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Progreso v disparidades en la mortalidad de menores de 5 anos

2015 Progreso

5,9 millones de muertes de Tanto el nimero de muertes de menores de 5 afios como el indice mortalida
menores de 5 afios de menores de 5 afios han disminuido en mas de la mitad desde 1990
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mas bajos han logrado
un progreso mas rapido
desde 2000 que en la
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El progreso se esté acelerando, en
especial en Africa subsahariana
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Fuente: analisis de UNICEF de las estimaciones del Grupo Interinstitucional de las Naciones Unidas para la estimacién de mortalidad en la nifiez, 2015.



EL PROGRESO HASTA LA FECHA

Gracias a los esfuerzos conjuntos

realizados en todo el mundo

durante los ultimos 25 ainos se ha

logrado una reduccién drastica
en la mortalidad de menores de
5 afos

e Elindice de mortalidad de menores de 5
anos ha descendido en mas de la mitad
(en un 53%), desde 91 muertes por cada
1.000 nacimientos vivos en 1990 hasta
la cifra estimada de 43 muertes por cada
1.000 nacimientos vivos en 2015. La
mortalidad neonatal ha descendido en un
47%.

e En el mismo periodo, el nimero de
muertes de menores de 5 anos ha
descendido desde 12,7 millones a 5,9
millones, lo que representa 16.000
muertes diarias en 2015, en comparacién
con las 35.000 muertes diarias
registradas en 1990.

e De una forma prometedora, 24 paises
de ingresos bajos y medianos bajos
han alcanzado la meta 4 del Objetivo de
Desarrollo del Milenio (ODM), al reducir la
tasa de mortalidad de menores de 5 anos
entre 1990 y 2015 en dos terceras partes
como minimo.

Tanto el indice de mortalidad de menores de 5 ailos como el nimero de muertes
de menores de 5 aiios han descendido en mas de la mitad desde 1990
Tasas mundiales de mortalidad de menores de 5 afios, bebés y neonatos y nimero de muertes, 1990-2015
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Nota: las franjas sombreadas del grafico 1A indican los intervalos de incertidumbre del 90% en torno a las estimaciones de las tasas de mortalidad
de menores de 5 afios.

Fuente: Grupo Interinstitucional de las Naciones Unidas para la estimacion de mortalidad en la nifiez, 2015

En los ultimos afios se han
acelerado las reducciones en
las cifras de mortalidad de
menores de 5 afos, de manera
especial en algunos de los
contextos mds complicados

e |atasa anual mundial de reduccién de
la mortalidad de menores de 5 anos ha
aumentado en mas del doble, desde el
1,8% registrado entre 1990 y 2000 al
3,9% entre 2000 y 2015.

e En Africa subsahariana, el progreso en la
reduccién de la mortalidad de menores
de 5 anos ha sido mas rapido que en el
mundo en su conjunto: en esta region, la
tasa anual de reducciéon aumento desde
tan solo el 1,6% registrado entre 1990 y
2000 a un 4,1% entre 2000 y 2015.

El progreso en la reduccion de la mortalidad de menores de 5 aios se
esta acelerando.

Tasa anual de reduccion de la mortalidad de menores de 5 afios (en porcentaje), por region,entre 1
990y 2000 y entre 2000 y 2015
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Fuente: analisis de UNICEF de las estimaciones del Grupo Interinstitucional de las Naciones Unidas para la estimacion de mortalidad en la nifiez, 2015,



Descenso porcentual en la mortalidad de menores de 5 afios entre 1990 y 2015

La reduccion en la e Con el notable descenso registrado en los e De estos 48 millones de vidas, 18 millones

mortalidad de menores indices de mortalidad de menores de 5 afnos se salvaron gracias al répido progreso
de 5 afios registrada desde 2000 se han salvado las vidas de 48 experimentado a partir de 2000, logro que

. millones de ninos menores de 5 anos. Estos superaba con creces al que se habria obtenido
a partir de 20_00 ha ninos no habrian sobrevivido hasta su quinto de haber persistido entre 2000 y 2015 las tasas
salvado las vidas de cumpleafios si el indice de mortalidad de registradas en la década de 1990.
millones de nifos menores de 5 afios entre 2000 y 2015 hubiera
menores de 5 aflos permanecido en los niveles registrados en 2000.
... pero en general, este  ° Sélo 62 paises _han alcanz_ado la meta 4 del e Sjtodos los paises hubi{eran alcanzado la
progreso no ha sido ODM de reducir la mortalidad de menores de mgta del ODM se_podrlan haber salvado 14

5 afnos en dos terceras partes desde 1990. millones més de vidas desde 2000.

suficiente para alcanzar
la meta 4 del ODM de
reducir la mortalidad de
menores de 5 afios en
dos terceras partes.

