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MADRES sanas y BEBES sanos: Ia conexion vital

Perspectivas de las politicas sobre la salud neonatal

1 siglo pasado fue testigo de una revolu-

cién en materia de atencidn de la salud,

pero aun asi existen millones de mujeres
que deben enfrentar hoy en dia los riesgos
que conllevan el embarazo y el parto bajo las
mismas condiciones que hace siglos. Las com-
plicaciones del parto contintian afectando
seriamente a las mujeres que dan a luz. Adn
hoy, contintdan produciéndose millones de
nacimientos sin vida y defunciones de recién
nacidos por causas ya conocidas y evitables.

Cada ano, 4 millones de bebés nacen

sin vida, y otros 4 millones de recién nacidos
mueren antes de alcanzar su primer mes’.
Al igual que las defunciones maternas, el 98
por ciento de las muertes neonatales tienen
lugar en los paises en vias de desarrollo. Si
bien es cierto que en las tltimas décadas se
ha podido observar una importante disminu-
cién en la mortalidad infantil en los paises en
desarrollo, ha habido, por el contrario, pocos
avances en lo que respecta a la reduccién del
indice de mortalidad materno y neonatal.
En consecuencia, las defunciones neonatales
representan hoy en dia un 40 por ciento del
total de las muertes entre ninos menores
de 5 afios?. A fin de mantener los logros ya
alcanzados y de responder a los Objetivos
de Desarrollo del Milenio propuestos por las
Naciones Unidas, es necesario que quienes
toman las decisiones pongan un mayor énfasis
en la adopcién de medidas cuya eficacia y
rendimiento econémico ya han sido demostra-
das y que contribuyan a salvar la vida tanto de
madres como de recién nacidos.

Por Anne Tinker y Elizabeth Ransom

Tabla 1

Riesgos que las madres enfrentan a lo largo

de sus vidas
|

Riesgo femenino de
defuncién por causas
de maternidad a lo largo

Riesgo materno
de perder a un recién
nacido a lo largo

de toda la vida* de toda la vida
Africa lenb len19
Asia lTenll 1en 132
América Latina 1en 21 1en 188
Paises mds
desarrollados Ten125 1 en 2.976

*Muertes infantiles entre el nacimiento y los 28 dfas.

FUENTE 2 Cdlculos realizados con base en los datos mds recientes suministrados
por Save the Children (mortalidad neonatal), el Population Reference Bureau
(tasa total de fertilidad) y UNICEF (indice de mortalidad materna).

Lograr una maternidad con menores
riesgos es esencial para salvar la vida de los
recién nacidos. Las investigaciones indican
que un numero importante de nacimientos
sin vida, asi como de defunciones neonatales
podrian prevenirse si todas las mujeres tuvie-
ran alimentacién adecuada y recibieran
una atencién médica de calidad durante el
embarazo, el parto y el post-parto’. Sin em-
bargo, la maternidad sin riesgos constituye
s6lo una parte de la ecuacién. Los encargados
de tomar decisiones deben asegurar la disponi-
bilidad de servicios de atencién médica para
los recién nacidos y sus madres. Desde el
momento en que nace, cada bebé es un
individuo con necesidades propias que no
s6lo depende de la madre sino que puede
requerir también la provision de cuidados
especiales.
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Figura 1

Defunciones neonatales e intervalos cortos

entre nacimientos
|

Riesgo relativo de mortalidad neonatal a causa
de intervalos cortos entre nacimientos, comparado
con intervalos de entre 36 y 47 meses

2,2
Riesgo relativo
de defuncién
1,2
10 1,0
<24 24-35 36-47

meses meses meses

FUENTE: Datos provenientes de encuestas demogréficas y de salud en
17 paises, calculados por Shea Rutstein, MACRO International, Inc.

