
de la serie, a comienzos de los 
años 1980. Entonces, como ahora,
UNICEF y sus aliados aspiraban 
a reducir a la mitad las muertes
infantiles en una fecha límite.
Entonces, como ahora, se propu-
sieron soluciones y estrategias senci-
llas, eficaces, prácticas y de bajo
costo para reducir la mortalidad en
la infancia y mejorar la salud de la
niñez. Ahora, como entonces, se está
invitando a aliados de todos los sec-
tores del quehacer humano –desde
dirigentes religiosos hasta embajado-
res de buena voluntad, desde alcaldes
hasta Jefes de Estado, desde estrellas
deportivas hasta parlamentarios,
desde asociaciones profesionales
hasta sindicatos– a vincularse a 
la causa de la supervivencia y el 
desarrollo infantil.

A diferencia de los años 1980, cuan-
do a menudo libraba una lucha soli-
taria por la causa de la supervivencia
infantil, hoy acompañan a UNICEF
en esta empresa numerosos aliados.
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La tasa de mortalidad entre los niños menores de cinco
años –también conocida por su acrónimo, TMM5, o sen-
cillamente como tasa de mortalidad en la infancia– indi-
ca la probabilidad de perder la vida entre el nacimiento 
y exactamente los cinco años de edad, expresada por
cada 1.000 nacimientos vivos, si se mantuvieran las
tasas de mortalidad actuales. La TMM5 tiene varias 
ventajas como indicador del bienestar de los niños, 
en general, y de su salud, en particular.

En primer lugar, mide un “resultado” del proceso de
desarrollo más que una “aportación”, como la disponi-
bilidad de calorías per cápita o el número de médicos
por cada 1.000 habitantes, que constituyen medios
para alcanzar un fin.

En segundo lugar, la TMM5 es el resultado de una
gran variedad de aportaciones, entre ellas, el estado
nutricional de las madres y sus conocimientos básicos
sobre salud; la cobertura de inmunización y de terapia
de rehidratación oral; el acceso a servicios de atención
maternoinfantil (incluida la atención prenatal); los

ingresos de la familia y su disponibilidad de alimentos;
el acceso a agua apta para el consumo y a servicios
básicos de saneamiento, y el grado de seguridad del
entorno del niño.

En tercer lugar, la TMM5 es menos susceptible a la
falacia del promedio estadístico que, por ejemplo, el
ingreso nacional bruto per cápita. Esto obedece a que
en la escala natural no es posible que los hijos de los
ricos tengan 1.000 veces más probabilidades de sobre-
vivir, aun cuando en la escala humana sí es posible
que tengan un ingreso 1.000 veces más alto. En otras
palabras, es mucho más difícil que una minoría adine-
rada afecte a la TMM5 de un país y, por lo tanto, este
indicador da una idea más precisa –aunque imperfec-
ta– sobre el estado de salud de la mayoría de los niños
(y de la sociedad como un todo).

Véanse las referencias, pág. 104.
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cumple**

Los beneficios de cumplir el Objetivo de Desarrollo 

del Milenio 4 y las consecuencias negativas de no 
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* Número de muertes adicionales de menores de cinco años que se registrarán en 2015 si se
mantienen las tasas anuales de reducción de la actualidad.

** Número de muertes de niños menores de cinco años que se evitarán solo en 2015, en 
comparación con 2006, si se consigue la meta del ODM 4 de reducir en dos tercios la tasa de
mortalidad de menores de cinco años observada en 1990.

Fuente: Estimaciones de UNICEF, con base a los datos que figuran en las tablas estadísticas 1 y
10, págs. 114 y 150 de este informe.

Gráfico 1.1