Sesentay dos paises alcanzaron la meta 4 del 0DM reducir la mortalidad de menores de 5 afios en dos terceras partes respecto de los niveles de 1990
Descenso porcentual en la mortalidad de menores de 5 afios entre 1990 y 2015 y producto interior bruto (PIB) per cépita, por pais, 2014
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Como leer el grafico: cada burbuja representa a un pais. El tamafo de cada burbuja representa el nimero de muertes de menores de 5 afos registradas en 2015. Los paises situados
por encima de la linea horizontal gris son los que lograron reducir la mortalidad de menores de 5 afios en dos terceras partes.

Nota: en la clasificacion de los niveles de ingresos se ha seguido la clasificacion de niveles de ingresos del Banco Mundial de 2015. Informacién més detallada en el siguiente sitio:
http://data.worldbank.org/about/country-classifications/country-and-lending-groups, consultado el 11 de julio de 2015

Fuente: analisis de UNICEF de las estimaciones del grupo Interinstitucional de las Naciones Unidas para la estimacidn de mortalidad en la nifiez, 2015.



LO QUE QUEDA POR HACER

Pese a los logros obtenidos durante la era de los ODM, aun siguen muriendo 16.000 nifios y nifas menores de 5 anos cada dia, una cifra que equiva-
le a 11 muertes cada minuto. Entre 1990 y el final de 2015 habréan muerto un total de 236 millones de nifos y nifas antes de su quinto cumpleanos.

Si bien en las regiones donde la incidencia o Africa subsahariana contintia presentando la tasa mas elevada de
es mayor el progreso en la reduccién de mortalidad de menores de 5 afnos del mundo. En esta region, 1 de cada
12 nifos muere antes de cumplir 5 anos; en los paises de ingresos altos,

la mortalidad de menores de 5 aios se ha . <
la proporcién es de 1 de cada 147 ninos.

acelerado, las cargas de mortalidad que persisten

siguen mostrando una distribucién desigual e Mas del 80% de las muertes de menores de 5 anos se siguen

produciendo en Africa subsahariana y Asia meridional.

Los indices mas elevados de mortalidad de menores de 5 aiios se registran en Africa subsahariana
Tasa de mortalidad de menores de 5 afios y muertes de menores de 5 afios por pais, 2015
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Las cifras mas elevadas de * Los hijos nacidos de madres que ~ ®  Los nifos provenientes de * Losninos de zonas

mortalidad de menores de no han recibido una educacion los hogares mas pobres rurales tienen 1,7 mas

5 afios ponen de manifiesto tienen 2,8 mas probabilidades tienen, como pr.o'medio, probabilidgdes de _morir antes

d tai igadas de morir antes de cumplir 5 1,9 més probabilidades de de cumplir los 5 anos que los
es?’e" ajas arralga. y anos que los nacidos de madres morir antes de su quinto ninos de zonas urbanas.

desigualdades persistentes que han recibido una educacién cumpleanos que los de los

secundaria o superior. hogares més ricos.

Los nifios de hogares pobres, situados en zonas rurales o nacidos de madres que apenas han recibido educacion, tienen muchas

mas probabilidades de morir antes de cumplir los 5 afios
Indice de mortalidad de menores de 5 afios seguin nivel educativo, de riqueza y lugar de residencia de la madre, 2005-2010
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Esta cifra pone de manifiesto las desventajas que enfrentan los nifios de familias pobres, de hogares rurales o nacidos de madres que no han recibido una educacién. La linea diagonal que atraviesa el
centro de cada gréfico muestra el aspecto que tendria la distribucion igualitaria de las muertes de menores de 5 afios entre ambos grupos. Cuanto mas se aleja el punto de la linea, mas desigual es la
distribucion del riesgo entre ambas categorfas. La densa aglomeracién de casi todos los puntos por debajo de la linea diagonal ilustra con claridad lo que la informacién previa describe: los nifios de las
familias mas présperas, de hogares urbanos o nacidos de madres que han recibido como minimo una educacién secundaria tienen méas posibilidades de sobrevivir a los primeros afios de vida que los
nifios de familias més pobres, de hogares rurales o nacidos de madres que no han recibido una educacion.