Figura 2

Defunciones neonatales y atencién especializada
durante el parto

Tasa de

mortalidad neonatal
Defunciones de bebés
de hasta 28 dias entre
1.000 nacidos con vida

Atencién especializada
durante el parto
Porcentaje de nacimientos
atendidos por personal
especializado

34 Asia 52%
17 ALC* 86%
5 RMD* 99%

ALC*: América Latina y el Caribe; RMD*: regiones mds desarrolladas
FUENTE: Célculos realizados por Save the Children y por el Population
Reference Bureau.

La salud neonatal comienza con las madres
El bienestar del recién nacido depende en gran
medida de la salud de su madre. En los paises
en desarrollo, la defuncién de la madre duran-
te el parto conduce casi con seguridad a la
muerte del recién nacido. Cuando las madres
padecen de desnutriciéon o de enfermedades, o
no han recibido una atencién prenatal y de
parto adecuadas, sus bebés se enfrentan a un
mayor riesgo de enfermedad o muerte prema-
tura. La tasa de mortalidad neonatal es por lo
tanto mds elevada en regiones donde el riesgo
de defuncién materna es alto (ver Tabla 1,
pagina 1). Los célculos recientes indican que en
Africa, por ejemplo, el riesgo de que una mujer
muera a causa de la maternidad a lo largo de su
vida es de uno en 19, y una de cada cinco
mujeres africanas correo el riesgo de perder a
un recién nacido en el término de su vida*. Las
defunciones neonatales y maternas representan
una carga importante, tanto para los sistemas
de salud como para las mujeres y sus familias.
Un informe reciente revela la magnitud de la
pérdida de vidas sanas que ocasionan las
defunciones neonatales; por ejemplo, estas

representan mads del 8 por ciento del total de
las enfermedades en el Africa sub-Sahariana y
cerca del 14 por ciento en Asia del Sur®.

La supervivencia y el bienestar de los
recién nacidos dependen en gran medida de
su madre.

Intervalo entre nacimientos y supervivencia
neonatal

Para comenzar, la salud neonatal se ve afecta-
da por la frecuencia y el tiempo transcurrido
entre los embarazos. Las mujeres que dan a
luz siendo muy jévenes o muy mayores, o que
tienen bebés muy seguidos unos de otros, se
exponen, y exponen a sus nifos, a un riesgo
mas elevado de complicaciones. Las investiga-
ciones han demostrado claramente la relaciéon
que existe entre la mortalidad infantil y el
tiempo transcurrido entre los nacimientos.
Los bebés que nacen con menos de dos o tres
afos de diferencia entre si tienen una probabi-
lidad considerablemente mayor de morir. Por
ejemplo, un bebé que ha nacido menos de 24
meses después que su hermano mayor tiene
2,2 veces mas probabilidades de morir que un



bebé que nace luego de pasados 36 meses del
ultimo nacimiento (ver Figura 1)°. Ademds,
las mujeres que han dado a luz muchos nifios
tienen un riesgo mayor de muerte a causa

de la maternidad, y colocan también a sus
recién nacidos ante un peligro més elevado
de muerte. Los métodos de planificacién fami-
liar contribuyen a mejorar la salud materna
y neonatal, ya que ayudan a las mujeres a evi-
tar el embarazo cuando existe un riesgo alto
de resultados negativos.

Complicaciones en el parto

En segundo lugar, las complicaciones en el
parto afectan de manera importante al
recién nacido. Casi un 30 por ciento de las
defunciones neonatales tienen lugar como
consecuencia de lesiones recibidas durante
el parto’. La asfixia, por ejemplo, ocurre
cuando un recién nacido no recibe un sumi-
nistro adecuado de oxigeno inmediatamente
antes de nacer, durante o inmediatamente
después del parto. A menudo la asfixia se
debe a un parto obstruido, complicacién
que también ocasiona un 8 por ciento de las
muertes maternas. Se estima que entre 4y 5
millones de recién nacidos sufren de asfixia
al nacer y més de 1 millén mueren como
consecuencia de ello. De los que sobreviven,
mds de un millén padecen de consecuencias
tales como epilepsia, parélisis cerebral y
retrasos en su desarrollo. Con frecuencia,
tanto los partos obstruidos como las asfixias
durante el nacimiento pasan desapercibidos y
quedan sin tratar debido a la falta de asisten-
cia adecuada: solamente la mitad de los par-
tos que tienen lugar en los paises en vias de
desarrollo cuentan con la ayuda de personal
de salud especializado capaz de detectar, tra-
tar o referir pacientes a especialistas para el
tratamiento de complicaciones graves del
embarazo, el parto y el periodo post-natal
(ver Figura 2)3.
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Impacto de las infecciones maternas

