Nosotros luchamos por conseguir que un dia no se mida

a las naciones por su poder militar o econdmico, ni por

el esplendor de sus capitales ni sus edificios publicos,

sino por el bienestar de sus ninos y ninas.

Progreso para la infancia es un aporte en favor de ese

nuevo dia.
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El compromiso del UNICEF con la supervivencia infantil es tan antiguo como la propia organizacion.
En los anos 1990 y 1950, el UNICEF proporcion6 alimentos a los nifios y las nifhas de los paises
asolados por la guerra, y organizé intervenciones béasicas de salud. En los anos 1960 y 1970, el UNICEF
amplié su labor a todos los paises en desarrollo donde las vidas de sus ninos se hallaran en peligro.
En los anos 1980, el UNICEF ayudé a inspirar una “revolucion” mundial para la supervivencia de la in-
fancia. En los ahos 1990, el UNICEF se puso al frente de los esfuerzos encaminados a ayudar al mundo
a conseguir la primera serie de metas centradas en la salud y el bienestar de la ninez.

Hoy en dia, el UNICEF mantiene su objetivo de salvar las vidas de los nifos y las nifas y mejorar sus
posibilidades de convertirse en ciudadanos productivos. Basadas en los Objetivos de Desarrollo para
el Milenio, las prioridades del UNICEF son fundamentales para poner en practica el programa de
accion aprobado por las naciones del mundo durante la Sesion Especial en favor de la Infancia de las
Naciones Unidas, celebrada en 2002.

Este informe aborda el cuarto Objetivo de Desarrollo para el Milenio, cuyo propésito es reducir en dos
terceras partes la tasa de mortalidad de los ninos menores de 5 anos entre 1990 y 2015. Los datos in-
dican que se han producido avances mundiales en la supervivencia infantil desde 1990, pero también
discrepancias importantes tanto entre los paises y las regiones, como en el interior de ambos.

El 50% de reduccién en la mortalidad de los menores de cinco anos entre 1960 y 2000 representa un

gran avance, pero todavia queda mucho por hacer. Una serie de factores contribuyen a la persistente
mortalidad infantil, es decir, a los aproximadamente 11 millones de muertes infantiles que todavia se
producen todos los anos. Algunas muertes son el resultado directo de las enfermedades —infecciones
agudas de las vias respiratorias, enfermedades diarreicas, paludismo, sarampidén-y otras se deben a

NFANTILES LA BASE
IDADES DEL UNICEF

causas indirectas como los conflictos, la marginacion y el VIH/SIDA. La desnutricion y la falta de agua
potable y saneamiento contribuyen a mas de la mitad de estas muertes.

El mundo sabe lo que se necesita para mejorar la salud y la supervivencia infantiles, y que millones de
ninos y ninas de corta edad pueden salvar sus vidas gracias a medidas basicas y rentables como las
vacunas, los antibioticos, la administracion de micronutrientes, los mosquiteros tratados con insecti-
cida y una mejora en la practica de la lactancia materna. Sin embargo, millones de jovenes del mundo
siguen muriendo porque carecen de acceso a los servicios basicos.

Los 60 anos de experiencia que tiene el UNICEF nos ensenan que podemos reducir la mortalidad
infantil y cumplir con los Objetivos de Desarrollo para el Milenio en 2015. Estamos viendo que la
administracién de suplementos de vitamina A puede salvar mas de un cuarto de millén de vidas al
ano, que la terapia de rehidratacion oral puede evitar un millon de muertes y que los programas de
inmunizacion pueden proteger las vidas de cerca de 4 millones de nifos y ninas.

Durante los ultimos 20 anos, el UNICEF ha logrado enormes avances en materia de mortalidad infantil,
luchando contra sus causas y trabajando para cambiar el mundo en favor de la infancia mediante la
movilizacion de todos los estratos de la sociedad, desde los grupos comunitarios a los Jefes de Estado.

Progreso para la Infancia sera un instrumento fundamental —un boletin de calificacion para medir

los progresos que se logren de aqui al ano 2015- en la lucha para salvar las vidas de millones de nifios
y de ninas y garantizar su salud. El UNICEF publicara de manera periddica estos estudios.

Carol Bellamy
Directora Ejecutiva, UNICEF



Los mapas que aparecen
en este folleto no reflejan
juicio alguno del UNICEF
sobre la condicion juridica
de ningln pais o territorio,

ni respecto del trazado de
sus fronteras. Las lineas

de puntos representan
aproximadamente la Linea
de Control en Jammu y
Cachemira aprobada por la
India y el Pakistan. Las partes
implicadas no han llegado
aun a ningun acuerdo sobre
la situacion final de Jammu y
Cachemira.
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Segun las proyecciones del UNICEF, 53 paises en desarrollo alcanzaran el Objetivo
de Desarrollo para el Milenio numero 4, que busca reducir en dos terceras partes
para 2015 la tasa de mortalidad de los ninos menores de 5 anos que habia en 1990.

