
3,9% o más desde 1990– o ya alcan-
zaron la meta sobre reducción de la
mortalidad en la infancia fijada para
2015. Alrededor del 18% –o sea, 35
países– están progresando, pero a
una tasa que no basta para cumplir a
tiempo ni completamente el ODM 4.

El mayor motivo de preocupación 
son los 27 países que apenas han pro-
gresado desde 1990, o cuyas tasas de
mortalidad de niños menores de cinco
años se han estancado o han aumenta-
do desde ese año. De los 46 países de
África subsahariana, solo Cabo Verde,
Eritrea y Seychelles van camino de
conseguir el ODM 4, y las tasas de
mortalidad en la infancia de casi la
mitad de los países no han cambiado 
o han aumentado desde 1990. En su
conjunto, la región solo pudo reducir
la mortalidad en la infancia a una 
tasa media anual del 1% entre 1990 y
2006. A fin de cumplir el ODM 4, se
necesitarán reducciones anuales de dos
dígitos hasta el año fijado como meta5.

Los países afrontan dificultades de dis-
tinta naturaleza en materia de supervi-
vencia infantil y, desde luego, algunas
son más graves que otras. Sin embar-
go, los éxitos alcanzados sugieren que
la geografía no constituye una barrera
para salvar vidas infantiles. Lo más
importante, quizás, es que parte de
esos éxitos corresponden a algunos 
de los países más pobres del mundo 
y a regiones del mundo en desarrollo,
como se ve en el gráfico 1.7. Esto
demuestra que es posible progresar
considerablemente a pesar de obstácu-
los como la ubicación geográfica o las
condiciones socioeconómicas adversas,
cuando las estrategias, los recursos
económicos y la voluntad política se
encauzan hacia el mejoramiento de 
las condiciones de vida de la niñez.

Por otra parte, es posible lograr mejo-
ras impresionantes con gran rapidez
en materia de salud y disminución de
la mortalidad en la infancia. Desde
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No solo se sabe cuáles son los países y las regiones donde
muere el mayor número de niños menores de cinco años;
también se sabe cuáles son las principales causas inmedia-
tas de muerte prematura y de mala salud.

Casi el 40% de todas las defunciones de menores de cinco
años ocurren durante el período neonatal, o sea, el primer
mes de vida, y son causadas por diversas complicaciones
(véase el recuadro, pág. 4). Alrededor del 26% de estas
muertes neonatales –que representan el 10% de todas las
defunciones de niños menores de cinco años– son produci-
das por infecciones graves. Una proporción significativa de
esas infecciones son originadas por la neumonía y la sepsis
(una grave infección bacteriana transmitida por la sangre,
que también se trata con antibióticos). Cerca de 2 millones
de niños menores de cinco años mueren anualmente de
neumonía –más o menos uno de cada cinco fallecimientos a
escala mundial–, y hasta 1 millón más mueren por infeccio-
nes graves, incluida la neumonía, durante el período neona-
tal. No obstante los progresos realizados desde 1980, las
enfermedades diarreicas ocasionan el 17% de las muertes 
de menores de cinco años. El paludismo, el sarampión y 
el SIDA, en conjunto, son responsables del 15% de las
defunciones infantiles.

Más allá de sus repercusiones individuales, muchas enfer-
medades y problemas de salud interactúan, elevando las
tasas de mortalidad. La desnutrición contribuye hasta al 50%
de las muertes infantiles. El agua insalubre, la higiene defi-
ciente y las condiciones inadecuadas de saneamiento no
solo explican la alta incidencia de las enfermedades diarrei-

cas, sino que contribuyen de manera importante a la mortali-
dad de los niños menores de cinco años por neumonía,
complicaciones neonatales y desnutrición.

Véanse las referencias, pág. 104.
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Distribución mundial de la mortalidad

por causas específicas entre los niños

menores de cinco años

Fuente: Organización Mundial de la Salud y UNICEF.

La desnutrición se relaciona hasta con el 50% de todas las

muertes de niños menores de cinco años.

Salud y Objetivos de Desarrollo del Milenio

Fuente: Adaptado de la Organizacióon Mundial de la Salud, Health and the Millennium Development
Goals, OMS, Ginebra, 2005, pág 11.
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Fuente: UNICEF, Organización Mundial de la Salud, División de Población de las Naciones Unidas y División de Estadística de las Naciones Unidas.
Los datos de los países y las regiones se pueden consultar en las tablas estadísticas 1 y 10, págs. 114 y 150 de este informe.

Casi un tercio de los 50 países menos adelantados han reducido sus tasas de 

mortalidad de menores de cinco años en un 40% o más desde 1990
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Reducción porcentual de la TMM5, 1990–2006




