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Resumen

En la actualidad la proteccion a la infancia es un
tema muy debatido en el contexto internacional
debido a la influencia de las desigualdades socia-
les sobre el bienestar de los nifios/as y sus familias.
Organismos internacionales reconocen serios pro-
blemas como el desigual acceso a la educacion,
la salud, el agua potable, las condiciones de las
viviendas y el medioambiente en el que se desen-
vuelven los infantes, entre otros factores que inci-
den en su adecuado desarrollo y, también, en sus
probabilidades de sobrevivencia.

El presente articulo se propone una actualiza-
cién acerca de la evolucion de la mortalidad en la
nifiez a nivel mundial, haciendo énfasis en la re-
gion de América Latina dentro del panorama inter-
nacional.
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Abstract

At present, child protection is a hotly debated is-
sue in the international context due to the influence
of social inequalities on the well-being of children
and their families. International organizations re-
cognize serious problems such as unequal access to
education, health, drinking water, housing condi-
tions and the environment in which infants develop,
among other factors, which affect their proper deve-
lopment and, also, in their chances of survival.

This article proposes an update about the evolu-
tion of childhood mortality worldwide, making the La-
tin American region a part of the international scene.

Keywords
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Introduccion

La mortalidad es un fendmeno demografico
muy abordado en la literatura contemporanea re-
lacionada con los estudios de poblacion. Este mar-
cado interés estd ligado a la concepcion de la vida
como el bien mas preciado, de ahi el consecuente
esfuerzo de todos por tratar de postergar la muer-
te y disminuir al maximo su incidencia individual y
social. Su medicién y andlisis es del interés de mul-
tiples sectores o campos de acciéon, como puede
ser el sector de la salud, la seguridad social y las
politicas sociales en general.

Dentro de la mortalidad, se le debe otorgar
especial atencién a aquella que compete a nifos,
adolescentes y jovenes, debido a la alta sensibili-
dad que el fenédmeno entraia, no solo para la so-
ciedad de manera general sino para las familias de
manera particular.

Como ha observado correctamente el Sistema
de las Naciones Unidas, la mortalidad en la nifiez'
es un indicador relevante del nivel de desarrollo
social de un pais. Refleja la disponibilidad, la utili-
zaciony el acceso a los sistemas de salud por parte
de la poblacién y, particularmente, de las madres,
los nifos y las nifas, asi como la situacién nutricio-
nal de los mismos.

En la Agenda 2030, el objetivo 3 de Desarrollo
Sostenible (ONU, Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble, s.a.) enuncia que en el mundo:

- Todoslos afios mueren alrededor de cinco millo-
nes de ninos antes de cumplir los cinco aflos de
edad.

- A pesar de los avances, la mortalidad de nifos
menores de cinco afos sigue siendo elevada en
Africa Subsaharianay en Asia Meridional donde
cuatro de cada cinco muertes de los menores
de cinco afos ocurren en estas regiones.

- Los nifos que nacen pobres tienen casi el doble
de probabilidades de morir antes de los cinco
anos que los de las familias mas ricas.

Entiéndase por mortalidad en la nifiez aquella que ocurre
antes de cumplir los 5 aflos de edad exacta. También se
le puede denominar mortalidad preescolar o mortalidad
temprana. En tanto, la mortalidad infantil es definida como
aquella que ocurre desde el nacimiento hasta el primer ano
de edad exacta.
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- Los hijos de madres que han recibido educa-
cion, incluso las madres con solo educacién pri-
maria, tienen mas probabilidades de sobrevivir
que los hijos de madres sin educacion.

Por otro lado, la mayoria de estos nifos viven en
paises en desarrollo y mueren como resultado de
una enfermedad o una combinacién de ellas que
se pueden evitar con métodos ya existentes y de
bajo costo (CEPAL/UNICEF, 2011, p. 5).

Segun Aslam y otros (2014) se estima que once
millones de nifos menores de cinco anos murie-
ron en 2015 a nivel mundial, en su mayoria por
causas prevenibles como el sarampién y tétanos,
hasta la marginacién social, desnutricién, falta de
saneamiento basico, carencia de agua potable, en-
tre otras. La mayoria de estas muertes son sufridas
en paises en vias de desarrollo y las dos terceras
partes se producen solo en diez paises, en su ma-
yoria de Africa Subsahariana (Aslam y otros, cita-
dos en Cérdova y Nicolaeva, 2015).

En América Latina aproximadamente 20,8 ni-
nos por cada mil nacidos vivos mueren antes de
los cinco anos (Comision Econémica para América
Latina y el Caribe [CEPAL], 2018), situacion que es
factible de modificar sensiblemente si se compara
con los paises desarrollados, o con algunos paises
de la region donde mueren cerca de seis niflos por
cada mil nacidos vivos, antes de cumplir los cinco
anos de edad.

