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PREFACIO

LO QUE NOS ENSENAN LOS
OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL
MILENIO

“Tenemos un deber que cumplir respecto de

todos los habitantes del planeta, en especial
los mas vulnerables y, en particular, los nifos
del mundo, a los que pertenece el futuro.”

Con estas palabras, que los gobiernos
mundiales afirmaban al comenzar el nuevo
milenio, la comunidad mundial decidia lograr
un cambio a gran escala para millones de
personas; construir un mundo mas pacifico,
prospero vy justo para los ninos que o
heredaran y para todas las generaciones
venideras.

Y desde 2000, los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) han contribuido a impulsar un
progreso impresionante en pro de la infancia,
demostrando asi lo que se puede conseguir
cuando los esfuerzos mundiales se atinan en
torno a unos objetivos comunes concretos.

Gran parte de ese progreso se recoge en

las paginas de este informe. No son meras
estadisticas. Cada nifo al que se salva de

la enfermedad o de la desnutricion, cada
bebé al que se protege frente al VIH, cada
nina que asiste a la escuela, cada comunidad
que disfruta de una fuente de agua més
segura, cada familia que escapa a la pobreza
atenazadora... constituye una victoria.

Pero a la vez que celebramos estos éxitos,
no podemos —y no debemos— ignorar los
fracasos.

Porque pese al progreso logrado hemos
fracasado con millones de nifios: los méas
vulnerables, a quienes debemos nuestros
mayores esfuerzos. Y mientras que se

han reducido algunas desigualdades, otras
han persistido y en algunos casos hasta se
han intensificado, incluso en paises donde
se registraba una mejoria a escala nacional.

¢Qué es lo que esto nos ensefa?

El problema no es el que pensamos: que
hemos sido demasiado ambiciosos o que
nuestras expectativas eran demasiado
elevadas y por eso no conseguimos llegar a
todos los nifos y nifas a los que se pretendia.

El problema no ha sido un exceso de
ambicién. Es que no hemos sido lo bastante
ambiciosos.

Al fijar unas metas mundiales generales, los
ODM invitaron involuntariamente a los paises
a que midieran el progreso mediante los
promedios nacionales. Asi pues, en el afan

de lograr ese progreso, muchos paises se
centraron en los niflos, nifas y comunidades a
los que era mas fécil llegar, no en los que mas
lo necesitaban, frenando quizas de ese modo
el progreso nacional en lugar de impulsarlo.

Esto se debid a que nuestro enfoque no era
lo bastante estratégico. Si bien antafo se
asumia que la idea de llegar a los sectores
mas dificiles de alcanzar no era realista, en la
actualidad sabemos que invertir en los nifios
més desfavorecidos puede ser de hecho més
rentable, como informamos en las péaginas
del estudio realizado en 2010, Reducir las
diferencias para alcanzar los objetivos. En los
cinco anos transcurridos desde entonces han
ido surgiendo méas y més pruebas que revelan
que los planteamientos de equidad —basados
en el desglose de los datos y en la orientacion
de los programas para llegar a los mas
desfavorecidos y para superar las barreras
que los excluyen de servicios vitales— puede
acelerar el progreso.

Por otra parte, nuestras miras no eran

lo bastante amplias. Los datos que figuran
en este informe revelan que el progreso
equitativo es mas que posible. Se esta
consiguiendo. La programacién basada

en la equidad puede marcar una diferencia
enorme en las vidas de millones de nifnos.
Es posible reducir las diferencias entre

los que no carecen de casi nada y los que
carecen de casi todo.

¢Por qué es esto importante? Porque la

desigualdad de hoy asienta los cimientos
de las disparidades del manana. Cuando
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persisten las diferencias de oportunidades
—entre los hogares prosperos y pobres, las
comunidades urbanas y rurales, los nifos y las
niAas, los grupos mavyoritarios y las minorias—
se perpetlan los ciclos generacionales de
privacion y desventaja y se profundizan
brechas sociales que nos perjudican a todos.

Publicamos este informe en un momento en
que la comunidad mundial se preocupa cada
vez mas por los costes sociales, econémicos,
politicos y humanos de la desigualdad. Los
medios de comunicacion estan llenos de
historias sobre como la esperanza de vida

de un nino puede disminuir por el mero hecho
de haber nacido en una zona distinta de la
misma ciudad afectada por desigualdades
economicas, étnicas y sociales, o sobre el
vertiginoso aumento del desempleo y de las
bandas violentas entre los jévenes a los que
se priva de una educacioén de calidad o de la
oportunidad de participar.

Y estos ejemplos a menudo provienen

de paises présperos. La desigualdad es

una enfermedad cuyos sintomas pueden
detectarse practicamente en todas las
sociedades; que se mide en las vidas y

en las oportunidades perdidas y que se
caracteriza por una productividad menor, por
un crecimiento mas lento y por un clima de
resentimiento social.

Pero tal como escribia recientemente el
economista Joseph Stiglitz, la desigualdad no
es inevitable. Es una enfermedad que puede
curarse, pero solo si abordamos su principal
causa: la desigualdad de oportunidades, que
limita el futuro de los nifos y nifas desde los
primeros dias de su vida.

Todos los nihos merecen una oportunidad en
la vida. De ello depende nuestro futuro. Ahora
gue la comunidad mundial atina voluntades en
torno a los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
nuestro primer objetivo deberia ser llegar a

los nifos y nifas que han quedado rezagados
cuando tratdbamos de lograr los ODM.

Eso implica esforzarse mas en recabar datos
y en emplearlos para averiguar quiénes son
los nifos més vulnerables y excluidos y
donde estan. Significa superar los obstéculos
que dificultan su progreso, en especial
fortaleciendo los sistemas locales sanitarios,
educativos y de proteccion social. Significa
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concebir programas, servicios e inversiones
orientados directamente a las necesidades
de los mas desfavorecidos. Y significa
medir nuestro progreso hacia los objetivos
de desarrollo generales no solo en funcién
de los promedios estadisticos, sino también
del grado en que ese progreso beneficia

a los nifos y nifias mas desfavorecidos.

Pues para que el desarrollo sea de verdad
sostenible ha de ser realmente equitativo

y tratar de llegar a toda la infancia. Porque

si los nifos y nifas gozan de igualdad

de oportunidades, a su vez crearén
oportunidades mejores para sus propios hijos
y para las generaciones subsiguientes.

Esto no puede contemplarse como algo
opcional. Lo que esta en juego es enorme,
como también lo son las necesidades,
sobre todo con la rapidez del crecimiento
demografico en los lugares donde ya de por
sf la infancia padece las mayores desventajas,
con los efectos del cambio climético, cada
vez mas intensos, y con la ola creciente de
conflictos, desastres y otras emergencias
humanitarias que afecta a millones de nifios
y ninas cada ano...

Gracias a la innovacion, a las nuevas
tecnologias, a que contamos con datos més
precisos sobre la vida y las necesidades

de los ninos y ninas méas desfavorecidos,

y con medios de colaboracion més eficaces,
estd aumentando nuestra capacidad de
llegar a los més vulnerables. Y de ayudarles
a ellos a llegar a nosotros y a lograr que sus
gobiernos escuchen sus voces.

Ahora tenemos la oportunidad de aprender
la lecciéon que nos ensefan los ODM y

de poner fin a los circulos viciosos de la
marginacioén intergeneracional, instaurando
un circulo virtuoso de oportunidades de
desarrollo que realmente sea sostenible.

Es el momento de aprovechar esa
oportunidad. Si no lo hacemos, tendremos
que rendir cuentas a las futuras generaciones,
porque nos pedirdn responsabilidades.

Gk

Anthony Lake
Director Ejecutivo
UNICEF
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INTRODUCCION

LLa probabilidad de que un nifo sobreviva

y prospere es mucho mayor en 2015 de lo
que era cuando la comunidad mundial se
comprometié con los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM) en 2000.

Los datos indican que ha habido avances
significativos en la supervivencia infantil, la
nutricién, la prevencion de la transmision
del VIH de madre a hijo y la matriculacion en
la escuela primaria, entre otras esferas. Pero
aunque se trata de logros extraordinarios,
solo representan una parte de la historia.

El presente informe revela también

progresos en favor de los mas vulnerables,

lo que demuestra que es posible lograr un
mundo mas equitativo. Pero a pesar de

estos progresos, millones de los nifos mas
necesitados han quedado excluidos, los nifios
maés marginados y vulnerables cuyos futuros
los ODM tenian como propdsito defender.

Por ejemplo, la probabilidad de que los nifios
pertenecientes a los hogares mas pobres de
la poblacion nazcan con asistencia de personal
obstétrico cualificado equivale a un tercio

de la de los niflos que pertenecen al quintil
mas rico, y su probabilidad de morir antes de
cumplir 5 anos es el doble de la de los nifos
de los hogares mas prosperos. Ademas, es
mucho menos probable que alcancen un nivel
minimo de aprendizaje.

Dejar a estos ninos excluidos tiene graves
consecuencias, no soélo para ellos como
individuos, sino para la solidez y la estabilidad
de sus paises a largo plazo. El mundo tiene

la posibilidad de reducir notablemente la
diferencia de oportunidades entre los nifos
en el transcurso de una generacion, siempre
y cuando abordemos los factores de los
cuales depende la situacion de desventaja.
Esto implica invertir en programas y politicas
centrados en la equidad y basados en datos
solidos que identifiquen a los nifos excluidos.
También exige mentalidad innovadora,
mejores métodos para la participacion de

la comunidad, y sistemas mas eficaces de
salud, educacién y proteccion.

Al extraer lecciones de los éxitos y los
fracasos de los ultimos 15 anos y definir

un rumbo para conquistar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, sera preciso hacer una
eleccién: ;Centrarnos en la meta de llegar a
los niflos mas dificiles de alcanzar o excluirlos
de nuevo? Tomar ahora la decisién correcta
es nuestra mejor posibilidad de conseguir

un futuro sostenible para las generaciones
venideras.

UN COMIENZO JUSTO EN LA VIDA

Antes de ver la luz por primera vez, una

serie de circunstancias que estan fuera de
su control determinan las posibilidades en la
vida de cualquier nifo: su género, su lugar de
nacimiento y la situacion social y econémica
de su familia.

Un comienzo marcado por la pobreza puede
dejar huellas indelebles en el nifo. Ya sea
que sobreviva 0 que muera a causa de
alguna enfermedad de la infancia; que reciba
lo que necesita fisica y mentalmente para
desarrollarse de una manera sana o que
carezca de ello; que esté protegido contra los
riesgos o expuesto a ellos, las consecuencias
a largo plazo revisten suma importancia para
la solidez de su sociedad.

Los ODM definieron metas en funcién de
las cuales se debian medir los progresos
en beneficio de la infancia y exigir cuentas
a la comunidad mundial. Casi 15 afios

de esfuerzos concertados se han traducido
en enormes avances que han permitido a
millones de nifos y nifas tener un mejor
comienzo en la vida.

Como muestra este informe, un niflo que nace
hoy tiene muchisimas mas ventajas de las
que habria tenido una generacion atras. Tiene
muchas més probabilidades de llegar a su
quinto cumpleanos, menos probabilidades

de presentar retraso en el crecimiento y mas
probabilidades de asistir a la escuela. Recibir
una educacién disminuye su probabilidad de
contraer matrimonio en la infancia, al igual
que el riesgo de convertirse en padre o madre
a temprana edad. Asi mismo, aumenta la
probabilidad de que sus propios hijos gocen
de buena salud y de educacion'.

Introduccion 1



Aun cuando persisten grandes disparidades,
se han registrado notables progresos en favor
de los grupos vulnerables. La supervivencia
infantil entre las familias pobres ha sido
mayor en términos absolutos que entre las
familias ricas. Las diferencias entre los nifios
que viven en hogares del medio urbano y

del medio rural con respecto a las tasas de
retraso en el crecimiento, la prevencion del
paludismo y el acceso a un saneamiento
mejorado son menores. Y en cuatro regiones
del mundo se ha alcanzado la paridad de
género en la educacién primaria, mientras
que en la actualidad hay mas estudiantes —
tanto de familias ricas como pobres— en todas
las regiones.

Pero los datos también revelan con toda
claridad que millones de los nifos y las ninas
mas vulnerables del mundo han quedado
marginados.

Numerosos indicadores —como la atencién
prenatal, la educacion preescolar y el
matrimonio precoz— muestran que las
diferencias entre las personas favorecidas y
las desfavorecidas siguen siendo inmensas.
En Africa y Asia meridional, las dos regiones
donde vive la mitad de los nifios del mundo,
los problemas que subsisten generalmente
afectan de un modo desproporcionado a

los nifos y las comunidades mas pobres

y desfavorecidos. Pese a que estas
desigualdades se observan en todas las
regiones, los cambios demograficos en Africa
y Asia meridional amenazan con elevar el
numero de nifos y nifas en condicién de
desventaja’.

De no brindar oportunidades basicas a

los ninos méas pobres, podrian quedar aun
méas marginados y la brecha en materia de
equidad podria ampliarse. A medida que los
nifnos crecen, las desigualdades entre ellos
se manifiestan con frecuencia por una mala
salud, un rendimiento escolar deficiente

y unas tasas maés altas de desempleo?.
Con el tiempo, estos resultados desiguales
repercuten en el crecimiento econémico

y la prosperidad general®.

Invertir en ofrecer a todos los nifios y las nifas
una oportunidad justa equivale a invertir en
buscar solucién a las desigualdades, lo que
conlleva la posibilidad de que tanto los nifios
como las sociedades obtengan beneficios
inmediatos y a largo plazo. En esta undécima
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ediciéon de Progreso para la infancia se
presentan datos que reflejan los avances para
hacer realidad esta aspiracion.

LOGROS MUNDIALES, )
PERO NO PARA TODA LA NINEZ

Los ODM proporcionaron a los paises en
1990 una direccion —un propésito—y una base
de referencia para cuantificar los logros. Pero,
en muchos casos, los promedios mundiales
ocultaban diferencias en los planos regional,
nacional y subnacional. Por esto, y debido en
parte a que la falta de esfuerzos concertados
para seguir de cerca los resultados de los
diferentes grupos pudo llevar a que las
desigualdades pasaran inadvertidas, millones
de los nifos y las ninas méas desfavorecidos
quedaron marginados, a pesar de los éxitos
obtenidos durante el periodo de los ODM.

Por ejemplo, datos de 1990 y previstos para

2015 muestran lo siguiente:

e Los nifos que pertenecen al quintil méas
pobre tienen el doble de posibilidades
de morir antes de cumplir 5 anos que los
ninos del quintil mas préspero.

e En todas las regiones, los nifios de las
familias méas pobres tienen muchas menos
posibilidades que los nifos de los hogares
mas ricos de alcanzar un nivel minimo de
aprendizaje.

