49
Chile 14.910 21.580 15 &3 6 1 23 3 5 2 241 0 = 13 57
China 7.400 13.170 6.6 92 5 " - 3 - 2 -960 0 1 14 47
Chipre 26.370 29.800 59x 15 3 = = 4 7 2 = = = 20 43
Colombia 7.970 12.910 1.9 2.1 12 6 - 5 5 3 1.221 0 13 n 58
Comoras 790 1.430 -02x 0.2 8 14 x = 2 = = 74 12 = 11x 61 x
Congo 2.720 5.200 33 0.6 8 29 54 x 1 6 2 106 1 - 16 46
Costa Rica 10.120 14.420 08 29 1" 2 = 7 7 = 54 0 20 12 54
Cote d'Ivoire 1.450 3.130 1.7 -0,5 5 29x - 2 - 2 922 3 9 15x 49 x
Croacia 12.980 20.500 = 2,6x 4x 1 21 6 4 2 = = = 20 39
Cuba 5.880 x 18.630 x 39 33x 4x - - 10 13 3 262 - - - -
Dinamarca 61.310 46.210 2,0 1,2 2 = = 9 9 1 = = = 23 38
Djibouti b - - 04 3 18 - 5 4 - 163 - 8 14 50
Dominica 6.930 10.480 52x 2,0 8 = = 4 = = 16 8 8 = =
Ecuador 6.090 11.190 1,7 15 5 4 - 3 4 3 160 0 10 13 53
Egipto 3.050 10.260 41 2,6 8 = 29 2 = 2 3.532 1 5 22 x 40 x
El Salvador 3.920 8.000 -19 22 4 3 44 4 3 1 98 0 10 15 50
Emiratos Arabes Unidos 44.600 67.720 -4,3x 29 B = = 2 = 6 = = = = =
Eritrea 480 x 1.400 x.e - 0.2x 13x - - 1 - - 83 - - - -
Eslovaquia 17.750 26.820 = 4,2 x 4x 0 = 6 4 1 = = = 23 35
Eslovenia 23.580 29.920 - 25x 4x 0 - 7 6 1 - - - 24 35
Espafia 29.440 33.080 19 15 3 = = 7 4 1 = = = 18 42
Estado de Palestina 3.060 5.000 - 1,8x 3x 0 - - - - 2.487 18 - 20 43
Estados Unidos 55.200 55.860 22 1,6 2 = = 8 5 5 = = = 15 46
Estonia 19.030 26.330 - 47 x 6 x 1 - 5 5 2 - - - 20 41
Etiopfa 550 1.500 = 38 8 34 = 3 5 1 3.585 6 = 21 42
,f;;gg‘;?\'l'aca Yugoslava de 5150 12800 - 18 18 1x 32 4 - 1 M2 17 15x 50x
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TABLA 7. INDICADORES ECONOMICOS

Poblacién que Flujos de | Servicio de
Tasa |vive pordebajo| popreza Flujos de| AOD la deuda
Tasa media media inl::rl:at?::al monetaria AOD en | como % clansm:):s‘nl:?
INB per capita anual de crecir'nit_mtu _anual_tlie de la pobreza infi:lll(“ Gasto piblico como millones | del INF taciones de Pistrihu(fi()n
del PIB per capita inflacion | ge US$1,90al | nacional % del PIB (2008-2012*) de del pais | bienesy familiar del ingreso
uss$ PPP US$ (%) (%) dia (%) (%) asignado a: dolares |receptor*| servicios (%, 2009-2013%)
mas pobres | mas ricos
Paises Y zonas 2014 2014 1970—1990‘1990—2014‘1990—2014‘ 2009-2013* (2010-2014*| salud |ed ejército| 2014 2014 2013 40% 20%
Federacion de Rusia 13.220 24.710 = 25 43 0 = 3 = 4 = = = 16 48
Fiji 4.870 8.410 0.6 11 4 4x - 3 4 2 92 2 2 16 x 50 x
Filipinas 3.500 8.450 0.6 23 6 13 = 2 8 1 676 0 6 15 50
Finlandia 48.420 39.940 29 2.1 2 - - 7 7 1 - - - 23 37
Francia 42.960 39.610 22 12 2 = = 9 6 2 = = = 20 4
Gabén 9.720 17.200 0.6 07 6 8x - 2 - 1 m 1 - 16 x 49 x
Gambia 500 x 1.600 x 0.7 0.3x 6 x 45 = 4 4 1 100 = = 14 x 53 x
Georgia 3.720 7.510 3.1 33 52 12 27y 2 2 3 563 3 13 16 46
Ghana 1.590 3.900 20 29 25 25x = 4 8 1 1.126 3 5 15x 49 x
Granada 7.910 11.720 42 x 24 4 - - 3 - - 39 5 14 - -
Grecia 22.680 x 25.660 x 13 14 4 = = 7 = 8 = = = 17 42
Guatemala 3.430 7.250 0.1 13 6 12 68 2 3 0 271 0 16 12 57
Guinea 470 1.130 = 0.6 1 35 = 2 4 3 561 9 4 20 42
Guinea-Bissau 550 1.380 0.8 09 14 67 - 2 - 2 109 i - 13 57
Guinea Ecuatorial 10.210 17.660 24X 19,0 7 - - 4 - 4 1 0 - - -
Guyana 3.940 x 6.940xe -15 2,9x 10x - - 4 3 1 159 5 2 - -
Haiti 820 1.730 = -0,6 x 12 x 54 = 1 = = 1.084 12 0 8 64
Honduras 2.270 4.570 0.8 1,7 1 19 - 4 6 1 604 3 10 10 58
Hungria 13.340 23.630 = 2,5x 9x 0 = 5 5 1 = = = 21 39
India 1.570 5.630 2,0 50 6 21 - 1 4 3 2.984 0 7 20 44
Indonesia 3.630 10.190 45 29 14 16 17 x 1 4 1 -388 0 19 19 44
Irdn (Republica Isldmica de) 7.120x 16.590 x -4,3 24 21 0 - 3 4 2 81 - - 18 45
Iraq 6.500 15.030 4,2 37 30 = = 8 = 8 1.370 1 = 22 39
Irlanda 46.550 42.270 28 38 3 - - 6 6 1 - - - 20 41
Islandia 46.350 x 41.090 x 32 2.1 5 = = 7 7 0 = = = 23 36
Islas Cook - - - - - - - - - - - - - - -
Islas Marshall 4.390 4700e = 0.7 2 = = 14 = = 56 24 = = =
Islas Salomén 1.830 2020e - 04 7 46 x - 7 10 - 199 18 7 14 x 52 x
Israel 35.320 32.830 19 24 4 = = 4 6 6 = = = 14 47
Italia 34.270 34.700 28 0.6 3 - - 7 4 2 - - - 19 42
Jamaica 5.150 8.640 -1.3 04 14 2x = 3 6 1 92 1 14 15x 52 x
Japén 42.000 37.920 34 0.7 -1 - - 8 4 1 - - - 20x 40 x
Jordania 5.160 11.910 2,5x 26 4 0 19 5 = 4 2.699 8 4 20 42
Kazajstan 11.850 21.710 - 43 45 0 - 3 3 1 88 0 34 24 36
Kenya 1.290 2.940 1.2 08 10 34 x = 2 6 2 2.665 4 5 13x 54 x
Kirguistan 1.250 3.220 - 11 30 3 46y 4 7 3 624 9 7 24 37
Kiribati 2.950 3.340e 5,0 1,0 3 14 x = 8 = = 79 26 = 18x 44 x
Kuwait 49.300 79.850 -6,7 x 0,0x 6 x - - 2 - 3 - - - - -
Lesotho 1.330 3.150 30 2,7 8 60 = 9 = 2 104 4 3 10 58
Letonia 15.280 22.690 - 57x 6 x 1 - 4 5 1 - - - 19 42
Libano 10.030 17.590 e = 21 6 = = 4 3 4 820 2 12 = =
Liberia 370 700 -4,1 24 4 69 x - 3 3 1 744 44 0 18 x 44 x
Libia 7.820 16.000 e = -1.4x 11x = = 8 = 4 210 0 = = =
Liechtenstein d - 22 29x 1x - - - 3 - - - - - -
Lituania 15.430 25.490 = 58x 3x 1 = 5 5 8 = = = 19 42
Luxemburgo 75.990 65.040 2,6 22 3 - - 6 - 0 - - - 19 42
Madagascar 440 1.400 24 0.3 12 82 = 8 2 1 583 6 2 17 48
Malasia 11.120 24.770 4,0 32 4 0 - 2 6 2 12 0 4 13 51
Malawi 250 790 0.0 14 24 7 = 4 8 2 930 23 = 15 52
Maldivas 6.410 10.920 - 41x 6 x 6 - 6 6 - 25 1 2 18 44
Mali 650 1.510 14 15 5 49 = 2 4 1 1.234 i 2 20 41
Malta 21.000 x 27.020 x 6.0 2.2x 3x - - 6 7 1 - - - - -
Marruecos 3.070 7.290 26 28 2 3x 1Mx 2 6 4 2.247 2 13 17 x 48 x
Mauricio 9.630 18.150 31x 36 6 1 - 2 4 0 49 0 4 19 44
Mauritania 1.270 3.710 1.1 12 9 1Mx = 2 4 3 257 5 5 17 x 44 x
México 9.870 16.640 1,7 11 10 3 54 3 5 1 807 0 8 14 54
Micronesia (Estados Federados de) 3.200 3590 e - 0,6 2 50 x - 1" - - 116 34 - 7x 64 x
Ménaco d - 15 1.7x 2x - - 4 1 - - - - - -
Mongolia 4.280 11.120 = 41 23 0 = 4 5 1 315 3 24 20 42
Montenegro 7.320 14.530 - 28x 6 x 13y 4 - 1 102 2 16 20 4
Mozambique 600 1.120 -1.1x 5,1 13 69 x = 3 7 1 2.103 13 2 15x 51 x
M Ry <
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TABLA 7. INDICADORES ECONOMICOS

Poblacién que Flujos de | Servicio de
Tasa |vivepordebajol popreza Flujos de| AOD la deuda
Tasa media media i"l::rl:al‘;?::al monetaria AOD en | como % ‘i:;"::;"o':_e
INB per capita anual de crecirpi(_enlo .anual.(!e de la pobreza infe_lntil Gasto pablico como millones | del IN!S taciones de !)_istributfién
del PIB per capita inflacion | de Us$1,90al | nacional % del PIB (2008-2012*) de del pais | bienesy familiar del ingreso
Uss PPP US$ (%) (%) dia (%) (%) asignado a: ddlares |receptor*| servicios (%, 2009-2013%)
mas pobres | mas ricos

Paises Y zonas 2014 2014 1970-1990 | 1990-2014 |1990-2014| 2009-2013* |2010-2014*| salud |ed ion| ejército| 2014 2014 2013 40% 20%
Myanmar 1.270 - 14 11.8x 15x - - 0 - 4 1.380 2 1 - -
Namibia 5.630 9.810 -2,1x 22 8 23 34y 5 8 4 221 2 = 9 66
Nauru - - - - - - - - - - - - - - -
Nepal 730 2.410 1,2 2,6 8 15 = 8 4 2 880 4 8 20 41
Nicaragua 1.870 4.790 -3.7 21 16 i - 4 4 1 430 4 i 14 51
Niger 410 910 -1.9 0.0 4 50 63 x 2 5 1 918 12 = 22 41
Nigeria 2.970 5.710 -2.3 34 19 54 - 1 - 0 2.476 0 - 15 49
Niue = = = = = = = = = = = = = = =
Noruega 103.630 66.330 33 1,6 4 - - 8 7 1 - - - 24 35
Nueva Zelandia 41.070 34.970 1,5x 1,7 2 = = 8 7 1 = = = = =
Omén 16.870 x 33.690 x 32 0.6 6 - - 2 4 9 - - - - -
Paises Bajos 51.890 48.260 15 1,7 2 = = 10 6 1 = = = 23 37
Pakistan 1.400 5.090 2,7 1,7 " 8 - 1 2 3 3612 1 9 23 40
Palau 11.110 14.280 e = -0.4x 4x = = 8 = = 23 10 = = =
Panamé 11.130 19.930 02 38 3 3 - 5 3 - -196 0 6 " 56
Papta Nueva Guinea 2.240 2790e -1,0 09 7 39 = 4 = 1 577 3 = 14 49
Paraguay 4.400 8.470 38 09 10 2 - 4 5 1 60 0 12 13 53
Pert 6.360 11.440 05 34 8 4 = 3 8 1 325 0 13 14 50
Polonia 13.690 23.930 - 4,2 8 0 - 5 5 2 - - - 20 41
Portugal 21.360 28.010 25 1,2 3 = = 7 5 2 = = = 19 43
Qatar 92.200 134.420 - 1,5x 8 x - - 2 - 1 - - - - -
Reino Unido 43.430 39.040 22 18 2 = = 8 6 2 = = = 20 40
Reptiblica Arabe Siria b - 21 1,8x 7x - - 2 5 - 4198 - - 19x 44 x
Repdblica Centroafricana 320 600 -1.3 -0,6 3 66 x - 2 1 3 610 35 - 10 x 61 x
Republica Checa 18.370 28.020 - 25 5 0 - 6 4 1 - - - 24 36
Repdblica de Corea 27.090 34.620 75 43 3 - - 4 5 3 - - - - -
Republica de Moldova 2.560 5.500 1.8x 08 32 0 13y 5 8 0 517 6 12 23 38
Repdblica Democrética del Congo 380 650 2.1 -1.9 165 77 - 2 2 1 2.398 8 3 16 48
Repdblica Democrética Popular Lao 1.660 5.060 - 49 18 30 - 1 3 0 472 4 1 18 46
Reptblica Dominicana 6.040 12.600 2,1 37 10 2 = 8 4 1 167 0 12 14 53
ggféfhca Popular Democrética de a _ _ _ _ _ _ _ _ 153 B _ B _
Repablica Unida de Tanzanfa 920 2510 - 25 14 47 - 3 5 1 2.648 6 2 19 46
Rumania 9.520 19.020 - 34 36 0 32 4 3 1 - - 27 23 36
Rwanda 700 1.630 11 38 9 60 47y 7 5 1 1.034 13 8 13 58
Saint Kitts y Nevis 14.920 22.600 6.5x 18 3 - - 2 - - - - - - -
Samoa 4.060 5610e - 25 5 1x - 7 - - 93 12 4 16 x 50 x
San Marino d - 18 34x 3x - - 5 2 - - - - -
San Vicente y las Granadinas 6.610 10.730 33 29 2 - - 4 5 - 9 1 14 - -
Santa Lucia 7.260 10.540 51x 12 3 - - 5 5 - 18 1 - -
Santa Sede - - - - - - - - - - - - - - -
Santo Tomé y Principe 1.670 3.140 - 3.0x 14 x 34 - 3 9 - 39 12 7 21 40
Senegal 1.050 2.300 0.6 1.1 3 38 49 2 6 2 1.107 7 - 17 47
Serbia 5.820 12.150 - 37x 20x 0 30 6 4 2 3n 1 33 22 38
Seychelles 14.100 24.780 29 21 7 0x = 3 4 1 10 1 = 16 x 49 x
Sierra Leona 700 1.770 -0,6 14 18 52 - 2 3 1 n 21 1 20 42
Singapur 55.150 80.270 59 35 1 - - 2 3 3 - - - - -
Somalia a - -0.8 - - - - - - 0 1.109 21 - - -
Sri Lanka 3.460 10.370 3.0 44 10 2 - 1 2 2 488 1 7 18 47
Sudéfrica 6.800 12.700 0.1 12 8 17 56 4 6 1 1.070 0 7 7 69
Sudén 1.710 3.920 -0.1 1315 24 15 - 2 2 - 872 1 4 19 42
Sudén del Sur 970 1.800e - - - - - 1 - 7 1.964 17 - - -
Suecia 61.610 46.750 18 20 2 = = 8 6 1 = = = 23 36
Suiza 88.120 x 57.960 x 1,7x 1,0 1 - - 8 5 1 - - - 21 40
Suriname 9.950 17.040 -2.3x 22 37 - - 3 - - 13 0 - - -
Swazilandia 3.550 7.880 31 1,0 9 42 - 5 8 2 86 2 1 12 57
Tailandia 5.780 14.870 48 31 3 0 - 4 5 1 351 0 4 17 46
Tayikistan 1.080 2.660 - 0.9 59 5 - 2 4 1 356 4 8 21 39
Timor-Leste 2.680 5.080¢e = 34x 5x 47 x = 1 9 2 247 8 = 22 x 41x
Togo 570 1.290 05 0.1 4 54 - 4 4 2 208 5 - 14 52
Tonga 4.260 5270e - 13 6 1 - 4 - - 80 18 - 18 45
Trinidad y Tabago 20.070 31.970 05 5.1 5 - - 3 - 1 - - - - -
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TABLA 7. INDICADORES ECONOMICOS

Poblacién que Flujos de | Servicio de
Tasa |vivepordebajol popreza Flujos de| AOD la deuda
Tasa media media i“d(:’l:'al(;'i]::al monetaria AOD en | como % ri;)sm:x";nnd:
INB per cépita anual de crecirpi(_emo fanualﬁe de la pobreza infe_lntil Gasto piblico como millones | del INF taciones de !J_islrihm?ii)n
del PIB per capita inflacion | de US$1,90al | nacional % del PIB (2008-2012*) de del pais | bienesy familiar del ingreso
Uss$ PPP US$ (%) (%) dia (%) (%) asignado a: dolares |receptor*| servicios (%, 2009-2013*%)
mas pobres | mas ricos
Paises Y zonas 2014 2014 1970-1990 | 1990-2014 {1990-2014| 2009-2013* |2010-2014*| salud |ed ejército| 2014 2014 2013 40% 20%
Tidnez 4.230 11.020 25 3.0 4 2 = 4 6 2 921 2 10 18 43
Turkmenistan 8.020 14520 e - 35 74 - - 1 3 - 34 0 - - -
Turquia 10.830 18.980 19 2,5 37 0 33 4 = 2 3.442 0 26 16 47
Tuvalu 5.720 5410e - 1,6 4 - - 20 - - 34 63 - - -
Ucrania 3.560 8.560 = 1,0 54 0 = 4 7 2 1.404 1 34 25 35
Uganda 670 1.720 - 36 8 33 22 4 2 1 1.633 6 1 16 49
Uruguay 16.350 20.220 0.9 25 14 0 = 5 4 2 89 0 = 15 48
Uzbekistan 2.090 5.830¢e - 32 64 67 x - 3 - 324 0 - 19x 43 x
Vanuatu 3.160 3.030e 1,1x 0,6 8 15 = 8 5 98 12 1 18 44
L’g)”ez“e'a (Repablica Bolivariana 17 o0 q7700x = 12 06 31x 9x - 2 7 1 n - - 12x 51 x
Viet Nam 1.890 5.350 = 55 " 3 = 3 6 2 4218 2 3 17 46
Yemen 1.300 x 3.650 x - 0.7 x 15x - - 1 - 5 1.164 - 2 20 x 44 x
Zambia 1.680 3.690 24 24 24 64 65y 3 = 1 995 4 3 1 61
Zimbabwe 840 1.650 04 2.8 3 - 78 - 2 1 758 6 - - -
DATOS CONSOLIDADOS
Africa subsahariana 1.661 3.416 -0.1 24 17 47 - 3 5 2 40.706 2 6 16 49
Africa oriental y meridional 1.610 3.383 0.3 1,7 10 4 - 3 5 2 22.543 3 7 16 51
Africa occidental y central 1.703 3.405 -0,7 2.8 22 56 - - - 17.129 2 - 16 48
ica septentrionaly Oriente 6561 14047 08 14 1" - - - - - 09 6 - -
Asia meridional 1.500 5.297 2,0 4.6 7 22 = 1 4 2 15.360 1 7 20 43
Asia Oriental y Pacffico 6.845 12.983 6.0 71 5 i - 3*x 4*x 2** 8723 0 3 15 47
América Latina y el Caribe 9.634 14.247 14 18 22 5 = 4 6 1 7.739 0 15 12 55
ECE/CEI 9.216 17.627 - 28 43 0 - - - - 9.549 1 24 19 44
Paises menos adelantados 845 2133 0,0 31 19 45 = 2 3 2 43.726 5 4 18 45
Mundo 10.647 14.633 25 29 7 18 - 7** 5 ** 2** 101.963 0 8 17 46

Para obtener una lista completa de pafses y zonas en las regiones, subregiones y categoria de pafses, véase la pagina 112 o visite <data.unicef.org/regionalclassifications >.
No es aconsejable comparar los datos de las ediciones consecutivas del Estado Mundial de la Infancia.

DEFINICIONES DE LOS INDICADORES

INB per capita — El Ingreso Nacional Bruto (INB) es la suma del valor agregado
por todos los productores residentes, més cualquier impuesto sobre productos
(menos subsidios) que no haya sido incluido en la valoracion de la produccion, mas
los ingresos primaries netos (remuneracién de empleados y rentas de propiedades)
procedentes del exterior. EI INB per cépita, convertido en délares de los Estados
Unidos utilizando el método del Atlas del Banco Mundial, es el ingreso nacional
bruto dividido por la poblacién a mediados del afio.

INB per capita (PPA US$) — INB per cépita convertido a délares internacionales,
teniendo en cuenta las diferencias en los niveles de precios (poder adquisitivo)
entre los paises. Basado en los datos del Programa de Comparacién Internacional
(PCI).

PIB per capita — El Producto Interno Bruto (PIB) es la suma del valor agregado por
todos los productores residentes, més cualquier impuesto sobre productos (menos
subsidios) que no haya sido incluido en la valoracion de la produccién. El PIB per
capita es el producto interno bruto dividido por la poblacién a mediados del afio. El
crecimiento se calcula sobre la base de los datos del PIB a precios constantes, en
moneda local.

Poblacion por debajo de la linea internacional de la pobreza de US$1,90 al
dia — La tasa de incidencia de la pobreza en $1,90 por dia es el porcentaje de la
poblacion que vive con menos de $1,90 por dia en relacion a los precios
internacionales de 2011. Como resultado de las revisiones en las tasas de cambio
PPA, las tasas de pobreza para los paises individuales no pueden compararse con
las tasas de pobreza presentadas en ediciones anteriores.

Pobreza nacional monetaria infantil — Porcentaje de nifios de 0-17 afios que
viven en hogares con unos ingresos o un consumo por debajo del umbral nacional
de la pobreza monetaria definida por el gobierno.

AOD — Asistencia oficial al desarrollo neta.

Servicio de la deuda — Suma total pagada por intereses y principal de la deuda
externa con garantfa ptblica.

Distribucion familiar del ingreso — Proporcion del ingreso recibido por el 20%
de los hogares con el ingreso méas alto y el 40% de los hogares con el ingreso més
bajo.
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FUENTES ESTADISTICAS PRINCIPALES

INB per capita — Banco Mundial.

PIB per capita — Banco Mundial.

Tasa de inflacién — Banco Mundial.

Poblacién por debajo de la linea internacional de la pobreza de US$1,90 al dia — Banco Mundial.

Pobreza nacional monetaria infantil — Estos datos se recopilan de fuentes oficiales de los gobiernos
nacionales como las tabulaciones de la Oficina de Estadisticas y las encuestas nacionales en los hogares
e informes sobre la pobreza, y de bases de datos oficiales regionales como las que compila Eurostat. Las
estimaciones nacionales se basan en encuestas representativas en los hogares sobre ingresos o gastos.

Gastos en salud, educacion y ejército — Fondo Monetario Internacional.
AOD - Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econémicos.

Servicio de la deuda — Banco Mundial.

Distribucion familiar del ingreso — Banco Mundial.