Si bien muchos han sido los programas que or-
ganismos nacionales e internacionales han llevado
a cabo en beneficio de la salud y la sobrevivencia
infantil, millones de nifios y nifias contindan vivien-
do y muriendo en condiciones de desnutricion y
mala salud (CEPAL/UNICEF, 2011).

Se podria decir que un momento decisivo a
nivel mundial en los temas referidos a la atencion
y proteccion del desarrollo de los infantes fue la
aprobacién de la Convencion de los Derechos
del Nifo,? dado que, en la actualidad, millones de

2 Tratado de las Naciones Unidas. Primera ley internacional
sobre los derechos del nifo y la nifa juridicamente
vinculante, es decir, de estricto cumplimiento o de caracter
obligatorio. Esta ley establece que todos los nifos, las
nifas y los adolescentes -individuos en edades inferiores
a los 18 afos- tienen iguales derechos civiles, politicos,
econdmicos, sociales y culturales (UNICEF, 2005).
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nifos/as tienen vidas mas seguras, saludables y
plenas que antes de que se aprobara dicha Con-
vencion en 1989.

De conformidad con el articulo 6 de la Conven-
cion, los Estados partes reconocen que todo nifio
tiene el derecho intrinseco a la vida y se compro-
meten a garantizar en la maxima medida posible
la supervivencia y el desarrollo del nifio. El articulo
24 trata sobre el derecho que asiste a nifios y nifas
a disfrutar del mas alto nivel posible de salud y a
acceder a servicios para el tratamiento de las enfer-
medades y la rehabilitacion de la salud, asi como a
asegurar que ningun nifo sea privado de su dere-
cho al disfrute de los servicios sanitarios (UNICEF,
2005).

Con posterioridad a la aprobacion de la Con-
vencion se sucedieron otras acciones, tales como:
- La Cumbre Mundial en Favor de la Infancia, en

1990, en la que se acordaron una serie de metas

para ser alcanzadas en el ano 2000.

- La Conferencia Internacional sobre Poblacién
y Desarrollo, en 1994, donde se ratifican y am-
plian las metas para el ano 2000.

— La Cumbre del Milenio, en 2000, donde se esta-
blece el objetivo de reducir la mortalidad infan-
til con una nueva meta a alcanzar en 2015.

- La proclamacion de la Agenda 2030 para el De-
sarrollo Sostenible, con sus Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible (ODS), en septiembre de 2015.

En la actualidad la proteccién a la infancia es
un tema muy debatido en el contexto interna-
cional debido a la influencia de las desigualdades
sociales sobre el bienestar de los niflos/as y sus
familias. Se reconocen serios problemas sociales
como el desigual acceso a la educacion, la salud,
el agua potable, las condiciones de las viviendas
y el medioambiente en el que se desenvuelven,
entre otros factores, que inciden en su adecuado
desarrollo y, por qué no, en sus probabilidades de
sobrevivencia.

Transicion de la mortalidad y
transicion epidemiolégica en la nifiez

Entre las teorias de poblacién, la mas difun-
dida hasta la actualidad resulta ser la teoria de la
transicion demogrdfica. Esta fue esbozada como
un intento tedrico de interpretacién general del
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proceso de cambio de la poblacién en los paises
occidentales (Bueno, 2003) y consiste esencial-
mente en el paso de los niveles de fecundidad y
mortalidad altos y sin control, a niveles bajos con-
trolados, a través de un periodo intermedio dentro
del cual el descenso de la mortalidad antecede al
de la fecundidad, generando un crecimiento rapi-
do de poblacion (Lépes, 1973).

Los cambios en el patrén de mortalidad fueron
acompanados a su vez por cambios en el patrén
de las causas de muerte. Con la cada vez menor
incidencia de la mortalidad por causas infecciosas
y parasitarias y del aparato respiratorio —que afec-
taban principalmente a los nifos— las probabilida-
des de morir, tanto de menores de un afno como
de menores de cinco afos fueron las primeras en
mostrar un descenso y, como consecuencia, ello
produjo los mayores aportes al aumento de la es-
peranza de vida (Chackiel, 2004).

Los primeros intentos para cuantificar la mor-
talidad infantil aparecen por primera vez durante
el siglo XVII. En 1661 John Graunt,? al estudiar la
mortalidad en Inglaterra, concluyé que un tercio
de todas las muertes inglesas se hallaban por de-
bajo de los 5 aflos (Graunt, citado por Riverén, y
Azcuy, 2001).