 En la mayoria de los paises de Africa
subsahariana, las nifas de las familias
mas pobres siguen en condiciéon
desventajosa en lo que se refiere a
asistencia a la escuela.

e EIVIH afecta de forma desproporcionada
a las nifas adolescentes; en efecto,
en 2013 cerca de dos tercios de todos
los nuevos casos de infecciéon en la
adolescencia correspondieron a nifas en
este grupo de edad®.

e Las desigualdades en salud materna son
persistentes y profundas. Las mujeres
del quintil mas rico tenian casi tres veces
mas probabilidades de dar a luz con
asistencia de personal sanitario calificado
que las mujeres del quintil mas pobre.
Esta situacion no ha cambiado en 15 afos.

e En el transcurso de aproximadamente
dos decenios, la brecha en los niveles
mundiales de matrimonio a temprana
edad entre las mujeres del quintil
mas rico y el méas pobre se ha ampliado
considerablemente.



Progresos y desigualdades en la infancia...

NUTRICION

La tasa de retraso en el
crecimiento ha disminuido

en un 41%

POBREZA

Numero de personas que

viven en la pobreza absoluta.

1990
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2015
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EDUCACION
PRIMARIA

Cantidad de ninos
desescolarizados.

1990

PUA D 0w

2012
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IGUALDAD ENTRE
LOS GENEROS

Desde 1990, cuatro
regiones han alcanzado

el nivel basico de igualdad
entre los géneros.

[T [@)

Sin embargo, hoy dfa...

Los ninos de las zonas
rurales tienen mas
probabilidades de padecer
retraso en el crecimiento que
los nifios de zonas urbanas.

Sin embargo, hoy dfa...

El 47 % de las personas
que viven en la pobreza
extrema son menores
de 18 anos.

e

Sin embargo, hoy dfa...

Los ninos méas pobres
tienen mas probabilidades
de estar desescolarizados
que los mas ricos.

Sin embargo, hoy dfa...

Las nifas jévenes son
mucho mas proclives a ser
analfabetas que los chicos.

e

MORTALIDAD
INFANTIL

El nimero de muertes de
menores de cinco anos se
ha reducido en un 53%

11380

VWUV
W 19u

2015

WUV om

SALUD
MATERNA

La tasa de mortalidad de las
madres ha disminuido en un
45% desde 1990.

O

VIH

Se ha reducido en un 58%
el nimero de nuevas
infecciones por VIH (desde
2001, en edades comprendidas
entre 0y 14 anos).

AGUAY
SANEAMIENTO

Personas que han obtenido
acceso a agua potable
mejorada y unas instala-
ciones de saneamiento

desde 1990.

)

AV

+2.600M +2.100M

Sin embargo, hoy dfa...

Los ninos més pobres
tienen mas probabilidades
de morir antes de cumplir
5 anos que los més ricos.

Sin embargo, hoy dfa...

Las mujeres mas ricas
tienen mas probabilidades
de dar a luz con asistencia
de un profesional que las
mujeres mas pobres.

Sin embargo, hoy dfa...

Dos tercios de los adoles-
centes (entre 15y 19 anos)
que se infectan son ninas.

Sin embargo, hoy dfa...

E190% de las personas
que aun utilizan aguas
de superficie vive en
zonas rurales.

O
S
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DATOS PARA TODOS LOS NINOS
Y LAS NINAS

Los avances hacia el logro de los ODM

se deben a la voluntad politicay a la
determinacion de las comunidades de
mejorar sus propias vidas. Pero también
obedecen, en gran parte, a la fiabilidad,
disponibilidad y rigor de los datos, que han
mejorado exponencialmente desde 1990.

Buena parte de los progresos en materia de
datos durante los ultimos dos decenios se
deriva de la innovacion y rapida expansiéon
de los programas internacionales de
encuestas por hogares, como la Encuesta

a Base de Indicadores Multiples de UNICEF.

Estos programas son fundamentales para
hacer seguimiento a las iniciativas sobre
equidad, mediante el desglose de los datos
por nivel econémico, zona geogréfica,
género, origen étnico, idioma, religiéon, edad
y otros factores que pueden constituirse

en desventajas. Las encuestas por hogares
han proporcionado conocimientos —mas alla
del simple desglose de los datos— sobre las

vidas y las actitudes de los adolescentes,
que han ayudado a mejorar la programacion
en torno a cuestiones de género, como la
ablacién o mutilacion genital femenina.

Desde 1990, el aumento sin precedentes de
los datos ha permitido mejorar los informes
y la supervision, y ha contribuido al disefio
de politicas y programas enfocados en las
poblaciones desatendidas. Ademas, los
datos proporcionan pruebas a la sociedad
civil para abogar en pro de la nifiezy a

los ciudadanos, para exigir cuentas a sus
gobiernos.

Aunque la cantidad, la calidad y el andlisis de
los datos evidencian importantes progresos,
nuestro conocimiento de los niflos mas
necesitados sigue siendo muy deficiente,

al igual que nuestra capacidad para medir
los resultados de los esfuerzos para llegar

a ellos. A fin de que estos niflos puedan
hacer ofr sus voces —es decir, a fin de

que estos nifos cuenten—, debemos invertir
colectivamente en mejorar los métodos

y sistemas de recopilacién de datos.




LAS REPERCUSIONES DE UN
MUNDO CAMBIANTE SOBRE LOS
NINOS MAS DESFAVORECIDOS

Los datos pueden mostrar hasta qué punto
los ninos mas desfavorecidos y marginados
carecen de las mismas oportunidades

que los demas. Asi mismo, los datos
pueden expresar las tendencias que estan
configurando el mundo en el que viven

hoy los niflos y en el que vivirén en el futuro.
Desde el crecimiento de la poblacién hasta
los efectos de los conflictos violentos
cronicos, pasando por los adelantos
tecnoldgicos y el cambio climatico, la
manera en que el mundo se adapte a las
siguientes tendencias tendra consecuencias
vitales para el futuro de la infancia.

Crecimiento de la poblacion

Se prevé que para 2030 la poblacién mundial
habra aumentado en 1.000 millones de
habitantes y que para 2050 llegard a 9.500
millones®. La poblaciéon mundial menor de
18 afos crecera apenas un 5%, pasando de
2.200 millones en 2015 a 2.400 millones en
2030, y en 2050 permanecerd en un nivel
similar’. Mientras que en otras regiones la
poblacién infantil disminuye o se mantiene
constante, se prevé un drastico crecimiento
en Africa subsahariana®. Para 2030,
alrededor de una de cada cuatro personas
menores de 18 anos —y una de cada tres
personas menores de 5 afos®- vivird en esa
region’e.

Estos cambios demograficos tienen
posibles ventajas; sin embargo, es necesario
hacer inversiones para ampliar y mejorar

la atencién en salud, la educacion vy la
proteccién, teniendo en cuenta el aumento
previsto en el nimero de nacidos vivos y

en la poblacion infantil en muchos paises

de Africa subsahariana. Por ejemplo, a fin
de mantener en 2030 la misma cobertura
de asistencia calificada durante el parto

que en 2012 (53%), deben atenderse
aproximadamente 25 millones de partos; es
decir, 7 millones mas que los 18 millones de
2012, lo que requiere mucho mas personal
sanitario y centros de salud.

Urbanizacion

El mundo se urbaniza cada vez mas. Segun
célculos, en las ciudades de Africa y Asia
vivirdn 2.500 millones de personas mas

en 2050, lo que representa casi un 90%

del incremento mundial en la poblacion
urbana''.En 2018 vivird en Asia mas gente
en las zonas urbanas que en las zonas
rurales, y Africa experimentara este cambio
en 2037'2. ;Como puede estar seguro el
mundo de que esa transicién no supondra la
marginacion de los méas vulnerables? Sin la
capacidad para identificar y saber como es
la vida de los nifos de los barrios marginales
urbanos, icémo podremos satisfacer sus
necesidades?

Adelantos tecnoldgicos

Los ninos y las nifias méas pobres y
marginados suelen vivir en comunidades

de dificil acceso desde el punto de vista
geografico. Gracias a las nuevas tecnologias,
la aplicacion de un enfoque basado en la
equidad es ahora més factible que nunca.

La tecnologia mévil esta facilitando el acceso
a la salud y la educacién de quienes viven

en zonas remotas, y el auge de las redes
sociales esta transformando la forma en

que la gente intercambia ideas, colabora

y se organiza'®. Los innovadores se estan
basando en fuentes no convencionales de
conocimiento y colaboracién, estan alterando
procesos y estructuras establecidos, y

estan utilizando creativamente los recursos
disponibles para generar soluciones
practicas que redunden en mejor calidad o
mayor impacto a menor costo™.
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Conflictos

Las repercusiones de los conflictos ponen de
relieve la urgente necesidad de un enfoque
equitativo hacia el desarrollo. El progreso

en favor de la infancia, por ejemplo en el
ambito de la educacién, ha sido mas lento en
Estados fragiles y afectados por conflictos,

y los niflos y las familias més marginados
llevan la peor parte. En los paises que sufren
conflictos'®, los ninos y los jovenes tienen
mas probabilidades de ser pobres y de estar
desescolarizados y en malas condiciones

de nutricion y salud. No es inusual que la
interaccion entre el conflicto, la pobreza

y la discriminacién agrave ain mas las
consecuencias para los nifos’S.

Se estima que, a nivel mundial, 230 millones
de nifos y nifas viven actualmente en paises
y zonas afectados por conflictos armados'.
Estos nifios con frecuencia son testigos y
victimas de episodios de violencia, o se les
obliga por la fuerza a unirse a los grupos
armados. Con menos acceso a servicios

de salud, a una nutriciéon adecuada, a agua
salubre y a saneamiento, su vulnerabilidad

a las enfermedades aumenta. Desplazados
de sus hogares u obligados a huir de sus
paises, tienen una alta probabilidad de
encontrarse desescolarizados. Y si resultan
separados de sus familias, corren un mayor
riesgo de ser victimas de explotacién, abuso
y violencia.

Epidemias y otras emergencias

En cualquier momento pueden
desencadenarse brotes de enfermedades,
con resultados potencialmente catastréficos
para las comunidades, los paises y las
regiones con los sistemas sanitarios menos
desarrollados. Los mas pobres soportan

los peores efectos a largo plazo de estas
emergencias'®. La propagacion del virus

del ébola —que hasta el dia de hoy ha
puesto en riesgo a 9,8 millones de ninos y
jovenes menores de 20 afos'®- se acelerd
porgue los sistemas sanitarios de los paises
mas golpeados no disponen de recursos
adecuados. La falta de conocimientos,
capacidad e instalaciones apropiados, asfi
como las malas practicas de higiene y
saneamiento, son algunos de los factores
que impiden a los paises afectados combatir
la enfermedad. Los sistemas de salud mas
fuertes que se centran en las personas en
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mayor riesgo pueden reducir drasticamente
la vulnerabilidad de los paises a las
emergencias sanitarias de mayor gravedad.

Los desastres naturales y el cambio
climéatico constituyen nuevas amenazas

a los logros obtenidos hasta ahora en

pro de los ninos. Entre 1990 y 2000, los
desastres ocasionados por el cambio
climatico afectaron todos los afos a cerca
de 66,5 millones de nifos y nifas, de los
cuales 600.000 perdieron la vida. Se prevé
que, en el proximo decenio, el niumero

de nifos afectados todos los anos llegara

a 175 millones?°. Desde el terremoto en
Haiti hasta el tifén Haiyan en Filipinas, las
consecuencias de los desastres sobre

los paises y las comunidades se sienten
durante generaciones. Y al igual que en los
conflictos, quienes soportan los mayores
sufrimientos a causa de los riesgos
naturales, los cambios en los patrones
agricolas y la erosion de la tierra, entre otros,
son los nifios y las familias mas marginados.

Migracion a gran escala

Los desastres y los conflictos alrededor

del mundo tienen un efecto adicional: la
migracion a gran escala y el desplazamiento
interno. En 2013, los niveles mundiales

de desplazamiento forzado fueron
sorprendentes: 33,3 millones de personas
desplazadas internas y 16,7 millones de
refugiados, de los cuales la mitad eran nifios
y nifas menores de 18 afos?'. Entre los
desafios que afrontan los niflos migrantes y
desplazados figuran el riesgo de exclusién
social y la dificultad para acceder a los
servicios sociales y para hacer efectivos sus
derechos a la identidad vy la ciudadania??.

De no abordarse, los cambios demogréaficos,
los riesgos de desastre, la pobreza, los
conflictos y la inestabilidad pueden generar
trampas de las cuales es incluso mas dificil
escapar. Conseguir progresos importantes
para la infancia en los decenios venideros
requerira prestar especial atencion a

los nifos, las ninas, las familias y las
comunidades mas necesitados, en los
paises y las regiones mas afectados por
estas tendencias.



UNA OPORTUNIDAD JUSTA
PARA TODOS LOS NINOS

Un comienzo justo en la vida para todos
los ninos vy las nifas no solo es lo correcto;
también es necesario para conquistar los
objetivos mundiales de desarrollo.

En un estudio monogréfico que se basaba
en la mortalidad infantil, UNICEF demostré
hace cinco anos que otorgar prioridad a los
ninos méas desfavorecidos y a los paises més
necesitados es una medida rentable y con la
capacidad de acelerar los progresos hacia los
objetivos mundiales?:.

Avanzar —o no avanzar— hacia la equidad
tendra repercusiones duraderas para

los paises en términos de estabilidad y
crecimiento econdmico. Hay pruebas de
que la intensificacién de las desigualdades
en aspectos clave, como la educacion,
puede incrementar el riesgo de conflicto?*.
Por el contrario, bajos niveles de desigualdad
se relacionan estrechamente con un
crecimiento econdmico mas permanente
y sostenido. Estos hallazgos ponen de
manifiesto que el camino hacia la pazy la
prosperidad debe ser compartido.

A menos que aceleremos el ritmo actual de
progreso, millones de nihos méas quedaran
excluidos. Por ejemplo, en regiones con un
gran crecimiento demogréfico y resultados
poco satisfactorios, el nUmero de nifios
desescolarizados en 2030 no serd muy
inferior al actual. A pesar de que las tasas
de retraso en el crecimiento han disminuido,
en 2030 habra 119 millones de nifos con
esta condicién, lo que implica que careceran
de oportunidades justas de sobrevivir,
crecer y desarrollarse. De no modificar el
rumbo, otros 68 millones de ninos menores
de 5 afos moriran por causas que, en su
mayoria, se pueden prevenir, y 500 millones
de personas seguirdn defecando al aire

libre dentro de 15 afos. Eliminar para 2030
la practica de la defecacién al aire libre
exigird una tasa de reduccién dos veces
mayor que la actual?®.

Pero esto no tiene por qué ser asi.

Con suficientes inversiones destinadas

a los ninos y las comunidades mas
desfavorecidos, y con el respaldo de un
liderazgo comprometido, es posible

realizar enormes progresos. Si destinamos
inversiones mas cuantiosas a los ninos mas
inaccesibles y nos centramos en llegar a
ellos —con datos desglosados més inclusivos
y de mejor calidad, sistemas mas sélidos,
innovacion y participacion local para superar
las Ultimas barreras—, podremos marcar

una diferencia sustancial y perdurable en las
vidas de millones de nifios y nifas excluidos.
Prestar especial atencién a la equidad es

la Unica manera de conseguir nuestros
objetivos mundiales en torno al desarrollo,
de una forma verdaderamente sostenible

y equitativa para todos.
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EXTREMA Y EL HAM

Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, la
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Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el
numero de personas que viven con menos
de 1,25 ddlares por dia
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Desde 1990, el niumero
de ninos y ninas
menores de 5 anos que
padecen sobrepeso se
ha multiplicado casi por
cuatro en los paises

de ingresos bajos, en
comparacion con el
descenso del 20%
registrado en los paises
de ingresos medianos
altos?.