Nota: cada punto representa a un pas. Los datos sobre la educacion empleados en 46 paises, sobre el nivel de riqueza empleados en 51 paises y sobre el lugar de residencia empleados en 68 paises, proceden de encuestas cuyo afio de referencia més
reciente es posterior a 2005.

Fuente: andlisis de UNICEF a partir de encuestas demogréficas y de salud, encuestas a base de indicadores mdltiples y otras encuestas nacionales representativas



La mayoria de las muertes La neumonia, la diarrea y el paludismo son causas importantes de muerte en nifios menores

de menores de 5 afios deS5afios .
se siguen debiendo a Distribuciéon mundial de las muertes de nifios menores de 5 afios, por causa, 2015
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LOS PRIMEROS 28 DIAS DE VIDA: Estas son algunas de las intervenciones clave para la supervivencia:

una gran parte de las muertes neo-
natales podrian prevenirse aplican-
do intervenciones clave en torno al

® Las visitas prenatales y la asistencia cualificada en el parto: en 2014, el 71%
de los nacimientos contaron con la asistencia de un profesional cualificado, en
comparacion con el 59% en 1990. Pese a este progreso, cerca de 36 millones de

momento del nacimiento y mejo- nacimientos acaecidos en 2014 en paises de ingresos bajos y medianos se produjeron
rando la atencién dispensada a los sin que estuviera presente un profesional cualificado. A medida que aumenta la
bebés que nacen enfermos y con cobertura es preciso evaluar el contenido de los cuidados que se prestan en los
un tamano inferior al normal contactos de las madres y los recién nacidos con el sistema sanitario.

El aumento de la cobertura de las visitas de atencion prenatal y la asistencia cualificada en el parto se asocian con una reduccion de la
mortalidad neonatal, si bien la relacion es mas débil en los paises de mortalidad elevada
Relacion entre la atencion prenatal (cuatro visitas como minimo), la asistencia cualificada en el parto y el indice de mortalidad neonatal
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Fuente: andlisis de UNICEF de las estimaciones del Grupo Interinstitucional para la estimacion de la mortalidad en la nifiez, 2015, y de las bases de datos mundiales de UNICEF de 2015, obtenidas a partir de
encuestas agrupadas de indicadores mdltiples, encuestas demograficas y de salud y otras encuestas nacionales



Lo que da resultados para reducir la mortalidad de menores de 5 anos

|- ' 28 d' d d La mayoria de las muertes neonatales pueden prevenirse mediante Intervenciones rentables y de
US Drlmems Ias B \” a eficacia probada, pero son muy pocas las madres y los recién nacidos que se benefician de ellas
Eg[y En 2014 se produjeron
En 1990, el U 0 en paises de ingresos
de los nacimientos
contaron con asistencia

cualificada 36 """"]n
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recién nacidos de todo el mundo bebés se reciben el pecho como
recién nacidos son objeto de una revision de salud se les da el pecho dentro de alimentacién exclusiva durante los seis
en los dos dias siguientes al alumbramiento la primera hora de vida primeros meses de vida

0 0 Laampliacion de la cobertura de intervenciones de gran repercusion y el fortalecimiento de los sistemas
B mes a sanitarios son factores determinantes del descenso de la mortalidad de menores de 5 afios

La cobertura de vacunas esenciales relacionadas con la neumonia esta aumentando; el progreso en Africa subsahariana es mas rapido que de promedio en el mundo
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Fuente: bases de datos mundiales de UNICEF de 2015, obtenidas a partir de encuestas agrupadas de indicadores multiples, encuestas demograficas y de salud y otras fuentes nacionales representativas. Analisis de UNICEF de las
estimaciones del Grupo Interinstitucional de las Naciones Unidas para la estimacion de mortalidad en la nifiez, 2015. UNICEF/OMS - Progress on sanitation and drinking water — 2015 update and MDG assessment. Estimaciones OMS/
UNICEF sobre la cobertura nacional de inmunizacion sistematica, revision de 2014 (finalizadas en julio de 2015). OMS, Vacunas en los programas nacionales de inmunizacion, actualizacion de 2015. Analisis de UNICEF de las estimaciones del
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) correspondientes a 2015.