Segun Riverén y Azcuy (2001), Louis Rene Viller-
mé* fue el primero en aplicar los datos de salud a
los problemas sociales y tuvo la habilidad de vin-
cular la mortalidad con las situaciones sociales a
través de las estadisticas. En 1822 descubrié la rela-
cién entre el ingreso promedio y la tasa de mortali-
dady, a mediados del siglo, toda Europa aceptaba
la tasa de mortalidad como indicador de pobreza 'y
de condiciones ambientales deplorables.

A finales del siglo XIX, la mortalidad infantil des-
plazé a la tasa de mortalidad como indicador de
salud y bienestar social. William Farr,> estadistico
de salud inglés sefialé que la tasa de mortalidad

Londres (1620-1674). Fue un demografo inglés a quien
se considera el primer demdgrafo, el fundador de la
bioestadistica y el precursor de la epidemiologia.

Francia (1782-1863). Precursor de los primeros mapas epi-
demioldgicos que usaban métodos cuantitativos y andlisis
epidemioldgicos.

Inglaterra (1807-1883). Epidemidlogo. Fue pionero en la
recoleccién de datos estadisticos sobre enfermedades y
mortalidad.
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infantil era mas adecuada, pues los nifnos menores
de un afo eran mas sensibles a las enfermedades
comunes y a las condiciones ambientales. A partir
de entonces la percepcién de los cambios demo-
gréficos hizo de la salud del niflo un tema politico
importante y, en los albores del siglo XX, la tasa de
mortalidad infantil capté el orgullo y los temores
de los lideres politicos y de la salud.

En las primeras décadas del siglo XX no se pu-
blicaba ningun informe de mortalidad infantil sin
que apareciera la cita “la mortalidad infantil es el
indice mas sensible que poseemos de la adminis-
tracion sanitaria y de bienestar social” (Riverén y
Azcuy, 2001) y la mortalidad infantil fue el centro
de los esfuerzos de cada nacion para mejorar la sa-
lud y el bienestar de su poblacion.

A comienzos del siglo XX la muerte de recién
nacidos y nifnos pequefos era muy comun en todo
el mundo. Morir durante la infancia era entonces
tan frecuente que casi todas las familias eran afec-
tadas. Las altas tasas de mortalidad producida por
la diarrea, el paludismo, el sarampién, la neumo-
nia, la viruela, la tuberculosis y las diversas formas
de desnutricién afectaban a una gran proporcién
de la poblacién mundial.

Durante los decenios de 1950, 1960 y 1970 se
realizaron numerosos esfuerzos para controlar al-
gunas enfermedades. La mds satisfactoria de las
campanas fue la iniciativa para erradicar la viruela,
cuyos excelentes resultados fueron clave para el
posterior disefio del programa preventivo de salud
publica, posiblemente el mas exitoso de la histo-
ria: el Programa Ampliado de Inmunizacion, que se
inicié en 1974. Mediante él se aspiraba a vacunar a
los niflos contra seis enfermedades® durante su pri-
mer ano de vida. Cuando se empezd a ejecutar el
programa, menos del 5% de los nifilos del mundo
estaban vacunados contra ellas.’

En 1982 UNICEF encabeza la revolucién de la
supervivencia infantil y se concentra en cuatro in-
tervenciones de bajo costo, conocidas en conjunto
como estrategia GOBI: vigilancia del crecimiento

Difteria, tétanos, tos ferina, poliomielitis, sarampién y
tuberculosis.

Las estadisticas mds recientes indican que las tasas de
inmunizacién a nivel mundial, medidas por la cobertura
de vacunacioén contra la difteria, el tétanos y la tos ferina -
DPT1- son actualmente superiores al 91% (UNICEF, 2017b).
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para evaluar el estado nutricional, terapia de rehi-
dratacion oral para tratar la diarrea infantil, lactan-
cia materna para garantizar la salud de los nifos
pequefos, e inmunizacion contra seis enfermeda-
des mortales de la nifez. Posteriormente, la estra-
tegia GOBI agreg6 tres componentes —alimentos
complementarios, espaciamiento de los nacimien-
tos y alfabetizacion de la mujer-y se convirtié en
estrategia GOBI-FFF (UNICEF, 2008).

La estrategia GOBI recibi6 apoyo de las principa-
les iniciativas dirigidas por la OMS, como el Progra-
ma Ampliado de Inmunizacién y otros programas
para el control de las enfermedades diarreicas y las
infecciones respiratorias agudas. Esos esfuerzos,
indudablemente, contribuyeron al descenso de
la mortalidad entre los menores de cinco afos de
todo el mundo: de 115 por 1 000 nacimientos vi-
vos en 1980, a 93 en 1990, o sea, una reduccién del
19% en el transcurso de diez afios (UNICEF, 2008).
Mientras, alrededor de 1980, la mayoria de los pai-
ses de Europa transitaban por debajo del umbral
de los diez decesos por cada mil nacidos vivos.