Hoy, la probabilidad de que
los nifios y las nifas mueran
antes de cumplir cinco anos
es la mitad que hace 40 anos
A comienzos de la década de
1960, cerca de uno de cada
cinco nihos moria antes de
cumplir cinco anos. En 2002,
la tasa mundial de mortalidad
de menores de cinco anos
ha descendido a menos de

1 por cada 12, una tasa que
todavia es inaceptable, ya
que representa la muerte de
alrededor de 11 millones de
ninos y ninas cada ano por
causas que se podrian evitar.

Pero el progreso es desigual
Las posibilidades que tienen
los ninos y las ninas de

2

sobrevivir difieren de manera
considerable segiin donde
hayan nacido. En 2002, 7 de
cada 1.000 ninos y ninas en
los paises industrializados
murieron antes de cumplir
cinco anos. En el otro
extremo, en Africa subsaha-
riana, 174 de cada 1.000 ninos
y ninas murieron antes de
cumplir cinco anos. En Asia
meridional, 97 de cada 1.000
ninos y ninas murieron antes
de los cinco anos.

Y una promesa podria quedar
sin cumplir

En 2000, como parte de los
Objetivos de Desarrollo para
el Milenio, los gobiernos del
mundo se comprometieron

a que para 2015 habrian
reducido en dos terceras
partes la tasa de mortalidad
de menores de cinco ahos
que habia en 1990: de 93
ninos y ninas por cada 1.000
que morian antes de cumplir
cinco anos en 1990 a 31 por
cada 1.000 en 2015.

A medida que la tasa de
progreso se retrasa

Para que se cumpla, el ODM 4
requiere que todos los anos,
entre 1990 y 2015, se logre
una tasa media anual de re-
duccion de un 4,4% en la tasa
de mortalidad de menores
de cinco anos. Cada ano que
un pais registra una tasa por
debajo del 4,4%, es necesario

aumentar la tasa de reduccion
en los anos que quedan.
Cuando la meta se establecid
a finales de 2000, ya resultaba
evidente que los paises que
no se habian mantenido
firmes durante los anos 1990
tendrian que intensificar sus
medidas destinadas a reducir
la mortalidad infantil entre
2000y 2015, en algunos casos
duplicando la tasa media
anual de reduccion, a fin de
tener alguna posibilidad de
alcanzar el objetivo.



M Hacia atras: La mortalidad de menores
de 5 anos ha aumentado, laTMAR fue
menor de -0,5% y laTMAR requerida
hasta 2015 es mayor de un 9%.

M Estancados: La mortalidad de menores
de 5 anos no ha cambiado o ha
aumentado ligeramente, y laTMAR se
mantuvo entre -0,5% y 0,0%; laTMAR
requerida hasta 2015 es entre 8,5% y
9,0%.

Se quedan cortos: La mortalidad de
menores de 5 anos ha descendido, y la
TMAR fue entre 0,1y 0,2, pero laTMAR
requerida hasta 2015 es entre 73% y
8,4%.

M Hacia adelante: LaTMAR fue entre
1,3%y 4,3%, laTMAR requerida hasta
2015 es entre 4,5% y 7,2%, y el pais esta
a mas de 5 puntos del objetivo.

M Al dia: LaTMAR fue entre 1,3% y 4,3%,
laTMAR requerida hasta 2015 es entre
4,5% y 7,3% y el pais estd a 5 puntos o
menos del objetivo.

En marcha: LaTMAR fue mayor del
4,4%, laTMAR requerida hasta 2015 es
menos de un 4,4% y el pais alcanzara o

sobrepasara ¢l objetivo.
TMAR: tasa meayal de reduccion
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|
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Pocos paises en desarrollo alcanzaran el ODM 4

El ultimo ano del que existen
calculos firmes disponibles
sobre la mortalidad de
menores de cinco anos es
2002. Es también el ano que
esta situado practicamente a
medio camino del plazo de los
ODM, 1990-2015, por lo que
se trata de un buen punto de
referencia para evaluar los
progresos realizados.

En estos momentos parece
muy probable que 90 paises,
53 de los cuales se encuen-
tran en desarrollo, podrian re-
ducir la mortalidad infantil en
dos terceras partes para 2015
si mantienen la tasa anual de
reduccion que registran en

la actualidad. Pero 91 paises
en desarrollo se encuentran
retrasados. (Véase el mapa,
paginas 2y 3.)