NOTAS

pafs de bajos ingresos (INB per capita de 1.045 délares o menos).

pafs de bajos y medianos ingresos (INB per cépita de 1.046 a 4.125 délares).
pais de medianos y altos ingresos (INB per capita de 4.126 a 12.735 délares).

o o o o

de altos ingresos (INB per capita de 12.736 délares 0 mds).
Datos no disponibles.

x Datos referidos a otros afios o perfodos distintos a los especificados en el titular de la columna. Estos
datos se incluyen en el calculo de los promedios regionales y mundiales.

y Los datos difieren de la definicién estdndar o se refieren sélo a una parte de un pafs. Si estdn dentro
del periodo de referencia, dichos datos se incluyen en el célculo de los promedios regionales y
mundiales.

e Estimado basado en una regresion; otras cifras sobre el PPC han sido extrapoladas de las
estimaciones de referencia del Programa Internacional de Comparacion de 2011.
*

Datos referidos al afio disponible mas reciente durante el periodo indicado en el titular de la columna.
** No incluye China.
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TABLA 8. SITUACION DE LAS MUJERES

Tasa de Tasas de Tasa de
Esperanza| alfabe- | matriculacion: mujeres | Superviven- Atencion Atencion durante Control posnatal Tasa de mortalidad derivada
devida: | tizacion | como % de hombres | Cia hasta el prenatal (%) el parto (%) de la salud (%)* de la maternidad®
mujeres | femenina: altimo grado | Preva- Nacimien-
con mujeres de primaria: | lencia de tos aten- Partos Riesgo de
respecto | con res- Secun- mujeres | anticon- | Porlo Por lo didos por en Para mortalidad de
al % de |pecto al %| Primaria| daria | como % de | ceptivos | menos1 | menos 4 Es’;f;s;",lea, insti- recién Para la madre en su
hombres |de hombres| TNE TNE hombres (%) visita visitas do tuciones |Cesarea| nacidos | madres | registrada justad. vida: (1 en:)
2009- 2010-
Paises Y zonas 2015 2014* 2010-2014* 2010-2014* | 2015* 2010-2015* 2010-2015* 2010-2015* 2010-2015* 2015
Afganistan 104 39 70 56 - 21 63 23 45 43 4 - 23 330 396 52
Albania 107 98 98 93 101 69 x 97 x 67 x 99 x 97 x 19x = = 6 29 1900
Alemania 106 - 99 95 100 66 x 100 x 99 - 99 29x - - - 6 11.700
Andorra = = = = 99 = = = = = = = = = = =
Angola 106 72 64 65 73 x - 80 x - 47 x 46 x - - - - A77 32
Antigua y Barbuda 107 101 92 101 - - 100 x 100 100 - - - - 0x - -
Arabia Saudita 104 95 99 76 - 24 x 97 x - 98 - - - - - 12 3.100
Argelia 106 79 x 94 104 102 57 93 67 97 97 16 = = = 140 240
Argentina 110 100 99 108 102 71 98 90 97 99 28 x - - 37 52 790
Armenia m 100 116 x  117x 100 55 99 93 100 99 13 50 92 22 25 2300
Australia 105 - 99 95 - 72X 98 x 92 x - 99 31x - - - 6 8700
Austria 106 = 99 95 101 70x = = = 99 24 x = = = 4 18.200
Azerbaiyan 109 100 99 99 105 55 92 66 97 93 20 - 83 15 25 1.600
Bahamas 108 = 102 105 96 x 45x 98 x 85 98 = = = = 37 80 660
Bahrein 102 95 - - 97 - 100 x 100 100 - - - - 17x 15 3.000
Bangladesh 104 89 106 108 114 x 62 64 31 42 37 23 32 34 190 176 240
Barbados 107 - 101 103 - 59 93 88 98 100 21 98 97 52 27 2100
Belaris 118 100 100 98 100 63 100 100 100 100 25 100 100 0 4 13.800
Bélgica 106 - 100 114 103 70 - - - - 18x - - - 7 8.000
Belice 108 = 95 104 98 55 96 83 96 94 28 97 95 45 28 1.300
Benin 105 45x 91 68 96 18 83 59 71 87 5 80 78 350 405 51
Bhutéan 101 59x 101 107 101 66 98 85 75 74 12 30 4 86 148 310
R 09 9 9 101 6ix %0 75 8% 71 2 - - 310 206 160
Bosnia y Herzegovina 107 98 = = 100 46 87 84 100 100 14 = = 0 11 6.800
Botswana 107 101 97 106 103 53 x 94 x 73x 95 x 100 - - - 160 129 270
Brasil m 101 = = = 81x 98 x 89 98 99 56 = = 58 44 1.200
Brunei Darussalam 105 97 100 100 97 - 99 x 93 100 100 x - - - - 23 2.300
Bulgaria 110 99 99 97 101 69 x = = 100 94 36 = = 12 11 6.200
Burkina Faso 105 59 x 96 87 115 16 94 34 66 66 2 26 72 340 371 48
Burundi 107 9%x 101 85 127 22 99 33 60 60 4 8 30 500 n2 23
Cabo Verde 105 89 95 114 104 61x 98 x 72 x 92 76 x 11x - - 10 42 900
Camboya 106 80 95 85 x 134 56 95 76 89 83 6 79 90 170 161 210
Camerdn 104 83 89 85 102 34 83 59 65 61 2 69 65 780 596 35
Canadé 105 = 101 100 = 74 x 100 x 99 x 100 98 26 x = = n 7 8800
Chad 104 61 77 46 85 6 53 31 24 22 2 - 15 860 856 18
Chile 107 100 97 102 101 58 x = = 100 100 50 = = 17 22 2.600
China 104 95 100 102 - 85 x 96 - 100 100 36 - - 22 27 2.400
Chipre 106 99 101 100 102 = 99 x = = 100 = = = = 7 9400
Colombia 110 100 100 x  110x 106 79 97 89 99 99 46 7 1 Al 64 800
Comoras 105 89 94 104 = 19 92 49 82 76 10 14 49 170 335 66
Congo 105 84 107 87 - 30 93 79 94 92 5 86 80 440 442 45
Costa Rica 106 100 99 105 102 76 98 90 97 99 22 = = 23 25 2100
Cate d'Ivoire 103 59 87 Al 89 18 91 44 59 57 3 34 70 610 645 32
Croacia 109 99 100 104 101 = = 93 100 = 20 = = 3 8 7.900
Cuba 105 100 96 103 101 74 99 98 99 99 40 98 99 35 39 1.800
Dinamarca 105 = 99 102 101 = = = = 98 21 x = = = 6 9500
Djibouti 105 - 87 81 - 19 88 23 87 87 " - - 380 229 140
Dominica = = 100 107 = = 100 x = 100 = = = = 110 = =
Ecuador 107 97 100 104 99 80 84 x 58 x 94 92 41 - - 46 64 580
Egipto 106 79 99 98 101 x 59 90 83 92 87 52 14 82 52 33 810
El Salvador 13 94 95 99 106 72 96 90 98 98 32 97 94 38 54 890
Emiratos Arabes Unidos 103 102x 101 = 103 = 100 x = 100 100 = = = 0x 6  7.900
Eritrea 107 77 85 80 99 8 89 57 34 34 3 - - 490 501 43
Eslovaquia 110 = 98 102 100 = 97 x = 99 = 24 x = = 0 6 12.100
Eslovenia 108 100 100 100 100 - 100 x - 100 100 - - - 0 9 7.000
Espafia 107 98 101 100 99 66 x = = = = 26 x = = = 5 14700
Estado de Palestina 106 94 99 110 - 57 99 96 100 99 20 94 91 - 45 490
Estados Unidos 106 = 99 101 = 76 = 97 99 = 31x = = 28 14 3.800
Estonia 13 100 99 99 100 63 x - 97 100 x 99 - - - 7 9 6300
Etiopia 106 59 x 92 91 116 42 4 32 16 16 2 0 13 680 353 64
ex Republica Yugoslava de 10 8 8 B - 40 99 % 100 8 % - - 4 8 8500

Macedonia
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TABLA 8. SITUACION DE LAS MUJERES

Tasa de Tasas de Tasa de
Esperanza| alfabe- | matriculacién: mujeres | superviven- Atencion Atencion durante Control posnatal Tasa de mortalidad derivada
devida: | tizacion | como % de hombres | Cia hasta el prenatal (%) el parto (%) de la salud (%)* de la maternidad®
mujeres | femenina: altimo grado | Preva- Nacimien-
con mujeres de primaria: | lencia de tosaten- | Partos Riesgo de
respecto | con res- Secun- mujeres | anticon- | Porlo Por lo didos por en Para mortalidad de
al%de |pecto al % | Primaria | daria | como%de | ceptivos | menos1 | menos 4 Es"pe;csi";i?;a, insti- recién Para la madre en su
hombres |de hombres| TNE TNE hombres (%) visita visitas do tuciones | Cesarea| nacidos | madres | registrada d vida: (1 en:)
2009- 2010-
Paises Yy zonas 2015 2014* 2010-2014* 2010-2014* | 2015* 2010-2015* 2010-2015* 2010-2015* 2010-2015* 2015
Federacién de Rusia 17 100 101 99 = 68 = = 100 = = = = " 25 2300
Fiji 109 - 101 m 98 44 100 x 94 100 99 - - - 59 30 1.200
Filipinas m 101x 100 110 1M1 x 55 95 84 73 61 9 53 72 220 114 280
Finlandia 107 - 100 109 100 - 100 x - - 100 16 x - - - 3 21.700
Francia 107 = 99 101 = 76 x 100 x 99 = 98 21 x = = = 8 6.100
Gabon 102 94 97 - - 31 95 78 89 90 10 25 60 320 291 85
Gambia 105 72 105 95 107 9 86 78 57 63 2 6 76 430 706 24
Georgia 110 100 101 100 100 53 98 87 100 100 39 - - 32 36 1.500
Ghana 103 83 100 94 97 27 91 87 Al 73 13 23 81 450 x 319 74
Granada 107 - 96 98 - 54 x 100 x - 99 - - - - 23 27 1.500
Grecia 107 98 99 96 101 76 x = = = = = = = = 3 23.700
Guatemala 110 85 96 94 99 61 91 86 66 65 26 - 75 140 88 330
Guinea 102 33 88 66 152 6 85 57 45 40 2 25 37 720 679 29
Guinea-Bissau 107 64 93 - - 16 92 65 45 44 4 55 48 900 549 38
Guinea Ecuatorial 105 95 98 = 100 13 91 67 68 67 7 = = 310 342 61
Guyana 107 106 97 99 105 34 91 87 92 93 17 95 93 86 x 229 170
Haiti 107 84 x 99 = = 35 90 67 37 36 6 19 32 380 359 90
Honduras 107 100 98 17 103 73 97 89 83 83 19 81 85 73 129 300
Hungrfa 110 100 99 100 100 = = = 99 = 31x = = 15 17 4400
India 104 75 112 101 - 55 x T4 x 45 52 x 79 9x - - 170 174 220
Indonesia 106 94 100 97 = 60 95 84 87 70 12 48 80 360 126 320
'dr:)” (Repdblica Islamica 05 8 104 99 8 7 97 %x 9% 9% 4 - - 25x 25 2.000
Iraq 107 85 = = = 53 78 50 91 77 22 = = 35 50 420
Irlanda 105 - 101 102 - 65x 100 x - 100 x 100 25x - - - 8 6.100
Islandia 104 = 100 99 102 = = = = = 17 x = = = 3 14.600
Islas Cook - - 97 110 94 31 100 x - 100 x 100 x - - - 0 - -
Islas Marshall = = 99 103 x 91x 45x 81x 77x 90 85 x 9x = = 110 = =
Islas Salomén 104 - 97 94 93 35x 74 x 65x 86 x 85 x 6x - - 150 x 114 220
Israel 104 = 100 102 99 = = = = = = = = = 5 6200
Italia 106 100 99 98 101 - 99 x 68 x - 100 40 x - - - 4 19.700
Jamaica 107 m = 108 103 72 x 98 86 99 99 21 = = 80 89 520
Japon 108 - 100 100 100 54 x - - - 100 - - - - 5 13.400
Jordania 105 93 99 105 102 61 99 95 100 99 28 75 82 19x 58 490
Kazajstan 115 100 100 103 100 51 99 87 100 100 15 - - 13 12 3.000
Kenya 106 86x 100 93 = 58 96 58 62 61 9 36 53 360 510 42
Kirguistan 112 99 99 101 102 42 98 95 98 98 7 99 98 36 76 390
Kiribati 110 = 104 110 x = 22 x 88 x 71x 80 x 66 x 10x = = 33 90 300
Kuwait 103 99 102 108 101 - 100 x - 100 x 100 - - - 2 4 10.300
Lesotho 100 130 98 137 134 60 95 74 78 77 7x = 61 1.200 x 487 61
Letonia 114 100 99 97 100 - 92 x - 100 x 98 - - - 24 18 3.500
Libano 105 92 x 91 101 106 54 x 96 x = 98 x = = = = = 15 3.700
Liberia 103 44 x 92 78 85x 20 96 78 61 56 4 35 Al 1.100 725 28
Libia 108 88 = = = 42 x 93x = 100 x 100 = = = = 9 4200
Liechtenstein - - 102 85 96 x - - - - - - - - - - -
Lituania 116 100 100 96 100 63 x 100 x = 100 x = = = = 7 10  6.300
Luxemburgo 106 - 101 103 105 - - 97 100 x 100 x 29 x - - - 10 6.500
Madagascar 105 91 100 98 106 40 82 51 44 38 2 = = 480 353 60
Malasia 106 95 - - - 49 x 97 - 99 99 - - - 23 40 1.200
Malawi 103 7 102 91 94 59 96 45 87 89 5 82 75 570 634 29
Maldivas 103 100 x 97 x - 106 35x 99 x 85x 96 95 x 32 x - - 140 x 68 600
Mali 99 47 90 76 94 8x 70 x 35x 49 x 45x 2x = = 460 x 587 27
Malta 104 103 95 89 102 - 100 x - - 100 - - - - 9 8300
Marruecos 103 76 95 85 99 67 71 55 74 73 16 = = 110 121 320
Mauricio 110 94 102 102 101 76 x - - 100 98 x - - - 22 x 53  1.300
Mauritania 105 62x 106 91 98 1 84 48 65 65 10 = 9 630 602 36
México 106 97 99 107 102 52 97 91 96 96 46 - - 38 38  1.100
N e 103 - 9% - - sx  80x - 10x  &x 1x - - 160 100 310
ederados de)
Ménaco - - - - - - - - - - - - - - - -
Mongolia 13 100 98 103 = 55 99 90 99 98 23 99 95 51 44 800
Montenegro 106 98 98 100 102 23 92 87 99 99 20 99 95 0x 7 8300
- 7 >N <
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TABLA 8. SITUACION DE LAS MUJERES

Tasa de Tasas de Tasa de
Esperanza| alfabe- |matriculacion: mujeres| Superviven- Atencion Atencion durante Control posnatal Tasa de mortalidad derivada
devida: | tizacion | como % de hombres | Cia hasta el prenatal (%) el parto (%) de la salud (%)* de la maternidad®
mujeres | femenina: altimo grado | Preva- Nacimien-
con mujeres de primaria: | lencia de tos aten- | Partos Riesgo de
respecto | con res- Secun- mujeres | anticon- | Porlo Por lo didos por en Para mortalidad de
al%de |pecto al %| Primaria | daria | como % de | ceptivos | menos1 | menos 4 es"pe;cs;:]lea_ insti- recién Para la madre en su
hombres |de hombres| TNE TNE hombres (%) visita visitas do tuciones |Cesarea| nacidos | madres | registrada d vida: (1 en:)
2009 2010-
Paises Y zonas 2015 2014* 2010-2014* 2010-2014* | 2015* 2010-2015* 2010-2015* 2010-2015* 2010-2015* 2015
Mozambique 105 54 92 92 96 12 91 51 54 55 4 = = 410 489 40
Myanmar 106 95 97 103 107 x 46 83 73x 71 36 - - - 280 178 260
Namibia 108 105 x 97 = 104 56 97 63 88 87 14 20 69 390 265 100
Nauru - - 92 102 - 36 x 95 x 40 x 97 x 99 x 8x - - 0 - -
Nepal 104 68 108 106 105 50 68 60 56 55 9 58 58 280 x 258 150
Nicaragua 108 100 x 99 13 - 80 95 88 88 Al 30 - - 51 150 270
Niger 103 38 86 70 104 13 83 38 40 59 1 13 37 520 553 23
Nigeria 101 68 x 92 89 107 x 15 61 51 38 36 2 14 40 550 814 22
Niue = = 98 = = 23 x 100 x = 100 = = = = 0 = =
Noruega 105 - 100 97 - 88 x - - - 97 16 x - - - 5 11.500
Nueva Zelandia 104 = 100 106 = = = = = 97 23x = = = 11 4500
Omén 105 91 109 101 99 30 99 94 99 99 19 98 95 12 17 1.900
Pafses Bajos 105 = 99 99 = 69 x = = = 100 x 14 x = = = 7 8700
Pakistan 103 60 85 79 90 35 73 37 52 48 14 43 60 280 x 178 140
Palau = 100 96 106 = 22 90 81 100 100 = = = 0 = =
Panamé 108 99 97 106 - 63 93 88 91 91 28 93 92 81 94 420
Papda Nueva Guinea 107 93 91 76 = 32x 79x 55 x 53 x 43 = = = 730 x 215 120
Paraguay 106 98 97 107 104 79x 96 x 91 x 96 96 33x - - 96 132 270
Pert 107 94 100 100 103 75 97 95 90 90 29 92 93 93 68 570
Polonia m 100 100 96 101 - - - 100 x 100 21 x - - 2 3 22.100
Portugal 107 96 96 98 = 67 x 100 x = 100 x 99 31x = = = 10 8200
Qatar 103 99 95 89 97 38 91 85 100 99 20 - - 13 13 3.500
Reino Unido 105 = 100 104 = 84 x = = = = 26 x = = = 9 5800
Reptiblica Arabe Siria 120 88 97 100 101 54 x 88 x 64 x 96 x 78x 26 x - - 65 x 68 440
Repblica Centroafricana 108 48 74 51 96 15 68 38 54 53 5 - - 540 x 882 27
Repdblica Checa 108 - 100 101 100 86 x - - 100 100 20x - - 1 4 14.800
Repdblica de Corea 108 = 99 99 100 80 x = 97 = 100 32x = = = 11 7.200
Republica de Moldova 112 99 100 101 99 60 99 95 99 99 16 - - 30 23 3.200
Eﬁﬁ;g"ca Democrética del 445 72 9 62 99 20 88 48 80 80 5 8 a4 850 693 24
ﬁggﬂgffagem“”a“ca 04 77x %59 104 50 s 3 4 3 4 & 39 360 197 150
Reptblica Dominicana 109 100 91 m 105 70 98 93 98 98 58 95 95 110 92 400
Bg’r’;ﬂ'rzisgzi'%rmea 110 | 100x 100 x  100x - 71 100x  9%x  100x  9%x 13x | - - 77x 82 660
g BT 04 81 101 9 15 A 88 4 4 50 5 23 430 1 45
Rumania 110 99 98 98 100 70x 94 x 76 x 99 98 x 19x - - 15 31 2.300
Rwanda 109 87 102 107 125 53 99 44 91 91 15 5 18 210 290 85
Saint Kitts y Nevis - - 102 103 - 54 x 100 x - 100 - - - - 310 - -
Samoa 109 100 100 112 98 27 93 73 83 82 5 - 63 29x 51 500
San Marino - - 99 103 103 - - - - - - - - - - -
g‘;‘;‘ n\;'dclfgt: ylas 106 - w9 127 48x | 100x  100x | 99 = = = = 45 45 1100
Santa Lucia 107 - - 99 100 56 97 90 99 100 19 100 90 34 48 1.100
Santa Sede - - - - - - - - - - - - - - - -
Santo Tomé y Principe 106 75x 96 - - 4 98 84 93 91 6 91 87 - 156 140
Senegal 106 61 109 91 108 22 96 48 59 77 4 45 67 430 315 61
Serbia 108 97 100 102 101 58 98 94 98 98 29 - - 14 17 3.900
Seychelles 113 101 101 102 = = = = = = = = = 57 x = =
Sierra Leona 102 62 100 85 101 17 97 76 60 54 3 39 73 1.200 1.360 17
Singapur 108 96 = = 100 x = = = = 100 = = = = 10 8200
Somalia 106 - - - - 15x 26 x 6 x 33x 9x - - - 1.000 x 732 22
Sri Lanka 109 97 98 105 100 68 x 99 x 93 x 99 x 98 x 24 x = = 31 30 1.600
Sudéfrica 107 97 95 126 - 60 x 97 x 87 x 94 x 95 x 21 x - - 580 138 300
Sudén 105 81 89 91 98 12 79 51 23 28 9 28 27 220 3an 72
Suddn del Sur 104 55 x 66 - - 4 62 17 19 12 1 - - 2.100 x 789 26
Suecia 104 = 106 13 100 = 100 x = = = = = = = 4 12.900
Suiza 105 - 100 97 - - - - - - 30x - - - 5 12400
Suriname 109 99 97 131 122 48 91 67 91 92 19 = = 130 155 270
Swazilandia 97 98 92 98 107 66 99 76 88 88 12 90 87 590 x 389 76
Tailandia 109 100 98 107 = 79 98 93 100 100 32 = = 12 x 20  3.600
Tayikistan m 100 100 90 101 28 79 53 87 77 4 54 80 29 32 790
Timor-Leste 105 83 99 108 109 22 84 55 29 22 2 = = 570 215 82
H (IR N
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TABLA 8. SITUACION DE LAS MUJERES

Tasa de Tasas de Tasa de
Esperanza| alfabe- | matriculacién: mujeres | superviven- Atencion Atencion durante Control posnatal Tasa de mortalidad derivada
devida: | tizacion | como % de hombres | Cia hasta el prenatal (%) el parto (%) de la salud (%)* de la maternidad*
mujeres | femenina: altimo grado | Preva- Nacimien-
con mujeres de primaria: | lencia de tosaten- | Partos Riesgo de
respecto | con res- Secun- mujeres | anticon- | Porlo Por lo didos por en Para mortalidad de
al%de |pecto al % | Primaria | daria | como%de | ceptivos | menos1 | menos 4 Es"pe;gi";i?zla, insti- recién Para la madre en su
hombres |de hombres| TNE TNE hombres (%) visita visitas do tuciones | Cesarea| nacidos | madres | registrada justad. vida: (1 en:)
. 2009 2010-
Paises Y zonas 2015 2014* 2010-2014* 2010-2014* | 2015* 2010-2015* 2010-2015* 2010-2015* 2010-2015* 2015
Togo 103 65 94 - 95 20 73 57 59 73 7 35 7 400 368 58
Tonga 108 100 100 103 = 34 99 70 98 98 17 = = 36 124 230
Trinidad y Tabago 110 99 97 - 106 x 43 x 96 x 100 100 97 x - - - 84 63 860
Tinez 106 81 97 = 98 63 98 85 99 99 27 98 92 = 62 710
Turkmenistan 114 100 98 96 - 48 x 99 x 83 x 100 x 98 x 3x - - 7 42 940
Turquia 109 91 99 97 98 73 97 89 97 97 48 72 88 29x 16 3.000
Tuvalu - - 101 125 - 31x 97 x 67 x 98 x 93 x 7x - - 0x - -
Ucrania 115 100 102 98 101 65 99 87 99 99 12 99 96 14 24 2.600
Uganda 107 78 102 87 97 30 93 48 57 57 5 il 33 440 343 47
Uruguay 110 101 97 114 103 x 78x 97 77 98 100 30 = = 10 15 3.300
Uzbekistén 110 100 98 99 101 65 x 99 x - 100 x 97 x - - - 20 36 1.000
Vanuatu 106 97 98 100 94 x 49 76 52 89 89 12 = = 86 x 78 360
Venezuela (Repdblica M2 10 9% 108 91 - Ux 61 100 % - - - 72 % 40
Bolivariana de)
Viet Nam 113 95 99 = 115 76 96 74 94 94 28 89 90 67 54 870
Yemen 104 62 84 69 93 34 60 25 45 30 5 " 20 150 385 60
Zambia 107 72x 101 = 94 49 96 56 64 67 4 16 63 400 224 79
Zimbabwe 105 91 99 97 - 67 94 70 80 80 6 85 71 - 443 52
DATOS CONSOLIDADOS
Africa subsahariana 105 76 93 86 102 27 78 49 50 51 4 21 43 = 546 36
Africa oriental y 106 82 | % P 105 40 80 45 49 49 5 18 36 - 4“7 5
meridional
ﬁ;gtcraal"“'de”ta' ¥ 103 69 91 79 100 18 76 52 54 54 3 2 49 = 679 27
Africa septentrional y B B _
Oriente Medio 105 83 95 94 101 57 85 63 80 75 29 110 280
Asia meridional 104 75 100 94 106 47t 691 42 491 69 15% 40t 481 - 182 200
Asia Oriental y Pacifico 105 95 99 101 102 63 ** 95 82 ** 93 88 28 57 ** 80 ** - 62 880
Ameérica Latina y el Caribe 109 99 98 106 104 65 96 87 94 93 44 - - - 68 670
ECE/CEI 113 99 100 98 101 65 96 85 98 96 28 - - - 25 2000
Paises menos adelantados 105 77 93 88 103 37 77 42 50 49 6 20 37 - 436 52
Mundo 106 91 98 97 103 53§**  85% 58 ** 5% 3 20% 34§** 4 - 216 180

Para obtener una lista completa de paises y zonas en las regiones, subregiones y categoria de pafses, véase la pagina 112 o visite <data.unicef.org/regionalclassifications >.
No es aconsejable comparar los datos de las ediciones consecutivas del Estado Mundial de la Infancia.

DEFINICIONES DE LOS INDICADORES

Esperanza de vida —Promedio de afios de vida de un
recién nacido segin la probabilidad de muerte
prevaleciente para una muestra representativa de la
poblacién en el momento de su nacimiento.

Tasa de alfabetizacion de adultos — Nimero de
personas de 15 afios 0 méas que pueden leer y escribir y
comprender un texto corto y simple sobre la vida cotidiana,
expresado como porcentaje del total de la poblacién en ese
grupo de edad.

Tasa bruta de matriculacion en la escuela primaria
(TBM) — Matriculacion total en la escuela primaria,
independientemente de la edad, expresado como
porcentaje de la poblacion oficial en edad escolar primaria.
Tasa bruta de matriculacion en la escuela
secundaria (TBM) — Matriculacién total en la escuela
secundaria, independientemente de la edad, expresado
como porcentaje de la poblacion oficial en edad escolar
secundaria.

Tasa de supervivencia hasta el dltimo grado de
primaria — Porcentaje de nifios que ingresan al primer
grado de la escuela primaria y que completan el tiltimo
grado (datos de encuestas).
Prevalencia de | —Proporcién de
mujeres de entre 15y 49 afios de edad en uniones, que
utilizan en la actualidad métodos anticonceptivos.
Atencion prenatal —Porcentaje de mujeres de 15a 49
afios de edad que durante el embarazo fueron atendidas al
menos una vez por personal de salud especializado
(médicos, enfermeras o parteras) y el porcentaje que
recibieron la atencién de cualquier personal de salud por lo
menos cuatro veces.

Nacimi lidos por p | especializad
— Proporcién de nacimientos atendidos por personal
especializado de la salud (médicos, enfermeras, parteras).
Partos en instituciones — Proporcion de mujeres de 15 a
49 afios que dieron a luz en un centro de salud.

Cesarea — Porcentaje de partos realizados mediante

unicef&® B

cesérea (una tasa de cesarea del 5% al 15% es una cifra
previsible con niveles adecuados de atencién obstétrica de
emergencia).

Control posnatal de la salud para el recién nacido —
Porcentaje de los Gltimos nacidos vivos en los Gltimos 2
afos que recibieron un control de salud a los 2 dias después
del parto. Nota: Para las MICS, los controles de salud se
refieren a un control en el establecimiento o en el hogar
después del parto o de una visita posnatal.

Control posnatal de la salud para la madre —
Porcentaje de mujeres de 15-49 afios que recibieron un
control de salud a los 2 dias después del parto para su hijo
mas reciente nacido vivo en los ltimos 2 afos. Nota: Para
las MICS, los controles de salud se refieren a un control en
el establecimiento o en el hogar después del parto o de una
visita posnatal.

Tasa de da de la idad -
Nimero anual de mujeres fallecidas por causas
relacionadas con el embarazo por cada 100.000 nacidos
vivos durante el mismo periodo. La columna “registrada”
indica las cifras presentadas por los paises, que no han sido
ajustadas para tomar en cuenta las clasificaciones erréneas
y la poblacién que ha quedado sin registrar. Para la columna
“ajustada”, véase la nota mas abajo (). Los valores la tasa
de mortalidad maternal han sido redondeados de acuerdo
con el siguiente esquema: <100, sin redondeo, 100-999,
redondeados hasta el 10 mas cercano y >1.000,
redondeados hasta el 100 més cercano. Ajustado: <1000,
redondeados hasta el 1 mas cercano; y >1.000,
redondeados hasta el 10 mas cercano.