En tercer lugar, muchos nacimientos sin vida y
defunciones neonatales causadas por infeccio-
nes podrian prevenirse si las madres recibieran
una atenciéon médica adecuada. Las madres
pueden pasar a sus recién nacidos infecciones
de transmision sexual durante el embarazo, el
parto o la lactancia. La proporcién de madres
portadoras del virus del SIDA que no reciben
tratamiento y que transmiten el virus a sus
hijos durante el periodo perinatal (entre las 22
semanas de embarazo y la primera semana de
vida) alcanza un tercio de los casos, situaciéon
que condujo a casi medio millén de muertes en
1999°. Algunas infecciones de transmision
sexual pueden llegar a causar la ceguera, mien-
tras que otras estdn asociadas con nacimientos
sin vida, bajo peso al nacer y muchas otras
complicaciones posteriores al nacimiento.

En aquellos paises donde la malaria es
endémica, el riesgo para una mujer de conta-
giarse con esta enfermedad es mds alto durante
el embarazo que en ningtin otro momento. Las
mujeres que se han infectado tienen mds pro-
babilidades de dar a luz bebés de bajo peso, lo
cual constituye de por si un factor de riesgo
importante asociado con defunciones neonata-
les. La malaria puede llegar a ocasionar hasta
un 30 por ciento de los nacimientos de bajo
peso que podrian ser evitados y hasta un 5 por
ciento de la mortalidad neonatal. La malaria
estd también asociada con el aborto esponté-
neo y con los nacimientos sin vida. Las muje-
res que desarrollan una anemia grave como
consecuencia de la malaria tienen, ademads, un
riesgo mas alto de muerte materna'®. Las
mujeres embarazadas que padecen de malaria
y son portadoras del virus del SIDA tienen,
asimismo, mds probabilidades de trasmitir el
virus a sus bebés ain no nacidos!!.

Otra enfermedad que afecta tanto a madres
como a recién nacidos es el tétanos. El riesgo de
que un bebé contraiga esta enfermedad aumenta
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cuando se les corta el cordén umbilical con
instrumentos sucios o cuando se los trata con
métodos tradicionales antihigiénicos como el
estiércol. El tétanos neonatal es responsable
por la muerte de aproximadamente 215.000
nifios por afio!2. Los partos antihigiénicos
también aumentan el riesgo de que la madre
contraiga el tétanos.

Vinculo de la nutricién

En cuarto lugar, la desnutricién de ninas y
mujeres, an mucho antes del embarazo, afecta
el desarrollo fetal y la salud neonatal. Casi un

Figura 3
Mala alimentacién a lo largo del ciclo vital

Desarrollo mental
deficiente

Mayor riesgo de
enfermedades crénicas
en la edad adulta

Mayor tasa
de mortalidad

Alimentacién a destiempo/
inadecuada

/‘/— Infecciones frecuentes

47 Alimentacién, salud y
atencién inadecuados

.