A partir de 1990, los paises intensificaron los
esfuerzos con el fin de reducir tanto la mortalidad
infantil como la de menores de cinco afos. Los or-
ganismos internacionales concordaron en la nece-
sidad de abordar las inequidades observadas en la
mortalidad temprana en el mundo. Asi, tanto en
la formulacién de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, como en la formulacién de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, se han planteado metas
especificas vinculadas a la reduccion de la muerte
temprana.

Ademas, en el Plan de Accién Regional Latinoa-
mericano y del Caribe sobre Poblacién y Desarrollo
sobresalen como parte de las metas: “Disminuir en
una tercera parte las tasas de mortalidad de niflos
menores de un aho y las de menores de cinco ahos
-0 hasta 50 y 70 defunciones por 1000 nacidos vi-
Vos, respectivamente, si ello representa una tasa de
mortalidad menor-, tomando como referencia los
valores observados en 1990 (CEPAL, 1996, p. 37).

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio inclu-
yeron como uno de sus objetivos centrales la re-
duccion de la mortalidad de los nifios menores de
cinco afnos (objetivo 4) y la meta de “reducir en dos
terceras partes, entre 1990y 2015, la mortalidad de
los nifos menores de cinco anos” (meta 5).
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Segun las tendencias observadas en los Ultimos
anos, la mortalidad de los menores de cinco afos
ha descendido a nivel mundial. En 2006, por pri-
mera vez, la cifra total de muertes anuales entre los
nifos y nifas menores de cinco afos fue inferior a
los 10 millones, al situarse en los 9,7 millones. La
proporcion fue de 72 muertes por cada 1 000 naci-
dos vivos, un 23% menos que en 1990. Esto repre-
sentd una reduccién de un 60% de la tasa de mor-
talidad en la infancia desde 1960 (UNICEF, 2008).

La publicacién del Estado Mundial de la Infancia
en 2008 fue dedicado a la supervivencia Infantil. A
partir de ella se conocié que, desde 1990, la tasa
de mortalidad de menores de cinco aftos de China

Marbelis Orbea Lopez

descendié de 45 muertes por cada 1 000 nacidos
vivos a 24 por cada 1 000, una reduccion de un
47%; y que Etiopia habia logrado reducir esa tasa
en casi un 40%. La tasa de mortalidad de menores
de cinco anos de la India se redujo en un 34% vy,
ademas, seis paises consiguieron reducir sus tasas
en un 50%, aun cuando seguian siendo elevadas:
Bangladesh, Bhutan, Bolivia, Eritrea, Nepal y la Re-
publica Popular Democratica Lao.

El descenso ha sido notable si se tiene en cuen-
ta que en el periodo 1990-2016 se disminuyd en
mas de la mitad, pasando de 12 598 000 defuncio-
nes de menores de cinco afnos en 1990 a 5 642 000
en 2016 (Figura 1).

Figura 1. Defunciones de menores de cinco aiios por regiones. 1990y 2016
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Fuente: Elaboracidén propia a partir de datos de UNICEF (2017a).

De acuerdo con el Grupo Interinstitucional para
la Estimacién de la Mortalidad en la Nifiez,® la tasa

El Grupo Interinstitucional para la Estimacién de la
Mortalidad Infantil (IGME), creado en 2004 para informar
sobre los progresos hacia los Objetivos de Desarrollo
del Milenio, actualiza anualmente las estimaciones de la
mortalidad de menores de 1 aflo y de menores de 5 aios
para la UNICEF, la OMS y otros organismos internacionales.
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de mortalidad de los niflos menores de cinco afos
disminuyd un 53% entre 1990 y 2015, pasando de
91 muertes por cada 1 000 nacidos vivos a 43%o.
A nivel mundial la proporcién en que se redujo
anualmente esa tasa, en promedio, pasé de un
1,8% de 1990 a 2000 a un 3,9% de 2000 a 2015,
aunque esto fue insuficiente para lograr el Objeti-
vo de Desarrollo del Milenio nimero 4, que exigia
una disminucién anual del 4,3% durante todo el
periodo. Sin embargo, en 2015, entre las regiones
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en desarrollo, Norte de Africa, Asia Oriental y Amé-
rica Latina y el Caribe alcanzaron la meta de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio en cuanto a
reducir la tasa de mortalidad de los nifios menores
de cinco afos en dos tercios o mas (Dhrifi, 2018).