Inmunizacion: para reducir las enfermedades y las muertes prevenibles mediante la vacunacién se precisan unos programas de
inmunizacion que lleguen a todas las madres y los bebés. Actualmente, 9 de cada 10 recién nacidos en todo el mundo reciben la vacuna BCG
antituberculosa, en comparacion con 8 de cada 10 recién nacidos en 2000. La cobertura de la proteccion contra el tétanos aumenté desde el
73% al 83% vy la de la vacuna contra la hepatitis B administrada al nacer aumenté desde el 7% al 38%.

Lactancia materna exclusiva

en los primeros dias y

como método exclusivo de
alimentacion: los bebés que se
alimentan solo de la leche materna
y los que comienzan la lactancia

al poco tiempo de nacer corren

un riesgo notablemente menor

de morir como consecuencia de

la diarrea o la neumonia. En el
mundo, dos de cada cinco recién
nacidos reciben el pecho en la T
primera hora de vida y solo 2 de ~
cada 5 bebés en todo el mundo

Son pocos los bebés que se benefician de la lactancia materna exclusiva
Porcentaje de bebés de entre 0y 5 meses a los que se alimenta exclusivamente con leche materna, 2008 — 2014*

reciben el pecho como método de
alimentacion exclusiva durante seis
meses tal como se recomienda,
con disparidades notables entre los
paises en cuanto a esta practica.

Revisiones postnatales en
madres y bebés: una gran parte
de las muertes neonatales se
producen en los primeros dias
posteriores al nacimiento. Las
revisiones son fundamentales
para abordar complicaciones
peligrosas que pueden darse
después del parto y para prestar
asesoramiento en materia de
nutricién. Sin embargo, en los
paises menos adelantados,

une cifra inferior al 40% de las
mujeres y solo una cuarta parte
de los recién nacidos son objeto
de una revisién médica en los dos
dias siguientes al alumbramiento.

Prevencion de la transmision

*2008-2014; con excepcion del
Brasil (2006) y la India (2005-06).

Fuente: bases de datos mundiales
de UNICEF de 2015, obtenidas

a partir de encuestas agrupadas
de indicadores miiltiples,
encuestas demogréficas y de
salud y otras fuentes nacionales
representativassources

Porcentaje de bebés de entre s,

i 0y 5 meses a los que se alimenta
- exclusivamente con leche materna_
‘ >50%
o 30-49%
15-29%
<15%
No existen datos recientes

No existen datos

Solo una cuarta parte de los recién nacidos de los paises menos desarrollados reciben un

examen de salud postnatal en los dos

dias siguientes al alumbramiento

Porcentaje de madres y recién nacidos que reciben un examen de salud postnatal en los dos dias siguientes al

alumbramiento, 2010-2015

I Madres que reciben atencion postnatal

100

Recién nacidos que reciben atencion postnatal

78
75
56
%50 L1l e 39
35
25 26
25
No se No se
0 aplica aplica
Africa Africa oriental  Africa occidental  Asia oriental Paises menos
subsahariana y meridional y central y el Pacifico® desarrollados

*Con excepcion de China

Nota: los datos sobre Africa subsahariana y Africa oriental y meridional eran insuficientes para calcular promedios nacionales en relacion a los examenes de salud postnatal.

Las estimaciones regionales se basan en los datos de paises que comprenden al menos el 50% de los nacimientos de la region

Fuente: bases de datos mundiales de UNICEF de 2015, obtenidas a partir de encuestas a base de indicadores multiples y de encuestas demogréficas y de salud

En general, la transmision materno-infantil del VIH ha descendido en mas de la mitad en Africa
subsahariana, desde el 38% en 2000 al 15% en 2014

Porcentaje estimado de bebés nacidos de mujeres embarazadas que conviven con el VIH que adquieren la infeccion por
transmisién vertical (tasa de transmisién materno-infantil), Africa subsahariana, periodo comprendido entre 2000 y 2014

2000

materno-infantil del VIH en Africa
subsahariana, el inicio precoz del
tratamiento antirretroviral en las
mujeres embarazadas que viven
con el VIH ha contribuido a reducir
la transmisién materno-infantil

del VIH en més de la mitad en el
periodo comprendido entre 2000 y
2014. Se precisa un mayor esfuerzo
para asegurar que las madres
continten recibiendo tratamiento
antirretroviral durante el periodo
de amamantamiento, tiempo en
que se incrementa el riesgo de
transmision debido a la elevada
concentracion del virus en la

leche materna.