Riesgo de mortalidad de la madre en su vida —
riesgo de mortalidad de la madre a lo largo de su vida
considera la probabilidad que tiene de quedar embarazada y
la probabilidad de que muera como resultado del embarazo,
acumuladas a lo largo de su ciclo reproductivo. Los valores
de riesgo de por vida se han redondeadas de acuerdo con el
siguiente esquema: <1000, redondeados hasta el 1 més
cercano; y >1,000, redondeados hasta el 10 méas cercano.
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FUENTES ESTADISTICAS PRINCIPALES

Esperanza de vida — Division de Poblacion de las Naciones
Unidas.

Adultos alfabetizados — Instituto de Estadisticas de la
UNESCO (IEV).

Matriculacion en la escuela primaria y secundaria — IEU
Tasa de supervivencia hasta el iltimo grado de primaria
—IEU, promedios regionales y mundiales calculados por UNICEF.
Prevalencia de anticonceptivos — DHS, MICS, otras fuentes
nacionalmente representativas, Division de Poblacién de las
Naciones Unidas y UNICEF.

Atencion prenatal, asistencia cualificada en el parto,
partos en instituciones y cesarea — DHS, MICS y otras
fuentes nacionalmente representativas.

NOTAS

- Datos no disponibles.

x  Datos referidos a otros afios o periodos distintos a los
especificados en el titular de la columna. Estos datos no
se incluyen en el calculo de los promedios regionales y
mundiales. No se presentan las estimaciones de los afios
anteriores a 2000.

* Datos referidos al afio disponible més reciente durante el

periodo indicado en el titular de la columna.

No incluye China.

T Los datos de mortalidad materna en la columna titulada
“registrada” se refieren a los datos presentados por las
autoridades nacionales. Los datos en la columna titulada
“ajustada” se refieren a las estimaciones interinstitucio-
nales para 2015 de las Naciones Unidas sobre mortalidad
materna. Periddicamente, el Grupo Interinstitucional de
las Naciones Unidas (Banco Mundial, OMS, UNFPA y
UNICEF) produce series de datos sobre mortalidad materna

*

*

Control de salud posnatal para el recién nacido y la
madre —DHS y MICS.

Tasade lidad derivada de la
(registrada) — Fuentes nacionalmente representativas, entre
ellas encuestas en hogares y registro civil.
Tasade lidad derivada de la

— Grupo Interinstitucional para las Estimaciones sobre
Mortalidad de las Naciones Unidas (OMS, UNICEF, UNFPA,
Banco Mundial y Divisién de Poblacion de las Naciones Unidas).
Riesgo de mortalidad materna a lo largo de la vida—
Grupo Interinstitucional para las Estimaciones sobre Mortalidad
de las Naciones Unidas (OMS, UNICEF, UNFPA, Banco Mundial
y Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas).

PR MY

comparables que tienen en cuenta varios problemas bien
fundamentados, como las notificaciones incompletas y

las clasificaciones erréneas de las muertes derivadas de

la maternidad, incluyendo también estimaciones para
paises que carecen de datos. Es preciso sefialar que debido
a una metodologia en evolucién estos valores no son
comparables con los valores sobre las tasas de mortalidad
materna “ajustadas” registradas anteriormente. Las series
comparables de tasas de mortalidad materna a lo largo del
tiempo para los afios 1990, 1995, 2000, 2005 y 2015 estan
disponibles en < http://data.unicef.org/matemal-health/
maternal-mortality >.

+ Los métodos de recopilacion de datos para este indicador
varfan segun las encuestas y puede afectar la comparabili-
dad de las estimaciones de cobertura. Para una explicacion
més detallada, véase la Nota general sobre los datos, en la
pégina 108.
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TABLA 9. PROTECCION DE LA INFANCIA

Inscripcion Mutilacion/excision genital (%)*
del nacimiento 2004-2015* Justificacion de
Trabajo infantil (%)* Matrimonio precoz (%) (%) golpear a la mujer (%) Disciplina violenta (%)*
2009-2015* 2008-2014* 2010-2015* prevalencia actitudes 2010-2015* 2010-2015*
. casadas a | casadasa apoyoala
Paises Y zonas total hombre mujer | los 15 aiios | los 18 aiios total Mujeres® hijas® practica® hombre mujer total hombre mujer
Afganistan 29y 34y 24y - 33 37 - - - - 90 74 75 74
Albania 5y 6y 4y 10 99 x - - - 36 x 30x 77 x 81x 73x
Alemania - - - - - 100 v - - - - - - - -
Andorra - - - - - 100 v - - - - - - - -
Angola 24 x 22 x 25x - - 36 x - - - - - - - -
Antigua y Barbuda - - - - - - - - - - - - - -
Arabia Saudita - - - - - - - - - - - - - -
Argelia 5 6 5 0 3 100 - - - - 59y 86 88 85
Argentina 4 5 4 - - 100y - - - - 72 74 Al
Armenia 4 5 3 0 7 100 - - - 20 9 70 72 67
Australia - - - - - 100v - - - - - - - -
Austria - - - - - 100v - - - - - - - -
Azerbaiyén 7xy 8xy 5xy 2 " 94 x - - - - 28 77 x 80 x T4 x
Bahamas - - - - - - - - - - - - - -
Bahrein 5x 6 x 3x - - - - - - - - - -
Bangladesh 4y 5y 4y 18 52 37 - - - - 33y 82y 83y 82y
Barbados 2 3 1 1 N 99 - - - - 3 75 78 72
Belarts 1 1 2 0 3 100y - - - 4 4 65y 67y 62y
Bélgica - - - - - 100 v - - - - - - - -
Belice 3y 5y 1y 3 26 95 - - - - 9 7l 7l 70
Benin 15 15 16 " 32 85 9 0 3 17 36 91y - -
Bhutén 3 3 3 6 26 100 - - - - 68 - - -
Bolivia (Estado Plurinacional de) 26x,y 28xy 24xy 3 22 76Xy - - - - 16 x - - -
Bosnia y Herzegovina 5x 7x 4x 0 4 100 x - - - 6 5 55 60 50
Botswana Ixy 1Mxy 7xy - - 72x - - - - - - - -
Brasil 8y 10y 6y 11x 36 x 96 - - - - - - - -
Brunei Darussalam - - - - - - - - - - - - - -
Bulgaria - - - - - 100v - - - - - - - -
Burkina Faso 39 42 36 10 52 77 76 13 9 34 44 83 x 84 x 82 x
Burundi 26 26 27 3 20 75 - - - 44 73 - - -
Cabo Verde 6y - - 3x 18x 91 - - - 16 x,y 17xy - - -
Camboya 19y 20y 19y 2 19 73 - - - 27y 50y - - -
Camertn 47y - - 13 38 66 1 Ty 7 39 36 85y - -
Canada - - - - - 100 v - - - - - - - -
Chad 26 25 28 29 68 12 44 18y 38 - 62 84 85 84
Chile Ty - - - - 9y - - - - - - - -
China - - - - - - - - - - - - - -
Chipre - - - - 100 v - - - - - - - -
Colombia 10y 13y 7y 23 97 - - - - - - - -
Comoras 22 20 24 10 32 87 - - - 17 39 - - -
Congo 23y - - 33 96 - - - 40 54 83y - -
Costa Rica 4 4 5 21 100y - - - - 4 46 52 39
Cote d'Ivoire 26 25 28 10 33 65 38 10 14 42 48 91x 91x 91 x
Croacia - - - - - - - - - - - - - -
Cuba - - - 5 26 100 - - - Ty 4y 36y 37y 35y
Dinamarca - - - - - 100 v - - - - - - - -
Djibouti 8x 8x 8x 2x 5X 92 x 93 49y 37 - - 72 x 73 x 71x
Dominica - - - - - - - - - - - - - -
Ecuador 3y 4y 2y 4x 22 x 92 - - - - - - - -
Egipto 7y 8y By 17 99 87 14y 54 - 36y 93y 93y 93y
El Salvador 19y - - 25 99 - - - - 8 52y - -
Emiratos Arabes Unidos - - - - - 100y - - - - - - - -
Eritrea - - - 13 4 - 83 33 12 45 51 - - -
Eslovaquia - - - - - 100v - - - - - - - -
Eslovenia - - - - - 100v - - - - - - - -
Espafia - - - - - 100v - - - - - - - -
Estado de Palestina 6 7 4 1 15 99 - - - - - 92y 93y 92y
Estados Unidos - - - - - 100v - - - - - - - -
Estonia - - - - - 100v - - - - - - - -
Etiopfa 27 31 24 16 41 7x 74 24 31 45 68 = = =
M Repblica Yugoslava de 13 12 13 1 7 100 - - - - 15 69 7 67
acedonia
Federaci6n de Rusia - - - - - 100 v - - - - - - - -
Fiji - - - - - - - - - - - 2%y - -
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TABLA 9. PROTECCION DE LA INFANCIA

Inscripcion Mutilacion/excision genital (%)*
del nacimiento 2004-2015* Justificacion de
Trabajo infantil (%)* Matrimonio precoz (%) (%) golpear a la mujer (%) Disciplina violenta (%)*
2009-2015* 2008-2014* 2010-2015* prevalencia actitudes 2010-2015* 2010-2015*
. casadas a | casadas a apoyo ala

Paises Y zonas total hombre mujer | los 15 afios | los 18 afios total Mujeres® hijas® practica® hombre mujer total hombre mujer
Filipinas 1My 14y 8y 2 15 90 = = = = 13 = = =
Finlandia - - - - - 100v - - - - - - - -
Francia = = = = = 100v = = = = = = = =
Gabén 13 15 12 6 22 90 - - - 40 50 - - -
Gambia 19 21 18 9 30 72 75 56 65 33 58 90 90 91
Georgia 18 x 20x 17 x 1 14 100 - - - - 7 x 67 x 70 x 63 x
Ghana 22y 23y 21y 5 2 Al 4 1 2 13 28 94 9% 94
Granada - - - - - - - - - - - - - -
Grecia - - - - - 100 v - - - - - - - -
Guatemala 26y 35y 16y 7 30 97 x - - - - - - - -
Guinea 28 29 21 2 52 58 97 46 76 66 92 - - -
Guinea-Bissau 38 40 36 7 22 24 45 30 13 29 42 82y - -
Guinea Ecuatorial 28x 28x 28x 9 30 54 - - - 52 53 - - -
Guyana 18y - - 6 23 89 - - - 10 10 70y - -
Haitf 24 25 24 8 18 80 - - - 15 17 85 85 84
Honduras 15y 22y 8y 8 34 94 - - - 10 12 - - -
Hungria - - - - - 100v - - - - - - - -
India 12 x 12 x 12 x 18 x 47 x 72 - - - 42 x 47 x - - -
Indonesia 7 8 6 - 14 69y - 49y - 18y 35 - - -
Irdn (Republica Isldmica de) My 13y 10y 3 17 99y - - - - - - - -
Iraq B B 4 5 24 99 8 3y 5 - 51 79 81 77
Irlanda - - - - - 100v - - - - - - - -
Islandia - - - - - 100v - - - - - - - -
Islas Cook - - - - - - - - - - - - - -
Islas Marshall - - - 6 x 26 x 96 x - - - 58 x 56 x - - -
Islas Salomén - - - 3x 22x - - - - 65 x 69 x 72xy - -
Israel - - - - - 100v - - - - - - - -
talia - - - - - 100v - - - - - - - -
Jamaica 3 4 3 1 8 100 - - - - B 85 87 82
Japén - - - - - 100v - - - - - - - -
Jordania 2xy 3xy Oxy 0 8 99 - - - - 70y 90 91 89
Kazajstan 2x 2x 2x 0 6 100 - - - 17 12 49 54 45
Kenya 26 x 27 x 25x 4 728 67 yal 3 6 36 42 - - -
Kirguistan 26y 30y 22y 1 12 98 - - - - 33 57y 60y 54y
Kiribati - - - 8 20 94 x - - - 60 x 76 x 81xy - -
Kuwait - - - - - - - - - - - - - -
Lesotho 23x 25x 21x 2 19 45 x - - - 48 x 37x - - -
Letonia - - - - - 100v - - - - - - - -
Libano 2 8 1 1 6 100 x - - - - 10xy 82x 82x 82 x
Liberia 21x 21x 21x 9 36 25y 50 - 39 24 43 90 x 90 x 90 x
Libia - - - - - - - - - - - - - -
Liechtenstein - - - - - 100v - - - - - - - -
Lituania - - - - - 100v - - - - - - - -
Luxemburgo - - - - - 100v - - - - - - - -
Madagascar 23y 23y 23y 12 41 83 - - - 46y 45 - - -
Malasia - - - - - - - - - - - - - -
Malawi 39y 42y 37y 9 46 6y - - - 8 13 72y 73y 72y
Maldivas - - - 4 93x - - - 14 xy 31xy - - -
Malf 2 22 21 15 55 81 89 T4y 73 - 87 - - -
Malta - - - - - 100 v - - - - - - - -
Marruecos 8 x 9x 8x 3x 16 x 94y - - - - 64 x 91 x 92 x 90 x
Mauricio - - - - - - - - - - - - - -
Mauritania 15 14 15 14 34 59 69 54 41 - 38 87 87 87
México 4 - - 5 23 93 - - - - - - - -
Micronesia (Estados Federados _ _ _ B _ _ _ _ B _ _ _ _
de)

Ménaco - - - - 100v - - - - - - - -
Mongolia 15y = = 0 5 99 = = = 9y 10 47y = =
Montenegro 13y 15y 10y 1 5 99 - - - 5 3 69y 73y 66y
Mozambique 22X 21 x 24 X 14 48 48 - - - 20 23 - - -
Myanmar - - - - - 72 - - - - - - - -
Namibia - - - 2 7 87y - - - 22 28 - - -
Nauru - - - 2x 27 x 83 x - - - - - - - -
Nepal 37y 37y 38y 10 37 58 - - - - 43 82y 83y 81y
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TABLA 9. PROTECCION DE LA INFANCIA

Inscripcion Mutilacion/excision genital (%)*
del nacimiento 2004-2015* Justificacion de
Trabajo infantil (%)* Matrimonio precoz (%) (%) golpear a la mujer (%) Disciplina violenta (%)*
2009-2015* 2008-2014* 2010-2015* prevalencia actitudes 2010-2015* 2010-2015*
. casadas a | casadas a apoyo ala
Paises Y zonas total hombre mujer | los 15 afios | los 18 afios total Mujeres® hijas® practica® hombre mujer total hombre mujer
Nicaragua 15x 18x 1Mx 10x 41 x 85 - - - - 14 xy - - -
Niger 31 31 30 28 76 64 2 2y 6 27 60 82 82 81
Nigeria 25 24 25 17 43 30y 25 17 23 25 35 91 91 90
Niue - - - - - - - - - - - - - -
Noruega - - - - - 100v - - - - - - - -
Nueva Zelandia - - - - - 100v - - - - - - - -
Omén - - - - - - - - - - 8 - - -
Pafses Bajos - - - - - 100v - - - - - - - -
Pakistan - - - 3 21 34 - - - 32y 42y - - -
Palau - - - - - - - - - - - - - -
Panamé By 8y 3y 7 26 96 - - - - 6 45y 47y 43y
Papta Nueva Guinea - - - 2x 21 x - - - - - - - - -
Paraguay 28y 32y 24y - 18x 85y - - - - - - - -
Perd 34xy 31xy 36Xy 8 19 97y - - - - - - - -
Polonia - - - - - 100 v - - - - - - - -
Portugal 3xy 4xy 3xy - - 100 v - - - - - - - -
Qatar - - - 0 4 - - - - 16 7 50y 53y 46y
Reino Unido - - - - - 100v - - - - - - - -
Reptiblica Arabe Siria 4x 5x 3x 3x 13x 96 x - - - - - 89x 90 x 88 x
Reptblica Centroafricana 29 27 30 29 68 61 24 1 1 75 80 92 92 92
Reptblica Checa - - - - - 100 v - - - - - - - -
Reptblica de Corea - - - - - - - - - - - - - -
Reptiblica de Moldova 16 20 12 0 12 100 - - - 13 " 76 77 74
Reptiblica Democratica del Congo 38y 36y 4y 10 37 25 - - - 61 75 82y 82y 81y
ﬁ;gﬂblica Democrética Popular 10y 9y My 9 35 75 _ _ _ 49 58 % 7 74
Republica Dominicana 13y - - 10 37 88 - - - - 2 63y - -
gs%uobrléza Popular Democratica _ _ _ _ _ 100x _ _ _ _ _ _ _ _
Republica Unida de Tanzania 29y 29y 28y 7 37 15y 15 3y 6 38 54 - - -
Rumania 1x 1x 1x - - - - - - - - - - -
Rwanda 29 27 30 1 8 63 - - - 25 56 - - -
Saint Kitts y Nevis - - - - - - - - - - - - - -
Samoa - - - 1 " 59 - - - 30 37 - - -
San Marino - - - - - 100v - - - - - - - -
San Vicente y las Granadinas - - - - - - - - - - - - - -
Santa Lucfa 4 5 3 1 8 92 - - - - 7 68 Al 64
Santa Sede = = = = = = = = = = = = = =
Santo Tomé y Principe 26y - - 5 34 95 - - - 14 19 80y - -
Senegal 15 19 10 9 32 73 25 13 16 27 57 - - -
Serbia 10y 12y 7y 0 3 99 - - - - 4 43y 44y 42y
Seychelles - - - - - - - - - - - - - -
Sierra Leona 37 38 37 13 39 77 90 31y 69 34 63 82 81 82
Singapur - - - - - - - - - - - - - -
Somalia 49x 45 54 X 8x 45x 3x 98 46y 65 - 76 x.y - - -
Sri Lanka 3y 3y 2y 2x 12 x 97 x - - - - 53Xy - - -
Sudafrica - - - 1x 6 x 85y - - - - - - - -
Sudén 25y - - 7 33 67 87 32 4 - 34 64y - -
Sudén del Sur - - - 9 52 35 - - - - 79 - - -
Suecia - - - - - 100 v - - - - - - - -
Suiza - - - - - 100 v - - - - - - - -
Suriname 4 4 4 5 19 99 - - - - 13 86 87 85
Swazilandia 7 8 7 1 7 54 - - - 17 20 88y - -
Tailandia 8x 8x 8 x 4 22 99y - - - - 13 - - -
Tayikistan 10x 9x 11x 0 12 88 - - - - 60 78x 80 x 75x
Timor-Leste 4x 4x 4x 3 19 55 - - - 81 86 - - -
Togo 28y 29y 27y 6 22 78 5 0 1 18 29 81y 81y 80y
Tonga - - - 0 6 93 - - - 21 29 - - -
Trinidad y Tabago 1x 1x 1x 2x 8x 97 x - - - - 8x 77 x 78 x 77 x
Tanez 2 3 2 0 2 99 - - - - 30 93 94 92
Turkmenistan - - - 1x 7x 96 x - - - - 38Xy - - -
Turquia 6y 8y 4y 1 15 99y - - - - 13 - - -
Tuvalu - - - 0x 10x 50 x - - - 73x 70x - - -
Ucrania 2 3 2 0 9 100 - - - 9 3 61 68 55
Uganda 16y 17y 16y 10 40 30 1 1 9 44 58 - - -
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TABLA 9. PROTECCION DE LA INFANCIA

Inscripcion Mutilacion/excision genital (%)*
del nacimiento 2004-2015* Justificacion de
Trabajo infantil (%)* Matrimonio precoz (%) (%) golpear a la mujer (%) Disciplina violenta (%)*
2009-2015* 2008-2014* 2010-2015* prevalencia actitudes 2010-2015* 2010-2015*
. casadas a | casadas a apoyo ala

Paises Y zonas total hombre mujer | los 15 afios | los 18 afios total Mujeres® hijas® practica® hombre mujer total hombre mujer
Uruguay 8xy 8xy 8 xy 1 25 100 - - - - 2 55 58 51
Uzbekistén - - - 0x 7x 100 x - - - 61 x 70 x - - -
Vanuatu 15y 15y 16y 8 21 43y - - - 60 60 84 83 84
L/:)nezuela (Republica Bolivariana 8x 9x 6x _ _ 81y _ _ _ _ _ B B _
Viet Nam 16y 17y 16y 1 1" 96 = = = = 28 68y 72y 65y
Yemen 23x 21x 24 x 9 32 31 19 16y 19 - 49 79y 81y 7y
Zambia A xy 42xy 40 x,y 6 31 1 - - - 32 47 - - -
Zimbabwe - - - 4 34 32 - - - 24 37 63y 63y 62y
DATOS CONSOLIDADOS
Africa subsahariana 28 27 27 12 39 46 39 16 22 35 50 - - -

Africa oriental y meridional 26 28 24 10 36 45 43 13 19 37 52 - - -

Africa occidental y central 28 27 28 14 42 45 31 17 23 34 49 87 88 87
ﬁﬂf:é:%septenmonal y Oriente 10 8 6 3 18 89 _ 16 _ _ 53 83 88 86
Asia meridional = = = = = 62 = = = = = = = =
Asia Oriental y Pacffico 10 ** 11 g** - 15 ** 80 ** - - - - 28** - - -
América Latina y el Caribe 9 12 7 5 23 94 - - - - - - - -
ECE/CEI - - - 1 " 99 - - - - - - - -
Pafses menos adelantados 24 25 23 13 41 45 = = = 40 52 = = =
Mundo - - - - - n** - - - - - - - -

Para obtener una lista completa de pafses y zonas en las regiones, subregiones y categoria de pafses, véase la pagina 112 o visite <data.unicef.org/regionalclassifications >.
No es aconsejable comparar los datos de las ediciones consecutivas del Estado Mundial de la Infancia.

DEFINICIONES DE LOS INDICADORES

Trabajo infantil — Porcentaje de nifios de 5 a 14 afios que trabajaban en el momento
de la encuesta. Se considera que un nifio esta sometido al trabajo infantil cuando se
dan las condiciones siguientes: nifios de 5 a 11 afios que, durante la semana de
referencia, realizaron una actividad econémica al menos durante una hora o realizaron
tareas domésticas por lo menos durante 28 horas y nifios de 12 a 14 afios que, durante
la semana de referencia de la encuesta, realizaron una actividad econémica al menos
durante 14 horas o realizaron tareas domésticas por lo menos durante 28 horas.
Matrimonio precoz — Porcentaje de mujeres de 20 a 24 afios de edad que ya estaban
casadas o tenfan algun tipo de vinculo antes de cumplir 15 afios y porcentaje de
mujeres de 20 a 24 afios de edad que ya estaban casadas o tenfan algin tipo de vinculo
antes de cumplir 18 afios.

Inscripcion del nacimiento — Porcentaje de nifios y nifias menores de 5 afios que
estaban inscritos en el momento de la encuesta. El numerador de este indicador incluye
nifios y nifias sobre los que se informé que disponian de un certificado de nacimiento,
independientemente de si el entrevistador lo vio o no, y aquellos sin certificado de
nacimiento cuya madre o cuidador dijeron que el nacimiento habfa sido inscrito.
Mutilacion/excision genital femenina — (a) Mujeres — El porcentaje de mujeres de
15 a 49 afios que sufrieron una mutilacién/excision; (b) nifias — el porcentaje de nifias
de 0 a 14 afios que han sufrido una mutilacién/excision; (segdn informaron sus madres)
(c) apoyo a la practica — el porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios que han escuchado
hablar de la mutilacién/excision genital y creen que la préactica debe continuar.
Justificacion de golpear a la mujer — Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios que
consideran que estd justificado que un marido golpee a su mujer por al menos una de
las razones especificadas, es decir, si la mujer quema la comida, discute con él, sale a
la calle sin decirselo, descuida a los hijos o se niega a tener relaciones sexuales.
Disciplina violenta — Porcentaje de nifios de 2 a 14 afios que sufren algin tipo de
disciplina violenta (agresién psicolégica y/o castigo fisico).
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FUENTES ESTADISTICAS PRINCIPALES

Trabajo infantil — Encuestas Agrupadas de Indicadores Muiltiples (MICS), Encuestas de Demografia
y Salud (DHS) y otras encuestas nacionales.

Matrimonio precoz — MICS, DHS y otras encuestas nacionales.

Inscripcion del nacimiento — MICS, DHS, otras encuestas nacionales y sistemas del registro civil.
Mutilacidn/excision genital de la mujer — MICS, DHS y otras encuestas nacionales.
Justificacion de golpear a la mujer — MICS, DHS y otras encuestas nacionales.

Disciplina violenta — MICS, DHS y otras encuestas nacionales.

Los datos en cursiva son de fuentes mds antiguas que los datos de un pafs presentados para otros
indicadores del mismo tema.

NOTAS
- Datos no disponibles.

v Se asumié que las estimaciones son de un 100%, dado que los sistemas de registro civil en
estos paises son completos y todos los eventos vitales (incluyendo los nacimientos) se registran.
Fuente: Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Sociales, Division de Economia y Estadistica,
Population and Vital Statistics Report, Series A Vol. LXV, Nueva York, 2013.

x Datos referidos a otros afios o periodos distintos a los especificados en el titular de la columna.
Estos datos no se incluyen en el calculo de los promedios regionales y mundiales, con la excepcion
de los datos de la India en 2005-2006 y del Brasil en 2007. No se presentan las estimaciones de los
afios anteriores a 2000.

y Datos referidos a definiciones diferentes a la norma o sélo a una parte del pafs. Si estan dentro del
periodo de referencia sefialado, estos datos se incluyen en los célculos de los promedios regionales
y mundiales.

+ Enlas Notas generales a los datos se puede encontrar una explicacién més detallada sobre la
metodologia y los recientes cambios en el célculo de estas estimaciones, pagina 108.

++ Los cambios en la definicién de la inscripcion de nacimientos se hicieron de la segunda 'y

tercera rondas de MICS (MICS2 y MICS3) a la cuarta ronda (MICS4). Con el fin de permitir la

comparabilidad con rondas posteriores, los datos de MICS2 y MICS3 en el registro de nacimientos

se volvieron a calcular de acuerdo con la definicion del indicador de MICS4. Por lo tanto, los

datos recalculados presentadas aqui pueden diferir de las estimaciones incluidas en los informes

nacionales de MICS2 y MICS3.

Datos referidos al afio disponible més reciente durante el perfodo indicado en el titular de la

columna.