Atrofias

! Nutricién Recuperacién
: fetal inadecuada en la Disminucién de la
' inadecuada del crecimiento ninéz capacidad mental

L Alimentacién, salud y

cuidados inadecuados

Muijer

desnutrida

Atrofias
enla
adolescencia

Aumento de peso
insuficiente durante el
embarazo

Mortalidad Alimentacién, salud Reduccién de
materna alta y cuidados las capacidades
inadecuados  fisicas y de la masa

libre de grasas

FUENTE: Adaptacién de datos provenientes del Comité Administrativo de Coordinacién/Subcomité
de Nutricién (ACC/SCN) designado para evaluar los Desaffos Nutritivos del siglo XXI.

cuarto de los recién nacidos en los paises en
desarrollo comienzan sus vidas con cierto grado
de deficiencia en el crecimiento y en su estado
micronutritivo'®. Esta condicién estd en gran
parte determinada por la desnutricién de la
madre. El crecimiento deficiente en el dtero pre-
dispone a los bebés a nacer con bajo peso, un
problema que afecta a mas de 20 millones de
nifos por ano en los paises en vias de
desarrollo'. Los bebés que nacen con bajo peso
pero sobreviven, sufren en muchos casos de
deficiencias cognitivas, problemas en el desarro-
llo como la poca capacidad de atencién, y de un
riesgo mucho mds alto de enfermedades y de
mortalidad temprana en la etapa adulta que
aquellos nifios que nacen con un peso normal.

La desnutricién contintia a menudo su
ciclo a través de las generaciones. Desafortu-
nadamente, muchas mujeres llegan al embara-
zo desnutridas (ver Figura 3). Al no aumentar
de peso lo suficiente durante el embarazo,
exponen a sus bebés a pesar menos de lo nor-
mal al nacer. Las nifias nacidas con bajo peso a
menudo terminan siendo adultas de baja esta-
tura y peso por debajo del normal. Las mujeres
muy bajas tienen mds probabilidades de expe-
rimentar un parto obstruido, el cual es peli-
groso tanto para su propia salud como para
la de sus recién nacidos. Y de esta forma el
ciclo continua.

La deficiencia de micronutrientes también
obra en desmedro de la salud tanto materna
como neonatal. Por ejemplo, la anemia causa-
da por la deficiencia de hierro afecta aproxi-
madamente a la mitad de todas las mujeres
embarazadas en los paises en vias de desarro-
llo!>. Las madres que sufren de una anemia
grave enfrentan un mayor riesgo de morir
debido a la maternidad, de dar a luz nifios sin
vida y de sufrir muertes neonatales; asimismo,
sus bebés corren un riesgo mas elevado de
tener bajo peso al nacer, de nacimiento prema-
turo y/o de deficiencias cognitivas.



:Qué pueden hacer los encargados

de tomar las decisiones?

Los estudios indican que la prestacion de
servicios de atencién de la salud que ayuden

a mejorar la salud y la alimentacién de las
mujeres a un costo razonable pueden también
salvar a un porcentaje importante de recién
nacidos. Sin embargo, es importante ser cons-
cientes de que durante el periodo inmediatamente
a continuacion del parto —periodo durante el
cual ocurren la mayoria de las defunciones— las
madres y los recién nacidos requieren atencién
individualizada. Los servicios de atencién médi-
ca deben estructurarse de forma tal que puedan
responder tanto a las necesidades especificas del
recién nacido como a las de la madre.

Prestacion de atencion especializada

La prestaciéon de atencidn especializada durante
el trabajo de parto y durante el parto mismo
puede salvar la vida de los recién nacidos.

Por ejemplo, el control adecuado de un parto
obstruido y con sangrado excesivo puede evitar
la asfixia del recién nacido!®. Muchos recién
nacidos que tienen dificultades para comenzar
a respirar al nacer, podrian recuperarse si los
encargados de prestar asistencia durante el
parto estuvieran entrenados en métodos sim-
ples de resucitacién. Llevar a cabo un parto
higiénico, incluyendo el corte limpio del cordén
umbilical, es también esencial para la salud de
las madres y de los recién nacidos, ya que se
trata de proteger contra la sepsis de las madres
y contra el tétanos y la sepsis de los recién naci-
dos. El secado y la transmisién de calor de
inmediato a los recién nacidos a través del con-
tacto con la piel constituye una forma efectiva
de prevenir la hipotermia y de fomentar una
pronta lactancia. Con el fin de manejar debida-
mente las complicaciones maternas y neonatales
debe disponerse de sistemas efectivos de refe-
rencia y transporte de pacientes para obtener
atencidn especializada.

