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riesgos son mayores donde hay déficits en mate-
ria de agua y saneamiento. Nuestro análisis de 
la pobreza multidimensional sugiere que tales 
privaciones coinciden a menudo con la morta-
lidad atribuible a causas ambientales: seis de 
los 10 países con los mayores índices de mor-
talidad atribuible a causas ambientales figuran 
también en la lista de los 10 países con el IPM 
más alto (figura 3.5)26. Los costos económicos 
de las repercusiones en la salud derivadas de 
factores ambientales como, por ejemplo, la des-
nutrición, también son importantes. Reciente-
mente, el Banco Mundial los cifró en un valor 

cercano a 6% del PIB en Ghana y en más de 
4% en Pakistán. Al agregarse los efectos a más 
largo plazo sobre la educación y los ingresos, el 
costo anual aumenta hasta en 9% del PIB en 
cada uno de los países27.

El estudio de la OMS sobre la carga mun-
dial de enfermedades subraya la importancia de 
los factores ambientales. El agua no apta para el 
consumo, el saneamiento deficiente y la falta de 
higiene figuran entre las 10 primeras causas de 
enfermedades en todo el mundo. Cada año, al 
menos tres millones de niños menores de 5 años 
mueren por enfermedades relacionadas con el 

RECUADRO 3.1

Tendencias en la pobreza multidimensional

Nuestra preocupación por la equidad nos lleva a enfocarnos en los más desfavorecidos. Este año usamos el Índice de Pobreza Multidimensional (IPM) para 
descubrir tendencias en las múltiples privaciones que golpean simultáneamente a los pobres de siete países —Bolivia, Colombia, Jordania, Kenya, Lesotho, 
Madagascar y Nigeria— y encontramos que la pobreza ha disminuido en todos ellos. La baja fue más acelerada, en términos absolutos, en Bolivia, Nigeria 
y Lesotho, mientras que las reducciones porcentuales anualizadas fueron mayores en Bolivia, Colombia y Jordania, donde una baja pobreza implica que las 
reducciones pequeñas se traducen en descensos relativamente grandes.

Captar los descensos tanto en la incidencia de la pobreza como en su intensidad es una de las fortalezas clave del IPM, que crea incentivos útiles para 
disminuir simultáneamente la cantidad de personas que viven en la pobreza y la cantidad de privaciones que padecen. Así, el índice supera un conocido 
problema de las medidas de pobreza tradicionales (que solo incluyen el recuento) y que pueden llevar a centrarse únicamente en hacer que la gente que se 
encuentra apenas por debajo de la línea de pobreza se sitúe ligeramente por encima de ella.

En nuestros siete países, la pobreza ha bajado gracias a la reducción tanto de la cantidad de pobres multidimensionales como de la intensidad de su 
pobreza. La mejora de Madagascar, por ejemplo, se debió principalmente a esta última, mientras que en los demás países el cambio más importante se dio 
en el número de pobres. 
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Nota: los valores en negritas son los niveles del IPM del año más reciente disponible. El recuento se refiere al porcentaje de la población pobre multidimensional; la intensidad alude al porcentaje promedio de 

las privaciones que experimentan aquellos que sufren pobreza multidimensional. 

Fuente: Alkire y otros, próxima publicación.

Del análisis de las caídas generales en la pobreza surgen diferentes patrones. Por ejemplo, la pobreza multidimensional se redujo a una tasa similar en 
Kenya y Nigeria. Sin embargo, los avances de Kenya fueron impulsados por mejoras en todos los indicadores de nivel de vida, mientras que Nigeria progresó 
más en agua y saneamiento y en mortalidad infantil. La reducción de la pobreza fue generalizada en toda Kenya. En Nigeria, por el contrario, esta aumentó 
en el Noroeste, la región más pobre, y disminuyó considerablemente en el Sur.

Fuentes: Alkire y otros, en preparación; Encuestas Demográficas y de Salud (www.measuredhs.com).