A pesar del enorme progreso que representan,
estas cifras aun suscitan indignacién. Actualmen-
te, la muerte de un nifio/a es un fenébmeno raro y,
muchas veces accidental en todos los paises desa-
rrollados, sin embargo, la mortalidad del menor de
cinco anos continuva siendo elevada en algunas re-
giones del mundo y la mayoria de los decesos son
debido a malas condiciones durante el embarazo y
el parto o a enfermedades infecciosas que pueden
ser prevenidas o tratadas.

Segun cifras oficiales publicadas por las Nacio-
nes Unidas (UNICEF, 2017a), en el afno 2016 aproxi-
madamente 5 642 000 infantes murieron antes de
alcanzar su quinto cumpleafos. Si estas muertes

se relacionan con el nimero de nacidos vivos y se
interpretan en términos de tasa quiere decir que
en el mundo ocurrieron, aproximadamente, 41 fa-
llecimientos de menores de cinco anos por cada
mil nacidos vivos (UNICEF, 20174, p. 155). De ellos,
cerca de 2 860 000 acontecieron en la region del
Africa Subsahariana, para una tasa de mortalidad
del menor de cinco afos de 78%o en esa region.

Dentro del Africa Subsahariana el &rea mas criti-
ca es Africa occidental y central que mostré valores
de muertes de menores de cinco anos aproxima-
dos a 98%o0 en 2015 y 95%o en 2016, lo que signifi-
ca que uno de cada 10 niflos/as muere en esa drea
antes de su quinto cumpleanos.

Por otro lado, las regiones de Europa y Asia
Central; Asia Oriental y Pacifico; América Latina y
el Caribe mostraron tasas de 10%o, 16%0 y 18%0
respectivamente, y Norteamérica con el valor mas
bajo de 6%o.° (figura 2).

Figura 2. Tasas de mortalidad del menor de cinco afios por regiones. 1990y 2016
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Fuente: Elaboracién propia a partir de UNICEF (2017a).
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° Esto es tomando en cuenta las macrorregiones, pues el
valor mas bajo lo tiene Europa Occidental (4%o), que esta
incluida dentro de la regién de Europa y Asia Central.
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Las muertes neonatales' representaron el 46%
de todas las muertes de menores de cinco afos, au-
mentando del 41% que representaron en el 2000.
La tasa de mortalidad neonatal se redujo en un
49% de 37 muertes por cada 1 000 nacidos vivos
en 1990 a 19 en 2016. El mayor niUmero de muertes
de recién nacidos ocurrié en el sur de Asia (39%),
seguido de Africa subsahariana (38%). Cinco paises
representaron la mitad de todas las muertes de re-
cién nacidos: India, Pakistan, Nigeria, la Republica
Democratica del Congo y Etiopia. (UNICEF, 2017b).

La menor mortalidad de menores de cinco afnos
se asocia con una mayor concentracion de muer-
tes de menores de cinco aios durante el periodo
neonatal. En las regiones de Australia y Nueva Ze-
landa 'y América del Norte y Europa, donde las ta-
sas de mortalidad de menores de cinco afos son
bajas, mas de la mitad de todas las muertes de me-
nores de cinco ainos se producen durante el perio-
do neonatal.

Marbelis Orbea Lopez

Al desagregar las regiones y analizar el compor-
tamiento de la mortalidad del menor de cinco a
nivel de paises, se identifica que las menores tasas
en 2016 (2%o) se registraron en Eslovenia, Finlan-
dia, Islandia y Luxemburgo. Los paises con tasas
de mortalidad de menores de 5 aflos aproximadas
a 3%o fueron: Andorra, Republica Checa, Chipre,
Espafa, Estonia, ltalia, Japén, Mdénaco, Noruega,
Republica de Corea, San Marino, Singapur y Suecia
(UNICEF, 20173, p. 156).

Por otro lado, las tasas mas altas —por encima
de los 100 decesos de menores de cinco afos por
cada 1000 nacidos vivos— correspondieron a So-
malia (133%o0), Chad (127%o), Republica Centroa-
fricana (124%o), Sierra Leona (114%o), Mali (111%o)
y Nigeria (104%o) (UNICEF, 20173, p. 156).

En resumen, las tasas de mortalidad de meno-
res de cinco afnos a nivel de paises en 2016 oscila-
ron entre 2 y 133 muertes por cada 1 000 nacidos
vivos. Ello significa que el riesgo de morir, para un
nino nacido en el pais con la mayor mortalidad, es
aproximadamente 66,5 veces mayor que en el pais
con la menor mortalidad (figura 3).

