
1990, más de 60 países han reducido
sus tasas de mortalidad de menores
de cinco años en un 50%.

Los avances hacia los demás

ODM relacionados con la salud

son dispares

Aunque los avances hacia el logro 
de los ocho Objetivos de Desarrollo
del Milenio son importantes para 
la supervivencia y el bienestar de los
niños, las metas de los ODM 1, 4, 
5, 6, 7 y 8 repercuten directamente
en su salud. Los progresos en esferas
a las que van dirigidos estos objeti-
vos pueden influir extraordinaria-
mente en las vidas de los niños y 
en su futuro.

Mejorar el estado nutricional

(ODM 1)

La desnutrición es el factor subyacente
más importante hasta en el 50% de
todas las muertes de niños menores 
de cinco años. Mejorar la nutrición y
alcanzar el ODM 1, que aspira a redu-
cir la pobreza y el hambre, ayudaría a
evitar muertes infantiles por diarrea,
neumonía, paludismo, VIH y saram-
pión, y reduciría la mortalidad entre
los recién nacidos. En otras palabras,
mejorar el estado nutricional de las
madres y los niños es un prerrequisito
para conquistar el ODM 4.

Sin embargo, los indicadores están-
dar que se utilizan para medir los
progresos hacia el ODM 1 no revelan
el verdadero alcance del flagelo de 
la desnutrición entre los niños del
mundo en desarrollo. Uno de los
indicadores se centra en el hambre,
medida como la proporción de niños
menores de cinco años con un peso
inferior al normal, es decir, se centra
en un solo aspecto de la nutrición.
Pero incluso sin presentar signos visi-
bles de hambre o pesar menos de lo
normal, los niños pueden morir, por
ejemplo, a causa del debilitamiento
del sistema inmunológico por falta 
de vitamina A.

Una nutrición adecuada debe comen-
zar durante el embarazo y continuar
cuando el niño nace. La mejor fuente
de nutrición para cualquier niño es la
alimentación inmediata y exclusiva
con leche materna, que provee calor
corporal y fortalece el sistema inmu-
nológico. Micronutrientes como el
hierro, la vitamina A y el yodo tam-
bién tienen efectos muy positivos
para el desarrollo del niño y la salud
de la madre. En caso de desnutrición
aguda y grave, se recomiendan deter-
minados alimentos terapéuticos. Aun
cuando estos remedios son asequibles
y altamente eficaces, millones de
niños y madres todavía no tienen
acceso a ellos o no los utilizan. En
más del 30% de los hogares del
mundo en desarrollo no se consume
sal yodada. En 2005, más del 60%
de los lactantes no se alimentaron
exclusivamente con leche materna
durante los primeros seis meses de
vida, y el 28% no se benefició de la
cobertura completa (dos dosis) de
suplementos de vitamina A.

Mejorar la salud materna (ODM 5)

A fin de reducir la mortalidad infan-
til, es indispensable mejorar la salud
de las mujeres embarazadas y de las
nuevas madres. Más de medio millón
de mujeres mueren todos los años por
causas relacionadas con el embarazo,
y muchas más sufren efectos debili-
tantes a largo plazo, como fístula
obstétrica, que podrían evitarse fácil-
mente con una asistencia materna
apropiada. Además, mejorar la salud
materna es vital para la superviven-
cia de los niños; se sabe que los que
pierden a sus madres tienen una 
probabilidad más alta de morir antes
de cumplir dos años que aquellos
cuyas madres sobreviven6.

Mejorar la salud y la nutrición de las
futuras madres y brindar servicios de
salud reproductiva de buena calidad
son medidas fundamentales para abor-
dar muchas causas subyacentes de las
muertes infantiles. La mala nutrición
de las madres puede llevar a partos
prematuros y al bajo peso de los recién
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La neumonía cobra más vidas infantiles que ninguna otra
enfermedad –más que el SIDA, el paludismo y el saram-
pión combinados– y es una causa importante de mortali-
dad en la infancia en todas las regiones. Dependiendo de 
la edad y de la causa de la infección, puede producir una
amplia gama de síntomas en los niños. Entre los más
comunes están la respiración rápida o dificultad respirato-
ria, tos, fiebre, escalofrío, dolor de cabeza, pérdida del ape-
tito y respiración sibilante. Los casos graves de neumonía
en niños muy pequeños pueden producir convulsiones,
hipotermia, aletargamiento y problemas de alimentación.