N
N

Retraso en el crecimiento

Mejorar la nutricién de los nifios trae consigo
cambios positivos en la productividad, el
desarrollo econdmico y la reduccién de

la pobreza, que contribuyen a mejorar la
sociedad en su conjunto. La buena nutricion
es esencial para la salud e influye en el
desarrollo cognitivo y en el rendimiento
escolar; pero es necesario actuar a tiempo,
porque la nutricion deficiente en los primeros
1.000 dias de la vida de un nifo puede
derivar en retraso en el crecimiento, una
condicién irreversible y que puede acarrear
consecuencias de por vida relacionadas con
la disminucion de las habilidades cognitivas
y del rendimiento escolar.

Casi la mitad de las muertes de menores
de 5 afnos se deben a la malnutricion?®.
La desnutricién en los ninos les expone a
un mayor riesgo de morir por infecciones
corrientes, aumenta la frecuencia y la
gravedad de éstas y contribuye a que
tarden mas en recuperarse. Ademas, el
vinculo entre desnutricién e infeccion puede
dar lugar a un ciclo letal de agravamiento
de la enfermedad y deterioro del estado
nutricional.

Entre 1990 y 2015, la tasa mundial de
prevalencia del bajo peso al nacer se habra
reducido en un 42%, segun los calculos,

aproximandose asf a la reduccién del 50%
prevista en el ODM. En ese mismo periodo,
se habra reducido en un 41% el retraso en
el crecimiento, que ha cobrado prevalencia
como marcador clave general de la
desnutricion infantil.

Tres regiones habran logrado reducir la
prevalencia del retraso en el crecimiento en
més del 50% (graf. 1.B) y, desde alrededor
de 2000, habran logrado disminuir de forma
notable la desproporcion entre las tasas de
retraso en el crecimiento urbanas y rurales
(graf. 1.C).

Un anélisis de 54 paises (graf. 1.A) que
contaban con datos sobre las tendencias
entre alrededor de 2000 y 2014, revela que
en la mayoria de los paises de ingresos
medianos se han reducido en al menos
una quinta parte la desproporcién entre el
20% de nifos mas pobre y el 20% de nifos
mas rico. No obstante, en los paises de
ingresos bajos, son mas los que muestran
un aumento que un descenso de la
desproporcién?’.

No hay indicios de que las nifas se
encuentren en una situacién de desventaja
frente a los nifios en lo que respecta a las
tasas de retraso en el crecimiento®.

GRAFICO 1.A
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Fuente: Bases de datos mundiales de UNICEF, 2015, obtenidas de encuestas por indicadores multiples, encuestas

demogréficas y de salud y otras fuentes nacionales.
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GRAFICO 1.B
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Alimentacion de los lactantes y los ninos

de corta edad

La alimentacién adecuada de los

lactantes y los nifos de corta edad puede
aumentar sus oportunidades de sobrevivir.
Ademés, favorece su buen crecimiento y
evolucioén, en especial durante el periodo
fundamental que va desde el nacimiento
hasta los dos afos de edad. Lo ideal es
amamantar al recién nacido dentro de la
primera hora de vida —y que tome el pecho
como alimentacion exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida—y continuar
amamantandole incluso pasados los dos
anos. La iniciaciéon temprana de la lactancia
materna es una practica fundamental

que beneficia tanto al neonato como a la
madre y que consolida la practica ulterior
de un amamantamiento adecuado. A partir
de los seis meses de edad, la lactancia
materna deberia combinarse con una
alimentacion segura y acorde con la edad
del bebé, compuesta de alimentos sélidos,
semisdlidos y blandos.

Los lactantes no alimentados
exclusivamente con leche materna corren
un riesgo mayor de morir por diarrea o por
neumonia que los que si lo son. La leche
materna refuerza el sistema inmune del
lactante y ayuda a protegerle mas tarde

en la vida de afecciones crénicas como

la obesidad y la diabetes. La lactancia
materna contribuye también a proteger a
las madres de determinados tipos de cancer
y otras enfermedades. La alimentacién
adecuada a partir de los 6 meses de edad
en adelante ayuda a prevenir el retraso en el
crecimiento y a reducir el riesgo de padecer
enfermedades infecciosas.

Sin embargo, pese a estos posibles
beneficios, sélo la mitad de los bebés
menores de 6 meses de todo el mundo se
alimentan exclusivamente de leche materna,
registrandose considerables disparidades
entre las distintas regiones (mapa 1.A). Los
recién nacidos de Africa occidental y central
son los peor parados. Soélo hay una region
en la que més de la mitad de los bebés

de entre 0 y 5 meses de edad se beneficien
de esta practica tan fundamental.
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En Asia meridional, Africa subsahariana y
ECE/CEI, los nifos y nifias de los hogares
mas pobres tienen menos probabilidades
de que se les amamante dentro de la
primera hora de vida que aquéllos de los
hogares mas présperos. En cambio, en las
regiones de América Latina y el Caribe y
Oriente Medio y Africa del Norte (graf. 1.D)
la tendencia es la contraria: los niveles mas
elevados de este indicador se registran
entre los nifos de los hogares mas pobres.
En general, los recién nacidos de los
hogares mas pobres de Asia meridional y
Africa occidental y central van mas la zaga
en cuanto al inicio temprano de la lactancia
materna en comparacién con el resto

del mundo.

A partir de los 6 meses, cuando los bebés
comienzan a poder absorber los nutrientes
procedentes de otros alimentos para crecer
y desarrollarse bien, la diversidad de la dieta
se convierte en el indicador clave de una
buena alimentacion dptima que les permita
obtener los micronutrientes necesarios.

Un analisis comparativo entre los paises

de ingresos bajos, de ingresos medianos
bajos y de ingresos medianos altos, en el
que se emplearon datos procedentes de

38 palses, revela disparidades pronunciadas
en cuanto a diversidad de la dieta entre los
grupos de ingresos y entre los quintiles de
rigueza dentro de esos grupos de paises.
En los paises de ingresos bajos, ni apenas
una tercera parte de los mas ricos satisfacen
los requisitos minimos de diversidad
dietética (graf. 1.E).



MAPA 1.A
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Nota: Estos mapas no estén estilizados y no estan hechos a escala. No entrafan juicio alguno por parte de UNICEF sobre
la condicion juridica de ningun pais o territorio, ni sobre la delimitacion de ninguna frontera. La linea de puntos representa,
aproximadamente, la Linea de Control de Jammu y Cachemira acordada por la India y el Pakistan. El estatuto definitivo
de Jammu y Cachemira atin no ha sido acordado por las partes. La frontera final entre Sudan y Sudéan del Sur no se ha
determinado aun. El estatuto definitivo de la zona de Abyei no se ha establecido todavia.

Fuente: Bases de datos mundiales de UNICEF, 2015, obtenidas a partir de encuestas por indicadores multiples, encuestas
demogréficas y de salud y otras fuentes nacionales, 2008-2014.
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Fuente: Bases de datos mundiales de UNICEF, 2015, obtenidos a partir de encuestas por indicadores multiples, encuestas
demogréficas y de salud y otras fuentes nacionales, 2008-2014.
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Pobreza extrema

La pobreza puede afectar a un nifo de
por vida. Los nifnos y niAas que crecen
en la pobreza suelen disfrutar de menos
oportunidades en cada etapa de la vida,
ya desde antes de su nacimiento y hasta
bien entrada la edad adulta.

El Objetivo de Desarrollo del Milenio de
reducir a la mitad la proporcién de personas
que viven en la pobreza extrema —medida
internacionalmente como un nivel de
ingresos inferior a 1,25 ddélares al dia— se
alcanzé en 2010, cinco anos antes de lo
programado. Asi todo, continda habiendo
mas de mil millones de personas que viven
en la pobreza extrema; y lo que es peor
aun, la presencia de los nifos entre ellas es
desproporcionada, pues si bien la infancia
integra cerca de un tercio de la poblacion
mundial, casi la mitad de las personas que
viven con menos de 1,25 délares al dia —es
decir, 569 millones— tiene menos de 18 afos
(gréf 1.G)35' 36, 37, 38_

La pobreza extrema se ha reducido en
todas las regiones (graf.1.F), registrandose
el progreso mas rapido en Asia oriental

y el Pacifico. Aunque esta condicién ha
disminuido también en Asia meridional

y Africa subsahariana, la mayoria de las
personas que padecen pobreza extrema
siguen perteneciendo a estas dos
regiones®®.

Los paises mas pobres del mundo (los
calificados como paises de bajos ingresos)
son los que han tenido mas dificultades
para reducir la pobreza“®. En estos paises,
la reduccion de los indices de pobreza
extrema ha sido inferior a 33% y el nUmero
de personas que viven en la pobreza
extrema ha aumentado entre 1990 y 2010%.
Mas de la mitad de los ninos menores de
12 anos de los paises de ingresos bajos
viven en la pobreza extrema (graf. 1.H)*2.

El nivel de ingresos o de consumo de
una familia no es més que una de las
dimensiones que permiten medir la pobreza
en la infancia. Pues pobreza también es
carecer de acceso a servicios y bienes
fundamentales como los alimentos
nutritivos, las vacunas esenciales para la
supervivencia, una educacion, o el agua
potable y el saneamiento digno, recursos
que toda la infancia necesita para poder
crecer y progresar.

GRAFICO 1.F

La pobreza general esta
disminuyendo en todo el
planeta (1990-2015)

Porcentaje de personas que
viven con menos de 1,25
délares al dia por region del
Banco Mundial
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60

40

de 1,25 ddlares al dia

20

Porcentaje de personas que viven con menos
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— Africa subsahariana

Asia meridional

Oriente Medio y Africa del Norte

América Latina y el Caribe

\

—

2005 2010 2015

Europa del Este y Asia Central

—— Asia oriental y el Pacifico

Nota: Las cifras referidas a 2015 son las previsiones publicadas por el Grupo de investigacién sobre el desarrollo del Banco

Mundial en PovcalNet.

Fuente: Los totales regionales se han obtenido de PovcalNet, Banco Mundial
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GRAFICO 1.G

Una mayoria
desproporcionada de las
personas que viven en la
pobreza son ninos

Porcentaje de personas que

viven con menos de 1,25
dolares al dia, por edad

M Nifos =/< 12 afios
M Ninos de 13 a 18 afos
Entre 19y 60 afos

=/>61 anos

Nota: Las cifras correspondientes a 2015 son previsiones publicadas por el grupo de investigacion sobre el desarrollo del
Banco Mundial en PovcalNet.

Fuente: Estimaciones realizadas por personal del Banco Mundial en 12D2. Olinto, P. et al. (2013), ‘The State of the Poor:
Where are the poor, where is extreme poverty harder to end, and what is the current profile of the world’s poor?, World
Bank — Economic Premise, nimero 125, pags. 1- 8.

FIGURE 1.H

La pobreza infantil es
especialmente grave en
los paises de ingresos
bajos y entre los ninos de
menos edad

Porcentaje de nifos de
distintas edades que viven
con menos de 1,25 dolares
al dia

Porcentaje de nifios

M Nifos =/< 12 afos

M Nifos =/> 13 afios

Paises de ingresos bajos Mundo en desarrollo

Fuente: Estimaciones de personal del Banco Mundial publicadas en 12D2. Olinto, P. et al. (2013), ‘'The State of the Poor:
Where are the poor, where is extreme poverty harder to end, and what is the current profile of the world’s poor?, World
Bank - Economic Premise, nimero 125, pags. 1- 8.
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ODM 2
LOGRAR LA ENSENANZA
PRIMARIA UNIVERSAL

Asegurar que, en 2015, los ninos y ninas
de todo el mundo puedan terminar un ciclo
completo de ensenanza primaria

N .




EDUCACION
PRIMARIA

CIFRAS MUNDIALES DE NINOS EN EDAD DE ASISTIR A LA
ESCUELA PRIMARIA QUE ESTAN DESESCOLARIZADOS
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TASA DE DESESCOLARIZACION DE NINOS EN EDAD DE
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W

7% 32% 9% 20%
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NIVEL MiNIMO DE APRENDIZAJE

4 de cada 10
ninos de todo el %%%%
mundo no alcanzan

el nivel minimo de
aprendizaje
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Se calcula que el 93%
de los ninos y ninas
en edad de asistir a la
escuela primaria estan
matriculados, pero

los mas marginados
contindian rezagados.

Ensenanza primaria

La educacion primaria universal constituye
la base para el progreso social y estéa ligada
a unos mejores resultados de salud y
bienestar.

Aungue la meta referida a la educacién
primaria universal no va a alcanzarse

para 2015, ha habido progresos notables
en lo que respecta a reducir el nimero

de nifios y nifas desescolarizados.

Entre 1999 y 2012, el nimero de nifios
desescolarizados en edad de asistir a la
escuela primaria descendié en un 45%,
desde los 106 millones a 58 millones

(gréf. 2.A). El mayor progreso se logré en
Asia meridional, donde la cifra absoluta

de niflos desescolarizados disminuyd
desde los 36 millones que habia en 1999
a 10 millones en 2012. En Africa occidental
y central, pese a que la proporcion de
ninos desescolarizados se redujo también
considerablemente, el descenso de la cifra
absoluta ha sido mucho mas lento, debido
en gran parte al rapido crecimiento de la
poblacion en edad de asistir a la escuela
primaria. En cualquier caso, en esta region
se sigue privando a méas de una cuarta parte
de los nifos y nifas de su derecho a la
educacion.

El ritmo del progreso hacia la educacion
primaria universal se ha ralentizado de
forma importante en todo el mundo desde
2007 —apenas se han producido variaciones
en la tasa mundial o en las cifras de

ninos desescolarizados—, mientras que

el porcentaje de nifos desescolarizados

en los paises afectados por conflictos se

ha incrementado en los Ultimos afos. En
2012, més de una tercera parte de los niflos
desescolarizados de todo el mundo vivian
en paises donde hay conflictos*S.
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En la mayoria de los paises sobre los

que existen datos han disminuido la
desproporcion en la asistencia a la escuela
primaria entre los distintos niveles de riqueza
(gréaf. 2.B), siendo los méas beneficiados los
nifos del quintil més pobre*4. No obstante,
en una serie de paises, las diferencias entre
los distintos niveles de riquezas contintan
siendo importantes y las desventajas
relacionadas con el género, la discapacidad
y otros marcadores persisten. Por ejemplo,
en Africa occidental y central, los nifios

del quintil méas pobre en edad de asistir

a la escuela primaria tienen, de promedio,
seis veces mas probabilidades de estar
desescolarizados que los del quintil mas rico.