Figura 3. Tasa de mortalidad del menor de cinco, por paises, 2016
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&

Deaths per 1,000 live births

l >100

75 to 100
50 to 75
251050
<25

No data

|

£
7/

Note: The classification is based on unrounded numbers. This map does not reflect a position by UN IGME agencies on the legal status of any country or territory or the delimitation of

Fuente: UNICEF (2017b).

10 Se refiere a las defunciones ocurridas durante los primeros
28 dias después del nacimiento con vida.
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El Grupo Interinstitucional de las Naciones Uni-
das para la Estimacion de la Mortalidad Infantil (UN
IGME) reveld que en 99 paises de ingresos bajos y
medianos la mortalidad de nifos menores de cinco
anos entre los nacidos en los hogares mas pobres
es en promedio el doble que la de los niflos naci-
dos en los hogares mas ricos, por lo que solo en
2016 se habrian salvado unos 2 millones de vidas
si la mortalidad de menores de cinco afos en los
hogares mas pobres hubiera sido tan baja como en
los hogares mas ricos (UNICEF, 2017b).

Al analizar el comportamiento de la mortalidad
de los menores de un afno, separada de la morta-
lidad del menor de cinco afnos, constatamos que
la mortalidad infantil ha experimentado un nota-
ble descenso pasando a nivel mundial de 65%o0 en
1990 a 31%o0 en 2016, lo que implicé un mejora-
miento del 52,3%.

Las regiones mas favorecidas fueron igualmen-
te Norteamérica —con una tasa de mortalidad in-
fantil de aproximadamente 6 muertes de menores
de un ano por cada mil nacidos vivos-, Europa y
Asia Central, Asia Oriental y Pacifico, América Lati-
nay el Caribe, con tasas de 8%o, 14%0 y 15%o res-
pectivamente.

Con relacién a los paises, en el 2016 las tasas de
mortalidad infantil mdas bajas (2%o) se registraron
en Andorra, Chipre, Eslovenia, Estonia, Finlandia,
Islandia, Japdn, Luxemburgo, Noruega, Singapur y
Suecia (UNICEF, 2017a, pp. 162-164). La mayoria de
ellos ubicados al norte del continente europeo, a
excepcion de los Estados insulares Japon y Singa-
pur, ubicados en el continente asiatico.

En contraposicion, las mayores tasas se concen-
traron en Republica Centroafricana (89%o), Sierra
Leona (83%o), Somalia (83%o), Chad (75%o) y Leso-
to (72%o); todos del continente africano (UNICEF,
20173, pp. 162-164).

Un aspecto relevante es que el descenso de la
mortalidad en la nifiez ha sido mas representativo
en los paises del Norte, coincidiendo a su vez con
paises desarrollados. Sin embargo, los paises del
Sur también han sido testigos de la disminucién y
si bien su caida fue mas tardia, la baja ha sido mas
rapida en el tiempo (Pison, 2010).

Los importantes descensos en la mortalidad,
principalmente en las edades tempranas, estan li-
gadosacambiosenlos perfiles epidemioldgicos.En
la actualidad no solo se sabe cudles son los paises
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y las regiones donde muere el mayor nimero de
ninos; también se sabe cudles son sus principa-
les causas de muerte y sus condiciones de salud
(UNICEF, 2008):

« Casi el 40% de todas las defunciones de me-
nores de cinco afhos ocurren durante el primer
mes de vida (periodo neonatal).

« Alrededor del 26% de estas muertes —que re-
presentan el 10% de todas las defunciones de
ninos menores de cinco anos- son producidas
por infecciones graves.

« Una proporcién significativa de esas infeccio-
nes son originadas por la neumonia y las sep-
sis.’ Cerca de dos millones de nifos menores
de cinco afos mueren anualmente de neumo-
nia -mas o menos uno de cada cinco falleci-
mientos a escala mundial-, y hasta un millén
mas mueren por infecciones graves, incluida la
neumonia, durante el periodo neonatal.

« Las enfermedades diarreicas ocasionan el 17%
de las muertes de menores de cinco afnos.

+ El paludismo, el sarampiény el sida, en conjun-
to, son responsables del 15% de las defuncio-
nes infantiles.

« Las anomalias congénitas afectan a uno de
cada treinta y tres nifos. Eso tiene como re-
sultado 3,2 millones de nifios anualmente con
discapacidades relacionadas con defectos de
nacimiento (OMS, 2018).

« Laciframundial estimada de niflos con sobrepe-
so aument6 de 31 millones en 2000 a 42 millo-
nes en 2015 (OMS, 2018).

Mas alld de sus repercusiones individuales,
muchas enfermedades y problemas de salud inte-
ractuan, elevando las tasas de mortalidad. La des-
nutriciéon contribuye hasta al 50% de las muertes
infantiles. El agua insalubre, la higiene deficiente
y las condiciones inadecuadas de saneamiento no
solo explican la alta incidencia de las enfermeda-
des diarreicas, sino que contribuyen de manera
importante a la mortalidad de los infantes por neu-
monia, complicaciones neonatales y desnutricion.