Tasa de transmision materno-infantil perinatal M Tasa final de transmisién materno-infantil

(dentro de las seis semanas siguientes al nacimiento)

17 5
7 6
2001

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2011 2012 2013 2014
Fuente: andlisis de UNICEF de las estimaciones del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) correspondientes a 2015.

% 50



DEL MES 12 AL 592 la ampliacién de El progreso en la reduccion del nimero de muertes de menores de 5 afos se

intervenciones preventivas y curativas ha beneficiado de la ampliacion de intervenciones fundamentales, pero aun
de gran repercusién ha contribuido de siguen muriendo demasiados nifos después del periodo neonatal por causa de

. . enfermedades prevenibles:
forma notable a reducir la mortalidad P
de los menores de 5 afos.

®  Neumonia: se han

alcanzado progresos Tres de cada cinco nifios que presentan sintomas de infeccion respiratoria aguda son llevados a que reciban atencion
notables en lo que se profesional, aunque el progreso hassido lento
refiere a introducir y Porcentaje de nifios menores de 5 afios con sintomas de infeccion respiratoria aguda que reciben cuidados profesionales, en torno a

aumentar la cobertura de 2000y a 2014, por regién y en zonas urbanas y rurales.and for urban and rural areas.
dos vacunas esenciales

relacionadas con la 76
neumonia: la vacuna K g 0 / " 7
contra el Haemophilus 5 —w e /70 &
influenzae tipo By la 5/ e.n/ 61 %

57 . % .

i 5ci 60
vacuna antineumocaécica 55 59 53/

F:onjugada (PCV) se Ww g 7./ 5 PO a9 o —e—Urban
incorporaron en 2015 4%

4::/ —a-Total
en 192y 124 paises, 3/;5 1" a0 o Rural
respectivamente,
alcanzandose con ello i 3
una cobertura mundial 2
del 56% vy el 31%. No
obstante, asi todo, solo
en el caso de 3 de cada
5 ninos que presentan

sintomas de infeccién 0

reSpiratOria se acude Africa Africa oriental  Africa occidental Oriente Medio Asia oriental Asia Paises menos Mundo*
subsahariana y meridional y central y Africa del Norte vy el Pacifico® meridional desarrollados

a un profesional de la

salud para que reciba los

cuidados adecuados. Los *Con excepcion de China

ninos de las zonas rurales Nota: las estimaciones corresponden a un subgrupo de 58 paises sobre los que existen datos referidos al lugar de residencia para los periodos de 1999 a 2007 y de 2010 a 2015, que
suelen ir rezagados en comprenden més del 50% de la poblacién mundial de menores de 5 afios.

este sentido. Fuente: bases de datos mundiales de UNICEF de 2015, obtenidas a partir de encuestas agrupadas de indicadores miltiples y de encuestas demograficas y de salud y otras fuentes

nacionales representativas

®  Diarrea: las mejoras

en el agua potable, el Solo dos de cada cinco nifios que padecen diarrea reciben sales de rehidratacion oral cuando caen enfermos
saneamiento y la higiene Porcentaje de muertes atribuibles a la diarrea acaecidas en 2015 en nifios de entre 1y 59 meses y porcentaje de nifios menores de
estéan contribuyendo a 5 aios con diarrea

reducir las infecciones
diarreicas. Hoy dia,
mas del 90% de la

Porcentaje de muertes

poblaciéon mundial postneoatales atribuibles
emplea fuentes de ala d'a"ea'zmj'
. >20
agua potable mejorada I 15_1;% 2 g s
y dos terceras partes 10-14% Afvica dol Norta
" . . 5.9% 44 44 52
utilizan instalaciones de T
. . &/ e/
saneamiento mejoradas. <1% > ' Asia oriental y
No obstante, cuando los No data B 5 f ‘ w g ol Pacifico
ninos caen enfermos - B 33

Africa occidental

con diarrea, solo dos Porcentaje de nifios menores de 5 afios 17 ) Afnca oriental Asia meridional** .
de cada cinco nifios con diarrea a los que se administraron
. . sales de rehidratacion oral durante el Afrlca central
reciben el tratamiento dltimo episodio diarréico, 2010-2014 .
adecuado, que incluye la 39 5 5
administracion de sales B 7 g9 &

de rehidratacion oral. o o
Total MQuintil mas M Quintil mas

. Africa meridional
pobre rico

* Con exclusién de China.
**Con exclusion de la India.

