
acuerdo con sus maridos o con sus mayores
sobre cómo se debía tratar a su progenie, lucha-
ban por obtener el tratamiento apropiado para
los niños y niñas enfermos. Como resultado, los
remedios locales preferidos por los hombres 
solían prevalecer sobre el tratamiento médico
oficial, por lo general en detrimento de los niños
y niñas enfermos34.

Incluso cuando las mujeres pueden influir en 
las decisiones sobre la atención médica que se
toman en el hogar, puede que necesiten la ayuda
de miembros de la familia, especialmente de sus
maridos o suegras, para poner en práctica su
decisión. En Bangladesh, Egipto y la India, por
ejemplo, las normas sociales desalientan o res-
tringen la movilidad de la mujer fuera del hogar.
Las restricciones sobre los movimientos de las
mujeres pueden poner en peligro el acceso de los
niños y niñas a la atención médica de urgencia al
impedir que las madres viajen solas a las tiendas,
farmacias u hospitales, y al limitar el contacto
directo de la mujer con hombres ajenos a la
familia, como por ejemplo los médicos35.

Las mujeres consideran prioritaria 
la educación

Las investigaciones sobre los vínculos entre 
el poder de la mujer para tomar decisiones en 
el hogar y la educación infantil están todavía en
sus inicios. Sin embargo, las pruebas disponibles
indican que la autonomía de la mujer dentro del
hogar aumenta la posibilidad de que los niños, y

especialmente las niñas, asistan a la escuela.
Estudios recientes han descubierto que, en los
casos en que el género influye en los indicadores
de niños y niñas, suele estar relacionado con el
género del progenitor que controla la distribu-
ción de los recursos. Un estudio sobre hogares
pobres en el Brasil revela que las niñas cuyas
madres han recibido una educación y toman
decisiones tienen más posibilidades de estar
matriculadas en la escuela y no ingresar en el
mercado laboral no estructurado36.

Promover la autonomía de la mujer para dar
carácter prioritario a la educación de las niñas
genera resultados positivos que se transmiten de
generación en generación. Una encuesta realizada
por UNICEF en varios países seleccionados de
América Latina y el Caribe, Asia meridional y
África subsahariana –entre ellos Camerún, Côte
d’Ivoire, Eritrea, Guinea-Bissau, Guyana, India y
Surinam– descubrió que, como promedio, los
niños cuyos padres no habían recibido una edu-
cación tenían por lo menos el doble de posibili-
dades de no asistir a la escuela primaria que los
niños y niñas cuyas madres habían recibido ins-
trucción primaria37. Otro estudio sobre niños y
niñas de 7 a 14 años en 18 países de África sub-
sahariana refuerza la importancia de la educa-
ción de las madres; el estudio concluyó que el
73% de los hijos e hijas de madres instruidas
acudían a la escuela, en comparación con sola-
mente el 51% de los niños y niñas cuyas madres
carecían de instrucción38.

la incidencia de niños y niñas menores de tres
años con peso inferior al normal de un 30% a
un 27,2%, y aseguraría que otros 1,7 millones
de niños y niñas estuvieran bien alimentados27.

Un número cada vez mayor de investigaciones,
especialmente las realizadas en África occidental
y central, sugiere que cuando los recursos son
escasos, las mujeres por lo general conceden
prioridad a la nutrición de los miembros de la
familia por encima de otras cuestiones personales
y domésticas. Los resultados de una encuesta
realizada en Camerún indican que las mujeres
con ingresos gastan normalmente el 74% de sus
fondos para complementar el abastecimiento de
alimentos de la familia, mientras que los hom-
bres gastan solamente alrededor de un 22% de
sus ingresos en alimentos28. Investigaciones reali-
zadas en Côte d’Ivoire y Ghana demuestran que
en el caso de una situación externa, como una
lluvia excesiva o una sequía, los hombres y las
mujeres suelen gastar de forma diferente los
ingresos obtenidos del cultivo de las cosechas.
Mientras que un aumento en el ingreso de la
mujer se traduce en un mayor gasto en alimen-
tos, un aumento en los ingresos del hombre no
tiene apenas ninguna repercusión29.