También se han detectado disparidades

en lo que se refiere a los resultados

de aprendizaje. Los datos revelan
desproporciones notables entre el nivel de
aprendizaje de los nifos de los hogares mas
présperos y los ninos de los hogares mas
pobres. Por ejemplo, pese a que el nivel de
aprendizaje continla siendo bajo en casi
todos los paises (incluso entre los nifos en
edad de asistir a la escuela primaria de los
paises mas ricos), los nifios de los hogares
mas ricos tienen muchas mas probabilidades
de alcanzar los niveles minimos de lectura
que los ninos de los hogares mas pobres
(graf. 2.C).



GRAFICO 2.A

El numero de ninos

en edad de asistir a la
escuela primaria que
estan desescolarizados ha
descendido en un 45% en
todo el mundo

NUmero y porcentaje de
nifos en edad de asistir

a la escuela primaria que
estan desescolarizados, por

Porcentaje de ninos desescolarizados

regién, 1999y 2012

Nota: Cada una de las burbujas representa el nimero y el porcentaje de nifios en edad de asistir a la escuela primaria
que estan desescolarizados en una region del mundo concreta. La posicion vertical de las burbujas indica la tasa de
desescolarizacion en términos de porcentaje (eje Y); el tamano de las burbujas refleja la cantidad de nifos desescolarizados.

Fuente: Andlisis de UNICEF basado en informacion obtenida de las bases de datos mundiales del Instituto de Estadistica

de la UNESCO, 2015.

GRAFICO 2.B

Debido a que cada vez hay mas nifos que asisten a la
escuela, la desproporcion existente entre los ninos de
los hogares mas présperos y los ninos de los hogares
mas pobres ha disminuido también

Variacion de la tasa neta de asistencia (TNA) y variacién en
el coeficiente de la TNA a la escuela primaria entre el 20%
de los hogares més pobres y el 20% de los hogares mas

GRAFICO 2.C

Existen desproporciones alarmantes entre los ninos de
los hogares mas ricos y los ninos de los hogares mas
pobres

Porcentaje de nifos que alcanzan los niveles minimos de
aprendizaje en lectura, por quintil de ingresos del hogar*®

. , . 100
ricos, en paises para los que se dispone de dos puntos de A FAVOR DE LOS MAS POBRES
referencia entre 2000 y 20144%
o
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Qo
g . A —, - =
4 TNAEN TNA EN ¢ o
.© AUMENTO AUMENTO ‘g
g ¥ DESIGUALDAD DESIGUALDAD 4 =
5_ EN DESCENSO EN AUMENTO %
e 2 B0 --oenarnannnn e o o ®
© °
3 ° o ° S
g e 8% g
© =
©
< b 3 40 o @ @
= 80 60 -40 40 60 80 L
o =
L el I 8
— o
[
2 o 20
c -40
35
S
8_ 'TN/\ EN TNA EN '
o DESCENSO -60 DESCENSO [ ] [ i
O A FAVOR DE LOS MAS RICOS
= Y DESIGUALDAD DESIGUALDAD 4 0
E EN DESCENSO 80 EN AUMENTO 0 20 40 60 30 100

Variacién porcentual del coeficiente de TNA a la escuela

primaria entre los hogares mas pobres y los mas ricos Porcentaje del quintil méas rico

ECE/CEI
@ Asia oriental y el Pacifico

o Africa oriental y meridional
@ Oriente Medio y Africa del Norte

@ Asia meridional
@ América Latina y el Caribe
© Africa occidental y central

Nota: Cada punto representa a un pais. Los puntos préximos a la linea diagonal
representan a paises cuyos logros en cuanto a los niveles de aprendizaje son similares en
los hogares mas ricos y los mas pobres; los puntos que estan por encima o por debajo de
la linea diagonal representan desigualdades.

Fuente: Andlisis de UNICEF basado en el Informe de seguimiento de la educacion para
todos, Inequality Database on Education (WIDE), 2015.

Nota: Cada punto representa a un pais y el color representa la regién a la que dicho
pais pertenece. El cuadrante destacado en azul indica una tendencia positiva tanto
en la mejora de los niveles generales como en la reduccion de las disparidades.

Fuente: Bases de datos mundiales de UNICEF, 2015, obtenidas a partir de encuestas

por indicadores mdltiples y encuestas demogréficas y de salud.. Educacion primaria 19



preferiblemente para 2005, y en todos
niveles de la ensenanza a mas tardar €
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En Africa subsahariana
esta disminuyendo la
desproporcion entre
los géneros en cuanto
a matriculacion en la
escuela secundaria,
pero sigue habiendo
84 nihas matriculadas
por cada 100 ninos.

Igualdad entre los géneros

Proveer a las nifnas de una educacion
contribuye a interrumpir el ciclo de la
pobreza: las mujeres que han recibido

una educacién tienen menos tendencia a
contraer matrimonio prematuro y contra su
voluntad, menos probabilidades de morir
durante el parto, mas probabilidades de
alumbrar bebés sanos, y son mas proclives
a enviar a sus hijos a la escuela. Cuando
todos los nifios y nifas tienen acceso

a la educacién de calidad, se generan
oportunidades que repercuten en varias
generaciones venideras®’.

En el nivel primario, cuatro regiones han
alcanzado la igualdad entre los géneros
(gréf. 3.A). De todas las regiones, fue Asia
meridional la que registré el progreso mas
rapido entre 1999y 2012.

Las tasas de matriculacion en los niveles

de secundaria y terciaria revelan resultados
variados. Sélo ECE/CEI y Asia oriental y el
Pacifico lograron la paridad entre los géneros
en el nivel secundario. Asia meridional se ha
ido aproximando a buen ritmo, mientras que
Africa oriental y meridional parecen haberse
estancado, y en Africa occidental y central la
desproporcion continla siendo notable.

Los indices de matriculacion de hembras
en el nivel terciario son considerablemente
superiores a los de los varones en

cuatro regiones. Los varones tienen mas
probabilidades de estar matriculados en
este nivel educativo en Asia meridional

y Africa occidental y central, y también

en Africa oriental y meridional, donde la
desproporcion en el nivel educativo terciario
ha aumentado a favor de los varones. Los
totales regionales enmascaran importantes
variaciones entre los paises, ya que en
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muchos de ellos, incluso en regiones que
han alcanzado la paridad entre los géneros,
sigue habiendo focos persistentes de nifos
y nifas marginados. En general, en 2015,

el 69% de los paises sobre los que existen
datos habran logrado la igualdad entre los
géneros en la ensefanza primaria, y el 48%
en la ensefianza secundaria“®.

Si bien el aumento de los indices de
asistencia a la escuela primaria vino
acompanado de una disminucién de la
desigualdad entre la asistencia de los nifios
y las nifias (graf. 3.A), la desproporcién entre
los géneros es aun considerable, sobre
todo en Africa subsahariana. La pobreza y
otras formas de desventaja social pueden
hacer que aumente la desigualdad entre

los géneros. En la mayoria de los paises

de Africa subsahariana, las nifas de los
hogares més pobres siguen siendo las mas
desfavorecidas en términos de participacion
en la escuela. Si contintan las tendencias
actuales, se prevé gque estas nifas no
alcancen la meta de la finalizacién universal
del ciclo completo de ensenanza primaria
hasta 211149,

También persisten disparidades importantes
en cuanto a los resultados de aprendizaje.
Los datos ponen de manifiesto que, en
general, las nifas rinden mas en lectura

que los ninos (graf. 3.C). En matematicas, el
rendimiento es mixto: en algunos paises los
ninos obtienen mejores resultados que las
ninas, mientras que en otros es lo contrario.
Sin embargo, en los paises que registran un
bajo rendimiento, donde menos de la mitad
de los nifos y nifas alcanzan los niveles
minimos de aprendizaje, los nifos son mas
tendentes a obtener mejores resultados que
las niflas en matematicas®.



GRAFICO 3.A
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Nota: El indice de paridad entre los géneros es un coeficiente entre la tasa de matriculacion bruta de las ninas y la tasa de
matriculacién bruta de los nifos. Un indice de paridad de 1 indica una paridad absoluta entre nifios y nifas. Un valor inferior
a 1 indicaria una disparidad a favor de los nifos y un valor superior a 1 indicaria una disparidad a favor de las nifas. Los
ODM establecen como objetivo de paridad un valor situado entre 0,97 y 1,03.

Fuente: Andlisis de UNICEF basado en informacién proveniente de las bases de datos del Instituto de Estadistica de la

UNESCO, 2015.

GRAFICO 3.B

Con el incremento de la asistencia a la escuela
disminuye la desigualdad entre los géneros

Variacién en la tasa neta de asistencia (TNA) y variacion en
el coeficiente de la TNA a la escuela primaria entre las nifas
y los nifos, en paises para los que se dispone de dos puntos
de referencia entre 2000 y 2014
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@ Asia meridional

@ América Latina y el Caribe

© Africa occidental y central

ECE/CEI
@ Asia oriental y el Pacifico
© Africa oriental y meridional
@ Oriente Medio y Africa del Norte

Nota: Cada punto representa a un pais y el color representa la region a la que pertenece
el pais. El cuadrante destacado en azul indica una tendencia positiva tanto en la mejora de
los niveles generales como en la reduccion de las disparidades .

Fuente: Bases de datos mundiales de UNICEF, 2015, obtenidas a partir de encuestas por
indicadores multiples y encuestas demogréficas y de salud.

GRAFICO 3.C
Las ninas superan a los ninos en lectura, pero los niveles
de aprendizaje son bajos en numerosos paises

Porcentaje de niflos que alcanzaron los niveles minimos de
aprendizaje en lectura, por género®?

EN FAVOR DE LAS NINAS Y ™Y

Porcentaje de hembras

EN FAVOR DE LOS NINOS

0 20 40 60 80 100

Porcentaje de varones

Nota: Cada punto representa a un pais. Los puntos préximos a la linea diagonal
representan a paises cuyos logros en cuanto a los niveles de aprendizaje son similares
entre las nifas y los nifios; los puntos que estan por encima o por debajo de la linea
diagonal representan desigualdades.

Fuente: Anélisis de UNICEF basado en el Informe de seguimiento de la educacion para
todos, Inequality Database on Education (WIDE), 2015.
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Los ninos nacidos

de madres que no

han recibido una
educacion presentan
de promedio 2,5 veces
mas probabilidades

de morir antes de su
quinto cumpleanos que
los ninos nacidos de
madres que cuentan
con una educacion
secundaria o superior.

Mortalidad de menores de b anos

La mortalidad infantil, indicador clave del
bienestar de la infancia, refleja el desarrollo
social y econémico de un pais y nos habla
del acceso de la infancia a intervenciones de
salud basicas como las vacunas, la atencion
meédica y la nutricién adecuada®:.

La tasa de mortalidad de menores de

cinco anos ha descendido en més de la
mitad desde 1990. Durante las dos Ultimas
décadas, el indice de mortalidad de menores
de 5 afnos ha descendido con mas rapidez
que en cualquier otro periodo: la tasa anual
de reduccién se ha multiplicado por méas de
tres desde comienzos de 199054

A pesar de estos logros, para finales de este
afno habran muerto 6 millones de nifos y
ninas antes de cumplir los 5 afnos, la mayoria
de ellos por causas prevenibles®®.

Los primeros dias de vida son los mas
decisivos para la supervivencia de un nifo.
En la actualidad, las muertes neonatales
representan una proporcién mayor del total
de muertes de menores de 5 afos que en
1990°%. Para finales de 2015, cerca de un
millén de nifos habran exhalado su ultimo
aliento el mismo dia que vinieron al mundo
y que respiraron por primera vez: el 16% de
todas las muertes de menores de 5 anos.

En todos los paises y regiones persisten
desigualdades muy llamativas. En Africa
subsahariana, el riesgo de que un nifo
muera antes de su quinto cumpleanos es de
casi 15 veces mas que el de un nifo nacido
en un pais de ingresos altos®’.

Sélo dos regiones han logrado la meta del
ODM de reducir la mortalidad de menores
de 5 afos en dos terceras partes (graf. 4.A).
Al ritmo actual, se tardaré mas de 10 afos
en alcanzar la meta mundial®®.
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En todas las regiones, los hogares mas
pobres han registrado mejoras absolutas

en la supervivencia infantil mucho mayores
que los hogares mas ricos (graf. 4.B). Y los
descensos porcentuales en los indices de
mortalidad de menores de 5 anos de los
hogares mas pobres tendieron también a ser
mayores que los de los hogares mas ricos,
salvo en Africa subsahariana®®.

A medida que el progreso en los hogares
mas pobres se acelera, disminuye la
desproporcion entre el indice de muertes
de menores de 5 anos de los hogares
mas pobres y de los hogares mas ricos
(graf. 4.C). No obstante, los nifos de los
hogares mas pobres contintian siendo
desproporcionadamente vulnerables: de
promedio, para los ninos que nacen en los
hogares maés pobres, el riesgo de morir
antes de los 5 anos es mas del doble que
para los nacidos en los hogares mas ricos.

La educacion de la madre continta siendo
un potente determinante de la desigualdad
(graf. 4.D). Segun un andlisis practicado

en un conjunto de paises, cuando la
mortalidad infantil desciende en general,
las desigualdades entre los niflos nacidos
de madres que han recibido una educacion
secundaria o superior y los nacidos de
madres gue no han recibido una educacién
se reduce en mas paises y aumenta

en menos®.

Las disparidades entre los nifios de las
zonas urbanas y las zonas rurales se han

ido reduciendo en més de la mitad de los

47 paises analizados que cuentan con datos
sobre las tendencias desde 2000 (graf. 4.E).
Sin embargo, los nifios de las zonas rurales
contindian enfrentando un riesgo adicional:
tienen, de promedio, 1,5 més probabilidades
de morir antes de su quinto cumpleafos que
los ninos de zonas urbanas.
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Pese a que el 84 %

de los bebés recibieron
la primera dosis de

la vacuna contra el
sarampion en 2013,
era necesario llegar

a 15 millones de nifos
mas para alcanzar

la meta de una
cobertura del 95% con
la primera dosis en
todo el mundo.

El sarampion

Segun los célculos, en 2013, el sarampién
fue causa de 145.700 muertes y de casi
279.000 casos de enfermedad en todo

el mundo (mapa 4.A y mapa 4.B). En
comparacion con la mortalidad estimada

en el caso hipotético de ausencia total de la

vacuna contra el sarampién, se calcula que
en el periodo comprendido entre 2000 y
2015 se evitaron 15,6 millones de muertes
gracias a la vacuna contra el sarampion®®.