Amplias variaciones en el
progreso

La reduccion de la mortalidad
de menores de cinco anos
varia segun las regiones.
Mientras que la tasa de los
ninos y ninas que mueren
antes de los cinco anos ha
descendido en una tercera
parte en América Latina y el
Caribe entre 1990 y 2002, en
Africa subsahariana, donde
se produjeron casi la mitad de
todas las muertes de menores
de cinco anos, los progresos
han sido muy lentos en la
reduccion de esta tasa. La
inquietante verdad es que 1
de cada 6 ninos nacidos en
Africa subsahariana mueren

Muertes de menores de cinco anos en los paises en desarrollo, por causa, 2002

23%

antes de cumplir cinco anos,
en comparacion con 1 uno
de cada 29 ninos en América
Latina y el Caribe, y 1 de
cada 143 ninos en los paises
industrializados.

Aunque en ECE/CEI, Asia
meridional y Asia oriental

y el Pacifico se han logrado
progresos constantes desde
comienzos de 1990, estos
avances se han producido

a una tasa media anual de
reduccion que no llegara a
garantizar el logro del ODM 4.
El UNICEF calcula que, segun
la tasa actual, la mortalidad
de menores de cinco anos se
reducird aproximadamente
en un 23% en todo el mundo
durante el periodo de 1990 a
2015, bastante menos que el
objetivo de una reduccion de
dos terceras partes.

Debido a que los paises desa-
rrollados representan a 37 de
los 90 paises que se encuen-
tran dentro del plazo previsto,
las actividades para reducir

la mortalidad de menores

de cinco anos en los paises

en desarrollo tendran que
intensificarse a fin de que se
alcance el objetivo mundial en
2015. La tasa media anual de
reduccion tendra que alcanzar
el 75% (un aumento con
respecto a la tasa media anual
de reduccion de un 4,4% que
estaba implicita en el objetivo
de 25 anos) y mantenerse a
ese ritmo en el periodo que va
desde 2002 a 2015.
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Donde aumenté laTMM5
Desde 1990, la tasa de mortali-
dad ha aumentado en un gran
numero de paises. Aunque la
mayoria de estos paises estan
ubicados en Africa subsaha-
riana, es preciso mencionar
también a Iraq y los paises
que formaban la antigua
Union Soviética.

Donde laTMIM5 se ha
estancado

Solo ligeramente menos
preocupante es el grupo de
paises que no han conseguir
registrar ninguna mejora en
la reduccién de la mortalidad
de menores de cinco anos en
la primera mitad del periodo
de los ODM. Estos paises

se encuentran casi todos en
las mismas regiones: Africa
subsahariana y ECE/CEl y los
Estados Balticos. La excepcion
es Jamaica.

Doénde es preciso duplicar los
esfuerzos

En aquellos paises donde la
tasa de mortalidad de meno-
res de cinco ahos ha aumen-
tado o se ha estancado, sera
preciso duplicar los esfuerzos,
especialmente en aquellos
paises que han sufrido un
aumento en las tasas de mor-
talidad infantil desde 1990. En
algunos casos extremos como
Botswana, Iraq y Zimbabwe,
por ejemplo, sera preciso
triplicar los esfuerzos.

MUERTES RELACIONADAS CON LA DESNUTRICION

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud

Causas de mortalidad de

los menores

Saber por qué tantos ninos

y ninas mueren antes de
cumplir cinco anos es impor-
tante a la hora de seleccionar
intervenciones que permitan
salvar sus vidas y también
para supervisar los progresos
hacia el ODM 4.

Segun la OMS, las condicio-
nes neonatales deficientes
son la principal causa de
mortalidad infantil, seguidas
de las infecciones y las
enfermedades parasitarias,
especialmente en los paises
en desarrollo. Las infecciones
agudas de las vias respira-
torias y las enfermedades
diarreicas son el origen de
aproximadamente una tercera
parte de las muertes infantiles.




En la reduccion de la mor-
talidad debida al sarampion
se han alcanzado progresos
considerables y es muy po-
sible que se logre el objetivo
de reducir estas muertes a la
mitad. Sin embargo, un 5%
de las muertes infantiles se
deben todavia al sarampién.

Con el VIH/SIDA en aumento,
tal como lo demuestra el in-
cremento de ninos que se han
quedado huérfanos a causa
de la epidemia —sobre todo

en Africa subsahariana-y
los escasos resultados en la
lucha contra el paludismo,
que causa mas muertes que
el VIH/SIDA, las amenazas a
la supervivencia de los ninos
y ninas son tan graves como
siempre.