** No incluye China.
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TABLA 10. RITMO DE PROGRESO

Orde- Tasa media anual de
pacion Re- Tasa media anual de reduccion (%)
por Tasa de mnnalidfjd de Tasa media finual de reduccion (%)i duccién nrecimie'nt_o del PIB per Tasa glo!lal de Tasa glo!lal de
categoria menores de 5 afios Tasa de mortalidad de menores de 5 afios | po4, desde capita (%) fecundidad fecundidad

dela 1970- 1990- 2000- 1990- | desde 1990 | 2000 1970- 1990-
Paises Yy zonas TMM5 [1970 | 1990 |2000 |2015 1990 ‘ 2000 ‘ 2015 ‘ 2015 (%)° (%)° 1970-1990 | 1990-2014 |1970 (1990 |2015 1990 2015
Afganistan 16 308 181 137 91 2,7 28 2,1 2,7 50 34 - 56 x 75 715 47 0.0 19
Albania 112 = 4 26 14 = 44 42 43 66 47 -0,6 x 57 49 30 18 25 2,0
Alemania 166 26 9 5 4 55 45 25 33 56 31 23 13 20 14 14 20 -02
Andorra 182 = 9 5 8 = 6.1 &3 44 67 39 -1.3 1,2 x = = = = =
Angola 1 - 226 217 157 - 04 22 15 31 28 - -04x 74 12 60 0.1 0.7
Antigua y Barbuda 142 = 26 16 8 = 50 43 4,6 68 48 7.9x 12 37 21 21 29 0.0
Arabia Saudita 110 - 44 23 15 - 6.6 30 45 67 37 2,1 14 73 59 27 1,0 3.1
Argelia 79 242 47 40 26 8.2 16 3.0 24 46 36 18 1,7 76 47 28 24 2.1
Argentina 120 72 28 20 13 48 3.1 32 32 55 38 08 23 31 30 23 0.1 10
Armenia 112 = 50 30 14 = 50 51 50 72 53 = 6.2 32 25 15 1,2 2,1
Australia 166 21 9 6 4 4,2 39 33 35 59 39 1,6 20 27 19 19 19 01
Austria 166 29 10 6 4 56 55 3.0 4,0 63 36 2,5 1,6 23 15 15 23 0.1
Azerbaiyan 68 - 95 74 32 - 25 57 44 67 57 - 6.4 46 30 23 22 11
Bahamas 125 31 24 16 12 1.3 4,0 1,7 2,7 49 23 1.9 0.1 35 26 19 1,5 14
Bahrein 153 77 23 13 6 6.0 6.0 47 52 73 51 -1.0x 0.1 65 37 20 28 24
Bangladesh 61 224 144 88 38 22 49 57 54 74 57 0.7 36 69 45 21 22 3.0
Barbados 120 48 18 16 13 49 09 15 13 27 20 14x 1,2 3.1 17 18 29 -0.1
Belarts 159 = 17 14 5 = 1,5 76 5,1 72 68 = 50 23 19 16 11 05
Bélgica 166 24 10 6 4 4.4 54 23 36 59 29 22 14 22 16 18 1,7 -0,6
Belice 99 97 40 25 17 45 4.6 28 35 58 34 31 1,7 63 45 25 1,7 23
Benin 8 266 180 145 100 2,0 22 25 24 45 31 04 11 67 67 47 0.0 15
Bhutéan 67 272 134 80 88 &3 52 59 56 75 59 7,0x &3 67 56 20 08 42
Bolivia (Estado Plurinacional de) 61 231 124 80 38 31 44 49 47 69 52 -1 2.0 63 49 29 1.2 21
Bosnia y Herzegovina 159 = 18 9 5 = 6.9 36 49 70 41 = 7.4x 29 18 13 25 14
Botswana 55 121 54 83 44 4,0 -4,2 43 09 20 47 8,1 2,7 66 47 28 1,7 2.1
Brasil 104 134 61 32 16 39 6.4 45 52 73 49 22 18 50 28 18 29 1.8
Brunei Darussalam 133 - 12 9 10 - 26 -0,5 07 16 9 2.2 04 58 35 19 24 26
Bulgaria 133 39 22 21 10 28 05 47 30 53 50 34x 35 21 18 16 0.9 05
Burkina Faso 18 319 202 186 89 2,3 09 49 33 56 52 14 29 66 70 54 -03 1,0
Burundi 21 248 172 152 82 1.8 1,2 41 30 52 46 1,2 -1.5 73 715 59 -02 1,0
Cabo Verde 80 165 63 36 25 48 57 25 38 61 31 3,5x 6.3 69 53 23 1,3 34
Camboya Ul = 117 108 29 = 08 8.9 56 76 73 = 59x 65 56 26 0.7 31
Camerdn 19 213 138 150 88 22 -0.9 36 18 36 42 34 0.6 62 64 46 -02 13
Canada 159 22 8 6 5 49 29 1,6 21 41 21 2,0 1,6 22 17 16 15 0.2
Chad 2 - 215 190 139 - 1,2 2,1 1,7 35 27 09 33 65 73 61 -06 08
Chile 142 80 19 i 8 7.1 56 20 34 58 26 15 &3 40 25 17 24 14
China 130 13 54 37 " 37 38 8.3 6.5 80 7 6,6 92 57 24 16 43 1,7
Chipre 182 = " 7 3 = 52 6.0 57 76 59 59x 15 26 24 14 04 2.1
Colombia 104 98 35 25 16 51 34 3.0 32 55 37 19 21 55 30 19 31 19
Comoras 25 221 125 101 74 30 2,1 2.1 2,1 41 27 -0.2x -0,2 71 64 44 05 15
Congo 52 143 94 122 45 2,1 -2,6 6.6 29 52 63 33 0.6 63 53 48 08 04
Costa Rica 133 76 17 13 10 75 2,6 2,0 22 43 25 08 29 46 32 18 19 2,3
Cote d'lvoire 13 24 153 146 93 23 05 30 2,0 39 36 17 05 79 66 49 09 1,2
Croacia 166 = 13 8 4 = 44 44 44 67 48 = 2,6x 20 16 15 11 03
Cuba 153 44 13 8 6 59 4,6 28 35 59 35 39 33x 40 18 16 42 03
Dinamarca 166 17 9 6 4 31 4,6 31 37 61 38 2,0 1,2 21 17 17 1,2 0.2
Djibouti 32 - 119 101 65 - 1,7 29 24 45 35 - 04 68 61 31 0.6 2,7
Dominica 89 64 17 15 21 6.6 11 -2,2 09 -24 -39 52x 20 = = = = =
Ecuador 84 138 57 34 22 44 50 31 39 62 37 1,7 15 61 38 25 24 1,6
Egipto 82 243 86 47 24 52 6.1 4.4 51 72 48 41 2,6 59 47 33 1,2 14
El Salvador 99 155 59 32 17 48 6.1 44 51 72 48 -1.9 22 62 39 19 23 29
Emiratos Arabes Unidos 148 98 17 " 7 8.9 4,0 &3 35 59 39 -4,3x -29 66 44 18 2,0 36
Eritrea 49 - 151 89 47 - 53 43 47 69 48 - -02x 67 64 42 0.2 1,7
Eslovaquia 148 = 18 12 7 = 41 3.1 &gp 59 38 = 4,2 x 25 20 14 1,0 15
Eslovenia 182 - 10 6 3 - 6.4 50 55 75 53 - 25x 22 15 16 2,1 -04
Espafia 166 29 " 7 4 49 53 3.1 39 63 37 19 15 29 13 13 38 0.0
Estado de Palestina 89 - 44 30 21 - 4,0 23 3.0 52 29 - 1.8x 79 67 41 08 2,0
Estados Unidos 148 23 " 8 7 37 29 1,7 22 42 23 22 1,6 23 20 19 0.6 0.2
Estonia 182 - 20 1" 3 - 6,1 8.9 7.8 86 74 - 4,7 x 21 19 16 04 0.7
Etiopfa 37 24 205 145 59 0.8 34 6.0 50 Al 59 = 38 70 72 43 -02 2,1
i;l(azggléglilaca Yugoslava de 153 - 37 16 6 - 8.3 7.1 7.6 85 66 - 1.8 32 22 15 1.8 15
Federacién de Rusia 133 44 26 23 10 2,7 11 59 4,0 63 59 = 25 20 19 17 03 0.4
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TABLA 10. RITMO DE PROGRESO

Orde- Tasa media anual de
nacién Re- Tasa media anual de reduccion (%)
por Tasa de mortalidiid de Tasa media ::mual de reduccion (%)‘i duccion crecimielnt_n del PIB per Tasa glo!]al de Tasa glo!)al de
categoria menores de 5 afios Tasa de mortalidad de menores de 5 aiios | p.g desde capita (%) fecundidad fecundidad

dela 1970- 1990- 2000- 1990 | desde 1990 | 2000 1970- 1990-
Paises Y zonas TMM5 1970 | 1990 2000 |2015 1990 2000 ‘ 2015 ‘ 2015 (%)° (%)° 1970-1990 | 1990-2014 |1970 (1990 |2015 1990 2015
Fiji 84 55 30 25 22 31 2,0 0.6 11 25 9 0.6 11 45 34 25 1,5 1,2
Filipinas 73 84 58 40 28 1.8 38 23 29 52 29 0.6 2,3 63 43 29 1.9 15
Finlandia 193 16 7 4 2 4.4 44 4,2 43 66 47 29 21 19 17 18 03 0,0
Francia 166 18 9 5 4 3i5) 51 15 3.0 52 20 22 1,2 25 18 20 18 -0,5
Gabon 42 - 93 85 51 - 0.9 35 24 45 40 06 -0,7 51 54 38 -03 14
Gambia 29 303 170 119 69 29 36 36 36 60 42 0.7 0,3x 61 61 57 0,0 0.3
Georgia 125 - 48 36 12 - 29 73 56 75 67 3.1 33 26 22 18 09 0.7
Ghana 35 202 127 101 62 23 24 33 29 52 39 2,0 29 70 56 41 11 1,2
Granada 125 - 23 16 12 - 38 20 2,7 49 26 42 x 24 46 38 21 0.9 24
Grecia 159 38 13 8 5 55 48 35 4,0 63 41 13 14 24 14 13 25 03
Guatemala 71 174 81 51 29 38 47 37 41 64 42 0.1 13 62 53 32 08 2,1
Guinea " 327 238 170 94 1,6 34 4,0 37 61 45 = 0.6 62 66 49 -03 12
Guinea-Bissau 13 - 229 178 93 - 2,6 43 36 60 48 08 -0.9 60 66 48 -05 13
Guinea Ecuatorial " = 190 152 94 = 22 32 28 50 38 -24x 19,0 57 59 47 -02 0.9
Guyana 59 74 60 47 39 1,0 2,6 11 1,7 35 16 -1.5 29x 52 36 25 1.8 14
Haiti 29 245 146 105 69 26 33 28 3.0 53 34 = -0,6 x 58 54 30 03 24
Honduras 94 148 58 37 20 4,7 44 4,0 42 65 45 0.8 1,7 73 51 23 1,7 32
Hungrfa 153 43 19 n 6 4,0 53 43 47 69 47 = 25x 20 18 14 0.5 12
India 48 213 126 91 48 2,6 32 43 39 62 48 20 50 56 40 24 1,6 2.1
Indonesia 77 166 85 52 27 34 48 44 45 68 48 45 29 55 31 24 28 1,0
Irdn (Republica Isldmica de) 104 - 58 35 16 - 51 54 52 73 55 4.3 24 64 48 17 1,5 4,2
Iraq 68 115 54 45 32 38 19 22 21 41 28 4,2 37 74 59 45 11 11
Irlanda 166 22 9 7 4 44 2,6 45 38 61 49 28 38 38 20 20 32 0.0
Islandia 193 16 6 4 2 45 47 4,6 47 69 50 32 2.1 30 22 19 1,7 0.5
Islas Cook 142 52 24 17 8 38 37 49 4.4 67 52 - - - - - - -
Islas Marshall 63 88 50 41 36 28 1.9 0.9 1.3 28 13 = 0.7 = = = = =
Islas Salomén 73 107 40 33 28 50 1.8 11 14 29 15 - 04 69 59 39 08 1,6
Israel 166 = 12 7 4 = 52 36 43 66 42 19 24 38 30 30 1,2 0,0
Italia 166 34 10 6 4 6.2 57 3.0 41 64 36 28 0.6 24 13 15 32 05
Jamaica 104 58 31 22 16 32 33 22 2,7 49 29 -1.3 04 56 29 20 31 15
Japén 182 18 6 5 3 51 34 34 34 57 40 34 0.7 21 16 14 15 04
Jordania 96 90 37 28 18 45 28 29 29 51 85) 25x 2,6 79 55 34 1.8 20
Kazajstan 112 - 53 44 14 - 19 75 53 73 68 - 43 35 28 26 11 0.3
Kenya 46 148 102 108 49 19 -05 52 29 52 54 1,2 08 81 60 43 15 14
Kirguistan 89 - 65 49 21 - 29 55 45 67 56 - 11 49 39 31 12 0.9
Kiribati 39 140 96 Al 56 19 31 1,6 22 42 21 -5 10 55 47 37 0.8 1,0
Kuwait 139 Al 18 13 9 6.9 34 2,6 29 52 32 6,7 x 0,0x 73 26 21 5.1 09
Lesotho 17 175 88 117 90 34 28 1,7 -0.1 -2 23 30 2,7 58 49 31 0.8 1.8
Letonia 142 - 20 17 8 - 1,7 52 38 61 54 - 57x 19 19 15 00 1,0
Libano 142 63 33 20 8 33 49 59 55 74 59 = 21 49 30 17 25 22
Liberia 27 286 255 182 70 0.6 34 6.4 52 73 62 4,1 24 67 65 46 01 13
Libia 120 138 42 28 13 6,0 39 49 45 68 52 = -1.4x 81 50 24 25 29
Liechtenstein - - - - - - - - - - - 22 2.9x - - - - -
Lituania 159 25 17 12 5 2,1 34 55 4.6 68 56 = 58x 23 20 16 08 08
Luxemburgo 193 22 9 5 2 47 6.1 6.2 6,1 78 60 2,6 22 20 16 16 11 -0.1
Madagascar 44 152 161 109 5  -03 39 53 47 69 55 24 0.3 73 63 44 08 1,5
Malasia 148 56 17 10 7 6.1 49 25 35 58 31 4,0 32 49 35 19 1,6 24
Malawi 33 347 242 174 64 18 &3 6,7 &3 74 63 0 14 73 70 50 02 1.3
Maldivas 139 261 94 44 9 5,1 75 109 9,6 91 81 - 41x 72 60 21 0.9 42
Malf 6 400 254 220 115 2,3 15 43 32 55 48 14 15 71 712 61 0.0 0.6
Malta 153 28 il 8 6 45 37 13 23 43 18 6.0 2.2x 20 20 15 -01 13
Marruecos 73 189 80 50 28 43 47 4,0 43 66 45 2,6 28 67 41 25 25 20
Mauricio 112 83 23 19 14 6.4 22 2.1 2.1 42 27 31x 36 40 23 15 27 18
Mauritania 20 194 18 114 85 25 04 2,0 13 28 25 -1.1 1,2 68 60 45 06 11
México 120 109 47 26 13 42 6.0 44 50 72 48 1,7 11 68 35 22 34 18
(’;’é‘f’o”es'a IETREGEERIS || gy - 56 5 35 - 03 29 19 38 36 = 06 63 50 32 17 18
Ménaco 166 - 8 5 4 - 41 26 32 55 33 15 1,7x - - - - -
Mongolia 84 = 108 63 22 = 54 6.9 6.3 79 64 = 41 76 41 26 31 1,7
Montenegro 159 - 17 14 5 - 1.8 72 50 72 66 - 2.8x 27 21 17 14 09
Mozambique 23 273 240 1N 79 0.6 34 52 45 67 54 -1.1x 5.1 66 62 53 03 0,7
Myanmar 44 179 110 82 50 24 29 33 32 55 39 14 11.8x 60 35 22 27 18
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TABLA 10. RITMO DE PROGRESO

Orde- Tasa media anual de
nacién Re- Tasa media anual de reduccion (%)
por Tasa de mortalide!d de Tasa media gnual de reduccion ("/n)i duccion crecimignt_u del PIB per Tasa gIo!)aI de Tasa gln!lal de
categoria menores de 5 aiios Tasa de mortalidad de menores de 5 afios | p.q desde capita (%) fecundidad fecundidad

dela 1970- 1990- 2000 1990- | desde 1990 | 2000 1970- 1990-
Paises Y zonas TMM5 |1970 | 1990 |2000 |2015 1990 ‘ 2000 ‘ 2015 ‘ 2015 (%)° (%)° 1970-1990 | 1990-2014 (1970 (1990 |2015 1990 2015
Namibia 52 97 74 76 45 1.4 -0,3 34 19 38 40 -2.1x 22 65 52 35 11 1,6
Nauru 65 - 57 41 35 - 32 1,0 19 38 14 - - - - - - -
Nepal 63 268 141 81 36 32 56 54 55 75 56 1.2 2,6 59 52 22 07 35
Nicaragua 84 m 67 40 22 47 5.1 4,0 44 67 45 -3.7 2.1 69 46 22 20 29
Niger 10 327 328 227 96 0,0 37 58 49 YAl 58 -19 0.0 74 77 16 -02 0.1
Nigeria 7 285 213 187 109 15 1.3 36 27 49 42 2,3 3.4 65 65 56 00 0.6
Niue 83 - 14 23 23 - -5,2 0.1 20 -67 1 - - - - - - -
Noruega 182 16 9 5 3 31 57 42 48 70 47 33 1,6 25 19 18 15 0.1
Nueva Zelandia 153 21 " 7 6 31 41 1,7 2,7 49 23 1,5x 1,7 3121 20 20 0.1
Omén 125 228 39 17 12 8.8 8,6 24 49 7 30 32 0,6 73 712 27 02 39
Pafses Bajos 166 16 8 6 4 | 32 29 33 3.1 54 39 15 1,7 24 16 18 22 0,5
Pakistan 22 189 139 112 81 15 2.1 22 2.1 4 28 2,7 1,7 66 60 36 05 21
Palau 104 - 36 27 16 - 30 33 32 55 39 - -0,4 x - - - - -
Panamé 99 68 31 26 17 39 1,7 28 24 45 35 0.2 38 52 31 24 28 09
Papta Nueva Guinea 38 144 89 79 57 24 1.3 21 1.8 36 27 -1,0 09 62 48 37 12 1,0
Paraguay 89 78 47 34 21 26 33 33 33 56 39 3.8 0.9 57 45 25 12 24
Perd 99 164 80 39 17 36 73 55 6.2 79 56 05 34 64 38 24 26 1.8
Polonia 159 36 17 9 5 37 6.2 39 48 70 44 - 42 23 21 13 04 1,7
Portugal 166 68 15 7 4 77 7.1 4,6 56 76 50 25 1.2 30 15 13 34 08
Qatar 142 66 21 12 8 58 52 29 38 62 35 - 1,5x 69 40 20 27 28
Reino Unido 166 21 9 7 4 41 34 30 32 55 36 22 1.8 23 18 19 1.2 -02
Repiblica Arabe Siria 120 105 37 23 13 52 46 4,0 42 65 45 2.1 1,8 x 76 53 29 18 24
Reptblica Centroafricana 4 223 177 175 130 1,2 0.1 2,0 1.2 26 26 -1,3 0,6 60 58 42 01 1.3
Reptblica Checa 182 - 15 7 3 - 79 4.4 58 77 48 - 25 21 18 15 07 08
Republica de Corea 182 53 7 6 3 100 1,5 319 29 52 44 75 43 45 16 13 52 09
Reptiblica de Moldova 104 - 33 31 16 - 06 4,6 3.0 52 50 1,8x 08 26 24 12 03 2,6
ggﬁ;ghca Democrética del 9 248 187 161 9 14 15 33 26 7 % 2/ 19 62 71 59 06 07
Repdblica Demacrética Popular 3, - 62 18 6 - 32 38 36 59 43 - 49 80 62 29 01 30
Repiblica Dominicana 70 122 60 4 31 35 38 1.9 2,7 49 25 21 37 62 35 25 29 14
gzpcuobrléga Popular Democrdtica g, - 43 60 25 - 32 59 22 43 59 - - 43 23 20 32 06
Republica Unida de Tanzanfa 46 216 165 131 49 1.3 24 6.6 49 Al 63 = 25 68 62 51 04 08
Rumania 130 66 38 27 il 28 34 59 49 Al 59 - 34 28 19 15 21 09
Rwanda 56 219 152 184 42 18 -1.9 99 52 73 77 11 33 82 73 38 06 2,6
Saint Kitts y Nevis 130 69 28 19 " 4,5 42 38 4,0 63 44 6,5x 1.8 - - - - -
Samoa 96 = 31 22 18 = 36 14 23 44 19 = 25 72 51 40 17 1,0
San Marino 182 - 11 6 3 - 6.8 43 53 73 47 18 34x - - - - -
San Vicente y las Granadinas 96 80 25 22 18 59 1,0 13 1.2 25 18 33 29 60 30 20 36 1,7
Santa Lucia 112 76 23 18 14 6.0 24 15 18 37 20 51x 1,2 61 34 19 29 24
Santa Sede = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Santo Tomé y Principe 49 87 m 89 47 1.2 2,1 42 34 57 47 - 3,0x 65 58 45 05 1,0
Senegal 49 291 140 135 47 36 04 7.0 44 66 65 -06 11 73 66 50 05 11
Serbia 148 - 28 13 7 - 8,1 42 58 76 47 - 37x 24 21 16 07 11
Seychelles 112 72 17 14 14 74 14 03 08 18 5 29 2,1 58 27 23 37 0.7
Sierra Leona 5 335 264 236 120 1,2 11 45 3.1 54 49 -0,6 14 60 67 45 -05 1,6
Singapur 182 27 8 4 8 6.3 6.5 2,6 42 65 32 59 &3 32 17 12 37 1.3
Somalia 3 - 180 174 137 - 0.3 1,6 11 24 22 08 - 72 14 64 -01 06
Sri Lanka 133 7 21 16 10 6.1 26 34 3.1 54 40 30 44 43 25 21 28 0.7
Sudéfrica 58 - 60 75 41 - 2,3 41 1,6 32 46 0.1 1,2 56 37 23 21 18
Sudén 27 155 128 106 70 1,0 19 28 24 45 34 -0.1 35 69 62 43 06 14
Sudén del Sur 13 - 253 182 93 - 33 45 4,0 63 49 - - 69 68 49 01 13
Suecia 182 13 7 4 3 &3 52 2.1 33 57 27 18 2,0 20 20 19 01 02
Suiza 166 18 8 6 4 4,0 38 24 3.0 52 30 1,7 x 1,0 21 15 15 186 0.0
Suriname 89 = 48 34 21 = 32 32 32 55 38 -23x 22 57 33 23| 27 14
Swazilandia 36 176 75 128 61 43 -54 50 08 19 53 3.1 1,0 69 57 32 09 2,3
Tailandia 125 100 37 23 12 50 50 4,0 44 67 45 48 3.1 56 21 15 49 14
Tayikistan 52 - 108 93 45 - 15 49 35 59 52 - 09 69 52 35 14 1,6
Timor-Leste 4 = 176 110 53 = 47 49 48 70 52 = 3.4x 59 53 56 05 02
Togo 24 225 146 121 78 2,1 1.9 29 25 46 35 05 0.1 71 63 45 06 1,3
Tonga 99 50 22 18 17 41 22 0.3 11 24 5 = 13 59 46 37 12 09
Trinidad y Tabago 94 52 31 29 20 2,6 06 23 1,6 33 29 -05 51 36 25 18 19 13
Tdnez 112 181 57 32 14 58 59 54 56 75 56 25 3.0 67 35 21 33 2,0
Turkmenistan 42 - 91 82 51 - 1,0 3.1 2,3 43 37 - 35 63 43 23 19 2,6
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TABLA 10. RITMO DE PROGRESO

Orde- Tasa media anual de
nacién Re- Tasa media anual de reduccion (%)
por Tasa de murtalidiid de Tasa media E-mual de reduccion (%)‘i duccion crecimielnt_n del PIB per Tasa glo!]al de Tasa glo!)al de
categoria menores de 5 afios Tasa de mortalidad de menores de 5 aiios | p.g desde capita (%) fecundidad fecundidad
dela 1970- 1990- 2000- 1990 | desde 1990 | 2000 1970- 1990-
Paises Y zonas TMM5 1970 | 1990 2000 |2015 1990 2000 ‘ 2015 ‘ 2015 (%)° (%)° 1970-1990 | 1990-2014 |1970 (1990 |2015 1990 2015
Turquia 112 187 75 40 14 46 6.3 7.2 6.8 82 66 19 2,5 56 31 21 30 1,6
Tuvalu 77 - 57 43 27 - 29 30 30 53 36 - 1,6 - - - - -
Ucrania 139 = 20 19 9 = 0.5 48 31 54 51 = 1,0 20 18 15 07 0.6
Uganda 40 190 187 148 5 01 23 6.7 49 Al 63 - 36 717 71 57 00 0.9
Uruguay 133 54 23 17 10 43 32 34 33 56 40 09 25 29 25 20 07 0.9
Uzbekistan 59 - 72 63 39 - 1,2 32 24 45 38 - 32 57 41 24 16 21
Vanuatu 73 109 36 29 28 56 22 02 1,0 23 4 1.1x 0.6 63 49 33 12 1,6
‘égﬂj;‘r’iz'sa(gg’“b“ca 1m0 8 3 2 15 37 31 25 27 50 31 12 06 54 34 23 22 18
Viet Nam 84 86 51 34 22 26 41 30 34 57 36 = 55 65 36 20 30 24
Yemen 56 329 126 95 42 48 28 55 44 67 56 - 0,7 x 78 86 40 -05 30
Zambia 33 182 191 163 64 -02 1,6 6,2 44 66 61 24 24 74 65 53 07 08
Zimbabwe 26 114 76 106 Al 20 33 27 0.3 7 33 -04 -2.8 74 52 39 18 1.2
DATOS CONSOLIDADOS
Africa subsahariana 244 180 154 83 15 1.6 41 31 54 46 -0,1 24 67 64 49 03 1.0
Africa oriental y meridional 213 167 140 67 1.2 18 49 37 60 52 03 1,7 69 61 45 06 13
Africa occidental y central 276 198 172 99 1.6 14 37 28 50 43 -0,7 28 66 66 54 00 08
m{gi} septentrional y Oriente 20 71 50 29 52 34 37 36 59 43 08 14 87 51 28 14 22
Asia meridional 213 129 94 53 25 32 39 3.6 59 44 2,0 46 58 43 25 15 21
Asia Oriental y Pacffico 116 58 42 18 35 34 56 47 69 57 6.0 7.1 57 26 18 38 15
América Latina y el Caribe 120 54 32 18 40 52 39 44 67 44 14 18 53 32 21 25 1,7
ECE/CEI 97 48 37 17 35 2,5 51 41 64 54 - 28 28 23 19 09 08
Paises menos adelantados 242 175 138 73 16 24 42 35 58 47 00 31 68 60 41 06 15
Mundo 145 91 76 43 23 18 39 3.0 53 44 25 29 48 33 25 19 11

Para obtener una lista completa de paises y zonas en las regiones, subregiones y categoria de paises, véase la pagina 112 o visite <data.unicef.org/regionalclassifications >.
No es aconsejable comparar los datos de las ediciones consecutivas del Estado Mundial de la Infancia.