Hasta la fecha se han registrado
éxitos notables gracias a las mejoras
de la inmunizacion sistematica en los
ninos de la edad correspondiente que
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por indicadores multiples, encuestas demograficas y de salud y otras fuentes
nacionales.

recibieron la primera dosis de la vacuna
contra el sarampion y de las actividades
complementarias de inmunizacién para
vacunar a los ninos y nifas que estan fuera
del alcance de los servicios sanitarios
existentes. Entre 2000 y 2009, la cobertura
mundial de la primera dosis de la vacuna
contra el sarampion aumenté desde el 73%
al 83% y permaneci6 en torno al 83% v el
84% a lo largo de 2013. Sin embargo, aunque
durante 2013 recibieron la vacuna un 84%
de los bebés, era necesario llegar a otros
15 millones mas para alcanzar la meta de
cobertura del 95% con la primera dosis en
todo el mundo®.



existen datos sobre los distritos o los que
existen no son validos en una tercera parte
de los paises, lo que apunta a un problema
de mayor alcance relacionado con la calidad
y el uso de los datos sobre las vacunas en el
contexto de los programas de inmunizacion.

Aunque son pocos los paises que informan
de haber alcanzado el 95% de cobertura en
todos los distritos, el analisis de este tipo de
metas a escala de distrito, fundamentales
para lograr la erradicaciéon del sarampién,
resulta complicado. Esto se debe a que no

MAPA 4.A

Menos de la mitad de
los paises alcanzaron
una cobertura nacional
minima del 95% con la

primera dosis de la vacuna

contra el sarampion
administrada durante 2013

Paises que lograron una
cobertura nacional minima
del 95% en los nifos de

la edad correspondiente
con la primera dosis de la
vacuna contra el sarampién
administrada durante 2013,
segun el programa nacional
de vacunacion

E . N

M <95% (114 paises o el 59%)
>/=95% (80 paises o el 4%)
B No existe informacién
No aplicable

Fuente: Estimaciones de la OMS y UNICEF de las tasas nacionales de vacunacion, revision de 2013 (finalizada en julio de 2014).

MAPA 4.B

En muy pocos paises se
han alcanzado las metas
subnacionales basicas
para la erradicacion del
sarampion

Porcentaje de distritos

que han logrado una
cobertura minima del

95% entre los nifos de

la edad correspondiente
con la primera dosis de la
vacuna contra el sarampién
administrada durante 2013,
segun el programa nacional
de vacunacion

5 La estimacion de la OMS y UNICEF
es de <90% vy o difiere de la cobertura
administrativa nacional o no se
dispone de datos administrativos
(43 paises)

B <50% (91 paises o el 47%)
M 50-79% (38 paises o el 20%)
I 80-99% (20 paises o el 10%)
Todos los distritos (15 paises o el 8%)

M Los 30 paises que no disponen de datos
sobre la cobertura a escala de distrito

Fuente: Estimaciones de la OMS y UNICEF de las tasas nacionales de vacunacion, revision de 2013 (finalizada en julio de 2014) y la
cobertura a nivel de distrito registrada nacionalmente para 2013 como se informa en los formularios de registro conjunto presentados a la
OMS y/o UNICEF durante 2014.

Nota: Estos mapas no estén estilizados y no estan hechos a escala. No entrafan juicio alguno por parte de UNICEF sobre la condicién
juridica de ninguin pais o territorio, ni sobre la delimitacién de ninguna frontera. La linea de puntos representa, aproximadamente, la

Linea de Control de Jammu y Cachemira acordada por la India y el Pakistan. El estatuto definitivo de Jammu y Cachemira alin no ha sido
acordado por las partes. La frontera final entre Sudan y Sudéan del Sur no se ha determinado aun. El estatuto definitivo de la zona de Abyei
no se ha establecido todavia.
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A pesar de que

han disminuido las
diferencias entre las
tasas de mortalidad
materna de las distintas
regiones, en casi

todas ellas persisten,
dentro de los paises,
entre los distintos
niveles de riqueza,
desproporciones
Importantes en cuanto
a la atencion prenatal y
la asistencia profesional
durante el parto, que
ralentizan el progreso.

Salud materna

Proveer a las madres unos servicios de

salud reproductiva de calidad y mejorar su
salud y su nutricién son préacticas de crucial
importancia, no solo para mitigar la morbilidad
y la mortalidad maternas sino también para
abordar muchas de las causas que subyacen
a la mortalidad infantil y neonatal®’.

La cifra de mujeres y nifias que fallecian cada
ano por causa de complicaciones relacionadas
con el embarazo y el parto descendié

desde 523.000 en 1990 a 289.000 en 2013.
Esta disminucién del 45% en las muertes
maternas es impresionante considerando

el rdpido crecimiento demografico en muchos
de los paises que registran los niveles mas
altos de muertes maternas. Asi todo, cada

dia siguen muriendo 800 mujeres por causas
relacionadas con la maternidad.

El progreso general en cuanto a la tasa

de mortalidad por causas derivadas de la
maternidad (TMCM) (gréf. 5.A) no alcanzo

la meta, ya que el indice de descenso anual
registrado de 1990 a 2013 —del 2,6%- es
considerablemente inferior al 5,5% necesario
para alcanzar el ODMB®8. En general, se ha
producido una notable reduccién en la TMCM
en los paises de todos los grupos de ingresos.
En 1990, la TMCM de los paises de ingresos
bajos era 38 veces maés elevada que en los
paises de ingresos altos, desproporcion

que descendié en 2013 a 19 veces mas. La
diferencia entre las TMCM de los paises de
ingresos medianos y los paises de ingresos
altos se redujo también a la mitad, desde

14 veces més a 7 veces mas (graf. 5.B).

LLas muertes maternas estan cada vez

més concentradas en Africa subsahariana,
donde a pesar de una TMCM en descenso,
la proporcion general aumenté desde el
44% de 1990 a un 62% en2013%. En esta
region, en 2013, 1 de cada 38 nifas corria
el riesgo de morir por causas relacionadas
con la maternidad a lo largo de toda su

vida (gréaf. 5.C). El hecho de que esta
region registre un indice de fertilidad mayor
contribuye de forma importante a este
aumento del riesgo de muerte.

La atencion prenatal y la asistencia profesional
durante el parto son necesarios para poner

fin a todas las muertes relacionadas con

la maternidad prevenibles. En este sentido,
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se observan progresos modestos en el
porcentaje medio de mujeres que dieron

a luz con ayuda de un trabajador sanitario
capacitado, cifra que aumento desde el
59% al 71% entre 1990 y 2014 (graf. 5.D).
El progreso se ha acelerado en la dltima
década tras la ralentizacion observada en

la década de 19907°. Asia meridional y Africa
occidental y central contintian siendo las
regiones que presentan la menor proporcion
de nacimientos asistidos por un trabajador
sanitario cualificado.

Las mujeres del quintil mas pobre son las
que menos se benefician de la presencia de
un trabajador sanitario capacitado durante

el parto. En torno a 2014, las mujeres del
quintil mas rico presentaban casi el triple

de probabilidades de dar a luz con asistencia
de un trabajador sanitario que las mujeres del
quintil méas pobre (gréaf. 5.E). Esta pronunciada
diferencia ha permanecido invariable desde
alrededor de 2000.

Las mujeres que viven en las zonas rurales
también van a la zaga: la desproporcién
absoluta en cuanto a asistencia profesional

al parto descendié sélo en 7 puntos
porcentuales, desde 37 puntos porcentuales
(en torno a 1990) a 30 puntos porcentuales
(en torno a 2014). Sélo en in Asia oriental

y el Pacifico —la region que presenta la
cobertura de asistencia profesional en el
parto mas elevada y la menor desproporcion—
ha disminuido la diferencia entre las zonas
urbanas y rurales: de 19 puntos porcentuales
a 7 puntos porcentuales desde 19907

El progreso en cuanto al minimo
recomendado de cuatro visitas prenatales
ha sido lento: sélo algo mas de la mitad de
las mujeres embarazadas se beneficiaron
de cuatro o0 mas visitas prenatales en torno
a 2014. Las modestas mejoras introducidas
en la atencién prenatal no lograron reducir
la desproporcion entre las mujeres pobres
y ricas, salvo en Asia oriental y el Pacifico.
Y en los paises menos adelantados, tampoco
la desproporcion entre las zonas urbanas

y las rurales en cuanto a atencién prenatal
ha disminuido sustancialmente entre
2000y 2014, pues la diferencia en 2000 era
de 25 puntos porcentuales y en 2014, de
22 puntos porcentuales (graf. 5.F).
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GRAFICO 5.C
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Fuente: OMS, UNICEF, UNFPAy el Banco Mundial: Tendencias de la mortalidad materna, 1990 a 2013, OMS,
Ginebra, 2014.

GRAFICO 5.D

Asia meridional y

Africa occidental y central
continudan siendo las
regiones que registran

las tasas mas bajas de
alumbramientos atendidos
por personal sanitario
capacitado’?

Porcentaje de nacimientos
atendidos por personal
sanitario capacitado,

por region, en el periodo
aproximado comprendido
entre 1990y 2014
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Fuente: Bases de datos mundiales de UNICEF, 2015, basadas en encuestas por indicadores mdltiples, encuestas
demogréficas y de salud y otras fuentes nacionales.
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GRAFICO 5.E
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Fuente: Bases de datos de UNICEF, 2015, obtenidas a partir de encuestas por conglomerados, encuestas demogréaficas
y de salud y otras fuentes nacionales.

GRAFICO 5.F

El progreso en lo

tocante a reducir las
diferencias en la atencién
prenatal entre mujeres de
zonas urbanas y de zonas
rurales ha sido minimo’

Porcentaje de mujeres

que recibieron cuatro
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prenatal, por regién y zona
de residencia, en el periodo
aproximado comprendido
entre 2000y 2014
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Nota: *No incluye a China.

Fuente: Bases de datos de UNICEF, 2015, obtenidas a partir de encuestas por conglomerados, encuestas demogréaficas
y de salud y otras fuentes nacionales
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ODM 6
COMBATIR EL VIH/SIDA,
EL PALUDISMO Y OTRAS
ENFERMEDADES

Haber detenido y comenzado a reducir
la propagacion del VIH/SIDA en 2015

Lograr, g 2010, el acceso universal
al tratamiento del VIH/SIDA de todas
las personas que lo necesiten

Haber detenido y comenzado a reducir,
en 2015, la incidencia del paludismo
y otras enfermedades graves
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Y PALUDISMO

TRANSMISION DE MADRE A HIJO DEL SIDA
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En Africa subsahariana,
las tasas de asistencia
escolar de los ninos
huérfanos y no
huérfanos de 10 a

14 anos casi se han
igualado (0,96), lo que
representa una mejora
sustancial desde
aproximadamente
2000 (0,80)e°.

VIH/SIDA

Las inversiones que ha hecho el mundo

para combatir el VIH y el SIDA han producido
resultados positivos. Una mejor atencion

y distintas opciones de tratamiento

han prolongado la vida de las personas
seropositivas, y las muertes relacionadas
con el SIDA disminuyeron réapidamente en
todos los grupos de edad entre 2001 y 2013,
excepto entre los adolescentes (10 a 19
anos), grupo en el cual no se registrd
reduccion alguna (graf. 6.E). El VIH sigue
siendo la principal causa de muerte entre las
mujeres en edad reproductiva (15 a 49 anos)
de todo el mundo.

De los 1,9 millones de personas mayores
de 15 anos que adquirieron la infeccién

por el VIH en 2013, més o menos un 35%
(670.000) fueron jévenes de 15 a 24 afos

y un 13% (250.000), adolescentes de 15

a 19 afnos. Hay grandes diferencias entre
los nifos y las nifas adolescentes; de
hecho, el virus afecta a las nifas de manera
desproporcionada. En algunos paises, tienen
entre dos y tres veces mas probabilidades
de infectarse que sus contrapartes
masculinas’®.

Entre 2001 y 2013 disminuyeron los nuevos
casos de infeccién por el VIH en todos los
grupos de edad, pero especialmente entre
los nifos y las ninas menores de 15 anos
(graf. 6.A). Esta tendencia se atribuye a los
programas de prevencién de la transmisién
de la madre al nifo (graf. 6.B), que incluyen
aplicacion de pruebas de deteccion del
virus a las madres gestantes durante las
consultas prenatales y la administracion de
medicamentos antirretrovirales a las que
resultan VIH positivas.

Se calcula que en 2013 habia en todo el
mundo 1,5 millones de nifas y mujeres de
15 anos de edad y mas que vivian con el
virus del VIH y estaban embarazadas —mas
de un 90% en Africa subsahariana’. Sin
intervenciones para prevenir la transmisién
del virus a sus hijos, mas o menos la

mitad de estas nifas y mujeres habrian
transmitido la infeccién a sus bebés durante
el embarazo, el parto o la lactancia.

Gracias al Plan mundial para eliminar las
nuevas infecciones por el VIH en nifos
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para 2015 y para mantener con vida a sus
madres, que recibe apoyo de las Naciones
Unidas, se han suministrado medicamentos
antirretrovirales eficaces para prevenir la
transmision del VIH de la madre al nifo a
todas las regiones vy a los 21 paises de Africa
subsahariana considerados como prioritarios
por el plan mundial. En consecuencia, entre
2001 y 2013 disminuyd con rapidez el nimero
de nuevos casos pediatricos de infeccién por
el VIH en la mayoria de los paises.

Debido a que el VIH ataca con virulencia

a los lactantes, el tratamiento temprano

es crucial para su supervivencia. En todos
los paises de bajos y medianos ingresos,
solamente un 23% de los nifios (0 a 14 afios)
seropositivos en 2013 recibieron terapia

con antirretrovirales, en comparacion con

un 37% de las personas seropositivas de

15 anos de edad y mas (gréaf. 6.C).

Directrices recientes de la OMS
recomiendan efectuar pruebas de deteccién
del VIH a los niflos antes de cumplir dos
meses vy al final de la lactancia materna.
También recomiendan tratamiento inmediato
para todas las mujeres embarazadas y
lactantes seropositivas, y para todos los
ninos menores de 5 anos que viven con

el VIH. No obstante, en todos los paises

de bajos y medianos ingresos solo se
administraron pruebas de deteccion del

VIH de forma temprana en 2013 al 37% de
los lactantes que habian estado expuestos
al virus””.

Desde el ano 2000, las iniciativas tendientes
a prevenir el VIH entre las personas jévenes
(15 a 24 ahos) se han traducido en avances
moderados. En Africa subsahariana, la region
mas afectada por la epidemia, la mayoria de
las Ultimas encuestas indican que menos del
40% de los hombres y las mujeres jévenes
(15 a 24 ahos) tienen conocimientos amplios
y correctos sobre el VIH (graf. 6.D), lo que
solo significa unos 10 puntos porcentuales
mas que alrededor de 2000.

En Africa subsahariana, las diferencias
en los niveles de conocimiento entre

los hombres y las mujeres jovenes (15

a 24 anos) persisten entre las mujeres
del quintil més pobre y el quintil mas rico



(17% y 35%, respectivamente), y entre las
mujeres del medio rural y el medio urbano
(23% y 36%, respectivamente).