Nota: las estimaciones de la cobertura en la administracién de sales de rehidratacion oral se refieren a un subgrupo de 64 paises sobre los que existen datos segtn quintil de riqueza del hogar
para el periodo de 2010 a 2015, que comprenden més del 50% de la poblacién menor de 5 afios mundial.

Fuente: andlisis de UNICEF de las estimaciones provisionales de la OMS-MCEE sobre las causas de muerte y bases de datos mundiales de UNICEF de 2015, obtenidas a partir de encuestas
agrupadas de indicadores multiples y de encuestas demograficas y de salud.



bajo su proteccion.

en general.

* debido a la carencia de datos anteriores a 1995, la referencia para ECE/
CEl es 1995y no 1990. Asimismo, se excluye de esta region la Federacion

de Rusia, al no existir datos al respecto.

Fuente: estimaciones conjuntas de la malnutricién de UNICEF, OMS y el
Banco Mundial, version de septiembre de 2014. En septiembre de 2015 se
publicaran nuevas cifras sobre el retraso en el crecimiento hasta 2014.

Paludismo: se calcula que desde
2001, la prevencion, el tratamiento

y los esfuerzos de erradicacion han
evitado 6,1 millones de muertes por
paludismo en nifios menores de 5
anos. Pese a que los mosquiteros
tratados con insecticida son una
forma sencilla y econémica de
prevenir la transmisién del paludismo,
entre 2012 y 2015, sélo el 45% de los
nifios de Africa subsahariana dormian

Subnutricion: entre las intervenciones
de nutricién que pueden ayudar a
prevenir el retraso en el crecimiento o

a reducir la mortalidad infantil figuran el
tratamiento de la malnutricion aguda,

la proteccién, promocién y el apoyo

de una buena lactancia y de practicas
de alimentacién complementaria y

la prestacion de intervenciones de
micronutrientes adecuadas para las
madres y los ninos. La subnutricion
continvia siendo un factor importante
en casi la mitad de todas las muertes
de menores de 5 anos, y los descensos
en los niveles de subnutriciéon (que se
miden por los indices de retraso en el
crecimiento) han sido mas lentos que
los descensos de la mortalidad infantil

Las regiones de Africa subsahariana que registran la carga mas elevada de muertes en nifios menores
de 5 afios por causa del paludismo presentan también las tasas mas bajas de utilizacion de mosquit-
eros tratados con insecticida

Porcentaje de Nios s o soan mosqutero atados om naecicide Porcentle de muertes postneonatales

muertes postneo- atribuibles al paludismo, 2015

natales debidas al pa- B

ludismo en paises de 0

Africa subsahariana .

en 2015y porcentaje 5% No endémico de paludismo
i No existen datos

de nifios menores de 55%

5 afos que duermen

bajo proteccion de i l ' *

mosquiteros tratados o

ClUn insecticida, en Africa subsahariana ) 49% 40%

Africa subsahariana, Africa occidental 51% 60%

2012-2015 Africa central Africa ariental

Nota: las estimaciones regionales del uso por parte de los nifios de 39%

mosquiteros tratados con insecticida se refieren a un subgrupo de
30 paises de Africa subsahariana sobre los que existen datos para el
periodo comprendido entre 2012 y 2015, que comprenden més del
67% de la poblacién menor de 5 afios de cada subregitn. Las regiones | ) 2%
presentadas en el gréfico corresponden a las regiones de UNICEF y las Africa occidentaly central

regiones de la Comisi6n Econémica para Africa 37%

Fuente: andlisis de UNICEF de las estimaciones provisionales de la OMS-MCEE sobre las causas de muerte y bases 63%
de datos mundiales de UNICEF de 2015, obtenidas a partir de encuestas agrupadas de indicadores mdltiples y de . Africa oriental y meridional
encuestas demograficas y de salud y otras encuestas nacionales representativas Africa meridional*

61%

57%

Africa occidental y central registra los descensos mas lentos en el retraso en el crecimiento

Porcentaje de 100
. Intervalo de Descenso
nifios menores 1990 I confianza del 95% porcentual
= Meta de descenso del ( Han logrado reducir el retraso en el
de 5 afios con @ 2013 50% entre 1990 y 2015 crecimiento en un 50% como minimo
retraso en el
crecimiento
grave o moder- 60 I
ado y descenso
porcentual, por l
region, entre 1990 *° I I i I
y 2013 —_ [
4 [ l :
20
0