DEFINICIONES DE LOS INDICADORES FUENTES ESTADISTICAS PRINCIPALES

Tasa de mortalidad de menores de 5 afios — Probabilidad de muerte desde el nacimiento Tasa de mortalidad de menores de 5 afios — Grupo Interinstitucional para las Estimaciones
hasta la edad de 5 afios, expresada por cada 1.000 nacidos vivos. sobre Mortalidad (UNICEF, Organizacién Mundial de la Salud, Division de Poblacion de las

PIB per capita — El Producto Interno Bruto (PIB) es la suma del valor agregado por todos los Naciones Unidas y el Banco Mundial).

productores residentes, més cualquier impuesto a los productos (menos subsidios) que no haya PIB per capita — Banco Mundial.

si_dp @ncluido enla vaI_oracic’Jn dg la produccidn. El PIB per capita es el producto interno bruto Fecundidad — Division de Poblacion de las Naciones Unidas.

dividido por la poblacién a mediados del afio. El crecimiento se calcula sobre la base de los

datos del PIB a precios constantes, en moneda local. NOTAS

Tasa global de fecundidad — Nimero de nifios que nacerian por muijer si viviera hasta el — Datos no disponibles.

final de sus afios de fecundidad y tuviera hijos a cada edad segun las tasas prevalentes de e Un valor negativo indica un aumento de la tasa de mortalidad de menores de 5 afios.

fecundidad para cada edad. x Datos referidos a otros afios o periodos distintos a los especificados en el titular de la

columna. Estos datos no se incluyen en el calculo de los promedios regionales y mundiales.

¥
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TABLA 11. ADOLESCENTES

Poblacion adolescente Adol Tasa de gjr:::rc:(l:;o:l:jir Conocimiento amplio
Proporcién los | Nacimi partos entre los Uso de medios de Tasa bruta de Tasa bruta de del VIH entre los
Poblacion de| del total 0 en union tosalos | entrelas adolescentes difusion entre los | matriculacion en| matriculacion en dol.
10-19 aiios dela (%) 18 aios adoles- (%) adolescentes (%) la lariade| la daria (%)
(miles) poblacién (%) 2010-2015* (%) centes 2010-2014* 2010-2014* primer ciclo superior 2010-2014*

Paises y zonas 2015 2015 hombre ‘ mujer |2010-2015% 2009-2014*| hombre ‘ mujer hombre ‘ mujer 2010-2014* hombre ‘ mujer
Afganistan 8.305 26 - 20 26 90 x - 84 - - 66 44 - 2
Albania 454 16 1x 8 x 3x 18 37x 24 x 97 x 99 x 99 94 21 x 36 x
Alemania 7.644 9 - - - 8 - - - - 102 104 - -
Andorra = = = = = 5 = = = = = = = =
Angola 5.954 24 - - - 191 - - - - 36 21 26 x 24 x
Antigua y Barbuda 16 17 - - - 67 x - - - - 116 82 55 40
Arabia Saudita 5.285 17 - - - 7x - - - - 108 108 - -
Argelia 5.924 15 - 3 1 12 - 55y - - 132 63 - 7
Argentina 7.020 16 - - 12 70 - 2 - - 128 84 - 36
Armenia 338 " 1 8 2 23 21 8 94 92 97 x 99 4 10
Australia 2.900 12 - - - 14 - - - - 115 181 - -
Austria 874 10 - - - 8 - - - - 99 99 = =
Azerbaiyan 1.295 13 - 9 4 47 - 24 - 98 89 135 2x 3x
Bahamas 55 14 - - - 40 x - - - - 98 87 - -
Bahrein 177 13 - - - 15 - - - - - 85 - -
Bangladesh 32.530 20 - 34 24 83 - 33y - 63 76 45 - 10
Barbados 37 13 - 1 7 49 x - 5 - 98 107 13 - 66
Belarts 879 9 1 7 3x 22 3 3 - - 104 13 53 51
Bélgica 1.231 " - - - 8 - - - - 181 155 - -
Belice 78 22 - 15 17 64 - 1 - - 91 59 - 39
Benin 2.528 23 1 17 20 98 16 15 67 59 68 35 27 26
Bhutan 144 19 - 15 15 28 - 70 - - 92 69 - 22
Bolivia (Estado Plurinacional de) 2.216 21 4 x 13 x 20 x 89 x - 17 x 100 x 97 x 100 77 24 x 20 x
Bosnia y Herzegovina 386 10 0 1 - 1 5 1 100 100 - - 4 42
Botswana a4 19 - - - 39 - - - - 91 73 - -
Brasil 34.887 17 1 4 - 65 - - - - - - - -
Brunei Darussalam 69 16 - - - 17 x - - - - 108 96 - -
Bulgaria 635 9 - 2y 5 43 - - - - 93 108 - -
Burkina Faso 4319 24 2 32 28 136 x 40 39 61 55 42 13 31 29
Burundi 2.403 21 1 9 11 65 x 56 74 83 69 50 21 45 43
Cabo Verde 104 20 2 x 8 x 22x 92 x 24 x 23 x 88 x 88 x 114 72 - -
Camboya 3.064 20 3 16 7 57 26y 46y 77 74 61 29 x 42 33
Camertn 5.405 23 1 22 28 128 x 43 50 77 66 67 42 30 26
Canada 3.966 " - - - 13 - - - - 100 119 - -
Chad 3.428 24 - 48 47 203 - 59 55 x 24 x 26 18 - 10
Chile 2.568 14 - - - 50 - - - = 103 99 = =
China 154.222 1" - 2 - 6 - - - - 107 87 - -
Chipre 139 12 - - - 4 - - - - 101 98 - -
Colombia 8.139 17 - 14 20 85 x - - - - 110 x 82 - 21
Comoras 175 22 8 16 17 7 17 43 79 67 66 50 21 18
Congo 1.020 22 2 16 26 147 76y 73y 56 68 65 38 25 16
Costa Rica 759 16 2 10 13 67 - 3 - - 133 102 - 29
Cote d'lvoire 5.329 23 1 21 31 125 51 51 73 62 50 26 21 15
Croacia 448 11 - - - 12 - - - - 102 98 - -
Cuba 1.348 12 7 16 6 50 5y 4y - - 101 99 48 59
Dinamarca 688 12 - - - 2 - - - - 117 142 - -
Djibouti 181 20 - 3 - 21 - - - - 51 40 - 16 x
Dominica - - - - - 47 x - - - - 106 81 39 49
Ecuador 3.005 19 - 16 x - 100 x - - - - 116 92 - -
Egipto 16.511 18 - 14 7 56 - 46y 100 100 100 72 - 3y
El Salvador 1.230 20 - 21 18 63 - - - - 101 55 - -
Emiratos Arabes Unidos 781 9 = = = 34 = = = = = = = =
Eritrea 1.178 23 1 17 19 - 60 51 70 54 45 28 32 22
Eslovaquia 543 10 - - - 21 - - - - 97 86 - -
Eslovenia 185 9 - - - 5 - - - - 99 120 - -
Espafia 4.373 9 - - - 9 - - - - 132 130 - -
Estado de Palestina 1.086 23 - 9 22 67 - - - - 87 68 - 5
Estados Unidos 41.364 13 - - - 27 - - - - 101 91 - -
Estonia 118 9 - - - 16 - - - - 110 107 - -
Etiopia 24.725 25 - 20 22 7 51 64 42 38 42 13 32 24
ex Repablica Yugoslava de 261 13 _ 4 2 19 _ 14 _ _ 85 79 _ 23x
Macedonia
Federacidn de Rusia 13.252 9 - - - 27 - - - - 97 102 - -
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TABLA 11

. ADOLESCENTES

Poblacion adolescente

Justificacion de

Adol Tasa de golpear a la mujer Conocimiento amplio
Proporcién N partos entre los Uso de medios de Tasa bruta de Tasa bruta de del VIH entre los
Poblacionde| del total 0 en union tosalos | entre las adolescentes difusion entre los | matri ion en| matriculacion en dol
10-19 aiios dela (%) 18 aios adoles- (%) adolescentes (%) la lariade| la daria (%)
(miles) poblacién (%) 2010-2015* (%) centes 2010-2014* 2010-2014* primer ciclo superior 2010-2014*
Paises y zonas 2015 2015 hombre ‘ mujer |2010-2015% 2009-2014*| hombre ‘ mujer hombre ‘ mujer 2010-2014* hombre ‘ mujer
Fiji 157 18 - - - 28 x - - - - 105 76 - -
Filipinas 20.389 20 = 10 8 59 = 14 = 90 92 77 = 19 x
Finlandia 592 " - - - 7 - - - - 101 182 - -
Francia 7.792 12 = = = 9 = = = = 108 115 = =
Gabén 366 21 1 14 28 115 47 58 95 94 - - 35 29
Gambia 464 23 0 24 19 88 42 58 82 70 64 48 27 22
Georgia 434 " - " 6 40 - 5x - - 109 91 - -
Ghana 5.860 21 1 6 17 65 20 35 81 67 85 48 25 18
Granada 19 17 - - - 53 x - - - - 104 97 67 59
Grecia 1.040 9 = = = 9 = = = = 104 113 = =
Guatemala 3721 23 - 20 x 22 x 92 - - - - 69 55 24 20 x
Guinea 2.899 23 1 33 40 154 63 89 55 53 44 31 29 20
Guinea-Bissau 410 22 0 12 28 137 - 39y - - - - - 12
Guinea Ecuatorial 178 21 5 22 42 177 x 56 57 91 91 = = 12 17
Guyana 185 24 13 13 16 97 x 25x 18 x 94 x 94 x 93 83 45 53 x
Haiti 2.285 21 2 12 13 65 22 24 85 80 57 = 25 32
Honduras 1.793 22 5 23 22 99 18 15 98 94 73 61 33 29
Hungrfa 979 10 = = = 20 = = = = 101 114 = =
India 250.098 19 5x 30x 22 x 39 47 x 45x 88 x 72X 85 56 35x 19 x
Indonesia 46.476 18 = " 7 47 48y 45 88y 91 90 74 4y,p 9
Irén (Republica Islamica de) 10.905 14 - 16 x 5 35 - - - - 100 83 - -
Iraq 8.040 22 = 21 12 68 x = 50 = = = = = 8
Irlanda 582 12 - - - 9 - - - - 115 145 - -
Islandia 43 13 = = = 7 = = = = 97 121 = =
Islas Cook - - - - - 56 - - - - 97 72 - -
Islas Marshall = = 5 X 21x 21x 85 71x 47 x 86 x 85 x 125 97 x 35x 27 x
Islas Salomén 133 23 0 x 13 x 15x 62 x 73 x 72 x 71 x 54 x 75 29 26 x 29x
Israel 1.296 16 = = = 10 = = = = 103 100 = =
Italia 5.611 9 - - - 6 - - - - 109 99 - -
Jamaica 510 18 = 8 15 72 x = 8 = = 86 79 34y 39y
Japon 11.564 9 - - - 4 - - - - 101 102 - -
Jordania 1.577 21 = 6 4 27 = 84y = 100y 87 78 = 6
Kazajstan 2.274 13 1 5 2 31x 14 9 99 99 109 98 30 30
Kenya 10.392 23 1 12 23 101 37 45 84 75 97 52 58 52
Kirguistan 1.003 17 - 14 4 42 - 22 - 100 95 82 18 14
Kiribati 23 20 5 x 16 x 9x 49 65 x 77 x 58 x 57 x 103 74 x 46 x 41x
Kuwait 445 " - - - 8 - - - - 99 85 - -
Lesotho 493 23 1x 16 x 13 x 94 54 x 48 x 64 x 69 x 62 37 28x 35x
Letonia 172 9 - - - 15 - - - - m 110 - -
Libano 1.061 18 = 3x = 18 x = 22 xy = = 79 58 = =
Liberia 1.044 23 2 14 37 147 29 45 59 47 45 30 19 35
Libia 1.089 17 = = = 4x = = = = = = = =
Liechtenstein - - - - - 2 - - - - 104 118 - -
Lituania 292 10 = = = 14 = = = = 104 110 = =
Luxemburgo 65 12 - - - 6 - - - - 14 94 - -
Madagascar 5.714 24 7 28 36 147 x 44 47 62 59 50 22 24 21
Malasia 5.400 18 5 6 - 13 - - - - 92 56 - -
Malawi 411 24 3 28 31 143 15 16 70 51 47 22 50 43
Maldivas 62 17 - 5x 1x 14 - 4 xy - 100 x 101 - - 22xy
Malf 4151 24 = 40 46 x 178 = 83 81x 79x 55 30 31 23
Malta 48 12 - - - 16 - - - - 90 82 - -
Marruecos 5.827 17 1 " 8 x 32x = 64 x = 90 x 95 55 = =
Mauricio 193 15 - - - 31 - - - - 112 87 - -
Mauritania 909 22 = 25 24 Al = 36 55 x 44 x 36 21 = 5
México 23.754 19 6 15 39 84 - - - - m 63 - -
(l;/éi)cronesia (Estados Federados 25 2 _ _ B 3 B _ _ B 86 B B B
Ménaco - - - - - - - - - - - - - -
Mongolia 448 15 1 5 3 40 9 14 99 98 95 85 24 28
Montenegro 83 13 0 2 3 12 5 2 - - 95 86 35 42
Mozambique 6.731 24 8 37 40 166 20 24 73 57 & 14 49 27
Myanmar 10.278 19 4 12 13 x 17 x - - - - 59 34 - 31
Namibia 538 22 1 5 15 78 30 28 65y 69 = = 51 56
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TABLA 11.

ADOLESCENTES

Poblacion adolescente

Justificacion de

Adol Tasa de golpear a la mujer Conocimiento amplio
Proporcion N partos entre los Uso de medios de Tasa bruta de Tasa bruta de del VIH entre los
Poblacion de del total 0 en union tosalos | entrelas adolescentes difusion entre los | matri ion en| matri ion en lol
10-19 afios dela (%) 18 aiios adoles- (%) dol (%) la jariade| la daria (%)
(miles) poblacion (%), 2010-2015* (%) centes 2010-2014* 2010-2014* primer ciclo superior 2010-2014*
Paises y zonas 2015 2015 hombre ‘ mujer |2010-2015% 2009-2014*% hombre ‘ mujer hombre ‘ mujer 2010-2014* hombre ‘ mujer
Nauru - - 9 x 18 x 22 x 106 - - 89 x 86 x 77 94 8x 8 x
Nepal 6.623 23 = 25 16 87 x = 35 = 77 89 50 = 38
Nicaragua 1.207 20 - 24 28 x 92 - 19xy - 95x 85 58 - -
Niger 4.654 23 3 61 48 210 41 54 35 44 24 10 21 12
Nigeria 41.386 23 1 29 29 123 25 33 54 50 46 41 29 22
Niue = = = = = 16 = = = = 91 = = =
Noruega 632 12 - - - 6 - - - - 99 126 - -
Nueva Zelandia 604 13 - - - 22 - - - - 103 135 - -
Omén 476 il - 3 2 12 - - - - 108 97 - -
Paises Bajos 1.985 12 - - - 5 - - - - 135 126 - -
Pakistan 38.797 21 2 14 8 48 33y 53y 59y 49y 56 31 5y.p 1y
Palau = = = = = 27 = = = = 104 119 = =
Panamé 686 17 - 14 - 89 - 9 - 96 94 57 - -
Paptia Nueva Guinea 1.698 22 3x 15 x 14 x 65 x - - - - 73 22 - -
Paraguay 1.342 20 - 1Mx - 63 x - - - - 84 69 - -
Pert 5.606 18 = " 15 68 = = = 90 100 88 = 21 x
Polonia 3.751 10 - - - 14 - - - - 100 116 - -
Portugal 1.072 10 = = = 12 = = = = 120 119 = =
Qatar 213 10 1 4 - 16 22 6y 98 98 102 98 23 10
Reino Unido 7.252 1 = = = 21 = = = = m 133 = =
Reptiblica Arabe Siria 4.469 24 - 10 x 9x 75 x - - - - 61 32 - 6 x
Repdblica Centroafricana 1.120 23 1 55 45 229 83 79 - - 23 9 26 17
Repdblica Checa 932 9 - - - " - - - - 104 105 - -
Repdblica de Corea 5.740 " - - - 2 - - - - 102 94 - -
Reptblica de Moldova 444 " 1 10 4 25 14 13 96 96 87 92 26 35
gﬁﬁ;g"ca BRG] 18.121 2 1 2 7 1% 69 75 49 38 56 37 2 17
ﬁ;g“b"“ Democrdtica Popular 4 4g4 2 9 % 18 9 50 56 92 93 71 39 2% 23
Republica Dominicana 2.007 19 - 28 21 90 - 7 91 96 87 74 39 39
fepiblica Popular Democrdtica 3 gap 15 - - - % - - - - 102x 102 x - 7x
Repdblica Unida de Tanzanfa 12.291 23 8 17 28 128 x 39 52 79 70 43 9 42 37
Rumania 2.108 i - - - 36 - - - - 95 101 - -
Rwanda 2.654 23 = 4 5 41 x 35 56 88 73 48 31 44 49
Saint Kitts y Nevis - - - - - 75X - - - - 95 86 55 54
Samoa 43 22 1 8 6 39 28 34 99 97 102 80 5x 2x
San Marino - - - - - 1 - - - - 94 95 - -
San Vicente y las Granadinas 19 17 - - - 70 - - - - 118 85 - -
Santa Lucfa 31 17 - 4 - 50 x - 15 - 99 88 84 - 58
Santa Sede - - - - - - - - - - - - - -
Santo Tomé y Principe 45 24 2 19 27 110 x 25x 23X 96 x 95 x 105 45 39x 39x
Senegal 3.430 23 0 23 18 80 38 58 96 96 39x 16 x 28 26
Serbia 1.078 12 - 4 1 22 - 2 99 100 99 90 43 53
Seychelles 13 14 - - - 62 - - - - 110 49 - -
Sierra Leona 1.507 23 1 19 36 131 32 55 55 49 63 27 29 28
Singapur 674 12 - - - 3 - - - - - - - -
Somalia 2.599 24 - 25X - 123 x - 75%y - - - - - 3x
Sri Lanka 3.284 16 = 9x 4x 24 x = 54 x,y = 88 xy 100 99 = =
Sudéfrica 10.328 19 2 x 4x 15x 54 x - - - - 95 95 - -
Sudén 9.240 23 = 21 22 102 = 52 = = 50 33 10 4
Sudén del Sur 2.874 23 - 40 28 158 x - 72 - - 17 - - 8
Suecia 1.025 10 = = = 8 = = = = 112 142 = =
Suiza 833 10 - - - 3 - - - - 110 86 - -
Suriname 96 18 = 12 = 66 x = 19 = 99 100 52 = 40
Swazilandia 295 23 0 4 17 89 34 42 94 x 89x 73 49 52 56
Tailandia 8.604 13 = 16 13 60 = 10 = = 94 78 = 57
Tayikistan 1.707 20 - 13 2 47 - 47 - 89 97 68 - 7
Timor-Leste 271 23 0 8 9 54 x 72 81 61 62 81 64 15 "
Togo 1.650 23 1 13 15 77 19 26 67 63 68 36 28 23
Tonga 24 23 4 5 2 30 29 27 92 95 = = 13 10
Trinidad y Tabago 177 13 - 6 x - 36 x - 10 x - - 98 x - - 49 x
Tanez 1.618 14 = 1 1 7 = 27 = 98 107 78 = 15
Turkmenistan 959 18 - 5x 2X 21x - 37 xy - 96 x 87 82 - 4x
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TABLA 11. ADOLESCENTES

Poblacion adolescente Adol Tasa de g‘;r:;gl:::(l:;or:;ir Conocimiento amplio
Proporcién N partos entre los Uso de medios de Tasa bruta de Tasa bruta de del VIH entre los
Poblacionde| del total 0 en union tosalos | entre las adolescentes difusion entre los | matriculacion en| matriculacion en dol
10-19 aiios dela (%) 18 aios adoles- (%) adolescentes (%) la dariade| la daria (%)
(miles) poblacién (%) 2010-2015* (%) centes 2010-2014* 2010-2014* primer ciclo superior 2010-2014*
Paises y zonas 2015 2015 hombre ‘ mujer |2010-2015% 2009-2014*| hombre l mujer hombre ‘ mujer 2010-2014* hombre ‘ mujer
Turquia 13.397 17 = 7 6 29 = 10 = = 140 95 = =
Tuvalu - - 2 x 8 x 3x 42 x 83 x 69 x 89 x 95 x 99 56 57 x 31x
Ucrania 3.954 9 0 7 4 27 2 2 97 96 102 93 37 43
Uganda 9.603 25 2 20 33 140 52 62 88 82 31x 14 x 36 36
Uruguay 508 15 = 7 = 60 = 3 = = 110 Al = 36
Uzbekistan 5.148 17 - 5x 2x 26 x 63 x 63 x - - 99 136 - 27 x
Vanuatu 54 21 4 " 13 78 63 56 58 58 69 47 = 14 x
\égﬂ\e/;‘r’i‘;'sa(gi?“b"ca 5,640 18 - 16 - o - - - - %9 80 - -
Viet Nam 13.588 15 = 10 5 36 = 28 = 97 94 = = 51
Yemen 6.283 23 - 17 17 67 - 49 - 85 58 39 - 2xy
Zambia 3.863 24 1 17 31 145 41 49 75 69 63 = 42 39
Zimbabwe 3.504 22 2 25 22 120 37 50 66 64 67 36 49 51
DATOS CONSOLIDADOS
Africa subsahariana 230.815 23 2 24 27 122 40 51 63 56 50 35 32 26
Africa oriental y meridional 111.070 23 4 21 26 114 42 52 67 60 50 34 40 34
Africa occidental y central 110.324 23 1 27 29 130 39 49 59 53 49 36 27 21
‘,\\Af;'g% septentrional y Oriente 81.187 18 - 14 9 52 - 50 - - 89 63 - 4
Asia meridional 339.843 19 = = 16+ 44 = = - - 81 54 - 7%
Asia Oriental y Pacifico 276.692 13 - 6 7 22 - 33 ** - 91 ** 95 76 - 25 **
América Latina y el Caribe 110.944 18 3 " 26 74 - = = = 104 80 - -
ECE/CEI 50.538 12 - 7 4 29 - 12 - - 98 99 - -
Paises menos adelantados 217.127 23 = 25 26 12 46 52 63 60 51 31 31 22
Mundo 1.192.785 16 - 14 184** 50 - - - - 85 66 - 21 $**

Para obtener una lista completa de pafses y zonas en las regiones, subregiones y categoria de pafses, véase la pagina 112 o visite <data.unicef.org/regionalclassifications >.

No es aconsejable comparar los datos de las ediciones consecutivas del Estado Mundial de la Infancia.

DEFINICIONES DE LOS INDICADORES

Adolescentes actualmente casados o en unién — Porcentaje de nifios y nifias de 15a 19
afios que se encuentran casados o en unién en la actualidad. Este indicador trata de
proporcionar un panorama general sobre el estado civil actual de los nifios y nifias de este
grupo de edad. Sin embargo, es importante sefialar que aquellos que no estan adn casados
estén todavia expuestos al riesgo de casarse antes de terminar la adolescencia.

Nacimientos a los 18 afios — Porcentaje de mujeres de 20 a 24 afios que dan a luz antes de
cumplir los 18 afios. Este indicador estandarizado, obtenido de encuestas basadas en la
poblacién, registra los niveles de fecundidad entre las adolescentes hasta los 18 afios. Hay que
sefialar que los datos estan basados en las respuestas dadas por mujeres de 20 a 24 afios, que
han dejado atrés el riesgo de dar a luz antes de los 18 afios.

Tasa de partos entre las adolescentes — Nimero de nacimientos por cada 1.000 nifias
adolescentes de 15 a 19 afios.

Justificacion de golpear a la mujer — Porcentaje de nifios y nifias de 15 a 19 afios que
consideran que estd justificado que un marido golpee a su mujer por al menos una de las
razones especificadas, es decir, si la mujer quema la comida, discute con él, sale a la calle sin
decirselo, descuida a los hijos o se niega a tener relaciones sexuales.

Uso de los medios de difusion entre los adolescentes — El porcentaje de nifios y nifias de
15 a 19 afios que hacen uso de al menos uno de los siguientes medios de informacién, al
menos una vez a la semana: periddicos, revistas, television o radio.

Tasa bruta de matriculacion en la secundaria de primer ciclo — Nimero de nifios
matriculados en la escuela secundaria de primer ciclo, independientemente de su edad,
expresado como porcentaje del nimero total de nifios en edad oficial de recibir una educacion
secundaria de primer ciclo.

Tasa bruta de matriculacion en la secundaria superior — Nimero de nifios matriculados
en la escuela secundaria superior, independientemente de su edad, expresado como
porcentaje del nimero total de nifios en edad oficial de recibir una educacién secundaria
superior.

Conocimiento amplio del VIH — Porcentaje de hombres y mujeres jévenes (de 15 a 19 afios)
que identifican correctamente los dos sistemas principales para evitar la transmisién sexual
del VIH (uso del preservativo y limitar la actividad sexual a un compafiero fiel y no infectado),
que rechazan los dos conceptos erréneos mas comunes definidos localmente sobre la
transmision del VIH y que saben que una persona que parece saludable puede estar infectada
con el VIH.
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FUENTES ESTADISTICAS PRINCIPALES
Poblacion adolescente — Divisién de Poblacion de las Naciones Unidas.

Adolescentes actualmente casados o en unién — Encuestas Agrupadas de Indicadores
Miiltiples (MICS), Encuestas de Demograffa y Salud (DHS), y otras encuestas y censos
nacionales.

Nacimientos a los 18 aiios — DHS, MICS y otras encuestas nacionales.
Tasa de partos entre las adolescentes — Division de Poblacién de las Naciones Unidas.
Justificacion de golpear a la mujer — DHS, MICS y otras encuestas nacionales.