Entre 2000 vy el presente, todos los afos

al menos 10 millones de nifos y nifas
menores de 18 anos perdieron a uno de sus
progenitores 0 a ambos a causa del SIDA.
Esta cifra alcanzd un nivel sin precedentes
en 2009, cuando, segun se calcula, el SIDA
dejo6 a 18,5 millones de nifos huérfanos de
uno o ambos progenitores. Aunque esta cifra
ha descendido gradualmente, en 2013 aun
habia alrededor de 17,7 millones de nifos
huérfanos de uno o ambos padres por esta

enfermedad (gréaf. 6.F). En la década pasada
se logré mitigar de manera importante el
impacto econémico y social del VIH y el
SIDA en los nifios y las familias’. Invertir en
ayuda econdmica y psicosocial mas alla de
2015 sigue siendo fundamental. También es
vital que las pruebas de deteccién estén al
alcance tanto de los niflos que han perdido

a uno o a ambos progenitores debido al SIDA
como de sus familias, que el tratamiento del
VIH se administre a quienes lo necesitan,

y que los vinculos con las comunidades y los
establecimientos de salud se fortalezcan en
beneficio de los mas vulnerables’.
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GRAFICO 6.B
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Fuente: Banco mundial de datos de UNICEF, 2015, con base en Encuestas Agrupadas de Indicadores Mdltiples
(MICS), Encuestas de Demografia y Salud (DHS), Encuestas de Indicadores de SIDA y otras fuentes representativas
a nivel nacional, 2009-2014.
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Los datos mas
recientes indican que
apenas 1 de cada

5 ninos con fiebre se
sometid a una prueba
diagndstica de
paludismo en Africa
subsahariana®.

Paludismo

El paludismo impide que los nifios asistan
a la escuela y que sus padres se dediquen
a actividades productivas. Ademas,
reduce las probabilidades de un embarazo
saludable®. Esta enfermedad contribuye
al 7% de las muertes mundiales de nifos
menores de 5 afos —el 14% en Africa
subsahariana en 201384

En 2014 habia 97 paises con transmision

del paludismo, la mayoria en Africa
subsahariana. En 2013, 4 de cada

5 defunciones (es decir, un 78%) provocadas
por esta enfermedad correspondieron a
ninos menores de 5 anos. Entre 2000 y
2013, las tasas de mortalidad por paludismo
en ninos menores de 5 anos disminuyeron
un 53% en todo el mundo y un 58% en
Africa subsaharianass.

La utilizacién de mosquiteros tratados con
insecticida es una de las estrategias mas
eficaces en funcién de los costos para
prevenir el paludismo y la muerte por esta
enfermedad. En la pasada década aumentd
notablemente su uso para proteger a los
ninos menores de 5 anos, aun cuando la
cobertura sigue siendo inferior al 50% en la
mayoria de los paises africanos endémicos
para el paludismo (Mapa 6.A).

Hacia 2014, més de 1 de cada 3 nifios (un
37%) durmio bajo un mosquitero tratado
con insecticida en Africa subsahariana. Esto
quiere decir que cerca de 100 millones de
ninos menores de 5 aNos que viven en esta
region todavia no gozan de esta proteccion
contra el paludismo®®.
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La distribuciéon gratuita de mosquiteros
tratados con insecticida beneficié a las
poblaciones pobres y rurales, disminuyendo
las diferencias en su uso entre los nifios
menores de 5 anos de las poblaciones mas
ricas y las mas pobres, y de las poblaciones
rurales y urbanas (graf. 6.G). Sin embargo,
un altisimo numero de nifos carecen aun
de esta proteccion.

Los niflos que se enferman de paludismo
deben ser diagnosticados inmediatamente
y tratados con un antipaludico. El paréasito
mas letal del paludismo, Plasmodium
falciparum, es prevalente sobre todo en
Africa subsahariana, donde ocurre el 90%
de las muertes por esta enfermedad.

El tratamiento combinado con artemisinina
es la terapia de primera linea recomendada
en paises donde este pardsito es endémico.
De conformidad con las recomendaciones
de la OMS, los paises estan abandonando
el diagndstico presuntivo basado en la fiebre
y adoptando el tratamiento fundamentado
en la confirmacién de la enfermedad

por medio de una prueba diagndstica®’.

Administrar a los nifios tratamiento
combinado con artemisinina no es frecuente
en Africa subsahariana, y poco mas de un
tercio de los niflos enfermos de paludismo
que son tratados con medicamentos
antipaltdicos reciben el farmaco de primera
linea. La proporcion mas baja —un 21%—

se observé en Africa occidental y central
(graf. 6.H).



MAPA 6.A

El uso de mosquiteros
tratados con insecticida
para proteger a los
ninos menores de

5 anos aumentoé
considerablemente en
Africa entre 2000 y 2014

Porcentaje de nifos
menores de 5 afos que
dormian protegidos por
mosquiteros tratados con
insecticida, Africa, hacia
2000y 20148°
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Nota: Este mapa esté estilizado y no esté hecho a escala. No entrana juicio alguno por parte de UNICEF sobre la condicion
juridica de ningun pais o territorio, ni sobre la delimitacion de ninguna frontera. La frontera final entre el Sudan y Sudén del
Sur no se ha determinado aun. El estatus final de la zona de Abyei no se ha establecido todavia.

Fuente: Banco mundial de datos de UNICEF, 2015, con base en Encuestas Agrupadas de Indicadores Mdltiples
(MICS), Encuestas de Demografia y Salud (DHS), Encuestas de Indicadores de Paludismo y otras fuentes
representativas a nivel nacional.

GRAFICO 6.G

El uso de mosquiteros
tratados con insecticida
para proteger a los ninos
menores de 5 anos es
practicamente igual en la
mayoria de los paises de
Africa endémicos para el
paludismo
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Fuente: Banco mundial de datos de UNICEF, 2015, con base en Encuestas Agrupadas de Indicadores Mdltiples (MICS),
Encuestas de Demografia y Salud (DHS), Encuestas de Indicadores de Paludismo y otras fuentes representativas a nivel nacional.

GRAFICO 6.H

En Africa subsahariana,
dos tercios de los ninos
menores de 5 anos no
estan recibiendo el
tratamiento antirretroviral
apropiado
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Nota: Para conocer detalles sobra las subregiones de Africa, ver la clasificacion regional en la pagina 66.

Fuente: Banco mundial de datos de UNICEF, 2015, con base en Encuestas Agrupadas de Indicadores Mdiltiples (MICS), Encuestas
de Demografiay Salud (DHS), Encuestas de Indicadores de Paludismo y otras fuentes representativas a nivel nacional, 2010-2014.
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ODM 7
GARANTIZAR LA
SOSTENIBILIDAD DEL
MEDIO AMBIENTE

Reducir a la mitad, para 2015, la
proporcion de personas sin acceso
sostenible al agua potable y a servicios
basicos de saneamiento
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A nivel mundial, el 90%
de las personas que
utilizan agua superficial
0 que defecan al aire
libre viven en las zonas
rurales.

Agua y saneamiento

Las enfermedades diarreicas ocasionadas
por la falta de agua apta para el consumo
y de saneamiento e higiene adecuados
siguen siendo una de las principales
causas de muerte entre los nifos menores
de 5 afhos. Mejorar el acceso al agua
potable, el saneamiento y la higiene es
esencial para la supervivencia infantil y

la consecucion de las metas de los ODM
relativas a la nutricion, la educacion y la
igualdad entre los géneros.

Desde 1990, 2.100 millones de personas
han accedido a servicios mejorados de
saneamiento; sin embargo, casi 700 millones
no se han favorecido de la meta establecida
para 2015. En todo el mundo se ha
incrementado el acceso a servicios
mejorados de saneamiento, pero existen
diferencias significativas en los indices de
progreso que han alcanzado las distintas
regiones (graf. 7.A.). Aungue en todas se han
logrado rapidos progresos en lo que se
refiere a saneamiento rural, la cobertura de
los servicios de saneamiento mejorado sigue
siendo considerablemente mas alta en las
zonas urbanas (graf. 7.C).

En los paises menos adelantados, la
proporcion de la poblacion que recurre a la
defecacion al aire libre se ha reducido mas
de la mitad, pasando de un 45% a un 20%
(gréaf. 7.B). Todavia 946 millones de personas
de todo el mundo defecan al aire libre (casi
dos tercios viven en Asia meridional) y 9 de
cada 10 viven en las zonas rurales.
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El mundo conquistd la meta del ODM sobre
agua potable en 2010. No obstante, el
promedio mundial oculta las desigualdades
entre las regiones en materia de cobertura
y niveles de prestacion de los servicios
(graf. 7.D). Africa subsahariana es la

Unica region en la cual la proporcién de la
poblacién que carece de acceso a agua
potable mejorada no se redujo a la mitad
entre 1990y 2015.

Durante el mismo periodo, el numero

de personas que utilizan agua superficial
se ha reducido en mas de la mitad

(de 346 millones a 159 millones), aun
cuando 1 de cada 10 personas en Africa
subsahariana sigue dependiendo de esta
agua para su consumo.

De los 2.600 millones de personas que han
obtenido acceso a fuentes mejoradas de
agua potable desde 1990, 1.900 millones
cuentan con agua corriente en sus viviendas.
Hoy, el agua corriente representa el 63%

de las fuentes mejoradas de suministro

de agua potable en todo el mundo, frente

a un escaso 17% en los paises menos
adelantados®?.

Los pobladores urbanos tienen mas del
doble de probabilidades de disponer de agua
corriente en sus viviendas que quienes viven
en el medio rural, y la disparidad entre las
regiones es evidente (gréaf. 7.E).

Numerosos paises estan proximos a
alcanzar el acceso universal a agua potable
mejorada, pero existen grandes diferencias
en los niveles de prestacion del servicio y
serd dificil beneficiar al 9% restante de la
poblacion —incluidos algunos de los grupos
mas pobres y vulnerables— que todavia no
dispone de él (graf. 7.A).



GRAFICO 7.A
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Fuente: OMS y UNICEF (2015) Progress Update on Sanitation and Drinking Water. Programa Conjunto OMS/UNICEF
de Monitoreo del Abastecimiento de Agua y del Saneamiento.

GRAFICO 7.B
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Fuente: OMS y UNICEF (2015) Progress Update on Sanitation and Drinking Water. Programa Conjunto OMS/UNICEF
de Monitoreo del Abastecimiento de Agua y del Saneamiento.
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Fuente: OMS y UNICEF (2015) Progress Update on Sanitation and Drinking Water. Programa Conjunto OMS/UNICEF
de Moniteoreo del Abastecimiento de Agua y del Saneamiento.
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GRAFICO 7.D

El mundo cumplid la
meta del ODM sobre agua
potable en 2010
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Fuente: OMS y UNICEF (2015) Progress Update on Sanitation and Drinking Water. Programa Conjunto OMS/UNICEF
de Monitoreo del Abastecimiento de Agua y del Saneamiento.
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Fuente: Programa Conjunto OMS/UNICEF de Vigilancia del Abastecimiento de Agua y del Saneamiento.

48 PROGRESO PARA LA INFANCIA 2015



MAPA 7.A

En 2015, la cobertura

de agua potable mejorada
sigue siendo inferior

al 50% Unicamente

en tres paises

Mejora en los porcentajes
de cobertura de agua
potable, 1995y 2015
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Fuente: OMS y UNICEF (2015) Progress Update on Sanitation and Drinking Water. Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo
del Abastecimiento de Agua y del Saneamiento.

Nota: Estos mapas no estén estilizados y no estan hechos a escala. No entrafan juicio alguno por parte de UNICEF sobre la condicién
juridica de ninguin pais o territorio, ni sobre la delimitacion de ninguna frontera. La linea de puntos representa, aproximadamente, la

Linea de Control de Jammu y Cachemira acordada por la India y el Pakistan. El estatuto definitivo de Jammu y Cachemira ain no ha sido
acordado por las partes. La frontera final entre Sudan y Sudéan del Sur no se ha determinado aun. El estatuto definitivo de la zona de Abyei
no se ha establecido todavia.
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DESARROLLO
EN LA PRIMERA
INFANCIA

COMPONENTES DEL DESARROLLO EN LA PRIMERA INFANCIA

ESTIMULACION

SALUD Y PROTECCION
NUTRICION

LOS NINOS MAS POBRES SE ENCUENTRAN
A LA ZAGA EN LOS 4 COMPONENTES
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Un desarrollo cerebral
optimo requiere un
medio estimulante,
nutrientes adecuados

e interaccién social y
afectiva con cuidadores
sensibles a las
necesidades del nifo.

Porcentaje de niflos de 36 a 59 meses que, en

compafia de un adulto de la familia, realizaron en los Ultimos
tres dias cuatro o més actividades tendientes a promover

el aprendizaje y la preparacién para la escuela, por quintil

de ingresos familiares®
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40

Porcentaje en el quintil més pobre

20

20 40 60 80 100

Porcentaje en el quintil mas rico

Nota: Cada punto representa un pais. Los puntos que se ubican a lo largo de la linea
diagonal representan paises donde la participacion en actividades de aprendizaje
temprano es similar entre los nifos de las familias méas ricas y las més pobres; los puntos
que se ubican encima o debajo de la linea indican disparidad.

Fuente: Banco mundial de datos de UNICEF, 2015, con base en Encuestas Agrupadas de
Indicadores Multiples (MICS), Encuestas de Demografia y Salud (DHS) y otras fuentes
representativas a nivel nacional, 2005-2014.
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Desarrollo en la primera
infancia

La primera infancia, que abarca los
primeros ocho anos de vida, es una etapa
decisiva para el desarrollo cognitivo, social,
emocional y fisico. Durante estos afios se
forman en el cerebro miles de millones de
circuitos neuronales integrados, mediante
la interaccion de la genética, el entorno y la
experiencia. Un desarrollo cerebral éptimo
requiere un medio estimulante, nutrientes
adecuados e interaccion social y afectiva
con cuidadores sensibles a las necesidades
del nifo.

A pesar de que los datos comparables a
nivel internacional siguen siendo escasos,
las cifras disponibles revelan marcadas
desigualdades entre los distintos niveles de
ingresos familiares en relacion con el apoyo
que prestan los cuidadores al desarrollo y el
aprendizaje temprano de los nifos en sus
hogares (gréaf. 8.A). Si bien los niveles de
apoyo que ofrecen los adultos al desarrollo y
el aprendizaje suelen ser bastante altos, los
ninos vy las nifas del quintil méas pobre tienen
muchas menos probabilidades de recibir esta
clase de ayuda, que es determinante para el
desarrollo infantil.

Los nifos que pertenecen al quintil mas
pobre siguen en situacion de desventaja para
acceder a una buena atencién y a programas
educativos de calidad (graf. 8.B). Estas
desigualdades tempranas se manifiestan

en resultados de desarrollo muy distintos.
De acuerdo con datos de 39 paises,

existen grandes variaciones en los niveles
generales de lectura, escritura y aritmética,
y los nifos del quintil méas pobre tienen
menos probabilidades de alcanzar objetivos
importantes en esta esfera (graf. 8.C).

Invertir en la atencion, el desarrollo y la
educacioén en la primera infancia es crucial
para reducir las diferencias que suelen
traducirse en vidas llenas de desventajas para
los nifos con un nivel social y econémico
bajo. Ademés, los rendimientos de dichas
inversiones son més altos entre los nifos
menos favorecidos y pueden servir de
trampolin para salir de la pobreza y la
exclusion®.



