
Las alianzas que se establecieron
durante las dos décadas pasadas han
sido vitales para abordar problemas
que exigen cambios sistémicos y
socioculturales más complejos de lo
que se esperaba cuando se inició la
revolución de la supervivencia infan-
til. El Estado Mundial de la Infancia
2008 expone los resultados derivados
de estas alianzas y de las experiencias
hacia la supervivencia y la salud
infantil de las últimas décadas.

Por qué es importante la 

supervivencia infantil

Más allá del dolor y el sufrimiento
que causa la muerte de cualquier
niño, invertir en la salud de la infan-
cia es una medida sensata por diver-
sos motivos. Privar a los lactantes y 
a los niños pequeños de una atención
básica de salud y de los nutrientes
que necesitan para crecer y desarro-
llarse sanamente es predisponerlos 
a fracasar en la vida. En cambio,
brindarles una nutrición adecuada 

y un entorno seguro y estimulante
aumenta su probabilidad de sobrevi-
vir y desarrollar plenamente el pensa-
miento, el lenguaje y las habilidades
emocionales y sociales, a la vez que
disminuye su probabilidad de enfer-
marse y presentar otros problemas 
de salud. Así mismo, garantiza un
mejor rendimiento escolar y aumenta
la probabilidad de que lleguen a 
ser personas productivas y útiles a 
la sociedad.

Invertir en la infancia también es una
medida lógica desde el punto de vista
económico. Según el Banco Mundial,
la inmunización y la administración
de suplementos de vitamina A son dos
de las intervenciones de salud pública
más eficaces en función de su costo.

Mejorar la ingesta de vitamina A
aumenta la resistencia a las enferme-
dades y reduce la probabilidad de
morir2. Por una suma módica se
puede proteger a un niño contra la
carencia de vitamina A y contra varias

enfermedades mortales, como la difte-
ria, la tos ferina, el tétanos, la polio-
mielitis, el sarampión, la tuberculosis,
la hepatitis B y Hib (Haemophilus
influenzae tipo b), una causa impor-
tante de neumonía y meningitis3.
Tratar a los niños VIH positivos con
cotrimoxazol, un antibiótico de bajo
costo, reduce drásticamente la morta-
lidad por infecciones oportunistas.

Mejorar las tasas de supervivencia y el
estado de salud de los niños también
propicia dinámicas poblacionales más
equilibradas. Cuando los progenitores
están convencidos de que sus hijos van
a sobrevivir, es más probable que pro-
creen menos y que cuiden mejor a 
los hijos que ya tienen. Y, no menos
importante, los países pueden invertir
más en cada niño4.

Las cifras

Muchos menos niños mueren hoy que
en 1960, el primer año sobre el cual
se dispone de cifras anuales de morta-
lidad en la infancia. De hecho, en el
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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.

Tasa de mortalidad de niños menores de cinco años, 

indicador básico de la salud infantil
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Los beneficios de cumplir el Objetivo de Desarrollo 

del Milenio 4 y las consecuencias negativas de no 

cumplirlo

* 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

La mortalidad y la desnutrición de las madres, los recién 
nacidos y los niños pequeños comparten una serie de 
causas estructurales y subyacentes, entre ellas:

• Servicios de salud y nutrición pobremente dotados, sin
capacidad de respuesta y culturalmente inapropiados.

• Inseguridad alimentaria.

• Prácticas inadecuadas de alimentación.

• Higiene deficiente y falta de acceso a agua salubre o a
instalaciones adecuadas de saneamiento.

• Analfabetismo de la mujer.

• Embarazo precoz.

• Discriminación y exclusión de las madres y los niños 
del acceso a servicios y productos esenciales de salud 
y nutrición debido a la pobreza y a la marginación 
geográfica o política.

Estos factores se traducen en millones de muertes 
innecesarias todos los años. Por su naturaleza amplia e
interrelacionada, deben ser abordados a diferentes niveles
–gobiernos, comunidad internacional, comunidades, fami-
lias y proveedores de servicios– y de un modo integrado
para obtener resultados verdaderamente positivos.

Las soluciones a estos obstáculos son bien conocidas, en 
particular las que se refieren a las causas directas de muerte
de las madres, los lactantes y los niños pequeños. Entre esas
soluciones se cuenta la prestación de un conjunto de servi-
cios esenciales de salud primaria a los niños, sobre la base
de un proceso de atención continua que se inicia durante el
embarazo y continúa durante el parto y el período postnatal,
lo que significa que los niños acceden a servicios asistencia-
les durante sus primeros años de vida, que son cruciales para
ellos (véase el recuadro en la pág. 17 para obtener una defini-
ción completa del proceso de atención continua).

Véanse las referencias, pág. 104.

Causas subyacentes y estructurales de la mortalidad de 

madres y niños