En la infancia, los síntomas de la neumonía y el paludismo
generalmente se superponen, dificultando el tratamiento 
y la posibilidad de obtener asistencia en la comunidad. 
En efecto, a veces resulta imposible saber si la fiebre alta,
la tos y la respiración rápida son signos de neumonía o 
de paludismo, especialmente tratándose de niños muy
pequeños, por lo que casi siempre reciben tratamiento 
para las dos enfermedades. Cuando un pequeño desarrolla
neumonía, los progenitores o la persona que lo cuida
deben reconocer los síntomas y buscar atención médica
inmediatamente.

Los niños sanos tienen defensas naturales que protegen
sus pulmones contra los patógenos que producen neumo-
nía. Pero los niños desnutridos, particularmente los que no
son alimentados exclusivamente con leche materna, los
que tienen una ingesta inadecuada de zinc y aquellos cuyos
sistemas inmunológicos están débiles, corren un riesgo
más alto de desarrollar neumonía. Los que sufren de otras
enfermedades, como sarampión, y los que viven con el VIH
tienen más probabilidades de desarrollar esta enfermedad.
Factores ambientales como el hacinamiento en el hogar y
la exposición al humo del cigarrillo o a la contaminación
del aire en recintos cerrados aumentan la susceptibilidad
de los niños a contraer neumonía.

Para reducir las muertes infantiles por esta causa, la pre-
vención es tan importante como la curación. Las medidas
preventivas clave para los niños son una nutrición adecua-
da (incluyendo alimentación exclusiva con leche materna,
la administración de suplementos de vitamina A y la inges-
ta de zinc), reducir la contaminación del aire en los lugares
cerrados y aumentar las tasas de inmunización con vacu-
nas que ayudan a prevenir el desarrollo de infecciones que
causan directamente neumonía, como la Haemophilus
influenzae tipo b (Hib), y con vacunas que evitan infeccio-
nes que pueden complicarse y convertirse en neumonía
(por ejemplo, el sarampión y la tos ferina). Cada vez habrá
más disponibilidad de vacunas para proteger a los lactan-
tes y a los niños pequeños contra el Streptococcus pneu-
moniae, la causa más frecuente de neumonía grave entre
los niños del mundo en desarrollo.

Una gran proporción de casos de neumonía grave entre los
niños del mundo en desarrollo son de origen bacteriano
–sobre todo, Streptococcus pneumoniae o Haemophilus
influenzae– y, por lo tanto, se pueden tratar eficazmente en
el hogar con antibióticos asequibles, siempre y cuando las
personas que cuidan a los niños sigan las instrucciones al
pie de la letra y vuelvan a buscar ayuda cuantas veces sea
necesario. En todo el mundo en desarrollo hay evidencias
de que, cuando estas condiciones se cumplen, la gestión de
la neumonía a escala comunitaria es sumamente eficaz. Un
metanálisis de los resultados de nueve estudios efectuados
en siete países –incluida la República Unida de Tanzanía–
para determinar el impacto de la gestión de los casos de
neumonía en las comunidades, no solo reveló una disminu-
ción significativa de la mortalidad por esta enfermedad, sino
de la mortalidad en la infancia en general. El resultado de
los ensayos fue una reducción del 26% en la mortalidad en
la infancia y del 37% en la mortalidad por neumonía.

Véanse las referencias, pág. 104.

Neumonía: el asesino olvidado de los niños

Gráfico 1.10

Más de la mitad de los niños menores de cinco años con síntomas de neumonía

visitan a un profesional sanitario apropiado

* No incluye a China.

** La información se refiere al
año más reciente sobre el cual
se dispone de datos para el
período especificado.

Fuente: Encuestas de
Demografía y Salud, Encuestas
de Indicadores Múltiples por
Conglomerados y otras
encuestas nacionales.
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Fuente: Encuestas de Demografía y Salud, Encuestas de Indicadores Múltiples por Conglomerados,
Organización Mundial de la Salud y UNICEF. Los datos de los países y las regiones se pueden 
consultar en la tabla estadística 2, pág. 118 de este informe.
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