GRAFICO 8.B

Los ninos de las familias mas pobres por lo general
no gozan de acceso a programas de educacion en
la primera infancia

Porcentaje de niflos de 36 a 59 meses que participan en
algun tipo de programa de educacion en la primera infancia,
por quintil de ingresos familiares®®

Porcentaje en el quintil més pobre

..'.~: ;. [ ..

20 40 60 80 100

Porcentaje en el quintil mas rico

Nota: Cada punto representa un pais. Los puntos que se ubican a lo largo de la linea
diagonal representan paises donde el acceso a estos programas por parte de los nifios
de las familias més ricas y las mas pobres es similar; los puntos que se ubican encima o
debajo de la linea indican disparidad.

Fuente: Banco mundial de datos de UNICEF, 2015, con base en Encuestas Agrupadas de
Indicadores Mdltiples (MICS), Encuestas de Demografia y Salud (DHS) y otras fuentes
representativas a nivel nacional, 2005-2014.

GRAFICO 8.C

Los ninos del quintil mas pobre también tienen mas
probabilidades de presentar retrasos del desarrollo que
afectan su aprendizaje de la lectura, la escritura y la
aritmeética

Porcentaje de nifos de 36 a 59 meses con un desarrollo
adecuado para iniciar el aprendizaje de la lectura, la escritura
y la aritmética, por quintil de ingresos familiares®
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Porcentaje en el quintil mas rico

Nota: Cada punto representa un pais. Los puntos que se ubican a lo largo de la linea
diagonal representan paises donde los niveles de lectura, escritura y aritmética son
similares entre los nifos de las familias més ricas y las més pobres; los puntos que se
ubican encima o debajo de la linea indican disparidad.

Fuente: Banco mundial de datos de UNICEF, 2015, con base en Encuestas Agrupadas de
Indicadores Mdltiples (MICS), Encuestas de Demografia y Salud (DHS) y otras fuentes
representativas a nivel nacional, 2005-2014.
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MATRIMONIO
INFANTIL

PROPORCION DE MUJERES CASADAS CUANDO ERAN NINAS

Hacia 1990 Hacia 2010

1 de 1 de
cada 3 cada 4

NUMERO DE MUJERES CASADAS CUANDO ERAN NINAS

Més de 700 millones de mujeres estaban casadas cuando eran ninas.
Con el crecimiento de la poblacién, esta cifra podria aumentar a 950
millones para 2030 si no se reduce la préactica.

Aatutaia
P

PR
VLD e
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De no reducirse la
practica del matrimonio
precoz, el nimero

de nihas menores

de 18 anos que se
casan todos los anos
pasara de 15 millones
actualmente a

16,5 millones en
20309,

Matrimonio infantil

El matrimonio antes de los 18 anos de edad
constituye una violacion de los derechos
humanos. Debido al embarazo a temprana
edad y al aislamiento social, esta préactica
con frecuencia compromete el desarrollo
de las nifas puesto que interrumpe su
educacion, limita sus oportunidades de
avance profesional y aumenta su riesgo

de sufrir violencia doméstica.

La practica del matrimonio en la infancia
esta disminuyendo lentamente y los
progresos mas drasticos se observan entre
las nifas que se casan antes de cumplir

15 anos. En el plano mundial, 1 de cada

4 mujeres jévenes (20 a 24 anos) que viven
actualmente se casé siendo nifa, frente

a 1 de cada 3 en 1990. La proporcién

de las que contrajeron matrimonio antes
de los 15 afos bajé del 12% al 8% en el
mismo periodo (graf. 9.A). Pero a pesar

de estos avances, el nUmero de mujeres
vivas actualmente que se casaron de
forma prematura ha aumentado a causa
del crecimiento demogréfico, y hoy en dia
suman més de 700 millones, incluyendo

a més de 70 millones con edades
comprendidas entre los 20 y los 24 afos
que se casaron antes de cumplir 18 anos.
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Las tasas de matrimonio infantil varian
sensiblemente entre regiones —con la
mayor prevalencia en Africa subsahariana

y Asia meridional-y el progreso ha sido
desigual (gréf. 9.B). En la region de Oriente
Medio y Africa del Norte se ha registrado

la disminucion mas rapida; en efecto, la
proporcion de mujeres que se casaron antes
de los 18 afos se redujo casi un 50% en

el transcurso de las dos Ultimas décadas,
aproximadamente. Aun cuando las tasas de
matrimonio infantil en América Latina y el
Caribe son bajas, con el tiempo no ha habido
cambios sustanciales en la prevalencia.

Incluso dentro de los paises, no todas las
nifas corren el mismo riesgo de casarse a
temprana edad. En el transcurso de casi dos
décadas, la diferencia en las tasas mundiales
de matrimonio infantil entre las mujeres

del quintil mas rico y el mas pobre aumento
espectacularmente (graf. 9.C).



GRAFICO 9.A

El matrimonio a temprana
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Fuente: Banco mundial de datos de UNICEF, 2015, con base en Encuestas Agrupadas de Indicadores Mdltiples (MICS),
Encuestas de Demografia y Salud (DHS) y otras fuentes representativas a nivel nacional, 2005-2014.
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Encuestas de Demografia y Salud (DHS) y otras fuentes representativas a nivel nacional, 2005-2014.
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Fuente: Banco mundial de datos de UNICEF, 2015, con base en Encuestas Agrupadas de Indicadores Mdltiples (MICS),
Encuestas de Demografia y Salud (DHS) y otras fuentes representativas a nivel nacional, 2005-2014.
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DATOS SOBRE LA SITUACION DE LA
INFANCIA: 1990 A 2015

Cuando los Jefes de Estado se reunieron
para celebrar la Cumbre Mundial en favor
de la Infancia, en 1990, disponian de

muy poca informacién que permitiera
formular metas destinadas a promover la
supervivencia, la proteccion y el desarrollo
de los ninos y las nifas. Desde entonces ha
habido una revolucién en la disponibilidad
de datos solidos y de alta calidad sobre

la situacién de la nifez en todo el mundo.
Mayores inversiones en la compilacion y
supervision de los datos en la década de
1990 contribuyeron a orientar la formulacion
de las metas de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM), las cuales, a su

vez, exigieron nuevos datos para hacer
seguimiento y comparar los avances en los
planos nacional, regional y mundial.

En 2015, cuando nos acercamos al final del
periodo de los ODM, el mundo conoce la
situacion de la infancia mucho mejor que
nunca. Nuestra inversion en la creacion de
capacidad para recopilar, analizar y presentar
informes sobre los indicadores clave de
progreso para la infancia ha valido la pena.
Nos ha permitido comprender mucho mejor
cdémo ha cambiado la situacion de los nifos
desde 1990, qué nifos se han beneficiado
y cuales han quedado excluidos. No solo

un mayor numero de paises generan cada
vez mas datos relacionados con la nifez,
sino que el numero de temas con datos
que podemos comparar entre distintas
poblaciones a través del tiempo se ha
incrementado ampliamente. Y los datos

de que se dispone sobre cuestiones como
el desarrollo en la primera infancia, la
discapacidad y la mutilacién genital femenina
han servido de brujula para tomar medidas
programaticas que no se habian adoptado
anteriormente.

Contar con datos fiables ha sido decisivo
para ejecutar programas e intervenciones
donde més se necesitan. Por ejemplo,
mientras que en 1990 apenas 28 paises
de bajos y medianos ingresos contaban
con datos que indicaban si los niveles

de malnutriciéon estaban aumentando o
disminuyendo, hoy 119 paises disponen
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de esta informacion. Y el aumento en

los datos comparables sobre las sales

de rehidratacién oral, que pueden salvar
las vidas de los nifios con diarrea, pasé

de 22 paises con estimaciones basadas
en encuestas realizadas hacia 1990, a

121 paises con estimaciones basadas en
encuestas efectuadas en torno a 2010
(2008-2014). Desde 2000, los conjuntos
de datos comparables a nivel internacional
sobre acceso a agua y saneamiento se han
incrementado 10 veces, llegando a 1.900
en 2015.

Gran parte de los progresos recientes en
materia de datos sobre la infancia obedecen
a la répida expansion e innovacion de los
programas de encuestas internacionales
por hogares. Las Encuestas Agrupadas de
Indicadores Mltiples (MICS), que UNICEF
apoya, y las Encuestas de Demografia

y Salud (DHS), que apoya la Agencia de

los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID), han ayudado a los
gobiernos a reunir datos sobre una gran
variedad de temas. Estos programas han
sido los principales generadores de datos
sobre la ninez que se pueden comparar
entre paises y a lo largo del tiempo, y

han producido estadisticas que pueden
desglosarse por caracteristicas clave como
género, lugar de residencia, ingresos
familiares y origen étnico, aportando
conocimientos sobre las vidas de las
personas mas vulnerables. En los 20 afios
que lleva en ejecucion el programa MICS se
han realizado 275 encuestas en 108 palses.

En momentos en que el mundo se prepara
para una nueva agenda para el desarrollo,
los datos vy las pruebas empiricas cobran
cada vez mas relevancia, imponiendo
nuevas exigencias que hacen necesario el
fortalecimiento de los sistemas nacionales.
La nueva agenda deberd aprovechar la
capacidad de las ultimas tecnologias a la
hora de reunir, sintetizar y agilizar el uso de
los datos. Asi mismo, se deberén intensificar
los esfuerzos para garantizar el completo

y adecuado funcionamiento de los sistemas
de registro. La nueva agenda debera



arrojar luz sobre los nifos y las nihas mas sin hogar, internados en instituciones
vulnerables, basandose en las encuestas por  y desplazados internos.

hogares, que suministran informacién ya sea

que los nifos asistan o no a la escuela, y Si la nueva agenda para el desarrollo tiene
que acudan o no a los centros de salud. De éxito, todos los nifos y las nifas tendran
igual modo, deberd adoptar nuevos métodos la oportunidad de hacer oir sus voces.

de recopilacién de datos sobre los nifios

Evolucién de la
disponibilidad de los datos
en paises de ingresos
bajos y medianos desde
1990

Alrededor de 1990, 28
paises de bajos y medianos
ingresos contaban con
datos sobre tendencias
relacionadas con la
malnutricién infantil. Hoy,
119 paises de ingresos
bajos y medianos disponen
de datos sobre tendencias
actuales en esta materia.

Hacia 1990

2015

M Paises de bajos y medianos ingresos con datos sobre tendencias
B Paises de bajos y medianos ingresos sin datos sobre tendencias

Paises de ingresos altos

Nota: Este mapa esté estilizado y no estéd hecho a escala. No entrafa juicio alguno por parte de UNICEF sobre la condicién juridica
de ningun pais o territorio, ni sobre la delimitacién de ninguna frontera. Los niveles de ingresos se refieren a la clasificacion méas
reciente del Banco Mundial, julio de 2014. Para conocer detalles sobre la clasificacion, ver la pagina 65.

Fuente: Basado en estimaciones de la prevalencia del peso inferior al normal. Los datos provienen de Datos y Anélisis de UNICEF,
junio de 2015. Una version anterior de estos mapas aparecié en The Lancet S0140-6736(14)6081-7. Esta nueva version se ha actualizado
de acuerdo a las bases mundiales de datos de UNICEF, junio de 2015.
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NOTA GENERAL SOBRE LOS DATOS

Los datos que se incluyen en el

presente informe provienen del banco
mundial de datos de UNICEF, que solo
contiene informacién comparable a nivel
internacional y estadisticamente sélida. El
informe se fundamenta en estimaciones
interinstitucionales y en encuestas

por hogares representativas a nivel
nacional, como las Encuestas Agrupadas
de Indicadores Multiples (MICS) vy las
Encuestas de Demografia y Salud (DHS).
También se han utilizado datos de fuentes
administrativas y de otros organismos de las
Naciones Unidas. Los que se presentan en
este informe se sustentan en informacion
disponible en marzo de 2015. A causa del
tiempo que exige la recopilacion, el analisis
y la presentacién de datos representativos
a nivel nacional, es posible que algunos de
los datos que se incluyen en este informe
no reflejen la situacion actual. Esto es cierto,
sobre todo, en el caso de paises y zonas
qgue han enfrentado crisis Ultimamente, y
donde la situacion de los nifos, las nifnas

y las mujeres puede deteriorarse con
celeridad. En el siguiente sitio web se
ofrece informacién mas detallada sobre

la metodologia y las fuentes de los datos:
<data.unicef.org>.

El presente informe contiene las Ultimas
estimaciones y proyecciones sobre
poblacion de World Population Prospects:
The 2012 revision and World Urbanization
Prospects: The 2014 revision (Division
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de Poblacién del Departamento de

Asuntos Econémicos y Sociales de las
Naciones Unidas). Es posible que la

calidad de los datos de los paises donde

ha habido desastres recientes haya sufrido
menoscabo, particularmente de aquellos
cuya estructura basica se ha fragmentado o
donde han tenido lugar grandes movimientos
de poblacion.

Se han hecho esfuerzos para maximizar la
comparabilidad de las estadisticas entre
paises y a través del tiempo. No obstante,
los datos de los paises pueden diferir en
cuanto a las poblaciones que abarcan y

los métodos empleados para reunirlos o para
realizar las estimaciones. Adicionalmente,
los datos de este informe estan sujetos

a la evolucion de las metodologias,

las revisiones de las series cronolégicas

(p. €j., inmunizacién, tasas de mortalidad
materna) y los cambios en las clasificaciones
regionales. Por otra parte, no se dispone de
datos comparables de un afno al siguiente
para algunos indicadores. Por lo tanto, no es
aconsejable comparar los datos de ediciones
consecutivas de Progreso para la infancia

o de otros informes publicados por UNICEF.

Las cifras que se presentan en este informe
se pueden consultar en linea a través

del banco mundial de datos estadisticos

de UNICEF, en <data.unicef.org>. Sirvase
ingresar a este sitio web para conocer los
ultimos datos.



NOTA AL LECTOR SOBRE LA INTERPRETACION

DE LOS DATOS DE ESTE INFORME

En las paginas anteriores se hace hincapié

en las tendencias de las desigualdades entre
diferentes grupos respecto de indicadores
clave de bienestar infantil. Con estas
comparaciones se busca informar al lector si
hay diferencias en relacién con indicadores
particulares entre los nifos vy las nifas, entre
los nifos del medio urbano y el medio rural,
entre los hogares mas ricos y mas pobres, etc.
Puesto que las diferencias en los niveles de los
indicadores dependen de una gran variedad
de factores, el lector debe estar consciente

de que las comparaciones entre grupos son
susceptibles de interpretaciones erréneas.

Disponibilidad de los datos

Nuestras conclusiones se basan en los datos
de los cuales disponemos, y los anélisis

de este informe se apoyan en un nimero
limitado de indicadores y caracteristicas.
Asi pues, el anélisis puede indicar que

se estan cerrando las brechas entre las
zonas urbana vy rural, y entre los distintos
niveles de ingreso familiar, cuando en
realidad podrian estar acrecentandose en
otras caracteristicas béasicas no disponibles
para anélisis; por ejemplo, diferentes
orientaciones sexuales y grupos étnicos.