Perspectivas de las politicas sobre la salud neonatal

Eliminacion del tétanos neonatal en Pakistan
|

Pakistan ha lanzado recientemente un programa para combatir
el tétanos neonatal, afeccién que, segin estimaciones, cobra la
vida de unos 21.000 nifios pakistanies por afio!’. Debido a
que Pakistan ocupa el tercer lugar en nimero de defunciones
debidas al tétanos neonatal, este nuevo proyecto se encuentra
en camino de aumentar la cobertura de la inmunizacién contra
el tétanos entre las mujeres que estén en edad fértil'. Este
proyecto es un esfuerzo conjunto del Ministerio de Salud de
Pakistan, UNICEF, la Agencia de Cooperacién Internacional del
Japén (JICA) y Save the Children cuyo objetivo es vacunar a
4,5 millones de mujeres en 57 distritos en los que el tétanos
neonatal constituye ain un problema de salud publica de gran
alcance. El proyecto cuenta con el apoyo de “trabajadoras de
la salud” locales que van puerta por puerta dando la vacuna
antiteténica a todas las mujeres que estén en edad fértil. Esta
estrategia ha tenido éxito en gran parte gracias a una campa-
fia nacional de informacién poblica dirigida a las mujeres
j6venes y a los encargados de la toma de decisiones claves a
nivel comunitario y nacional.

Promocion del cuidado post-natal

La primera parte del periodo post-natal es
una etapa en la que tanto las madres como
los recién nacidos son especialmente vulnera-
bles. El 61 por ciento de las defunciones
maternas ocurren durante las seis semanas
inmediatamente después del nacimiento y
casi la mitad de esas muertes tienen lugar al
dia siguiente del parto!®. Dos tercios de las
muertes neonatales ocurren durante la primera
semana de vida y dos tercios de dichos falleci-
mientos suceden dentro de las primeras 24
horas?’. La lactancia inmediata, que ayuda a
las madres a evitar un sangrado excesivo al
estimular las contracciones del utero, protege
a su vez a los bebés al proveerles los nutrientes
e inmunidad esenciales para la prevencion de
enfermedades. La lactancia exclusiva, sin el
suplemento de otros alimentos o liquidos es
particularmente efectiva para la prevencion
de infecciones neonatales, pero su porcentaje
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Atencién médica neonatal a domicilio en la India

En el distrito de Gadchiroli en la India, los doctores Abhay y
Rani Bang junto con colegas de la Society for Education, Action
& Research in Community Health (SEARCH) han desarrollado
una estrategia notable para proveer asistencia médica a domi-
cilio que beneficia tanto a los recién nacidos como a sus
madres. La atencién tiene que prestarse a domicilio debido a
que el 83 por ciento de los nacimientos en las zonas rurales de
la India ocurren en el hogar y practicamente no tienen acceso
a instalaciones médicas. Luego de dos afios de investigacién,
SEARCH introdujo la atencién neonatal empleando aldeanos
entrenados como trabajadores de la salud y asistentes de
parto, quienes brindan educacién sobre la salud a las nuevas
madres, apoyo para la lactancia y para el mantenimiento de la
temperatura corporal, ademds de ser capaces de reconocer sin-
tomas peligrosos en madres y bebés. En el tercer afio del pro-
grama, tras un andlisis de los resultados obtenidos en 39
pueblos donde se implementé esta estrategia y otros 47 que
sirvieron de control, SEARCH registré un 62 por ciento de dis-
minucién en la tasa de mortalidad neonatal en los lugares
donde se llevé a cabo el programa, asi como una disminucién
importante en varios tipos de patologias neonatales y mater-
nas. Saving Newborn Lives se encuentra actualmente exami-
nando la adaptabilidad y sustentacién de este enfoque, y
SEARCH espera que esta iniciativa innovadora se convierta en
un ejemplo a seguir para muchas organizaciones similares en
muchos ofros paises en vias de desarrollo.

sigue siendo extremadamente bajo en los
paises en vias de desarrollo?!. Las madres
seropositivas necesitan recibir asesoramiento
sobre el cuidado y la alimentacién de sus
recién nacidos, asi como una atencién médica
adecuada para tratar las infecciones relaciona-
das que podrian desarrollar tanto ellas como
sus bebés.