Uso de los medios de difusion entre los adolescentes — DHS, MICS y otras encuestas
nacionales.

Tasa bruta de matriculacion — Instituto de Estadisticas de la UNESCO (IEU).

Conocimiento amplio del VIH entre los adolescentes — EIS, DHS, MICS, y otras
encuestas nacionales en los hogares; DHS STATcompiler, www.statcompiler.com.

Los datos en bastardilla proceden de fuentes diferentes que los datos presentados para los
mismos indicadores en otras tablas del informe.

NOTAS
- Datos no disponibles.

x  Datos referidos a otros afios o periodos distintos a los especificados en el titular de la colum-
na. Estos datos no se incluyen en el calculo de los promedios regionales y mundiales. No se
presentan estimados de los afios anteriores a 2000.

y Datos referidos a definiciones diferentes a la norma o sélo a una parte del pafs. Estos datos se
incluyen en el calculo de los promedios regionales y mundiales.

p Sobre la base de denominadores pequefios (normalmente 25-49 casos no ponderados). No se
presentan datos de menos de 25 casos no ponderados.

Datos referidos al afio disponible méas reciente durante el perfodo indicado en el titular de la
columna.

** No incluye China.
t Noincluye la India
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TABLA 12. DISPARIDADES POR RESIDENCIA

Prevalencia de la

por personal capacitado

ficiencia ponderal
entre menores de 5 afios

Menores de cinco afios
con diarrea que reciben
rehidratacion oral y
e i P

Tasa neta de asistencia a

Conocimiento amplio del

Uso de instalaciones
mejoradas de

Inscripcion al nacer (%)* (%) (%) la la primaria VIH (%) mujeres 15-24 saneamiento (%)
2010-2015* 2010-2015* 2009-2015* (%) 2010-2015* 2009-2014* 2010-2014* 2015
Prqpor- Prn_pnr- Pro_gor- Propor- Prqlmr- Pro_por- Pro_por-
cion cion cion cion cion cion cion
entre entre entre entre entre entre entre
, urbanay urbanay urbanay urbanay urbanay urbanay urbanay
Paises Y zonas urbana| rural rural | urbana| rural rural |urbana| rural | rural |urbana| rural rural |urbana | rural rural | urbana | rural rural |urbana | rural rural
Afganistan 60 33 18 82 37 22 - - - 48 54 09 77y 51y 15y 5 1 49 45 27 1,7
Albania 99x  98x 10x 100x 99x 10x 20 19 1,0 = = = 93 92 1,0 51x  26x 2,0x 95 90 11
Alemania - - - - - - - - - - - - - - - - - - 99 99 1,0
Andorra = = = = = = = = = = = = = = = = = = 100 100 1,0
Angola 40x  26x 15x  71x  26x  28x 30x 33x 11x - - - 85 67 13 - - - 89 22 39
Antigua y Barbuda - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Arabia Saudita - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 100 1,0
Argelia 100 100 1,0 98 95 1,0 " 12 11 25 26 1,0 98 97 1,0 " 7 1,7 90 82 11
Argentina - - - - - - - - - - - - - - - - - - 96 98 1,0
Armenia 99 100 1,0 100 99 1,0 17 22 13 = = = 100 99 1,0 16 16 1,0 96 78 1,2
Australia - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 100 1,0
Austria = = = = = = = = = = = = = = = = = = 100 100 1,0
Azerbaiyan 9%6x 92x 10x 99 95 1,0 15 21 14 " 1" 1,0 68y 67y 10y 7x 2x 33x 92 87 11
Bahamas - - - - - - - - - = - - - - - - - - - - -
Bahrein - - - - - - - - - - - - - - - - - - 99 99 1,0
Bangladesh 43 36 1,2 61 36 1,7 31 38 1,2 83 75 11 71 72 11 14 8 18 58 62 09
Barbados 98 100 1,0 98 100 1,0 8 7 09 - - - 99 99 1,0 67 69 1,0 96 96 1,0
Belards = = - 100 100 1,0 3x  8x 26x = = = 91 93 1,0 56 57 1,0 94 95 1,0
Bélgica - - - - - - - - - - - - - - - - - - 99 99 1,0
Belice 95 96 1,0 98 95 1,0 16 21 14 54 47 11 98 92 11 55 33 1,7 93 88 11
Benin 87 76 11 90 75 1,2 36Bx 47x 13x b4 47 11 84 72 1,2 29 20 15 36 7 49
Bhutan 100 100 1,0 96 67 14 28 36 13 64 60 11 98 94 1,0 32 15 2,1 78 33 24
Sg)“v'a (Estado Plurinacional | 79, 75y 11xy % 68 14 14 25 18 23 20 12 ®%x %x 10x 32x 9x 35x 6 28 22
Bosnia y Herzegovina 99x 100x 10x 100 100 1,0 1 8 0,7 = = = 95 97 1,0 50 47 11 99 92 11
Botswana 78x  67x 1.2x  99x 90x 11x 30x 29x 1,0x 47x 51x 09x - - - - - - 79 43 18
Brasil - - - - - - 7x  8x  11x - - - - - - - - - 88 52 1,7
Brunei Darussalam - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Bulgaria = = = = = = 6x 15x 25x - = = - - - - - - 87 84 1,0
Burkina Faso 93 74 13 93 61 15 21 37 1.8 31 19 16 83 45 18 46 24 19 50 7 75
Burundi 87 74 1,2 88 58 15 38 60 1,6 33 38 09 g1 84 1,1 59 43 14 44 49 0.9
Cabo Verde - - - - - - - - - - - - - - - - - - 82 54 1.5
Camboya 84 72 1,2 98 88 11 24 34 14 33 34 1.0 96 93 1,0 55 33 1,7 88 30 29
Camerdn 81 48 1,7 87 47 19 22 4 1.8 27 12 22 94 78 1,2 37 18 21 62 27 2,3
Canada = = = = = = = = = = = = = = = = = = 100 99 1,0
Chad 36 6 56 60 12 5,1 32 42 1.3 28 18 1,5 Al 47 15 18 7 2,6 31 6 49
Chile = = = = = = = = = = = = 91y 92y 10y = = = 100 91 11
China - - - 100 100 1,0 3 12 36 - - - 97y 9%y 10y - - - 87 64 14
Chipre = = = = = = = = = = = = = = = = = = 100 100 1,0
Colombia 97 95 1,0 98 86 1,1 12 17 15 57 49 1,2 96 95 1,0 26 17 15 85 68 13
Comoras 90 87 1,0 92 79 1,2 25 32 13 40 37 11 90 82 11 24 17 14 48 31 1,6
Congo 95 85 1,1 98 84 12 20 30 15 31 22 14 99 96 1,0 16 10 15 20 6 36
Costa Rica 100 99 1,0 99 97 1,0 = = = 43 35 1,2 97 95 1,0 37 27 14 95 92 1,0
Cote d'Ivoire 85 54 1,6 84 45 19 21 35 1,7 22 14 1,5 78 64 1,2 22 8 2,7 33 10 32
Croacia - - - - - - - - - - - - - - - - - - 98 96 1.0
Cuba 100 100 1,0 99 100 1,0 - - - 62 59 10 - - - 61 63 1,0 94 89 11
Dinamarca - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 100 1,0
Djibouti 92x  84x 11x 98 55 18 30 42 14 - - - - - - 18x 9x 2,0x 60 5 1.7
Dominica - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Ecuador 92 93 1,0 98 84 12 22 32 1,5 52 35 15 97y 97y 10y - - - 87 81 11
Egipto 100 99 1,0 97 89 11 23 21 09 26 29 09 97 97 1,0 7x 3x 2,3x 97 93 1,0
El Salvador 99x  99x 1,0x - - - 14x 24x 18x 60x 56x 11x 92y 90y 10y - - - 82 60 14
Emiratos Arabes Unidos - - - - - - - - - - - - - - - - - - 98 95 1,0
Eritrea - - - 74 17 44 38 56 14 51 41 1,2 By 47y 17y 32 20 1,7 45 7 6.1
Eslovaquia - - - - - - - - - - - - - - - - - - 99 98 1,0
Eslovenia - - - - - - - - - - - - - - - - - - 99 99 1,0
Espafia - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 100 1,0
Estado de Palestina 99 100 1,0 100 100 1,0 8 8 1,0 30 34 09 99 99 1,0 8 6 13 93 90 1,0
Estados Unidos - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 100 1,0
Estonia - - - - - - - - - - - - - - - - - - 98 97 1,0
Etiopia 29x 5x 59x 58 9 6.4 27 42 1,6 45 24 19 80y 63y 13y 38 19 2,0 27 28 1,0
m@zg‘;g’ifa Yugoslavade 459 49 10 9 9% 10 4 6 14 - - - e 9% 10 3Bx 1Bx 18x 97 8 12
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TABLA 12. DISPARIDADES POR RESIDENCIA

Inscripcion al nacer (%)™

Prevalencia de la

por personal capacitado
(%)

ficiencia ponderal
entre menores de 5 aios
(%)

Menores de cinco afios
con diarrea que reciben
rehidratacion oral y
alimentacion continuada

Tasa neta de asistencia a
la escuela primaria

Conocimiento amplio del
VIH (%) mujeres 15-24

Uso de instalaciones
mejoradas de
saneamiento (%)

2010-2015* 2010-2015* 2009-2015* (%) 2010-2015* 2009-2014* 2010-2014* 2015
Propor- Propor- Propor- Propor- Propor- Propor- Propor-
cion cion cion cion cion cion cion
entre entre entre entre entre entre entre
, urbanay urbanay urbanay urbanay urbanay urbanay urbanay
Paises Y zonas urbana| rural rural |urbana| rural | rural |urbana| rural | rural |urbana| rural | rural |urbana| rural | rural |urbana| rural | rural |urbana| rural | rural
Federacion de Rusia = = = = = = = = = = = = = = = = = = 77 5J) 13
Fiji - - - - - - 5x  9x  17x - - - - - - - - - 93 88 11
Filipinas = = = 83 64 13 26 35 14 54 45 1,2 90x 87x 10x 23x 17x 1,4 x 78 Ul 11
Finlandia - - - - - - - - - - - - - - - - - - 99 88 11
Francia = = = = = = = = = = = = = = = = = = 99 99 1,0
Gabén 89 91 10 93 69 13 14 29 2,0 27 21 13 95 95 1,0 32 15 22 43 32 14
Gambia 72 72 10 75 41 19 19 29 15 62 57 11 75 54 14 32 18 18 62 55 11
Georgia 100 100 1,0 - - - 10 12 1,2 44x  36x 12x 97 95 1,0 - - - 95 76 13
Ghana 79 63 13 87 57 15 15 22 15 48 49 1,0 75 66 11 23 17 14 20 9 23
Granada - - - - - - - - - - - - - - - - - - 98 98 1,0
Grecia = = = = = = = = = = = = = = = = = = 99 98 1,0
Guatemala 96x 97x 1.0x 64 55 15 35 53 15 51 48 11 - - - 32x  14x 2.2x 78 49 1,6
Guinea 83 49 1,7 84 32 2,7 18 36 2,1 46 30 1,5 84 47 18 32 16 20 34 12 29
Guinea-Bissau 30 21 14 69 29 24 23 37 1,6 28 13 21 74 53 14 22 8 28 34 8 39
Guinea Ecuatorial 60 47 1,3 86 53 1,6 20 32 1,6 55 27 2,0 = = = 27 9 29 80 Al 11
Guyana 91x 87x 1,0x - - - i 20 18 - - - 97 97 1,0 72x  47x 1,5x 88 82 11
Haiti 85 77 11 59 25 24 16 25 1,6 56 51 11 90 81 11 4 29 14 34 19 18
Honduras 95 93 1,0 94 73 13 15 29 20 59 61 1,0 92y 92y 10y 42 23 19 87 78 11
Hungrfa = = = = = = = = = = = = = = = = = = 98 99 1,0
India 83 67 1,2 76x  43x 17x 32 42 13 33x  24x 14x 88x 82x 11x  33x  14x 24x 63 28 22
Indonesia 78y 60y 13y 94 81 1,2 33 42 13 41 37 11 99 98 1,0 14y 9y 16y 72 47 15
Irdn (Repblica Isldmicade) = 99y 98y 10y 98 93 11 5 9 1,7 64 58 11 97 95 1,0 - - - 93 82 11
Iraq 99 99 1,0 94 85 11 22 24 11 25 19 13 94 84 11 4 1 37 86 84 1,0
Irlanda - - - - - - - - - - - - - - - - - - 89 93 1,0
Islandia = = = = = = = = = = = = = = = = = = 99 100 1,0
Islas Cook - - - - - - - - - - - - - - - - - - 98 98 1,0
Islas Marshall 9%x 96x 10x - = = = = = 39x  37x 11x | - = = 3Bx  12x  27x 84 56 15
Islas Salomén - - - 9%x 84x 11x 23x 34x 15x 40x 37x 11x | 72xy 65xy 1,1xy 34x 28x 1,2x 81 15 54
Israel = = = = = = = = = = = = = = = = = = 100 100 1,0
ltalia - - - - - - - - - - - - - - - - - - 99 100 1,0
Jamaica 100 99 10 100 98 1,0 = = = = = = 98 98 1,0 = = = 80 84 1,0
Japon - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 100 1,0
Jordania 99 100 10 100 100 1,0 7 9 1,2 20 23 09 98 98 1,0 8 " 0,7 99 99 1,0
Kazajstan 100 100 1,0 100 100 1,0 13 13 1,0 - - - 99 99 1,0 40 31 13 97 98 1,0
Kenya 79 61 1.3 82 50 1,6 20 29 15 58 52 11 89 84 11 63 52 1,2 31 30 11
Kirguistan 99 97 1,0 99 98 1,0 12 13 11 34 33 1,0 99 100 1,0 26 16 1,7 89 96 09
Kiribati 9%5x  93x 1,0x = = = = = = = = = = = = 45x  43x 1,1x 51 31 1,7
Kuwait - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 100 1,0
Lesotho 43x  46x 1,0x = 90 73 12 27 35 13 53 54 1,0 98 93 1,0 44x  36x 1.2x 37 28 14
Letonia - - - - - - - - - - - - - - - - - - 91 82 11
Libano = = = = = = = = = = = = = = = = = = 81 81 1,0
Liberia 29y 20y 15y 73 50 15 30 33 11 57 63 09 52 31 1,7 40 27 15 28 6 47
Libia = = = = = = = = = = = = = = = = = = 97 96 1,0
Liechtenstein - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Lituania = = = = = = = = = = = = = = = = = = 97 83 1,2
Luxemburgo - - - - - - - - - - - - - - - - - - 98 99 1,0
Madagascar 97 81 12 78 39 2,0 43 51 1,2 16 14 11 86y 66y 13y 44 18 25 18 9 2,1
Malasia - - - - - - - - - - - - - - - - - - 96 96 1,0
Malawi My 5y 24y 94 87 11 36 43 12 65 63 1,0 98 93 11 50 43 1,2 47 40 1,2
Maldivas 93x  92x 1,0x - - - 16 20 13 - - - 94 94 1,0 43xy 32xy 14xy 97 98 1,0
Malf 92 77 1,2 80x 38x 21x 26x 42x 16x 26x 11x 23x 80 50 1,6 36 19 19 38 16 23
Malta - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 100 1,0
Marruecos 97y 91y 11y | 92 55 1,7 9 21 24 23 21 11 9%6x 83x 12x = = = 84 66 13
Mauricio - - - - - - - - - - - - - - - - - - 94 93 1,0
Mauritania 75 49 1,5 88 49 1.8 25 33 13 26 14 20 72 55 13 9 4 2,7 58 14 42
México 9Bxy 82xy 12xy - - - " 21 19 54 48 11 - - - - - - 88 74 12
TS T T T
Ménaco - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 - -
Mongolia 99 99 1,0 99 99 1,0 8 15 1,7 35 26 14 97 94 1,0 26 15 1,7 66 43 1.6
Montenegro 99 100 1,0 99 100 1.0 10 9 1,0 - - - 97 99 1,0 47 49 1,0 98 92 11
Mozambique 51 47 1.1 80 44 18 35 46 13 65 50 1.3 86 72 1.2 40 24 16 42 10 42
M Ry <
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TABLA 12. DISPARIDADES POR RESIDENCIA

Inscripcion al nacer (%)

Napcimi e

Prevalencia de la

por personal capacitado
(%)

ficiencia ponderal
entre menores de 5 aiios
(%)

Menores de cinco afios
con diarrea que reciben
rehidratacion oral y

Tasa neta de asistencia a

la la primaria

Conocimiento amplio del
VIH (%) mujeres 15-24

Uso de instalaciones
mejoradas de
saneamiento (%)

2010-2015* 2010-2015* 2009-2015* (%) 2010-2015* 2009-2014* 2010-2014* 2015
Propor- Propor- Propor- Propor- Propor- Propor- Propor-
cion cion cion cion cion cion cion
entre entre entre entre entre entre entre
, urbanay urbanay urbanay urbana y urbanay urbanay urbana y
Paises Yy zonas urbana| rural rural  |urbana| rural | rural |urbanal rural | rural |urbana| rural rural  |urbana| rural | rural |urbana| rural rural | urbana | rural rural
Myanmar 94 64 15 90 63 14 27 38 1.4 72 56 1.3 93 89 1,0 - - - 84 7 11
Namibia 89y 86y 10y 95 82 12 17 28 1,7 75 69 11 95 91 1,0 67 55 12 54 17 32
Nauru - - - - - - - - - - - - - - - - - - 66 - -
Nepal 57 58 1,0 90 51 18 24 39 1,7 47 44 1,1 80 76 11 40 24 17 56 43 13
Nicaragua - - - 97 79 12 - - - 74 57 1.3 76y 64y 12y - - - 76 56 14
Niger 92 60 15 83 32 26 30 46 1,6 47 44 1.1 83 45 1.9 31 9 33 38 5 8,2
Nigeria 50y 19y 27y 67 23 30 26 43 17 45 28 16 87 57 1,5 30 20 14 33 25 13
Niue - - - - - - - - - - - - 100 100 1,0 - - - 100 100 1,0
Noruega - - - - - - - - - - - - - - - - - - 98 98 1,0
Nueva Zelandia = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Omén - - - - - - - - - - - - - - - - - - 97 95 1,0
Paises Bajos - - - - - - - - - - - - - - - - - - 97 100 1,0
Pakistan 59 23 2,6 n 44 1,6 37 48 13 42 37 1.1 75 59 13 - - - 83 51 1,6
Palau - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 100 1,0
Panama 98 93 11 100 78 13 - - - 61 44 1.4 97 97 1.0 - - - 84 58 14
Papda Nueva Guinea - - - 88x 48x 19x 35 50 14 - - - - - - - - - 56 13 42
Paraguay 87y 80y 11y - - - 12 10 0.8 - - - 89x 87x 10x - - - 95 78 12
Perd 97y 95y 10y 97 73 13 8 29 35 32 21 1.5 92y 93y 10y | 27x 8x 33x 82 53 1,6
Polonia - - - - - - - - - - - - - - - - - - 98 97 1,0
Portugal - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 100 1,0
Qatar - - - - - - - - - - - - - - - - - - 98 98 1,0
Reino Unido - - - - - - - - - - - - - - - - - - 99 100 1,0
Repiblica Arabe Siria 97x  95x 10x  99x 93x 1,1x 28 28 1,0 56x  44x 13x  98x 96x 10x 7x 7x 1,0x 96 95 1,0
Republica Centroafricana 78 52 15 83 38 22 38 42 11 23 12 20 86 66 1.3 19 16 1.2 44 7 6,0
Reptblica Checa - - - - - - - - - - - - - - - - - - 99 99 1,0
Repblica de Corea - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 100 1,0
Replblica de Moldova 100 100 10 100 99 1,0 4 8 22 - - - 98 99 1,0 41 32 13 88 67 13
Eﬁﬁgg"ca DepEEite sl | gy gy 13 94 74 13 33 47 14 M 3 12 93 8 11 24 15 16 9 29 10
Esgt’gfﬁagem“”“'ca 88 71 1z 8 31 286 27 49 18 65 40 16 95 8 11 39 18 22 %4 5 17
Reptiblica Dominicana 85 80 1.1 99 97 1,0 7 6 09 48 48 1,0 95 97 1,0 45 44 1,0 86 76 11
Bzfr:‘fc“rg?isgzlé'acrorea 100x 100x  1,0x 100x 100x 10x 23 45 19 75x 73x  10x 100 99 10 | 11x 4x 28x 8 73 12
Repdblica Unida de Tanzania = 36y 8y 44y 83 40 20 30 39 13 44 44 1,0 9y 72y 13y 52 36 15 31 8 38
Rumania - - - - - - 14x 15x  11x - - - - - - - - - 92 63 15
Rwanda 60 64 09 97 89 11 24 4 1,7 33 27 1.3 91y 87y 10y 66 50 13 59 63 09
Saint Kitts y Nevis - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Samoa 68 57 1.2 97 79 12 - - - - - - 89y 88y 10y 5X 2x 2,4 x 93 91 1,0
San Marino - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
San Vicente y las Granadinas ~ — - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Santa Lucia 91 92 1,0 - 99 - 4 2 06 - - - 93 100 1,0 57 63 09 85 92 09
Santa Sede - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Santo Tomé y Principe 76x  74x 1,0x - - - 29 29 1,0 - - - 94 93 1,0 47x  38x 1.3x 4 23 18
Senegal 87 63 14 80 44 18 12 23 19 19 25 08 79 53 15 - - - 65 34 19
Serbia 100 99 1,0 100 100 1,0 7 5 08 50 22 23 100 98 1,0 63 41 15 98 94 1,0
Seychelles - - - - - - - - - - - - - - - - - - 98 98 1,0
Sierra Leona 80 76 1,1 79 53 15 30 40 14 86 85 1,0 88 71 12 38 22 1,7 23 7 33
Singapur - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 - -
Somalia 6x  2x 37x - - - 32x 48x  1,5x  25x 9x 29x 39x  1Mx  34x 7 x 2x 4.1 x - - -
Sri Lanka 97x  98x 10x  99x 99x 1,0x 10 15 15 57x  50x 11x - - - - - - 88 97 09
Sudéfrica - - - - - - 32x 3Ax  11x  Mx  32x 13x - - - - - - 70 61 11
Sudén 85 50 1,7 4 16 25 27 43 1,6 23 22 11 86 64 14 10 3 34 - - -
Sudén del Sur 45 32 14 31 15 20 29 3 11 44 37 12 40 19 21 16 7 23 16 4 37
Suecia - - - - - - - - - - - - - - - - - - 99 100 1,0
Suiza - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 100 1,0
Suriname 100 98 1,0 95 86 11 7 12 18 33 55 0,6 97 94 1,0 45 33 14 88 61 14
Swazilandia 62 47 1.3 89 80 11 23 33 14 65 55 12 97 96 1,0 70 55 13 63 56 11
Tailandia 99y 100y 1,0y 100 100 1,0 13 18 14 59 57 1,0 96 96 1,0 55 56 1,0 90 96 09
Tayikistan 88 89 1,0 93 86 11 21 27 13 58 61 09 98 97 1,0 " 8 14 94 95 1,0
Timor-Leste 50 57 09 59 20 29 39 55 14 65 74 09 80 70 11 14 12 12 69 27 2,6
Togo 95 69 1.4 92 41 22 16 33 21 18 19 09 96 85 11 28 19 15 25 3 84
Tonga 92 94 1,0 96 99 1,0 9 8 09 - - - 92y By 10y M 13 08 98 89 11
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TABLA 12. DISPARIDADES POR RESIDENCIA

Nacimi e

Prevalencia de la

P

Menores de cinco afios
Uso de instalaciones

Inscripcién al nacer (%) (%)

por personal capacitado | entre menores de 5 aiios
(%)

ia ponderal | con diarrea que reciben
rehidratacion oral y

alimentacion continuada

Tasa neta de asistencia a
la escuela primaria

mejoradas de
saneamiento (%)

Conocimiento amplio del
VIH (%) mujeres 15-24

2010-2015* 2010-2015* 2009-2015* (%) 2010-2015* 2009-2014* 2010-2014* 2015
Propor- Propor- Propor- Propor- Propor- Propor- Propor-
cion cion cion cion cion cion cion
entre entre entre entre entre entre entre
, urbana y urbanay urbanay urbanay urbanay urbanay urbanay
Paises Y zonas urbana| rural rural |urbana| rural | rural |urbana rural | rural |urbana| rural | rural |urbana| rural | rural |urbana| rural rural  |urbana| rural | rural
Trinidad y Tabago - - - - - - - - - - - - - - - - - - 92 92 1,0
Tinez 100 98 1,0 100 97 1,0 8 14 1,7 69 59 1,2 99 97 1,0 22 13 1,7 97 80 1.2
Turkmenistan 9%x 95x 1.0x 100x 99x 10x 17x 19x 1I1x - - - 99x  99x  1.0x - - - - - -
Turquia 99y 98y 10y = 99 92 11 8 14 18 - - - 9xy 91xy 10xy - - - 98 86 11
Tuvalu 60x 38x 1,6 x - - - 10x Mx 11x | - - - 98xy 99xy 10xy 38x 41x 0.9x 86 - -
Ucrania 100 100 1,0 99 99 1,0 20x  29x  14x @ - = - 100 100 1,0 52 45 11 97 93 11
Uganda 38 29 1.3 89 52 1,7 19 36 19 46 43 11 91 86 11 50 35 14 29 17 1,7
Uruguay 100 100 1,0 98 98 1,0 = = = = = = 97 97 1,0 34 35 1,0 97 93 1,0
Uzbekistan 100x 100x 1,0x 100x 100x 1,0x 18x 19x 11x - - - 9%x 94x 10x  33x 30x 1,1x 100 100 1,0
Vanuatu 51y 37y 14y 96 87 11 19 32 1,6 38 52 0,7 77y 77y 10y  23x  13x 1.8x 65 55 1,2
‘éiﬂig‘ﬁ;'ﬁ;@i‘;”b“ca - i Y
Viet Nam 97 96 1,0 99 92 11 12 27 23 58 49 1,2 98 98 1,0 54 47 11 94 70 14
Yemen 48 24 2,0 73 34 2,1 34 51 15 24 26 09 85 73 1,2 4x 1x 6.7 x - - -
Zambia 20 7 3.0 89 52 1,7 36 42 1,2 68 62 11 92 84 11 50 34 15 56 36 1,6
Zimbabwe 57 23 24 93 75 1,2 20 30 15 45 43 11 96 93 1,0 66 51 13 49 31 1,6
DATOS CONSOLIDADOS
Africa subsahariana 59 37 1,6 71 40 19 26 41 15 42 35 1,2 86 68 13 34 24 14 40 23 1,7
Africa oriental y meridional 53 37 14 79 4 19 29 40 14 48 40 1,2 87 74 1,2 49 31 1,6 47 26 18
) Africa occidental y central 60 37 16 79 4 19 25 4 1,6 4 31 13 86 62 14 28 17 1,7 & 20 18
oca septentrionaly % 8 12 9% 6 14 17 27 16 34 29 12 9% 8 11 - - - B e 11
Asia meridional 75 57 13 69t 41+ 17%f 33 42 13 55t 52% 11t 85 77 11 = 9% = 65 35 1.8
Asia Oriental y Pacifico 84** 72 1,2%* 97 90 1.1 12 23 20 49** 447 1% 97 96 1,0 26%* 26% 10** 86 64 13
Ameérica Latina y el Caribe - - - - - - 13 26 2,0 51 44 11 - - - - - - 88 64 14
ECE/CEI - - - 99 95 1.0 10r 16r 167 - - - - - - - - - 89 81 1.1
Pafses menos adelantados 57 40 1.4 71 42 1.8 29 41 14 49 41 1.2 85 70 12 30 19 1,6 47 33 14
Mundo 83** 60* 14** 881+ 59F 15% 21 35 1.7 458 391 1,14 91 L] 11 - 22 $** 82 51 16

Para obtener una lista completa de pafses y zonas en las regiones, subregiones y categoria de pafses, véase la pagina 112 o visite <data.unicef.org/regionalclassifications >.
No es aconsejable comparar los datos de las ediciones consecutivas del Estado Mundial de la Infancia.