Cobertura de las encuestas

Los datos provenientes de las encuestas de
poblacién constituyen una fuente esencial
de informacion para los datos desglosados
que muestra este documento. De hecho,
si no se contara con datos de encuestas,
seria practicamente imposible analizar

las desigualdades en estos indicadores
con base en pruebas. Sin embargo, como
llegar a las poblaciones marginadas de
interés suele ser dificil, las muestras de
estas subpoblaciones podrian no ser
completamente representativas; para que
lo fueran, seria necesario obtener muestras
excesivamente grandes. Algunas zonas
urbanas, como los barrios marginales y
los asentamientos periurbanos, revisten
dificultades especiales, puesto que su
definiciéon es problemética y generalmente
no existen registros de las familias que

alli habitan. Como a menudo se deben
obtener muestras sumamente grandes

de las poblaciones de dificil acceso para
cubrir posibles lagunas en la cobertura de
las encuestas, los lectores deben estar
conscientes de estas dificultades.

Carga subyacente

Las comparaciones entre grupos también se
pueden interpretar errbneamente cuando no
se tienen en cuenta las cargas subyacentes
que soportan las poblaciones. Es muy
importante tomar esto en consideracion a
lo largo del tiempo, pues las poblaciones
basicas pueden cambiar durante el periodo
estudiado. Por ejemplo, Africa subsahariana
estéd experimentando un rapido crecimiento
poblacional, con un nimero anual de
nacimientos que crece de forma constante
todos los anos. Esta situacion podria
dificultar enormemente la cobertura de las
intervenciones; por ejemplo, en la regién
solo hubo un incremento modesto en la
cobertura de asistencia calificada durante
el parto (de un 43% hacia 1990 a un 52%
hacia 2014), pero debido a los cambios
demogréficos, este pequefo aumento en

el porcentaje tuvo un enorme impacto en

el nimero absoluto de nacimientos con
asistencia calificada —9 millones mas en
2014 que en 1990; es decir, casi el doble.

Las distintas medidas

En un andlisis de la equidad, la medida
seleccionada reviste suma importancia.
Distintas medidas ofrecen perspectivas
diferentes de una misma situacién. En un
ejemplo que involucra dos palses, la tasa
de retraso en el crecimiento en las zonas
rurales es el triple que en las zonas urbanas
(proporcion de 1 a 3). Pero mientras que en
el primer pais la diferencia absoluta entre
las tasas podria ser de apenas 6 puntos
porcentuales (zona rural = 9%; zona urbana
= 3%), la diferencia absoluta en el segundo
pais podria ser de 20 puntos porcentuales
(zona rural = 30%; zona urbana = 10%).

Por consiguiente, la evaluacion de las
diferencias entre grupos poblacionales varia
dependiendo de si se trabaja con diferencias
absolutas o relativas (o ambas).

Intervalos de confianza

Es importante senalar que las estimaciones
correspondientes a las subpoblaciones
tienen un rango de incertidumbre mayor
que las estimaciones desglosadas y, en
consecuencia, deben interpretarse con
cautela.
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Las conclusiones principales de un anélisis de més de 280 encuestas
por hogares para estimar la mortalidad regional por quintil de riqueza
se derivan de un modelo basado en la premisa de un cambio relativo
constante en los quintiles de los paises; por ejemplo, cambios lineales
en la mortalidad de nifios menores de 5 aflos en una escala logaritmica
a nivel de pafs por quintil de riqueza y, por lo tanto, no ponderados por
el nimero de nacimientos vivos o de la poblacion menor de 5 afios en
paises especificos. Estos resultados deben interpretarse con cautela.
Los resultados de los promedios regionales ponderados también
muestran descensos més rapidos entre los hogares mas pobres que
entre los mas ricos, y las disparidades relacionadas con la mortalidad
de menores de 5 afios han disminuido en la mayoria de las regiones,
excepto en Africa subsahariana.
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Los resultados de los promedios regionales ponderados también
muestran descensos mas rapidos entre los hogares mas pobres que
entre los mas ricos, y las disparidades relacionadas con la mortalidad
de menores de 5 afos han disminuido en la mayoria de las regiones,
excepto en Africa subsahariana.

Tendencias analizadas utilizando datos de encuestas con afos de
referencia para los periodos 2000-2004 y 2005-2010 en 34 paises.
Tendencias analizadas utilizando datos de encuestas con afnos de
referencia para los periodos 2000-2004 y 2005-2010 en 47 paises.
Perry, R. T., et al., 'Progress Toward Regional Measles Elimination —
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Unidas (UNFPA) y Banco Mundial, Trends in Maternal Mortality: 1990
to 2013, OMS, Ginebra, 2014.

Ibid.

Banco mundial de datos de UNICEF, 2015.

Anélisis de UNICEF basado en Encuestas Agrupadas de Indicadores
Multiples (MICS), Encuestas de Demografia y Salud (DHS) y otras
fuentes representativas a nivel nacional.

Las estimaciones mundiales se basan en un subconjunto de 111 paises
que abarcan el 62% de los nacimientos en 2014. Las estimaciones
regionales representan datos de paises que abarcan al menos un 50%
de los nacimientos regionales. Los datos cercanos a 1990 se refieren
a 1986-1997; los cercanos a 2000 se refieren a 1998-2006; y los
cercanos a 2014 se refieren a 2008-2014.

Las estimaciones mundiales se basan en un subconjunto de 54 paises
que abarcaban el 59% de los nacimientos en las zonas urbanas

y el 77% de los nacimientos en las zonas rurales en 2014. Las
estimaciones regionales representan datos de paises que abarcan

al menos un 50% de los nacimientos regionales. La cobertura de
datos fue insuficiente para calcular los promedios de las tendencias
regionales en Europa Central y del Este y la Comunidad de Estados
Independientes (ECE/CEI), América Latina y el Caribe, y Oriente Medio
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y Africa central. Los datos cercanos a 2000 se refieren a 1999-2007,
y los cercanos a 2014 se refieren a 2008-2014.

Las estimaciones para los paises menos adelantados se basan en

un subconjunto de 22 paises que abarcaban el 68% y el 73% de los
nacimientos en las zonas urbanas y rurales, respectivamente, en 2014.
Las estimaciones regionales representan datos de paises que abarcan
al menos un 50% de los nacimientos regionales. La cobertura de datos
fue insuficiente para calcular un promedio mundial, asi como también
un promedio regional para Europa Central y del Este y la Comunidad
de Estados Independientes (ECE/CEI), América Latina y el Caribe,

y Oriente Medio y Africa del Norte. Los datos cercanos a 2000 se
refieren a 1999-2007, y los cercanos a 2014 se refieren a 2008-2014
(a excepcion de los datos correspondientes a la India desde 2006).
ONUSIDA, UNICEF y OMS, Informe Mundial de Avances en la Lucha
contra el SIDA 2005-2013, y estimaciones de ONUSIDA sobre el VIH
y el SIDA 2005-2013, julio de 2014.

Ibid.

Ibid.

Ibid.

Ibid.

Ibid.

La estimacion de la cobertura se basa en el nimero estimado sin
redondear de todos los adultos y nifios que viven con el VIH y reciben
terapia antirretroviral. El ONUSIDA recomienda utilizar el denominador
de todos los adultos y nifos que viven con el VIH, y no solo de
quienes cumplen los criterios de admisién a tratamiento antirretroviral
establecidos por la OMS en 2013.

El andlisis de desigualdades se basa en encuestas por hogares
(2009-2014). Los datos sobre los hombres se reunieron en 38 paises
de Africa subsahariana y sobre las mujeres, en 43 paises de la misma
region, lo que representa un 94% y un 98% de la poblacion de 15

a 24 anos, respectivamente; los datos sobre la edad, en 42 paises,

lo que representa un 89% de la poblacion masculinay un 93% de

la femenina; los datos sobre el lugar de residencia, en 39 paises,

lo que representa un 79% de la poblacion masculina'y un 88% de

la femenina; y los datos sobre los quintiles de ingresos familiares,

en 24 paises, lo que representa un 59% de la poblaciéon masculina

y femenina. Un conocimiento amplio sobre el VIH se define como

la capacidad de sefalar correctamente las dos principales maneras

de prevenir la transmisién sexual del VIH (utilizar preservativos y
mantener relaciones sexuales con una Unica pareja fiel y no infectada);
rechazar las dos ideas erréneas mas habituales en el propio entorno
respecto de la transmisién del VIH; y saber que una persona de
aspecto saludable puede transmitir el VIH.

Alianza para Hacer Retroceder el Paludismo, ‘The Contribution of
Malaria Control to Maternal and Newborn Health’, Progress and
Impact Series, no. 10, julio de 2014.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) - Estimaciones del Grupo

de Referencia sobre Epidemiologia Infantil sobre mortalidad de nifios
menores de 5 anos por causa de muerte.

Ibid. Se refiere a la region de Africa de la OMS.

Anélisis de UNICEF basado en Encuestas Agrupadas de Indicadores
Multiples (MICS), Encuestas de Demografia y Salud (DHS), Encuestas
de Indicadores de Paludismo (MIS) y otras fuentes representativas a
nivel nacional.

Organizacién Mundial de la Salud, Informe Mundial sobre el Paludismo
2014, OMS, Ginebra, 2014.

Anélisis de UNICEF basado en Encuestas Agrupadas de Indicadores
Multiples (MICS), Encuestas de Demografia y Salud (DHS), Encuestas
de Indicadores de Paludismo (MIS) y otras fuentes representativas a
nivel nacional.

Los datos cercanos a 2000 se refieren a 1997-2007; los cercanos a
2014 se refieren a 2009-2014.

Las estimaciones regionales se basan en un subconjunto de 37 paises
que abarcaban un 90% de la poblacion menor de 5 afios en Africa
subsahariana en 2014. Las estimaciones subregionales representan
datos de paises que abarcan al menos el 50% de la poblacion regional
menor de 5 anos. Los datos cercanos a 2000 se refieren a 2000-2009,
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y los cercanos a 2014 se refieren a 2010-2014.

Las estimaciones regionales se basan en un subconjunto de 38 paises
que abarcaban un 94% de la poblacion menor de 5 afios en Africa
subsahariana en 2014. Las estimaciones subregionales representan
datos de paises que abarcan al menos el 50% de la poblacién regional
menor de 5 anos.

Programa Conjunto OMS/UNICEF de Vigilancia del Abastecimiento de
Agua y del Saneamiento, Progress Update on Sanitation and Drinking
Water, OMS y UNICEF, 2015.

Heckman, J. J., ‘Skill Formation and the Economics of Investing in
Disadvantaged Children’, Science, vol. 312, no. 5782, 2006, pags.
1900-1902.

El anélisis incluye 57 paises sobre los cuales se dispone de datos.
Entre las actividades que promueven el aprendizaje y la preparaciéon
para la escuela figuran: leer libros, contar historias y cantar canciones
al nifo o la nifa; llevarlo(a) a lugares diferentes; jugar con el nifo o la
nifia; y nombrar, contar y dibujar cosas con el nifio o la nifia.

El andlisis incluye 61 paises sobre los cuales se dispone de datos.

El anélisis incluye 39 paises sobre los cuales se dispone de datos.
Banco mundial de datos de UNICEF, 2015, sobre la base de Encuestas
Agrupadas de Indicadores Mdltiples (MICS), Encuestas de Demografia
y Salud (DHS) y otras fuentes representativas a nivel nacional.

Las estimaciones se basan en un subconjunto de paises que abarcan
al menos un 50% de la poblacién mundial de mujeres de 20 a 24 afos
de edad.

Las estimaciones se basan en un subconjunto de 117 paises. Las
estimaciones regionales representan datos que abarcan al menos

el 50% de la poblacién regional de mujeres de 20 a 24 afios de

edad. La cobertura de datos es inferior al 50% para Asia oriental y el
Pacifico, debido a la falta de datos comparables en el banco mundial
de datos de UNICEF sobre el matrimonio infantil en China.

Las estimaciones se basan en un subconjunto de 82 paises que
abarcan al menos un 50% de la poblacién mundial de mujeres de 20

a 24 anos (con exclusién de China, pais sobre el cual el banco mundial
de datos de UNICEF no dispone de datos comparables en relacién con
el matrimonio infantil).



Para obtener mas
informacioén acerca de
las subregiones africanas
segun la clasificaciéon de
la Comision Econdmica
de las Naciones Unidas
para Africa, véase:
<www.uneca.org/pages/
subregional-offices>

Para mas informacion
sobre la clasificacion
de paises por grupo

de ingresos segun

la definicion del Banco
Mundial, véase: <http://
data.worldbank.org/
about/country-and-
lending-groups>

CLASIFICACIONES REGIONALES

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;
Mozambigue; Namibia; Republica Unida

de Tanzania; Rwanda; Seychelles; Somalia;

Sudafrica; 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; Gabon;
Gambia; Ghana; Liberia; Mali; Mauritania;
Niger; Nigeria; Republica Centroafricana;
Republica Democratica 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; Iran
(Republica Islamica de); Iraq; Jordania;
Kuwait; Libano; Libia; Marruecos; Oman;
Qatar; Republica Arabe Siria; Sudan;
Territorio Palestino Ocupado; 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

Ameérica 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; Per(;
Republica Dominicana; Saint Kitts y Nevis;
Santa Lucia; San Vicente y las Granadinas;
Surinam; Trinidad y Tabago; Uruguay;
Venezuela (Republica Bolivariana de)

Europa Central y del Este y Comunidad
de Estados Independientes

Albania; Armenia; Azerbaiyan; Belarus;
Bosnia y Herzegovina; Bulgaria; Croacia;
ex Republica Yugoslava de Macedonia;
Federacion de Rusia; Georgia; Kazajstan;
Kirguistan; Montenegro; Republica de
Moldova; Rumania; Serbia; Tayikistan;
Turquia; Turkmenistan; Ucrania; Uzbekistan

Paises y territorios menos adelantados
(Clasificados como tales por la Oficina del
Alto Representante para los Paises Menos
Adelantados, los Paises en Desarrollo sin
Litoral y los Pequenos Estados Insulares
en Desarrollo [ONU-OHRLLS]). Afganistan;
Angola; Bangladesh; Benin; Bhutén;
Burkina Faso; Burundi; Camboya; Cabo
Verde; Chad; Comoras; Djibouti; Eritrea;
Etiopfa; Gambia; Guinea; Guinea-Bissau;
Guinea Ecuatorial; Haitf; Islas Salomén;
Kiribati; Lesotho; Liberia; Madagascar;
Malawi; Maldivas; Mali; Mauritania;
Mozambique; Myanmar; Nepal; Niger;
Republica Centroafricana; Republica
Democréatica del Congo; Republica
Democratica Popular Lao; Republica Unida
de Tanzania; Rwanda; Samoa; Santo Tomé
y Principe; Senegal; Sierra Leona; Somalia;
Sudéan; Sudan del Sur; Timor-Leste; Togo;
Tuvalu; Uganda; Vanuatu; Yemen; Zambia
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