38% 26% 21% 43% GZ% ’ GZ% , 39%

Asia Africa Africa Asia Oriente Medio América ECE/CEI* Mundo
meridional oriental y occidental y oriental y y Africa Latinay
meridional central el Pacifico del Norte el Caribe

EL FUTURO QUE QUEREMOS

Prestar mas atencion a la equidad
puede contribuir a reducir el

Las diferencias entre ralentizar, mantener o acelerar la dindmica de la
mortalidad de menores de 5 ainos son asombrosas.

numero de muertes de los menores

de 5 anos

En un grupo clave de paises de mortalidad
elevada (que registraron casi el 90% de las
muertes de menores de 5 anos de todo

el mundo en 2015), una cuarta parte de
todas esas muertes habrian podido evitarse
si dichos los paises hubieran ampliado la
cobertura de las intervenciones esenciales
a los niveles que disfrutan los hogares mas

prosperos.

En todos los paises —incluso aquéllos donde
la mortalidad es baja— es fundamental contar
con datos desglosados y de calidad a fin

de detectar y eliminar las disparidades que
afectan a la supervivencia infantil.

Ralentizar la dinamica: si Mantener la tendencia Conseguir la meta del
la mortalidad de menores actual: si se mantienen las  Objetivo de Desarrollo
de 5 anos de cada pais tasas de descenso de la Sostenible (ODS): si
permanece en los niveles mortalidad de menores de se acelera el progreso
actuales, entre 2016 y 2030 5 anos registradas entre lo suficiente como para

alcanzar la meta del ODS
sobre supervivencia infantil, *
se salvaran las vidas de

38 millones de estos 94
millones de nifos.

moriran 94 millones de 2000y 2015
ninos menores de 5 anos.

* Poner fin, para 2030, a las muertes prevenibles de recién nacidos y nifios menores de 5 afios, con la aspiracion
comn en todos los paises de reducir la mortalidad neonatal a 12 muertes por cada 1.000 nacimientos vivos
como minimo, y la mortalidad de menores de 5 afios a 25 por cada 1.000 nacimientos vivos como minimo.



Si la mortalidad infantil permanece en los niveles actuales, entre 2016 y 2030 moriran 94 millones de nifios menores de 5 afios.
Proyeccion del indice mundial de mortalidad de menores de 5 afios (muertes por cada 1.000 nacimientos vivos) y niimero de muertes de menores de 5 aiios en los

distintos supuestos, 2015-2030

A Tasas de mortalidad de menores de 5 afios

« Base de referencia 2015
50
43

Nota: los célculos se
basan en cifras no
47 = 1) Ralentizacion de la dinamica: si la mortalidad permanece en los niveles de 2015 redondeadas, por lo

40
30
2

2015 2020 2025

Muertes por cada 1.000 nacimientos vivos

B. Nimero de muertes de menores de 5 afios

7 M Base de referencia 2015

Muertes (en millones)

2015 2020 2025

Para alcanzar la meta del
ODS sobre mortalidad
de menores de 5 ainos

se precisara un progreso
mas rapido, sobre todo
en los paises donde la
mortalidad es elevada

que la suma de los
nimeros redondeados
2) Mantenimiento de la tendencia actual: si las tasas de descenso registradas podria no ser exacta. El
. aumento de la tasa de
26 entre 2000 y 2015 se mantienen hasta 2030 mortalidad y del nimero

17— 3) Consecucion de la meta del ODS: sila tasa de cada pais desciende hasta Ss ?;ﬁg:i:imz:ws
alcanzar la meta del ODS de 25 muertes (o menos) por cada 1.000 nacimientos vivos en 2030 supuesto (ralentizacion
de la dindmica) son
consecuencia del
aumento de la poblacién
de menores de 5 afios y
2030 del desplazamiento de
este grupo de poblacion
hacia una mortalidad
elevada.