En gran parte del mundo en desarrollo, las 
mujeres desempeñan un papel importante en el
cultivo y la recogida de la cosecha, pero muy
pocas veces son propietarias de las tierras donde
se cultiva y carecen de control sobre la distribu-
ción de alimentos y los beneficios (véase el capí-
tulo 3, páginas 41 y 42). Incluso en los terrenos
de subsistencia, donde las mujeres por lo general
retienen una porción de lo que producen, la 
discriminación entre los géneros reduce la canti-
dad de alimentos disponibles para los niños. 
El acceso desigual a la educación, el trabajo y los
fertilizantes lleva a que las mujeres agricultoras
obtengan menos cosechas que los hombres. 
En Burkina Faso, por ejemplo, donde los miem-
bros de una familia cultivan simultáneamente el
mismo cultivo en diferentes terrenos de tamaño
similar, los estudios indican que, como prome-
dio, las cosechas de la mujer son alrededor de 
un 18% más reducidas que las de los hombres.
Para los cultivos de hortalizas, en los cuales las
mujeres suelen especializarse, la diferencia en las
cosechas es de alrededor de un 20%30.

Aumentar el acceso de la mujer a los medios de
producción agrícola, como la tierra o los fertili-
zantes, la mano de obra, el crédito y la educa-
ción, es, por tanto, crucial para garantizar la
seguridad alimentaria y mejorar la situación 
de los niños y niñas en materia de nutrición.
Ejemplos de África subsahariana indican que 

fortalecer el control de la mujer sobre estas cues-
tiones puede aumentar los rendimientos agrícolas
en un promedio de un 10%31.

Las mujeres consideran prioritaria 
la atención de la salud

Al ser las cuidadoras principales de los niños 
y niñas, las mujeres suelen ser las primeras en
reconocer las enfermedades infantiles y procurar
su tratamiento. Sin embargo, como lo confirman 
las conclusiones de las Encuestas de Demografía
y Salud citadas anteriormente, muchas mujeres
de todo el mundo no pueden expresar su opinión
incluso en las decisiones más básicas sobre la
salud de la familia, como por ejemplo si es 
preciso llevar al niño al médico, cuánto dinero
debe emplearse en medicamentos y el tipo de
atención que ellas mismas deben recibir durante
el embarazo.

En los hogares donde las mujeres carecen siste-
máticamente de estos derechos, el marido –o su
madre, en algunos casos– decide cuándo y cómo
procurar atención de la salud para los miembros
de la familia. Por ejemplo, un estudio realizado
en Gujarat, India, reveló que el 50% aproxima-
damente de las mujeres entrevistadas no podían
llevar a un niño o niña enfermo al médico sin la
aprobación de su marido o de algún pariente del
mismo32.

Las mujeres que tienen una mayor influencia en
la toma de decisiones pueden promover mejores
prácticas de salud para la familia. Como indican
los datos de Nepal y la India, incluso después de
tener en cuenta las diferencias en el grado de
educación y la riqueza de los hogares encuesta-
dos, la participación de la mujer en las decisiones
domésticas reduce la emaciación entre los niños
y niñas y la mortalidad infantil33.

Investigaciones procedentes de Ghana indican
que los prejuicios de género en las decisiones
domésticas pueden influir en la calidad del trata-
miento médico que reciben los niños y niñas
enfermos. Un estudio llevado a cabo en la región
del Volta descubrió que los hombres, que son
generalmente quienes toman las decisiones en los
hogares de los pueblos rurales, suelen tratar el
paludismo infantil con hierbas curativas y por lo
general consideran el tratamiento médico oficial
como el último recurso. Las mujeres, por el con-
trario, prefieren tratar a los niños y niñas inme-
diatamente con medicamentos antipalúdicos en
las clínicas oficiales, que suelen estar situadas en
poblados vecinos y por tanto requieren gastos 
de viaje, además de los costos de atención de la
salud. Aquellas mujeres que carecían de apoyo
económico de sus parientes, o no estaban de
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Gráfico 2.5 A pesar de las recientes mejoras, las tasas de alfabetización de las mujeres 

son generalmente más bajas que las de los hombres

Notas: La tasa de alfabetización de adultos se refiere al porcentaje de personas mayores de 15 años que pueden leer y escribir.

* Los datos se refieren al año más reciente disponible durante el periodo especificado.

Fuente: Instituto de Estadísticas de la UNESCO. Los datos utilizados en este gráfico pueden encontrarse en las Tablas Estadísticas de este informe, 
página 98.
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