La desnutricidon es una
importante cuestion que
afecta a muchos ninos y
ninas; contribuye a mas de la
mitad de todas las muertes
infantiles.

Hacia adelante

Estancados

Paises donde la tasa de mortalidad de
menores de cinco anos ha permaneci-
do estatica desde 1990

Angola

Azerbaiyan

Bulgaria

Burundi

Federacion de Rusia

Georgia

Jamaica

Letonia

Liberia

Mauritania

Republica Centroafricana
Republica Democratica del Congo
Republica Democratica Popular de
Corea

Republica Unida de Tanzania
Rwanda

SaoTome y Principe

Somalia

Turkmenistan

Zambia

Fuente: UNICEF.

Paises que se encuentran al dia para reducir la mor-
talidad de menores de cinco anos en dos terceras
partes entre 1990 y 2015*

Alemania Luxemburgo
Armenia Malasia
Austria Malta
Bahamas Marruecos
Bangladesh Noruega
Bhutan Nueva Zelandia
Bolivia Oman
Brunei Darussalam Peru
Chipre Polonia
Dinamarca Portugal
Ecuador Republica Checa
Egipto Republica de Corea
Eslovenia Republica
Flllplnas Dominicana
@l Repl]'blica Islamica

i de Iran
Hungria .

. Singapur
Indonesia .
Suecia

Israel .,

e R Tanez
Jamahiriya Arabe .
Lilsia Turquia

*Paises cuya tasa media anual de reduccién de la mortalidad de
menores de cinco anos para 1990-2002 alcanzd, o sobrepaso,
el 4,4%, la tasa anual implicita que se requiere para alcanzar el

ODM en 2015.

Fuente: UNICEF



Un 42% de los ninos y las ninas que
mueren antes de cumplir cinco anos se
encuentran en Africa subsahariana.

Aqui, la tasa media anual de
reduccién ha descendido de
manera considerable, bajando
de un 1,3% en 1960-1990 a
s6lo un 0,3% en el periodo de
1990-2002.

En 18 paises de la region,
la tasa de mortalidad de
menores de cinco anos ha
permanecido la misma o ha
empeorado desde 1990.

Las causas

Aunque las condiciones peri-
natales deficientes son aun la
principal causa de la morta-
lidad de los recién nacidos
en la region, las infecciones
y las enfermedades son las
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principales causantes de las
muertes de los menores de
cinco anos. EI VIH/SIDA es res-
ponsable de un 8% de todas
las muertes de los menores
de cinco anos en la regién,
mas del doble del promedio
mundial.

Las tasas de mortalidad de
menores de cinco anos en

la mayoria de los paises
subsahariananos parecen
estar menos afectadas por la
riqueza de los hogares que en
otras regiones en desarrollo.
Esto se explica en parte

por los elevados niveles de
pobreza absoluta que todavia
persisten en estos paises, que
se traducen en una falta de
servicios esenciales adecua-
dos en los hogares, y una
falta de infraestructura de la
salud y recursos basicos.

Sin embargo, los ninos que
nacen en el 20% mas pobre
de la poblacién tienen 1,7
mas probabilidades de morir
antes de los cinco ahos que
los que viven en el 20% mas
rico, y la tasa de mortalidad
de menores de cinco anos
entre los primeros registra 80
muertes mas por cada 1000
nacidos vivos (181 frente a
100 respectivamente).

El mayor desafio

Africa subsahariana se
enfrenta a un mayor desafio
que el resto de las regiones a
la hora de tratar de alcanzar
los ODM. La region tendra
que aumentar su tasa media

anual de reduccion a un
8,2%, casi el doble de la tasa
requerida originalmente, a fin
de alcanzar la meta de 2015.

33% Asia meridional

CA SUBSAHARI
RECISO REDOBL



5% Oriente Medio/
Africa del norte

4% Ameérica Latina/
Caribe

2% ECE/CEI

JA:
AR LOS ESFC

Africa subsahariana: paises donde la mortalidad

infantil ha permanecido la misma o ha aumentado,

1990-2002

Angola
Botswana
Burundi
Camerun
Cobte d’'lvoire
Kenya
Liberia
Mauritania

Republica
Centroafricana

Republica
Democratica del
Congo

Republica Unida
deTanzania

Rwanda

SaoToméy
Principe

Somalia
Sudéfrica

Swazilandia
Zambia
Zimbabwe

42% Africa subsahariana

RZOS



Tendencias en las tasas de mortalidad infantil en los paises mas poblados de Asia meridional
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Todos y cada uno de los nueve paises de Asia meridional han logrado progresos en
la reduccion de las tasas de mortalidad infantil desde 1990. Algunos luchan todavia
para lograr el ritmo necesario de reduccion.