DEFINICIONES DE LOS INDICADORES

Inscripcion al nacer — Porcentaje de nifios y nifias menores de 5 afios que estaban
inscritos en el momento de la encuesta. El numerador de este indicador incluye nifios y
nifias sobre los que se informé que disponian de un certificado de nacimiento,
independientemente de si el entrevistador lo vio o no, y aquellos sin certificado de
nacimiento cuya madre o cuidador dijeron que el nacimiento habia sido inscrito.

Nacimientos atendidos por personal capacitado — Proporcion de nacimientos
atendidos por personal especializado de la salud (médicos, enfermeras, parteras).

Insuficiencia ponderal entre nifios menores de 5 afios — Porcentaje de nifios de
0-59 meses que estan menos dos desviaciones estandar por debajo de la media de
peso por edad de acuerdo al Patrén de Crecimiento Infantil de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS).

Tratamiento de la diarrea con sales de rehidratacion oral (SRO) — Porcentaje de
nifios menores de 5 afios con diarrea durante las dos semanas que precedieron a la
encuesta que recibieron sales de rehidratacion oral (soluciones de SRO, fluidos de SRO
pre empaquetados).

Tasa neta de asistencia a la escuela primaria — El nimero total de nifios que
asisten a la escuela primaria o secundaria y que tienen la edad oficial para realizar
estudios primarios, expresado como el porcentaje del ndmero total de nifios que tienen
la edad oficial para realizar estudios primarios. Debido a la inclusién de nifios en edad
escolar primaria que asisten a la escuela secundaria, este indicador también se puede
considerar como una tasa neta ajustada de asistencia a la escuela primaria.

Conocimiento amplio del VIH — Porcentaje de hombres y mujeres jévenes (de 15a
24 afios) que identifican correctamente los dos sistemas principales para evitar la
transmision sexual del VIH (uso del preservativo y limitar la actividad sexual a un
compafiero fiel y no infectado), que rechazan los dos conceptos erréneos mas comunes
definidos localmente sobre la transmision del VIH y que saben que una persona que
parece saludable puede estar infectada con el VIH.

Uso de instalaciones mejoradas de saneamiento — Porcentaje de la poblacién que
utiliza cualquiera de las siguientes instalaciones de saneamiento, sin compartirlas con
otros hogares: letrina con sifén o letrina de cisterna que descarga en una cloaca con
tuberia, un tanque séptico o una letrina de pozo; letrina de pozo mejorada con
ventilacién; letrina de pozo con losa; retrete de compostaje.
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FUENTES ESTADISTICAS PRINCIPALES

Inscripcion al nacer — Encuestas de Demografia y Salud (DHS), Encuestas Agrupadas de Indicadores Muiltiples (MICS) y
otras encuestas nacionales y sistemas del registro civil.

Nacimientos atendidos por personal capacitado — DHS, MICS y otras fuentes nacionalmente representativas.
Insuficiencia ponderal entre niiios menores de 5 afios — DHS, MICS, otras encuestas nacionales en los hogares, OMS
y UNICEF.

Tratamiento de la diarrea con sales de rehidratacion oral (SR0) — DHS, MICS y otras encuestas nacionales en los
hogares.

Tasa de asistencia neta a la escuela primaria — DHS, MICS y otras encuestas nacionales en los hogares.
Conocimiento amplio del VIH — Encuestas sobre los indicadores del sida (EIS), DHS, MICS, y otras encuestas nacionales
en los hogares; DHS STATcompiler, www.statcompiler.com.

Uso de instalaciones mejoradas de saneamiento — Programa Conjunto de Monitoreo para el Abastecimiento de Agua
y Saneamiento de la OMS y UNICEF.

Los datos en bastardilla proceden de fuentes diferentes que los datos presentados para los mismos indicadores en otras
tablas del informe: Tabla 2 (Nutricién — Prevalencia de la insuficiencia ponderal), Tabla 3 (Salud — Tratamiento contra la
diarrea), Tabla 4 (VIH/sida — Conocimiento amplio del VIH), Tabla 5 (Educacion — Participacion en la escuela primaria),
Tabla 8 (Situacion de las mujeres — Nacimientos atendidos por personal especializado) y Tabla 9 (Proteccion de la
infancia — Inscripcién del nacimiento).

NOTAS

- Datos no disponibles.

x  Datos referidos a otros afios o periodos distintos a los especificados en el titular de la columna. Estos datos no se
incluyen en el calculo de los promedios regionales y mundiales, con excepcién de los datos de 2005 a 2006 de la India.
No se presentan estimaciones de datos de afios anteriores a 2000.

y Datos referidos a definiciones diferentes a la norma o s6lo a una parte del pais. Si estan dentro del periodo de referencia

sefialado, estos datos se incluyen en los célculos de los promedios regionales y mundiales.

Los cambios en la definicién de la inscripcién de nacimientos se hicieron desde la segunda y tercera rondas de MICS

(MICS2 y MICS3) hasta la cuarta ronda (MICS4). Para permitir la comparabilidad con rondas posteriores, los datos de

MICS3 y MICS2 sobre el registro de nacimientos se han recalculado segin la definicion del indicador MICS4. Por lo

tanto, los datos recalculados presentados aqui pueden diferir de las estimaciones incluidas en los informes nacionales

sobre MICS2 y MICS3.

Datos referidos al afio disponible mas reciente durante el periodo indicado en el titular de la columna.

No incluye China.

+ Noincluye la India.

r - Noincluye la Federacién de Rusia.

+

I

*

*
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TABLA 13. DISPARIDADES POR RIQUEZA FAMILIAR

N did Prevalencia del retraso en  Menores de 5 afios con Conocimiento amplio Conocimiento amplio
por p | cap d el cr i entre | diarrea que reciben sales | Tasa neta de asistencia a del VIH (%) del VIH (%)
Inscripcion al nacer (%)* (%) menores de 5 aiios (%) de rehidratacion oral la escuela primaria mujeres 15-24 hombres 15-24
2010-2015* 2010-2015* 2009-2015* (SRO) (%) 2010-2015* 2009-2014* 2010-2014* 2010-2014*
Propor- Propor- Propor- Propor- Propor- Propor- Propor-
Mas | Mas |cionentre| Mas | Mas |cionentre] Mas | Mas |cionentre| Mas | Mas |cionentre| Mas | Mas |cionentre| Mas | Mas |cionentre| Mas | Mas |cion entre
pobres| ricos | ricosy |pobres| ricos | ricosy |pobres| ricos | ricosy |pobres| ricos | ricosy |pobres| ricos | ricosy |pobres| ricos | ricosy |pobres| ricos | ricosy
Paises y zonas 20% 20% pobres | 20% | 20% pobres 20% | 20% pobres | 20% | 20% pobres 20% | 20% pobres | 20% | 20% pobres 20% 20% pobres
Afghanistan 31 58 19 16 76 49 49 31 1.6 56 52 0.9 40 79 20 0 5 23.0 - - -
Albania 98x 99x 1,0x  98x 100x 10x 27 13 21 - - - 91 94 1,0 20x 60x  30x 10 x 38x 38x
Alemania - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Andorra - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Angola 24x  53x 2,2x - - - - - - - - - 63 90 14 - - - - - -
Antigua y Barbuda - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Arabia Saudita - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Argelia 99 100 1,0 95 99 1,0 13 " 12 21 31 15 96 98 1.0 4 17 38 = = =
Argentina 99y 100y 1.0y - - - - - - 26 6 0.2 98 99 1,0 29 54 1.8 - - -
Armenia 100 100 1,0 99 100 1,0 26 19 14 = = = 99 100 1,0 = = = = = =
Australia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Austria - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Azerbaiyan 92x  97x 11x 90 100 11 28 16 18 - - - 67y 70y 10y 1x 12x  103x 2x 14x 63x
Bahamas - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Bahrein - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Bangladesh 30 47 15 18 73 41 50 21 24 72 84 1,2 65 81 13 2 18 89 = = =
Barbados 98 99 1,0 - - - 8 3 24 - - - 99 99 1,0 57 66 12 - - -
Belards = = - 100 100 1,0 Mx  2x 53 x = = = 93 93 1,0 55 55 1,0 42 43 1,0
Bélgica - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Belice 95 97 1,0 89 98 11 33 9 37 43 57 1.3 88 98 1,1 20 53 2,7 = = =
Benin 61 95 1,6 60 98 1,6 50x 29x  1,7x 43 57 1.3 57 90 1,6 9x 26x  31x 17 x 52x  3,0x
Bhutéan 100 100 1,0 34 95 28 4 21 19 60 56 09 85 97 11 7 32 4.4 = = =
Sg)""'a (Estado Plurinacional | ga g9,y 13xy 57 99 17 32 9 35 18 27 15 9%x 99x  10x 5x 40x B84x | 11x 45x 43x
Bosnia y Herzegovina 100x  99x 1,0x 100 100 1,0 10 10 1,0 = = = 93 94 1,0 37 44 1,2 38 45 1,2
Botswana - - - - - - 38x 20x  19x - - - - - - - - - - - -
Brasil = = = = = = 7 3 2.1 - - - - - - - - - - - -
Brunei Darussalam - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Bulgaria - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Burkina Faso 62 95 15 46 92 2,0 42 19 23 13 31 25 31 85 28 8x 37x 4.4x - - -
Burundi 64 87 14 51 81 1,6 70 4 1,7 35 42 1,2 76 92 12 = = = = = =
Cabo Verde - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Camboya 59 87 1,5 75 98 13 42 19 23 32 34 11 87 98 11 27 55 21 28 63 2,2
Camerdn 28 89 32 19 97 51 49 12 4,0 8 36 47 60 98 1,6 12x  50x 4,0x - - -
Canadd = = = = = = - - - - - - - - - - - - - - -
Chad 6 39 6.5 8 61 7,6 41 32 13 14 30 22 40 74 18 6 18 29 - - -
Chile = = = = = = = = = = = = = - = - = — — - -
China - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Chipre = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = -
Colombia - - - 84 99 12 19 7 29 47 61 13 94 96 1,0 15 32 22 - - -
Comoras 85 93 11 66 93 14 38 22 1,7 39 36 09 Al 95 13 = = = = = =
Congo 80 99 12 78 99 13 35 9 37 22 37 1,7 94 99 11 5x  12x 24x 12 x 27x  23x
Costa Rica 99 100 1,0 97 99 1,0 = = = = = = 94 98 1,0 20 54 2,7 = = =
Cote d'lvoire 44 90 2,0 35 91 2,6 38 16 25 6 24 37 56 87 1,5 - - - - - -
Croacia = = = = = - - - - - - - - - - - - - - - -
Cuba - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Dinamarca = = = = = - - - - - - - - - - - - - - - -
Dijibouti - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Dominica = = = = = - - - - - - - - - - - - - - - -
Ecuador 90 96 11 82 100 1,2 37 14 2,6 4 64 1,6 97y 97y 10y - - - - - -
Egipto 99 100 1,0 82 99 1,2 24 23 1,0 27 23 09 95 98 1,0 2x  9x 4.9x 9x 28x 31x
El Salvador 98x 99x 10x - - - 31x  5x  68x - - - 90y 92y 10y - - - - - -
Emiratos Arabes Unidos - - - - - - - - - - - - - - - - - - = = =
Eritrea - - - 9 90 10,5 57 27 2,1 42 50 1,2 31y 84y 2.7y 9 37 43 21 43 2,0
Eslovaquia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Eslovenia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Espafia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Estado de Palestina 100 99 1,0 100 99 1,0 8 7 11 23 31 1,3 99 99 1,0 5 10 2,1 - - -
Estados Unidos = = = = = = - - - - - - - - - - - - - - -
Estonia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Etiopfa 3x  18x 7.0x 5 56 124 47 28 1,7 18 45 25 49y 82y 1.7y = = = = = =
ﬁ}f;;gﬁ‘(‘)?}'l'ga Yugoslavade  gq 499 10 8 % 10 7 2 3 - - - % 9 10 | 9x 45x 50x | - - -
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TABLA 13. DISPARIDADES POR RIQUEZA FAMILIAR

N Pr ia del retraso en| Menores de 5 afios con Conocimiento amplio Conocimiento amplio
por personal elcr i entre | diarrea que reciben sales | Tasa neta de asistencia a del VIH (%) del VIH (%)
Inscripcion al nacer (%)* (%) menores de 5 aiios (%) de rehidratacion oral la escuela primaria mujeres 15-24 hombres 15-24
2010-2015* 2010-2015* 2009-2015* (SRO) (%) 2010-2015* 2009-2014* 2010-2014* 2010-2014*
Propor- Propor- Propor- Propor- Propor- Propor- Propor-

Mas | Mas |cionentre| Mas | Mas |cionentre| Mas | Mas |cionentre] Mas | Mas |cionentre] Mas | Mas |cionentre] Mas | Mas |cionentre| Mas | Mas |cion entre

pobres | ricos | ricosy |pobres| ricos | ricosy |pobres| ricos | ricosy |pobres| ricos | ricosy |pobres| ricos | ricosy |pobres| ricos | ricosy |pobres| ricos | ricosy
Paises y zonas 20% 20% pobres | 20% | 20% | pobres | 20% | 20% | pobres | 20% | 20% | pobres | 20% | 20% pobres | 20% | 20% | pobres | 20% | 20% pobres
Federacion de Rusia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Fiji - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Filipinas = = = 42 96 23 45 13 34 = = = 79x  92x 1.2x 14x  26x 1,8x = = =
Finlandia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Francia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Gabon 92 86 0.9 74 95 13 30 6 52 24 19 08 92 97 11 - - - - - -
Gambia 69 75 11 46 82 18 30 15 19 56 58 1,0 47 82 1,7 20 48 24 = = =
Georgia 99 100 1,0 - - - - - - - - - 92 96 1,0 - - - - - -
Ghana 58 88 15 42 94 22 25 9 29 47 50 11 63 84 13 18 53 29 19 49 2,6
Granada - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Grecia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Guatemala - - - 37 96 2,6 66 17 38 49 55 11 - - - 5x 41x 7.8x - - -
Guinea 38 89 24 19 92 49 34 15 22 25 49 19 32 89 28 = = = = = =
Guinea-Bissau 17 35 2,0 23 82 36 42 18 23 16 37 23 56 76 14 6 25 43 - - -
Guinea Ecuatorial 60 60 1,0 48 88 1.8 28 19 15 = = = = = = = = = = = =
Guyana 84x 92x 1.1x - - - 30 10 3,0 - - - 95 98 1.0 37x  72x 2,0x 25 x B5x 26«
Haiti Al 92 13 10 78 8,1 31 7 4,7 52 62 1,2 73 96 13 18x  41x 22X 28 x 52x 19x
Honduras 92 95 1,0 58 98 17 42 8 53 63 52 08 91 99 11 13x  44x 34x - - -
Hungria - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
India 57 86 15 24x  85x 36x | 51 27 19 19x  43x 23x 70x  96x 1,4x 4x 45x  117x 15 x 55x 38«
Indonesia 41 88 22 63 98 16 48 29 1,7 39 34 0.9 91 97 11 = = = = = =
Irén (Republica Isldmica de) - - - - - - 2 1 17.3 - - - - - - - - - - - -
Iraq 98 100 1,0 82 96 12 25 22 11 19 22 11 79 98 12 1 8 72 = = =
Irlanda - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Islandia = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Islas Cook - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Islas Marshall 92x 98x 11x | - = = = = = = = = = = = 12x  39x  33x 37 x B8x 16x
Islas Salomén - - - 74x  95x 13x | 34x 22x  16x - - - 58xy 78xy 13xy 17x 37x  21x 35 x 50x 15x
Israel - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Italia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Jamaica 99 100 1,0 97 100 1,0 = = = = = = 98 99 1,0 = = = = = =
Japon - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Jordania 98 100 1,0 99 100 1,0 14 2 1.1 22 21 1,0 97 99 1,0 = = = = = =
Kazajstan 100 100 1,0 100 100 1,0 14 12 1,2 - - - 99 100 1,0 25 44 18 13 49 38
Kenya 52 89 1,7 31 93 30 36 14 2,6 52 55 1,0 69 94 14 29x  61x 21x 42 x 68x 16x
Kirguistan 96 99 1,0 97 99 1,0 18 " 1,7 - - - 99 100 1,0 17x  29x 1,7x - - -
Kiribati 93x 94x 10x - = = = = = = = = = = = 2x 49x  1.2x 38 x 51x 13x
Kuwait - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Lesotho 42x  49x 1.2x 60 94 1,6 46 13 34 = = = 89 98 11 26x 48x 1.8x 14 x 45x 33x
Letonia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Libano - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Liberia 16y 31y 19y 43 89 2.1 35 20 18 57 44 0.8 25 65 2,6 14x  29x 21x 17 x 37x  22x
Libia = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Liechtenstein - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Lituania = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Luxemburgo - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Madagascar 72 94 13 27 73 2,7 48 44 11 " 17 1,6 54y 82y 15y 10 40 41 13 41 32
Malasia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Malawi 4y 10y 24y 83 95 11 49 34 14 60 67 11 88 98 11 39 50 13 48 52 11
Maldivas 92x  94x 1,0x - - - 22 16 14 - - - 94 94 1,0 23x  48x 2,0x - - -
Malf 65 96 15 35x  86x 25x | 44x  22x 2,0x 8x 29x 35x 36 85 24 9 19 2,0 = = =
Malta - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Marruecos = = = 38 96 25 28 7 4,2 14 23 1,7 T7x  97x 1.3x = = = = = =
Mauricio - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Mauritania 33 84 2,6 27 96 36 39 18 22 9 33 38 45 83 19 2 12 7.9 = = =
México - - - - - - 26 8 32 - - - - - - - - - - - -
Micronesia (Estados B B B B B B B B B B B B B _ B B B _ o B
Federados de)
Ménaco - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Mongolia 99 99 1,0 98 99 1,0 25 7 39 24 50 21 93 98 11 17 42 25 12 48 4,1
Montenegro 99 99 1.0 99 100 1.0 5 9 05 - - - 95 100 1.0 39 51 13 33 47 14
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TABLA 13. DISPARIDADES POR RIQUEZA FAMILIAR

N Pr ia del retraso en Menores de 5 afios con Conocimiento amplio Conocimiento amplio
porp | cap d el cr i entre | diarrea que reciben sales | Tasa neta de asistencia a del VIH (%) del VIH (%)
Inscripcion al nacer (%)* (%) menores de 5 aiios (%) de rehidratacion oral la escuela primaria mujeres 15-24 hombres 15-24
2010-2015* 2010-2015* 2009-2015* (SRO) (%) 2010-2015* 2009-2014* 2010-2014* 2010-2014*
Propor- Propor- Propor- Propor- Propor- Propor- Propor-
Mas | Mas |cionentre| Mas | Mas |cionentre] Mas | Mas |cionentre] Mas | Mas |cionentre| Mas | Mas |cionentre| Mas | Mas |cionentre| Mas | Mas |cion entre
pobres| ricos | ricosy |pobres| ricos | ricosy |pobres| ricos | ricosy |pobres| ricos | ricosy |pobres| ricos | ricosy |pobres| ricos | ricosy |pobres| ricos | ricosy
Paises y zonas 20% | 20% pobres | 20% | 20% | pobres | 20% | 20% | pobres | 20% | 20% | pobres | 20% | 20% | pobres | 20% | 20% | pobres | 20% | 20% pobres
Mozambique 42 60 14 32 90 28 51 24 2.1 41 70 1,7 64 95 15 41x  43x 1,1x 16 x 45x 27x
Myanmar 50 96 19 51 96 19 47 21 23 52 75 14 81 95 1,2 - - - - - -
Namibia 83y 93y 11y 73 98 14 31 9 36 64 70 11 88 97 11 61x 69x 1,1x 55 x 67x 1.2x
Nauru 71x  88x 1.2x  97x  98x 10x | 52x 18x  29x - - - - - - 13x 10x  08x - 25x -
Nepal 55 58 11 26 93 37 55 15 22 49 48 1.0 81 82 1,0 12x  49x  43x 30 x 59x 20x
Nicaragua - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Niger 50 89 18 12 Al 6.0 47 35 14 34 49 14 35 81 23 6 30 50 6 42 7.2
Nigeria 7y 65y 97y 6 85 15,0 54 18 30 20 53 2,6 28 95 33 15 33 22 23 43 19
Niue = = = = = = = = = = = - 100 100 1,0 = = = = = =
Noruega - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Nueva Zelandia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Omén - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Paises Bajos - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Pakistan 5 71 14,3 30 85 29 62 23 2,7 34 48 14 39 87 22 - - - - - -
Palau = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Panama 90 97 11 72 100 14 - - - - - - 96 97 1,0 - - - - - -
Papta Nueva Guinea - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Paraguay 67y 89y 1.3y - - - 28 13 2,2 - - - - - - - - - - - -
Pert 94y 98y 10y 68 99 1,5 34 4 92 23 36 1,6 93y 9%y 10y = = = = = =
Polonia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Portugal = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Qatar - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Reino Unido = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Repiblica Arabe Siria 93x  99x 1.1x - - - - - - 45x  59x 13x  92x  99x 1,1x 4x 10x  29x - - -
Reptblica Centroafricana 46 85 18 33 87 2,6 45 30 1,5 " 28 25 57 90 1,6 12 21 1,7 19 29 15
Reptblica Checa - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Repblica de Corea - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Reptblica de Moldova 99 100 1,0 98 99 1,0 1" 3 4,2 - - - 98 99 1,0 14 47 33 13 40 31
Eﬁﬁgg"ca Democraticadel g 5 24 66 9% 15 50 28 22 31 4 14 79 % 12 8 24 28 = = =
Eggﬂlba'ffagem“”a“ca 66 93 14 11 91 84 61 20 31 35 69 20 71 9 14 6 4 85 1243 36
Repdblica Dominicana 65 98 15 97 98 1,0 1" 4 29 47 57 1,2 91 99 11 31x 46x 1,5x 21 x 41x 20x
Repblica Popular _ _ _ _ _ _ _ B _ _ _ _ _ B _ _ _ _ _ _ _
Democrética de Corea
Republica Unida de Tanzania 4 56 12,7 31 90 29 48 26 1.8 4 38 09 68 95 14 39 55 14 34 56 1,7
Rumania - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Rwanda 58 64 11 84 97 1.2 49 21 23 22 37 1,7 82y 93y 11y = = = = = =
Saint Kitts y Nevis - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Samoa 47 71 1,6 72 94 1.3 - - - - - - 85y 91y 11y 3x  3x  10x 3x 9x 27x
San Marino - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
San Vicente y las Granadinas~ — - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Santa Lucia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Santa Sede - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Santo Tomé y Principe T4x  86x 1.1x - - - 38 18 22 - - - 88 97 11 27x 56x  20x 39 x 55x 14x
Senegal 51 93 1.8 30 86 28 29 9 33 24 24 1,0 50 89 1.8 = = = = = =
Serbia 97 100 1,0 98 95 1,0 14 4 33 - - - 97 100 1,0 28 69 24 28 66 24
Seychelles - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Sierra Leona 77 80 1,0 51 84 1,6 43 28 1.5 87 88 1,0 62 92 15 14 36 2,6 - - -
Singapur - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Somalia Tx 7x 6,6x - - - 52x 25x  20x 7x  31x 48x 4x  50x 132« 1x 8x 135x - - -
Sri Lanka 97x  98x 1.0x  97x  99x 10x 19 10 20 - - - - - - - - - - - -
Sudéfrica - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Sudén 26 98 38 6 59 10,5 42 15 28 21 16 0.7 48 96 20 1 i 13,6 = = =
Sudén del Sur 21 57 2,7 8 4 5.1 31 27 1,2 27 52 19 10 50 5.1 3 18 6,1 - - -
Suecia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Suiza - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Suriname 98 100 1,0 84 95 11 13 6 24 = = = 92 96 11 26 52 20 = = =
Swazilandia 39 73 1.9 65 94 14 42 14 3.0 58 60 1,0 95 99 1,0 449 72 15 44 64 15
Tailandia 99y 100y 1,0y = 98 100 1,0 23 " 22 n 53 0.7 94 97 1,0 48 59 12 = = =
Tayikistan 86 90 1,0 74 96 13 32 21 15 53 62 1,2 95 99 1,0 - - - - -
Timor-Leste 50 56 11 10 69 6.9 59 39 15 70 Al 1.0 60 84 14 9 16 1.8 " 35 3.0
Togo 67 97 15 27 95 36 33 i 32 28 25 09 80 97 12 18 42 23 20 55 2.7
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TABLA 13. DISPARIDADES POR RIQUEZA FAMILIAR