Poner fin a las muertes de recién nacidos y ni-
Aos por enfermedades infecciosas prevenibles es
fundamental. A pesar de los fuertes avances en la

T Grave infeccién bacteriana transmitida por la sangre que
puede ser tratada con antibidticos.
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lucha contra las enfermedades infantiles, las en-
fermedades infecciosas, que con frecuencia son
enfermedades de los pobres y, por lo tanto, un
marcador de equidad, siguen siendo altamente
prevalentes, particularmente en Africa subsaharia-
nay Asia meridional.

La neumonia, la diarrea y la malaria siguen sien-
do una de las principales causas de muerte entre
los nifos menores de 5 anos. En 2016 las causas
fundamentales a nivel mundial incluyeron com-
plicaciones de parto prematuro (18%), neumonia
(16%), eventos relacionados con el parto (12%),
diarrea (8%), sepsis neonatal (7%) y malaria (5%)
(UNICEF, 2017b).

América Latina en el contexto
internacional

Con relacién a la region de América Latina y
Caribe, aun cuando todos los paises han disminui-
do su nivel de mortalidad, el ritmo de descenso
ha sido variable y su comportamiento en relacién
al conjunto de la regién ha sido heterogéneo. Se
pueden identificar de acuerdo al nivel de mortali-
dad infantil a paises como Cuba, Chile y Costa Rica
que mantienen el descenso del nivel de la mortali-
dad infantil y presentan las tasas mas bajas. En tan-
to, las tasas mas altas de la regién corresponden al
Estado Plurinacional de Bolivia y Haiti, al igual que
en el ano 1990.

Se estima que, en el citado ano, la tasa de mor-
talidad infantil en América Latina era de 38%o y
la tasa de mortalidad del menor de 5 de 50%o; es
decir, alrededor de uno de cada 26 nifios moria
antes de cumplir el primer aho de vida y uno de
cada veinte antes de los cinco afos. Al interior de la
regién la mortalidad temprana de los paises evolu-
cioné de distintas formas y partiendo de diversos
niveles.

En la base de datos sobre La mortalidad en la
nifiezen América Latina desde 1960 (CEPAL/UNICEF,
2011) se presentan estimaciones de la mortali-
dad en menores de cinco afos segun la zona de
residencia y el nivel de instruccién de las madres.
Ha sido tradicional incluir la distincién por zonas
urbanas-rurales en el estudio de las poblaciones,
lo que ha permitido documentar de manera siste-
matica una mayor mortalidad infantil en las areas
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rurales. Es en el medio urbano donde se han pro-
ducido las mayores reducciones relativas de este
indicador, ya que el descenso de la mortalidad in-
fantil en cada pais va de la mano con el proceso de
urbanizacién (CEPAL, 2008).

Al analizar los diferenciales por areas de resi-
dencia urbano-rural se observé que, en el Estado
Plurinacional de Bolivia, de alta mortalidad, en
1970 aquella que ocurria en el area rural era 1,5
veces la del area metropolitana y, en términos
absolutos, significaba diferencias de 121 muertos
menores de cinco afos por mil nacidos vivos. Para
la misma fecha Costa Rica, pais con bajo nivel de
mortalidad en la region, presentaba una mortali-
dad del area rural mas de 1,5 veces la mortalidad
del drea metropolitana para los menores de 5 afios,
pero en términos absolutos esta diferencia era de
37 muertos menores de cinco afos por cada mil
nacidos vivos. Por otro lado, Paraguay, Cuba y en
especial Uruguay, ya mostraban cierta homoge-
neidad en los riesgos de muerte entre las areas
definidas como urbanas y las rurales. El Salvador,
Nicaragua, la Republica Dominicana y Brasil pre-
sentaban tasas casi tan altas en las zonas urbanas
como en las rurales.

La influencia de la escolaridad de la madre en
las condiciones de salud de los nifios es uno de los
determinantes préximos mas descritos en la litera-
tura especializada, pues estd asociada tanto a un
mayor acceso a los servicios, como a la posibilidad
de disponer de la informacién necesaria, mejores
ingresos y, en general, mejores condiciones de
vida; aspectos que evidentemente inciden en la
mortalidad infantil.