Doénde se encuentran los
nifios y ninas

Los 1.000 millones de
habitantes de la India, junto

a las grades poblaciones de
Bangladesh y el Pakistan,
donde hay numerosos jove-
nes, significan que la region
tiene la segunda mayor
poblacion de ninos y ninas
del mundo. De los tres paises,
solamente Bangladesh, con
una tasa menor de morta-
lidad infantil que la India o
Pakistan, esté en linea para
cumplir el ODM 4. En ese
pais se redujeron en 2002 las
muertes de menores de cinco
anos casi a la mitad del nivel
que tenian en 1990, a una tasa
media de reduccion anual de
un 5,2%.

Por el contrario, la disminu-
cion en la reduccion de la
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mortalidad infantil que se ha
observado en la India y el
Pakistan en los anos 1990 ha
dejado a ambos paises a la
zaga. La India debe acelerar
su tasa anual de reduccién
hasta llegar a mas de un 6%
para cumplir con el ODM 4, y
el Pakistan tendra que llegar
aun 7%.

Otros paises

Del resto de los paises de la
region, solamente Bhutan
esta preparado para cumplir
con el ODM 4. Aunque Nepal
no le va demasiado a la zaga,
Maldivas y Sri Lanka tendran

que intensificar sus esfuerzos.

La mortalidad infantil en el
Afganistan practicamente no
cambid en 2002 en compa-
racion con lo que ocurrid

en 1990, y aunque es muy
posible que la situacion haya

mejorado el ano pasado, el
pais se enfrenta todavia a la
enorme tarea de reducir las
muertes infantiles en un 8%
al ano para alcanzar el ODM 4.

Las causas

En Asia meridional, la
deficiente atencién perinatal
es la razon principal de la
mortalidad de menores de
cinco anos, que representa
una tercera parte de todas
las muertes. Las infecciones
agudas de las vias respira-
torias y las enfermedades
diarreicas son las otras dos
causas principales de muerte.
En términos proporcionales,
la diarrea, como la principal
causa inmediata de morta-
lidad infantil, presenta las
peores tasas en la region de
Asia meridional.

Segun las ultimas estadisticas
disponibles, el VIH/SIDA no es
todavia una causa importante
de mortalidad en la region;
solamente un 1% de las muer-
tes estan vinculadas a esta
enfermedad. Sin embargo,
las tasas de infeccién por VIH
tienen grandes posibilidades
de aumentar en los préoximos
anos, incrementando la carga
que confronta la region en su
intento de reducir la mortali-
dad infantil.
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LA ZAGA

Asia meridional: muertes de menores de cinco anos por causa, 2002
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud




Aunque la mayoria de los paises alcanzaran el ODM 4, ocho se estan quedando atras.

Casi dos terceras partes de los
21 paises que componen la re-
gién de Oriente Medio y Africa
del norte se encontraban
dentro del plazo para cumplir
el ODM 4 en 2002. Los cinco
paises de Africa del norte
(Argelia, Egipto, Jamahiriya
Arabe Libia, Marruecos y
Tunez) han demostrado
reducciones considerables en
la mortalidad de menores de
cinco anos en 1990, con una
tasa media de reduccion anual
de un 6,6%.

Cada uno de ellos ha logrado
progresos considerables para
proporcionar servicios a la
poblacion a fin de

e reducir los niveles de desnu-
tricion (por debajo de un 10%)
e aumentar la cobertura de
agua y saneamiento (por
encima de un 80%)

e aumentar la cobertura de in-
munizacion (un 90% de ninos
y ninas con tres dosis de DPT
y mas de un 80% de los nifos
y las ninas vacunados contra
el sarampidn)

e proporcionar atencion pre-
natal durante el embarazo y
personal obstétrico capacitado
durante el parto

De los ocho paises que han
quedado atras, en tres de
ellos —Bahrein, Jordania y El
Libano- se registra una tasa
de mortalidad de menores

de cinco anos de menos

de un nino por cada 30, en
comparacion con el promedio
regional de 1 por cada 17. Por
el contrario, las reducciones

en el Sudan yYemen son de
menos de un 2,5%.

1de cada 10

En tres paises de la region
-Djibouti, Iraqg yYemen-1 de
cada 10 ninos muere antes de
cumplir cinco anos. En estos
tres paises, especialmente en
Iraq, seréd necesario aumen-
tar considerablemente las
actividades para cumplir con
el ODM 4.