Fuente: analisis
de UNICEF de las
. . X . i . estimaciones del Grupo
1) Ralentizacion de la dindmica: si la mortalidad permanece en los niveles de 2015 Interinstitucional para
la estimacion de la

més de 75 millones 94 millones de muertes de menores de b afios el e e

5 de vidas salvadas en comparacion con la

2015

. o ) ralentizacion de la dindmica:
]3 m|||[]|]gs 2) Mantenimiento de las tendencias actuales: maés de

R 69 millones de muertes de menores de b aios 25 MIllONES go vidas saivadas

en comparacion con la
3) Consecucion de la meta del 0DS: ralentizacion de la dindmica:

56 millones e muertes de menores de b afios I8 millones e vidas sanvadas

2030

® En 79 paises, las tasas de mortalidad de menores de 5 anos son en la actualidad superiores a la tasa de
25 muertes por cada 1.000 nacimientos vivos que persigue la meta del ODS. Al ritmo actual de progreso,
solo 32 de estos 79 paises tienen posibilidad de alcanzar la meta del ODS para 2030.

®  De continuar las tendencias actuales, 21 paises alcanzarian la meta del ODS relativa a la mortalidad de
menores de 5 anos entre 2031 y 2050, y otros 26 la lograrian algun tiempo después de la mitad del siglo.

®  Para alcanzar la meta del ODS referida a la mortalidad neonatal se precisara una aceleracion ain mayor.

El progreso actual
debe acelerarse para
alcanzar la meta del
0DS, en especial en
Africa subsahariana
Consecucion de la meta del
0DS sobre mortalidad infantil,
por afio y por pais, de contin-
uar las tendencias actuales
en todos los paises

. Después de 2050 Entre 2016 y 2030 Entre 2031y 2050 Ya se ha alcanzado No existen datos

%

Fuente: andlisis de UNICEF de las estimaciones del Grupo Interinstitucional para la estimacion de la mortalidad en la nifiez, 2015.



Poner fin a las muertes prevenibles de nifios y madres:
Una promesa renovada

En junio de 2012, los gobiernos de Etiopia, la India y los Estados Unidos
convocaron el Llamamiento a la accién para la supervivencia infantil en
Wiashington, D.C. Este foro de alto nivel reunié a més de 700 representantes de
los gobiernos, la sociedad civil y el sector privado para revitalizar el movimiento

en favor de la supervivencia del nifio a escala mundial.

El Llamamiento a la accion renové la determinacion de ampliar la escala de
los progresos basandose en el éxito de todas las asociaciones, estructuras

€ intervenciones que ya existian en el sector de la salud y en otros campos.
Después del Llamamiento a la accién para la supervivencia infantil, 178
gobiernos, asi como centenares de organizaciones de la sociedad civil, el
sector privado y el mundo de la religion, firmaron un compromiso prometiendo
hacer todo lo posible para poner fin a las muertes de las mujeres y los nifos
por causas que resulta facil evitar. A este compromiso lo llamamos ahora
Una promesa renovada. Desde 2012, mas de 30 paises han profundizado sus
compromisos bajo el lema de Una promesa renovada, presentando mejores
estrategias de pais para la supervivencia infantil, y acelerando el progreso

mundial para la infancia.

Desde que se inicid, Una promesa renovada se ha centrado en promover dos
objetivos: en primer lugar, mantener la promesa del Objetivo de Desarrollo del
Milenio 4, que promueve reducir la tasa de mortalidad de los menores de cinco
anos en dos terceras partes entre 1990 y 2015, y en segundo lugar mantener

la batalla mas alld de 2015, hasta que no haya ningun nifio o madre que mueran
por causas prevenibles. Una promesa renovada ha promovido el compromiso
politico, la rendicién de cuentas y una amplia movilizacién social como enfoques
principales que pueden apoyar y mejorar las repercusiones de los esfuerzos

dirigidos a alcanzar estos objetivos.

Bajo el lema de Una promesa renovada, los paises ya estan logrando grandes
progresos, superando con éxito la curva de la mortalidad infantil e impulsando
los progresos hacia un mundo donde no haya ninguna madre ni ningn nino
que muera por una causa prevenible. A medida que avanzamos en la era

de los objetivos de desarrollo sostenible, mantener este impulso debe ser

nuestra prioridad.

Nota sobre los mapas: Todos los mapas incluidos en esta publicacién estan estilizados y no a escala. No reflejan la posicién de
UNICEF sobre el estado juridico de ningtin pais o region ni el reconocimiento de ninguna frontera. La linea de puntos representa
aproximadamente la Linea de Control acordada por la India y el Pakistan. Las partes no se han puesto de acuerdo atn sobre la
situacion final de Jammu y Cachemira. La frontera final entre la Repiblica del Sudan y la Reptiblica de Sudan del Sur no ha sido
determinada aun. El estado final de la zona de Abyei todavia no ha sido acordado.