N Pr ia del retraso en| Menores de 5 afios con Conocimiento amplio Conocimiento amplio
por personal d elcr i entre | diarrea que reciben sales | Tasa neta de asistencia a del VIH (%) del VIH (%)
Inscripcion al nacer (%)* (%) menores de 5 aiios (%) de rehidratacion oral la escuela primaria mujeres 15-24 hombres 15-24
2010-2015* 2010-2015* 2009-2015* (SRO) (%) 2010-2015* 2009-2014* 2010-2014* 2010-2014*
Propor- Propor- Propor- Propor- Propor- Propor- Propor-
Mas | Mas |cionentre| Mas | Mas |cionentre| Mas | Mas |cionentre] Mas | Mas |cionentre] Mas | Mas |cionentre] Mas | Mas |cionentre| Mas | Mas |cion entre
pobres| ricos | ricosy |pobres| ricos | ricosy |pobres| ricos | ricosy |pobres| ricos | ricosy |pobres| ricos | ricosy |pobres| ricos | ricosy |pobres| ricos | ricosy
Paises y zonas 20% 20% pobres | 20% | 20% | pobres | 20% | 20% | pobres | 20% | 20% | pobres | 20% | 20% pobres | 20% | 20% | pobres | 20% | 20% pobres
Tonga 92 96 11 97 99 10 7 10 0.7 = = = 94y 94y 1.0y 1 16 14 13 14 11
Trinidad y Tabago 9%x 99x 1,0x - - - - - - - - - 9%5x  98x 10x  48x 62x 1.3x - - -
Tanez 98 100 1,0 94 100 11 16 8 20 = = = 96 98 1,0 0 29 28 = = =
Turkmenistan 94x  97x 1,0x  99x 100x 1.0x  21x 13x  17x - - - 9x  99x 1,0x - - - - - -
Turquia 98y 99y 10y 91 100 11 18 4 43 — = — 87xy 97xy 1Ixy - = - = = —
Tuvalu 39x  71x 1.8x - - - 8x 13x 06x - - - 99xy 100xy 1.0xy 34x 39x 12x - 67x -
Ucrania 100 99 1,0 99 100 1,0 = = = = = = 100 100 1,0 41 53 1,3 40 54 1,3
Uganda 27 44 1,6 43 88 2,0 37 21 18 43 45 11 79 92 1,2 20x  47x 2.3x 28 x 47x 16x
Uruguay = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Uzbekistén 100x 100 x 1,0x 100x 100 x 10x  21x 15x  14x - - - 93x  9bx 1.0x  25x 33x  13x - - -
Vanuatu 33y B9y 18y 77 95 12 40 16 24 - = - 75y 80y 11y 9x 23x 2,7x = = —
Venezuels Repibic S Lo Lo owx 12k - -l
Viet Nam 91 98 11 73 100 14 41 6 67 = = = 94 99 1,0 30 65 22 = = =
Yemen 17 56 33 19 81 42 59 26 14 27 21 08 56 90 1,6 0x 4x - - - -
Zambia 5 29 6,0 45 94 2,1 47 28 1,7 59 68 11 75 97 13 24x 48x  20x 24 x 51x 21x
Zimbabwe 17 68 39 70 96 14 33 15 22 37 45 12 90 98 11 47 65 14 43 67 1,6
DATOS CONSOLIDADOS
Africa subsahariana 28 68 24 29 84 29 46 22 21 29 45 15 55 91 1.7 16 34 21 - - -
Africa oriental y meridional = 31 61 19 32 80 25 45 26 1.8 36 48 13 64 89 14 - - - - - -
Africa occidental y central | 27 70 26 27 88 32 47 19 25 24 45 18 46 91 20 12 3 25 21 4421
ca septentrionaly Orente. 7 g5 12 6 % 15 28 1 18 23 2 10 18 9 12 - - - - - -
Asia meridional 46 79 1,7 24t 81% 33t 52 25 2,0 49t 60% 12% 65 93 14 = = = = = =
Asia Oriental y Pacffico 57 91 16* 61 97+ 16+ 45 20* 22* 44+ 42+  10* 90 97+ 11 = - - - - -
América Latina y el Caribe - - - - - - 22 7 83 - - - - - - - - - - - -
ECE/CEI - - - 93 99 11 19r 9r 23r - - - - - - - - - - - -
Paises menos adelantados 34 63 1.9 32 81 26 47 24 1.9 38 49 13 61 88 14 10 26 26 = = =
Mundo 57 84™ 1,77 43+ 88+ 21+ 43" 21 217  34# 45+ 13+ 677 93™ 147 - - - - - -

Para obtener una lista completa de pafses y zonas en las regiones, subregiones y categoria de pafses, véase la pagina 112 o visite <data.unicef.org/regionalclassifications >.
No es aconsejable comparar los datos de las ediciones consecutivas del Estado Mundial de la Infancia.

DEFINICIONES DE LOS INDICADORES

Inscripcion al nacer — Porcentaje de nifios y nifias menores de 5 afios que
estaban inscritos en el momento de la encuesta. Esto incluye nifios y nifias sobre los
que se informé que disponian de un certificado de nacimiento, independientemente
de si el entrevistador lo vio o no, y aquellos sin certificado de nacimiento cuya
madre o cuidador dijeron que el nacimiento habia sido inscrito.

Nacimientos atendidos por personal capacitado — Proporcién de nacimientos
atendidos por personal especializado de la salud (médicos, enfermeras, parteras).

Prevalencia del retraso en el crecimiento entre nifios menores de 5 afios
— Porcentaje de nifios menores de 0-59 meses que estan menos dos desviaciones
estandar por debajo de la media de altura por edad de acuerdo al Patrén de
Crecimiento Infantil de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Tratamiento de la diarrea con sales de rehidratacion oral (SR0) — Porcentaje
de nifios menores de 5 afios con diarrea durante las dos semanas que precedieron a
la encuesta que recibieron sales de rehidratacion oral (soluciones de SRO, fluidos de
SRO pre empaquetados).

Tasa neta de asistencia a la escuela primaria — El nimero total de nifios que
asisten a la escuela primaria o secundaria y que tienen la edad oficial para realizar
estudios primarios, expresado como el porcentaje del nimero total de nifios que
tienen la edad oficial para realizar estudios primarios. Debido a la inclusién de nifios
en edad escolar primaria que asisten a la escuela secundaria, este indicador
también se puede considerar como una tasa neta ajustada de asistencia a la
escuela primaria.

Conocimiento amplio del VIH — Porcentaje de hombres y mujeres jovenes (de 15
a 24 afios) que identifican correctamente los dos sistemas principales para evitar la
transmision sexual del VIH (uso del preservativo y limitar la actividad sexual a un
compafiero fiel y no infectado), que rechazan los dos conceptos erroneos mas
comunes definidos localmente sobre la transmision del VIH y que saben que una
persona que parece saludable puede estar infectada con el VIH.
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FUENTES ESTADISTICAS PRINCIPALES

Inscripcion al nacer — Encuestas de Demograffa y Salud (DHS), Encuestas Agrupadas de Indicadores Miltiples
(MICS) y otras encuestas nacionales y sistemas del registro civil.

Nacimientos atendidos por personal capacitado — DHS, MICS y otras fuentes nacionalmente representativas.
Prevalencia del retraso en el crecimiento entre nifios menores de 5 afios — DHS, MICS, otras encuestas
nacionales en los hogares, OMS y UNICEF.

Tratamiento de la diarrea con sales de rehidratacion oral (SR0) — DHS, MICS y otras encuestas nacionales
en los hogares.

Tasa de asistencia neta a la escuela primaria — DHS, MICS y otras encuestas nacionales en los hogares.

Conocimiento amplio del VIH — Encuestas sobre los indicadores del sida (EIS), DHS, MICS, y otras encuestas
nacionales en los hogares; DHS STATcompiler, www.statcompiler.com.

Los datos en bastardilla proceden de fuentes diferentes que los datos presentados para los mismos indicadores en
otras tablas del informe: Tabla 2 (Nutricién — Prevalencia de la insuficiencia ponderal), Tabla 3 (Salud — Tratamiento
contra la diarrea), Tabla 4 (VIH/ sida — Conocimiento amplio del VIH), Tabla 5 (Educacion — Participacion en la
escuela primaria), Tabla 8 (Situacion de las mujeres — Nacimientos atendidos por personal especializado) y Tabla 9
(Proteccion de la infancia — Inscripcion del nacimiento).

NOTAS

Datos no disponibles.

Datos referidos a otros afios o perfodos distintos a los especificados en el titular de la columna. Estos datos no se
incluyen en el célculo de los promedios regionales y mundiales, con excepcion de los datos sobre asistencia a la
escuela primaria de 2005 a 2006 de la India. No se presentan estimaciones de datos de afios anteriores a 2000.

X

Datos referidos a definiciones diferentes a la norma o sélo a una parte del pafs. Si estan dentro del periodo de
referencia sefialado, estos datos se incluyen en los calculos de los promedios regionales y mundiales.

Los cambios en la definicién de la inscripcidn de nacimientos se hicieron desde la segunda y tercera rondas de
MICS (MICS2 y MICS3) hasta la cuarta ronda (MICS4). Para permitir la comparabilidad con rondas posteriores,

los datos de MICS3 y MICS2 sobre el registro de nacimientos se han recalculado segin la definicion del indicador
D262MICS4. Por lo tanto, los datos recalculados presentados aquf pueden diferir de las estimaciones incluidas en
los informes nacionales sobre MICS2 y MICS3.

Datos referidos al afio disponible més reciente durante el periodo indicado en el titular de la columna.
No incluye China.

No incluye la India.

No incluye la Federacidn de Rusia.

+

*

*
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TABLA 14. DESAROLLO EN LA PRIMERA INFANCIA

Materiales de aprendizaje en el hogar

Asistencia a la educacion Apoyo de los 2005-2014* Nifios que reciben
en la primera infancia adultos al aprendizaje ** ion inad !
2005-2014* 2005-2014* Apoyo del Libros infantiles Juegos 2005-2014*
Mas Mas Mas Mas padre al Mas Mas Mas Mas Mas Mas
pobres | ricos pobres | ricos |aprendizaje * pobres | ricos pobres | ricos pobres | ricos
Paises Yy zonas total |hombre| mujer | 20% 20% | total |h mujer | 20% 20% 2005-2014* | total | 20% 20% | total | 20% 20% | total |hombre| mujer | 20% 20%
Afghanistan 1 1 1 0 4 73 74 73 72 80 62 2 1 5 53 52 57 0 42 39 43 27
Albania 40 39 42 26 60 86 85 87 68 96 53 32 16 52 53 57 48 13 14 N 9 16
Argelia 17 17 16 7 31 8 79 78 64 92 79 " 3 23 35 32 36 6 6 5 6 6
Argentina 63 61 66 46 8 84 83 85 73 95 57 61 40 83 61 58 63 8 9 8 10 5
Bangladesh 13 13 14 12 18 8 78 78 64 94 10y 9 2 23 60 57 60 12 N 12 14 12
Barbados 90 88 9 Q0p 9p 97 9 97 100p 100p 46 85 83 89 76 68 77 1 2 1 0 3
Belaris 88 86 89 75 91 9% 94 97 90 99 68 92 83 96 79 77 79 4 4 4 4 5
Belice 32 3 34 16 59 86 88 83 73 9% 50 40 17 73 57 55 58 2 3 2 4 1
Benin 13 - - - - 28 - - - - 5y 1 - - 48 - - 34 - - - -
Bhutan 0 10 10 3 27 54 52 57 40 73 51 6 1 24 52 36 60 14 13 15 17 7
Bosnia y Herzegovina 13 12 14 2 31 9% 95 96 87 100 76 56 39 73 56 58 60 2 2 2 3 1
Botswana 18 = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Brasil 0y - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Burkina Faso 2 3 1 0 9 14 14 14 12 26 24 = = = = = = = = = = =
Burundi 5 5 5 4 10 34 35 34 32 38 20 - - - - - - - - - - -
Camboya 15y 12y 17y 7y 38y 53y 57y 62y 48y 73y 9y 4y 1y 12y 34y 20y 53y 10y 10y 10y 16y 4y
Camerdn 28 - - - - 4 - - - - 4y 4 - - 53 - - 34 - - - -
Chad 5 5 4 1 16 70 69 70 64 n 29 1 0 2 43 38 50 56 57 56 58 56
Colombia 37y - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Congo 36 - - - - 59 - - - - By 3 - - 51 - - 42 - - - -
Costa Rica 18 17 18 8 40 68 69 66 54 88 52 37 13 70 73 68 74 4 4 4 6 3
Cate d'lvoire B 5 5 1 15 50 50 51 55 57 40 5 3 13 39 44 35 59 60 58 62 51
Croacia A - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Cuba 76 75 71 = - 83 89 90 = = 18y 48 = = 78 = = 4 4 4 = =
Djibouti 14 12 16 - - 37y 3By 3y - - 28y 15 - - 24 - - 8 8 8 - -
Egipto 47y 48y 47y 34y B0y @ - - - - - - - - - - - - 4 4 4 7 2
El Salvador 25 - - - - 59 - - - - 8y 18 - - 62 - - 4 - - - -
Estado de Palestina 2% 27 26 21 38 . 71 78 69 87 12y 20 13 31 69 64 72 14 14 15 15 12
axfopibfia fugosiava 37 25 19 0 s w @ 9 8 % N sz 18 8 7 W 79 5 5 5 1 1
Gambia 18 17 19 12 32 48 49 47 50 55 21 1 0 4 42 28 50 2122 19 25 18
Georgia 66 65 67 53 83 84 84 83 67 94 33 51y 26y 69y 38 4 4 8y 9y 8y 4y 10y
Ghana 68 65 72 42 97 40 38 42 23 78 30 6 1 23 4 31 51 21 21 27 15
Guinea-Bissau 13 - - - - 3 - - - - Oy 1 - - 31 - - 31 - - - -
Guyana 61 - - - - 87 - - - - 16y 47 - - 69 - - 5 - - - -
Honduras 19 17 il 13 28 48 47 49 28 75 59 " 1 34 78 74 81 4 5 4 8 2
Indonesia 17 16 18 = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
'drs)”(REp“b”“a Islamica 0. 49y 22y -~ 70y 89y 70y - - 80y 3%y - - 6y - - 15y 15y 15y - -
Iraq 4 4 4 1 10 58 58 59 40 78 55 B 1 16 34 34 32 8 8 7 9 8
Jamaica 2 2 91 88 100 88 86 90 76 86 28 55 34 73 61 64 56 2 2 2 2 1
Jordania 22y 21y 23y My 39y 82y 8y 83y 75y 87y 72y 23y 1y 40y 70y 68y 74y 9y 9y 9y 1y 8y
Kazajstan 37 36 38 19 61 92 9 91 84 96 49 48 24 76 45 40 49 4 4 4 5 4
Kirguistan 23 23 23 12 50 7 74 70 63 73 3y 21 15 54 59 63 54 B 5 4 6 5
Libano 62 63 60 - - 56y 58y 54y - - 74y 29 - - 16y - - 9 8 10 - -
Malawi 39 37 41 26 67 29 29 30 22 44 3y 1 0 6 45 35 66 37 3 3 39 28
Malf 0 10 10 1 40 29 27 30 28 44 14 0 0 2 40 33 49 33 33 3 33 36
Marruecos 39 36 4 6 78 35y 34y 35y 16y 59y 58y 21y 9y 52y 14y 19y 7y M - - - -
Mauritania 14 14 14 2 4 55 54 55 55 64 28 - - - 40 42 39 2% 27 26 24 25
Mongolia 68 - - - - 60 - - - - 12y 33 - - 56 - - 10 - - - -
Montenegro 40 39 42 7 66 98 97 99 93 98 45y 73 48 87 60 61 66 3 3 3 2 3
Mozambique = = = = - 41 45 48 48 50 20 3 2 10 = = = 33 33 32 = =
Myanmar 23 23 23 8 46 58y 58y 58y 42y 76y Ay - - - - - - - - - - -
Nepal 51 52 49 41 84 67 70 64 51 90 10y 5 1 16 59 60 60 21 20 20 30 12
Nigeria 43 42 43 10 84 65 66 64 48 89 37 6 0 19 38 29 48 40 40 40 40 34
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TABLA 14. DESAROLLO EN LA PRIMERA INFANCIA

Asistencia a la educacion Apoyo de los Materiales de;:]g:;g::zie en el hogar Nifios que reciben
en la primera infancia adultos al aprendizaje ** ion inad d
2005-2014* 2005-2014* Apoyo del Libros infantiles Juegos** 2005-2014*
Mas Mas Mas Mas padre al Mas Mas Mas Mas Mas Mas
pobres | ricos pobres | ricos | aprendizaje * pobres | ricos pobres | ricos pobres | ricos
Paises Yy zonas total |hombre| mujer | 20% 20% | total hombre| mujer | 20% 20% 2005-2014* | total | 20% 20% | total | 20% 20% | total fhombre| mujer | 20% 20%
Omén 29 = = = = 81 = = = = 22y 25 = = 75 = = 45 = = = =
Panama 37 38 35 28 67 7473 74 55 89 45 26 7 59 69 67 68 3 3 2 6 1
Qatar 4 4 4 = = 88 89 88 = = 85 40 = = 55 = = 12 12 1" = =
Repiblica Arabe Siria 8 8 7 4 18 70 70 69 52 84 62 30 12 53 52 52 51 17 17 17 22 15
Republica Centroafricana = 5 5 6 2 17 4 74 74 70 78 42 1 0 3 49 4 51 61 60 62 58 60
Republica de Moldova o 74 67 50 88 89 86 92 81 95 47 68 33 87 68 75 69 6 6 6 9 5
gsfggugz Democrética 7, 7y 7y 1y 20y 52y S5y 48y 45y 64y 4y 1y 0y 2y 27y 18y 43y 43y B0y 48y 57y 29y
Eggﬂgicfagem“réﬁca B 2 5 5 73 5 8 5 4 8 52 5 1 24 4 29 5 14 15 13 20 8
Repdblica Dominicana 40 - - - - 58 - - - - By 10 - - 57 - - 5 - - - -
popiblicaPopuler w88 97 - - 91 8 B - - B0 - - 4 - - 1o w - -
Santa Lucfa 85 87 84 = = 93 89 96 = = 50 68 = = 59 = = 5 5 5 = =
Santo Tomé y Principe 36 - - - - 63 - - - - 3y 6 - - 65 - - 16 - - - -
Senegal 2y 23y 2y Ty 43y - - - - - - - - - - - - - - - - -
Serbia 50 52 49 9 82 9% 9 96 87 98 37y 72 44 83 75 78 76 1 2 1 3 2
Sierra Leona 14 13 15 5 42 54 53 55 45 79 42 2 0 10 35 24 50 32 33 32 29 28
Somalia 2 2 2 1 6 79 80 79 76 85 48 - - - - - - - - - - -
Sudéfrica 37y - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Sudén 22 - - - - - - - - - - 2 - - 46 - - - - - - -
Sudén del Sur 6 6 6 2 13 = = = = = = = = = = = = = = = = =
Suriname 34 33 35 16 63 737 75 56 91 26 25 4 61 59 61 60 7 7 7 9 8
Swazilandia 30 - - - - 39 - - - - 2y 6 - - 67 - - 17 - - - -
Tailandia 84 84 85 85 82 3 92 93 87 96 35 43 24 Al Al 69 70 5 5 4 7 2
Tayikistan 6 = = = = 7473 74 56 86 23 17 4 33 46 43 44 13 13 12 15 "
Togo 26y 26y 26y 15y 52y 25y 25y 25y 20y 42y 21y 1y Oy 3y 34y 22y 48y 29y 26y 33y 36y 26y
Trinidad y Tabago 7% 74 76 65 87 98 98 98 96 100 63 81 66 93 65 63 72 1 1 1 2 0
Tinez 44 42 47 13 81 71 68 74 44 90 Al 18 3 40 53 46 56 13 13 14 18 9
Turkmenistan 2423 26 10 64 93 93 92 92 96 66 42 24 65 61 64 48 1% 15 16 18 10
Ucrania 52 54 50 30 68 98 97 98 95 99 Al 91 92 92 52 61 51 7 6 7 " 5
Uruguay 81 83 80 = = 93 9% 91 = = 66y 59 = = 75 = = 3 3 3 = =
Uzbekistan 20 20 19 5 46 91 9 90 83 95 54 43 32 593 67 74 62 5 5 5 6 7

Venezuela (Repdblica

Bolivariana de) 66y - - - - - - - - - - - - B B - - - B -
Viet Nam 717 74 69 53 8 (76 76 76 52 9% 1By 2% 6 58 52 44 54 7 6 8 14 2
Yemen 3 3 3 0 8 33 3 32 16 5% 37 10 4 31 49 45 49 34 3% 33 48 2
Zimbabwe 2 20 28 17 3 43 43 43 3B 59 3y |3 1 12 6 48 74 19 19 18 % 7
DATOS CONSOLIDADOS
Africa subsahariana %5 - = = - 5 = = = = 24 4 = = = = = = o = = =
Africa oriental y B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B
meridional
é;zfrzl"“ide”ta' v % 28 2 8 53 52 56 48 43 72 2% 4 0 13 38 28 48 41 42 42 4 34
Africa septentrionaly 53 55 51 13 35 63 60 6 - - 0 16 - - 45 - - 11 1 " 1 8

Oriente Medio
Asia meridional - - - - - = = - = = - - - - _ _ - _ _ _ _ _
Asia Oriental y Pacifico 34 36** 32* - - - - - - - - - - - - - - - _ _ _ _
América Latina y el

Caribe o - - - -|- - - - - - e
ECE/CEI - - - - - - - - - - - - e - e .
Paises menos 1313 12 7 25 5 5 6 50 72 21 e

adelantados
Mundo - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Para obtener una lista completa de pafses y zonas en las regiones, subregiones y categoria de pafses, véase la pagina 112 o visite <data.unicef.org/regionalclassifications >.
No es aconsejable comparar los datos de las ediciones consecutivas del Estado Mundial de la Infancia.
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DEFINICIONES DE LOS INDICADORES

Asistencia a la educacion en la primera infancia — Porcentaje de nifios de
36 a 59 meses de edad que asisten a un programa de educacion en la primera
infancia.

Apoyo de los adultos al aprendizaje — Proporcion de nifios 36 a 59 meses de
edad con los que un adulto ha participado en cuatro 0 mas de las siguientes
actividades para promover el aprendizaje y la preparacion para la escuela en los
(ltimos tres dfas: a) leer libros con el nifio, b) contar cuentos al nifio, ¢) cantar
canciones al nifio, d) sacar al nifio fuera del hogar, e) jugar con el nifio y f)
nombrar, contar o dibujar cosas con el nifio.

Apoyo del padre al aprendizaje — Porcentaje de nifios de 36 a 59 meses de
edad cuyo padre ha participado en una o mas de las siguientes actividades para
promover el aprendizaje y la preparacion para la escuela en los Gltimos tres dias:
a) leer libros con el nifio, b) contar cuentos al nifio, ¢) cantar canciones al nifio, d)
sacar al nifio fuera del hogar, e) jugar con el nifio y f) nombrar, contar o dibujar
cosas con el nifio.

Materiales de aprendizaje en el hogar: libros infantiles — Porcentaje de
nifios de 0 a 59 meses de edad que tienen tres o mas libros infantiles en el
hogar.

Materiales de aprendizaje en el hogar: juguetes — Porcentaje de nifios de 0
a 59 meses de edad que tienen dos o més de los siguientes juguetes en el
hogar: objetos del hogar u objetos encontrados fuera (palos, rocas, animales,
conchas, hojas, etc.), juguetes hechos en el hogar o juguetes que provienen de
una tienda.

Niiios que reciben atencién inadecuada — Porcentaje de nifios de 0 a 59
meses que han estado solos o al cuidado de otro nifio menor de 10 afios durante
mas de una hora por lo menos una vez durante la semana pasada.
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FUENTES ESTADISTICAS PRINCIPALES

Asistencia a la educacion en la primera infancia — Encuestas Agrupadas de Indicadores Mdltiples
(MICS), Encuestas de Demografia y Salud (DHS) y otras encuestas nacionales.

Apoyo de los adultos al aprendizaje — DHS, MICS y otras encuestas nacionales.

Apoyo del padre al aprendizaje — DHS, MICS y otras encuestas nacionales.

Materiales de aprendizaje en el hogar: libros infantiles — DHS, MICS y otras encuestas nacionales.
Materiales de aprendizaje en el hogar: juguetes — DHS, MICS y otras encuestas nacionales.

Nifios que reciben atencion inadecuada — DHS, MICS y otras encuestas nacionales.

NOTAS

— Datos no disponibles.
y Datos referidos a definiciones diferentes a la norma o sélo a una parte del pais. Si estan dentro del

periodo de referencia sefialado, estos datos se incluyen en los célculos de los promedios regionales y
mundiales.

p Sobre la base de denominadores pequefios (tipicamente de 25 a 49 casos no ponderados). No se

presentan datos sobre menos de 25 casos no ponderados.
Datos referidos al afio disponible mds reciente durante el periodo indicado en el titular de la columna.

++ Los cambios en las definiciones de varios indicadores sobre el desarrollo en la primera infancia se

realizaron entre la tercera y cuarta rondas de MICS (MICS3 y MICS4). Con el fin de permitir la compara-
bilidad con las MICS4, los datos de las MICS3 sobre los indicadores relativos al apoyo de los adultos
al aprendizaje, al apoyo del padre al aprendizaje y al aprendizaje en el hogar (juguetes) se volvieron a
calcular segun las definiciones de los indicadores de las MICS4. Por lo tanto, los datos recalculados
que aqui se presentan diferiran de las estimaciones registradas en los informes nacionales de las
MICS3.
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“Si echamos un vistazo al mundo de hoy, tenemos
gue enfrentarnos a una verdad incobmoda pero
innegable: las vidas de millones de ninos estan
malogradas por el solo hecho de haber nacido en
un pais, en una comunidad, con un género o en
determinadas circunstancias.

Y, como muestran los datos que aparecen en este
informe, a menos que aceleramos el ritmo para llegar
a ellos, el futuro de millones de ninos desfavorecidos y
vulnerables —y, por tanto, el futuro de sus sociedades—
se encuentra en peligro.”

Anthony Lake, Director Ejecutivo de UNICEF

N A

- /
\7 N)
\’4@‘/ 1946
unicef \> 7 /€

70 ANOS POR TODOS LOS NINOS

Publicado por UNICEF
Division de Comunicaciones
3 United Nations Plaza
Nueva York, NY 10017 USA

ISBN: 978-92-806-4840-9

pubdoc@unicef.org
www.unicef.org

© Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
Junio de 2016