En los afos setenta del pasado siglo, la mortali-
dad de nifos menores de 5 afios en América Latina
era dos, tres y hasta cuatro veces mayor cuando la
madre era analfabeta o semianalfabeta que cuan-
do habia recibido al menos 7 afios de educacién
formal, al respecto se podian sefalar los casos ex-
tremos de Guatemala, Honduras y Peru, donde la
probabilidad de morir de un nifio menor de cinco
anos era mas de cuatro veces la de un nifo con
una madre de siete afnos y mas de estudio (CEPAL/
UNICEF, 2011). Si bien la mortalidad infantil y en la
nifez disminuye a medida que aumenta la educa-
cién de la madre sin distincién de condicién étni-
ca, las brechas entre indigenas y el resto de la po-
blaciéon y entre afrodescendientes y el resto de la
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poblacién aumentan incluso en los niveles mas al-
tos de educacion (CEPAL-Coleccién Documentos
de proyectos, 2010).

Resultados de un estudio sobre Mortalidad in-
fantil y en la nifiez de pueblos indigenas y afrodes-
cendientes de América Latina (CEPAL-Coleccién
Documentos de proyectos, 2010) muestra una
sistematica sobremortalidad de los menores indi-
genas respecto del resto de la poblacién; la proba-
bilidad de morir de menores indigenas varia segun
zona de residencia y pueblos e, incluso, al interior
de estos; el riesgo mas bajo se observa en menores
que residen en las ciudades. No obstante, en algu-
nos paises la brecha entre indigena y no indigena
se acentua en los espacios urbanos. Estas brechas
se mantienen incluso en paises como Canada
y Estados Unidos, donde, si bien los niveles son
mejores, la mortalidad no ha tenido el descenso
esperado.

Si bien la mortalidad en menores de cinco afos
disminuyé para la década de 1990, las brechas se-
gun educacién de la madre aumentaron en algu-
nos paises (CEPAL/UNICEF, 2011). Ecuador, Panama
y la Republica Dominicana aumentaron de forma
significativa. En el periodo de 1970 la probabilidad
de morir era de aproximadamente tres veces en el
caso de Ecuador y Panamag, y de 2,5 en Republica
Dominicana, mientras que en el periodo de 1990
estas probabilidades aumentaron a ocho, seis y
cuatro veces mas de morir de un nifio con madre
analfabeta o semianalfabeta que la de un nifo
cuya madre tenia siete afos o mas de educacion.

Con relacién a las tasas de mortalidad por en-
fermedades diarreicas agudas en los menores de
un anoy en el grupo de uno a cuatro anos en Amé-
rica, durante los primeros anos de la década del 80
se destaca la alta mortalidad de los menores de un
ano en Colombia, Ecuador, Guatemala, Honduras,
México, Paraguay y Venezuela, con tasas por enci-
ma de 5,0 por 1 000 nacidos vivos. La situacién mas
critica del grupo de uno a cuatro anos se observa
en Colombia, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Honduras, México, Paraguay y Peru, con cifras ma-
yores de 6,0 por 10 000 habitantes de uno a cuatro
anos (Riverén, 1989).

En 2016 destacaron Haiti (67%o), Bolivia (37%o)
y Dominica (34%o) con las mayores tasas de mor-
talidad del menor de 5 afios; mientras Cuba (6%o),
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Chile (8%o) y Uruguay (9%o) despuntan con los va-
lores mas bajos (UNICEF, 2017b, p. 156).

En la regidon de América Latina y el Caribe los
paises con mayores tasas de mortalidad infan-
til fueron Haiti (51%o), Dominica (31%o) y Bolivia
(30%o0). Los de menores tasas fueron Cuba (4%o),
Chile (7%o), Costa Rica 8 (%o0) y Uruguay (8%o). Tan-
to en el caso de las altas como en el de las bajas
de tasas de mortalidad infantil, los paises latinoa-
mericanos y caribefios coinciden los de las altas y
bajas tasas de mortalidad del menor de 5 afos, lo
cual es un indicador de que la tasa de mortalidad
infantil es la que estd conduciendo el comporta-
miento de las tasas de mortalidad del menor de 5
anos en la region.

Conclusiones

+ Para alcanzar en 2030 la meta de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) referida a la
mortalidad de los menores de cinco aios, sera
necesario acelerar los progresos en varios pai-
ses del mundo.

- La consecucion de dicha meta reduciria el nu-
mero de menores de cinco anos fallecidos en-
tre 2017 y 2030, pero si las tendencias actuales
contindan, millones de ninos menores de cinco
afos morirdn en ese mismo periodo.

« Para prevenir estas muertes sera necesario cen-
trar los esfuerzos en el Africa Subsahariana y
Asia Sudoriental.

+ Reducir las inequidades y llegar a los recién na-
cidos y ninos mas vulnerables, asi como a sus
madres, son prioridades importantes para ter-
minar con las muertes infantiles prevenibles.
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