ORIENTE MEDIOY

AFRICA DEL NORTE

UN PANORAMA
DESIGUAL

Factores clave de riesgo en paises seleccionados

Jordania
(BajaTMM5)

(MediaTMM5)

Argelia

Yemen
(AltaTMM5)

|
0%

10

[ [ [
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I ATencION 0BSTETRICA [l AGUA

[ [
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DESNUTRICION

Il VACUNACION [l AMAMANTAMIENTO

M Atencion obstétrica
Porcentaje de nacimientos
donde NO participa ningun
agente capacitado de salud.

M Agua
Porcentaje de la poblacion
que NO utiliza fuentes de agua
mejoradas.

Desnutricion

Porcentaje de menores de
cinco anos con bajo peso
moderado o grave.

M Vacunacién
Porcentaje de ninos de un ano
que NO recibieron tres dosis
de DPT.

B Amamantamiento
Porcentaje de menores de
6 meses que NO reciben
amamantamiento exclusivo.



Tendencias divergentes en la reduccion de la mortalidad infantil en la region

Oriente medio y Africa del norte

Africa del norte

[ 6%
Todos los paises en desarrollo
5%
4%

Reduccion media anual
en la tasa de mortalidad
de menores de cinco anos
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2%

Tasa media anual de reduccion

1%

0%

1960-1970 1970-1980 1980-1990 1990-2000 1



Desde 1960, las tasas de mortalidad infantil se han reducido en mas de un 75% en la
region de Asia oriental y el Pacifico, pero el impulso ha perdido fuerza.

En la actualidad, solamente
43 ninos y ninas de cada
1.000 nacidos vivos no llegan
a cumplir cinco anos. Sin
embargo, a diferencia de
América Latina y el Caribe,

el impulso en la reduccion

ha disminuido de manera
considerable durante los
ultimos 20 anos. Entre 1980

y 2000, la tasa de reduccion
anual alcanz6 un promedio de
s6lo un 2,8%, en comparacion
con casi un 5% entre 1980 y
1970.

La disminucion refleja sobre
todo las tendencias en China.
Situada en 39 por cada 1.000
nacidos vivos, la tasa de
mortalidad de China es la

mitad del promedio mundial
y esta por debajo de cualquier
promedio regional, con
excepcion de América Latina
y el Caribe. Sin embargo, el
progreso en la reduccion de la
mortalidad infantil ha perdido
fuerza de forma notable en
los ultimos 20 anos, y se ha
situado en menos de un 2%
durante los anos 1990.

Por el contrario, la mortalidad
de menores de cinco anos ha
disminuido rapidamente en
Indonesia, el segundo pais
mas poblado de la region.
Indonesia consiguio reducir a
la mitad la mortalidad infantil
de 91 por cada 1.000 nacidos
vivos en 1990 a solamente

45 en 2002, un nivel que se
aproxima a la tasa de China
para el mismo ano. Indonesia
sigue estando dentro del
plazo previsto para alcanzar el
ODM 4.

Ademas de Indonesia, los pai-
ses con un mejor rendimiento
en la region durante la altima
década son aquellos que
consiguieron los niveles mas
bajos de mortalidad infantil
en 1990: Brunei Darussalam,
Malasia, Republica de Corea y
Singapur.

Su éxito resulta mas impre-
sionante dada la base relativa-
mente baja con que empeza-
ron y las fuertes limitaciones

que la crisis financiera de Asia
impuso sobre las finanzas
publicas de 1997 a 1999. Los
cuatro paises han conseguido
reducir sus tasas de mortali-
dad infantil a niveles compa-
rables a los que imperan en
los paises industrializados.
Filipinas también estad en muy
buena situacién para alcanzar
el ODM 4, al haber reducido
su tasa de mortalidad infantil
en un 40%.

Pero la region del Pacifico
tiene que realizar mayores
esfuerzos para reducir la
mortalidad infantil, debido a
que las islas se estan quedan-
do atras.

ASIA ORIENTALY E
UNA PARALIZACIO

Asia Oriental y el Pacifico: Diferentes tasas de reduccion de la mortalidad de menores de cinco ainos en tres paises

8% —

Tasa media anual de reduccion

1960-70

MALASIA

1970-80




Camboya, donde uno de
cada siete ninos no llega

a cumplir cinco anos es,
lamentablemente, el Gnico
pais de la region donde se ha
producido un aumento en la

mortalidad infantil desde 1990.

Los progresos han sido lentos
también en otros paises con
tasas elevadas de mortalidad
infantil como Myanmar y
Papua Nueva Guinea, y se
han estancado en la Republica

Popular Democratica de Corea.

Factores clave de riesgo en paises seleccionados
100% —

80%
60%
40%
20%

0%
China RPD Lao Camboya
(BajaTMM5) (AltaTMM5) (AltaTMM5)
I ATENCION OBSTETRICA [l AGUA DESNUTRICION
Il VACUNACION [ AMAMANTAMIENTO

Véase la nota explicativa en la pagina 10.

PACIFICO:
PREOCUPANTE

1980-90

1990-2000
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Factores clave de riesgo en paises seleccionados

100% —
ARMENIA
80% _
60% _
40% _ KIRGUISTAN
20% _
0% _
Federacion de Rusia Tayikistan Azerbaiyan <
(BajaTMM) (AltaTMMs) (AltaTMM5) TAYIKISTAN

I ATencION OBSTETRICA [ AGUA [l VACUNACION

Véase la nota explicativa en la pagina 10.

FEDERACION DE RUSIA

ECE/CEIY ESTADOS
DESCENSO

AZERBAIYAN
TURKMENISTAN

UZBEKISTAN

KAZAJSTAN

Tasa media anual de reduccion 1990-2002

-4% -3% 2% -1% 0%
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BALTICOS:

Con solamente ocho excepciones, la mayoria de los paises no

alcanzara el ODM 4.

La tasa media anual de re-
duccién disminuy6 a un 1,3%
en los anos 1990, muy por
debajo del 3,6% registrado en
los paises industrializados. De
hecho, la region sélo consi-
guié reducir su tasa de morta-
lidad infantil en siete puntos
desde 1990 hasta 2002, de 48
a 41. Esto refleja un contraste
enorme con respecto a los 20
puntos de reduccién que se
produjeron en América Latina
y el Caribe.

Las tasas de mortalidad
infantil son considerablemen-

1%

te mas altas en los paises de
Asia Central, comparadas
con las de Europa Central y
del Este. La probabilidad de
que un niho muera antes de
cumplir cinco anos es tres
veces mayor en los paises
de Asia Central que en los de
Europa Central y del Este.

Albania, Armenia, Croacia,
Lituania, Rumania, Serbia y
Montenegro, la ex Republica
Yugoslava de Macedonia y
Turquia estan preparados
para cumplir los objetivos.
Todos los demas paises de

2%

la region estan a la zaga en

lo que atane al ODM relativo
a la mortalidad infantil. La
Federacion de Rusia, el mayor
pais de la region, aunque
tiene niveles relativamente
bajos de mortalidad, apenas
ha realizado avances en la
reduccion de mortalidad
infantil durante los ultimos 10
anos. Por el contrario, Turquia
ha logrado progresos consi-
derables, reduciendo casi a la
mitad la tasa de mortalidad de
menores de cinco anos.

3%

4%
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Factores clave de riesgo en paises seleccionados
100% —

80%
60%
40%
20%

0%
Cuba Bolivia Haiti
(BajaTMMS5) (AltaTMM5) (AltaTMM5)

I ATENCION OBSTETRICA [l AGUA DESNUTRICION
Il VACUNACION [ AMAMANTAMIENTO

Véase la nota explicativa en la pagina 10.

AMERICA LATINA
Y EL CARIBE: CASI

Promedio anual de reduccion de la tasa de mortalidad de menores de cinco ainos

1960-7/0

1970-80

1980-90

1990-2000
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Los progresos en la reduccion de la mortalidad infantil en América Latina y el Caribe
han sido considerables en los ultimos 40 anos.

En 1960, 153 de cada 1.000
ninos y ninas no llegaban
a cumplir los cinco anos;
en 2002, la cifra se habia
reducido a 34.

A diferencia de muchas otras
regiones, América Latina y el
Caribe consiguieron man-
tener un ritmo constante de
reduccion durante los ahos
1990, con una tasa anual de
reduccion de un 4% a lo largo
de la década. Ninguna otra re-
gion logré mantener una tasa
promedio anual de reduccion
de un 3% o superior en ese
periodo.

A pesar de estos avances,
todavia queda mucho trabajo
por hacer para acercarse

a los niveles de los paises
industrializados, donde la
probabilidad de que un nifo
muera antes de cumplir los
cinco anos es de menos de
un 1%.

El Brasil, el pais con la mayor
poblacion infantil de la region,
estd en curso para alcanzar el
ODM, después deber conse-
guido reducir la mortalidad
infantil justo por debajo de un
4,3% entre 1990 y 2002.

Aunque la tasa media anual
de reduccion de México fue
mas reducida, un 3,8%, partia
de una base mas baja, lo que
dejo laTMM5 en 29 por cada
1.000 nacidos vivos, la tasa
mas baja entre los paises en
desarrollo con poblaciones
superiores a los 100 millones.
Si se mantiene esta tasa,
México alcanzara el ODM 4.

Los paises de América Central
(con la excepcidon de Costa
Rica) y los paises mas pobres
del norte de Sudamérica
—Guyana y Surinam- se
encuentran entre los que
registran las mayores tasas
de mortalidad infantil en la
region.

3%

4%

La mortalidad infantil es tam-
bién elevada en Bolivia, a pesar
de que esta previsto que este
pais cumpla con el ODM. Haiti
es el unico pais de la region
donde la mortalidad infantil es
mayor de 1 de cada 10.

Los progresos para reducir las
muertes infantiles se estan-
caron en Jamaica durante los
anos 1990. El pais, que sufrio
una prolongada recesion, es
el unico del hemisferio donde
no se consiguio registrar una
reduccion en laTMMS5. Si no
se duplican los esfuerzos, no
cumplird con el ODM 4.
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A pesar de las tasas relativamente bajas de mortalidad infantil,
hay posibilidad de mejorar.

Los paises industrializados
han logrado reducciones
considerables en la mortali-
dad infantil desde 1990.

En 1990, 1 de cada 100 ninos
murid antes de cumplir cinco
anos de edad; en 2002, esa
tasa habia mejorado hasta
convertirse en 1 de cada 143.
Los paises escandinavos
disfrutan la tasa mas baja de
mortalidad infantil.

La tasa de mortalidad de me-

nores de cinco anos en 20 de

los 36 paises industrializados

es el doble que en el pais con

un mejor rendimiento, Suecia,
cuya tasa es de 3 muertes por
cada 1.000 nacidos vivos.

En Hungria, Polonia y
Eslovaquia, las tasas de mor-
talidad infantil son claramente
mas elevadas que el promedio
de la region.

Algunos paises industriali-
zados tienen que tomar mas
medidas para reducir ain mas
las tasas de mortalidad de
menores de cinco anos. Pero
en los paises con las tasas
mas bajas de mortalidad, el
objetivo especifico de reducir
los niveles de mortalidad de
menores de cinco anos en dos
terceras partes puede que no
exija la misma intensidad.

A la reduccion constante de
las tasas de mortalidad en
los paises industrializados
durante el periodo de 1990 a
2003 ha contribuido la ayuda
de nuevas medicinas mas
caras, tecnologia e interven-
ciones. Esto representa un
gran contraste con respecto a
lo que ocurre en los paises en
desarrollo, que todavia tienen
que realizar grandes esfuerzos
en la lucha contra muchas
cusas de mortalidad que se
pueden evitar, entre ellas las
enfermedades transmisibles,
los trastornos perinatales y
derivados de la maternidad,
las carencias nutricionales, la
violencia y las lesiones.

PAISES
INDUSTRIALIZADOS:
SE PUEDE MEJORAR
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REDUCIR LA MORTALIDAD
INFANTIL

Objetivo de Desarrollo para el Milenio numero 4: reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la tasa de mortalidad de menores de cinco afios
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Y
Ex Rep.Yugoslava
de Macedonia

\:\ Los paises cuya tasa media de reduccién anual iguala o supera la meta implicita de los ODM
en 1990-2002 aparecen sombreados.

a) El Objetivo de Desarrollo para el Milenio nimero 4 establecié que cada pais tenia la
tarea de reducir en dos terceras partes la tasa de mortalidad de menores de cinco afios
entre 1990 y 2015.

b) La velocidad del progreso en la reduccion de laTMM5 se mide aqui calculando la tasa
media anual de reduccion. A diferencia de la comparacion de los cambios absolutos, la
tasa media anual de reduccion refleja el hecho de que resulta cada vez mas dificil llegar

a los limites mas bajos de laTMMDb. Esta tasa se calcula sobre una base exponencial, que
asume una reduccidn continua y exponencial entre dos puntos en un periodo de tiempo.
No tiene en cuenta los valores intermedios de la serie. Para conseguir una reduccion de
dos terceras partes entre 1990 y 2015 se necesita una tasa de progreso de un 4,4% o superior.

21



Restiimenes regionales

Si desea obtener mas informacion,
sirvase dirigirse a la Seccion

de Informacién Estratégica del UNICEF
Division de Politicas y Planificacion

Publicado por el UNICEF
Division de Comunicaciones

3 United Nations Plaza, H-9F
New York, NY 10017, USA

Sitio Internet: www.unicef.org
E-mail: pubdoc@unicef.org

ISBN: 92-806-3799-1

© Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF), Nueva York

Septiembre de 2004