Algunas costumbres tradicionales, tales
como la de darle banos frios a los recién naci-
dos y sustitutos de la leche materna en seguida
de nacer, son perjudiciales. Es fundamental
para mejorar la salud maternoinfantil educar
a las familias y a las comunidades acerca del
cuidado apropiado de los recién nacidos y

ensefiarles a reconocer cudles son los proble-
mas de salud maternos y neonatales que necesi-
tan atencién inmediata.

Prevencion y tratamiento de
las infecciones maternas
La vacunacién de mujeres en edad reproducti-
va con la vacuna antitetdnica protege tanto a
ellas como a los recién nacidos. El toxoide teta-
nico constituye una de las vacunas mds seguras,
efectivas y econ6micas disponibles ya que
puede prevenir la infeccién del tétano en las
madres durante el parto y transmitir la inmu-
nidad al feto.

La prevencién de la malaria también
protege a las madres y a los recién nacidos.
La Organizacién Mundial de la Salud reco-
mienda el tratamiento preventivo de las muje-
res embarazadas y la provision de mosquiteros
que hayan sido banados con insecticidas a fin
de evitar el contagio de malaria por picaduras
de mosquito en dreas altamente endémicas. El
tratamiento de las mujeres infectadas también
debe formar parte de la atencién prenatal.

La atencidén prenatal debe abarcar también
la deteccién y tratamiento de las infecciones
de transmision sexual. Los consultorios de
medicina general y las clinicas de planificacién
familiar también pueden contribuir a la
prevencién de enfermedades de transmisién
sexual mediante la educacion, el diagndstico
y el tratamiento. En aquellas regiones donde
la infeccién con VIH es frecuente, las mujeres
deben tener acceso a un asesoramiento adecua-
do y a la posibilidad de someterse a analisis
voluntarios. Las mujeres seropositivas deben
tener acceso a terapias antiretrovirales de corto
ciclo y a asesoramiento con respecto a opciones
de alimentacién infantil. Los prestadores de
servicios de salud deben brindar a las madres
seronegativas asesoramiento sobre habitos
seguros para evitar el contagio de la infeccion,
ya que este, si se presenta durante el embarazo,



aumenta el riesgo de transmitirle el virus al
recién nacido.

Cémo cortar el ciclo de desnutricion

El papel que desempena una buena alimenta-
cién en la supervivencia neonatal y materna

va mds alld del periodo del embarazo de la
mujer. Promover una alimentacién adecuada

y asesorar a las mujeres para que alcancen un
peso suficiente durante el embarazo es sola-
mente el primer paso. Promover una dieta sana
y variada mediante el suministro adecuado de
alimentos contribuye también a mejorar la
nutricion de nifias y mujeres a lo largo del
tiempo. Algunos paises han tratado el problema
de la desnutricién por falta de micronutrientes
mediante el enriquecimiento de alimentos
(como el agregado de yodo a la sal) o el sumi-
nistro de complementos de hierro y dcido félico
¥, en los casos en los que resulta apropiado,

de vitamina A, yodo y zinc.

Integrar las actividades de supervivencia
maternay neonatal con otros programas

Una mayor disponibilidad y facilidad de acceso
a los anticonceptivos permite a las mujeres pla-
nificar el nimero y el momento de sus embara-
zos. Otra forma de proteger a las madres y sus
recién nacidos es apoyando y reforzando los
servicios de deteccion y tratamiento de enfer-
medades de transmision sexual, malaria y
desnutricién durante el embarazo.

La recoleccion de datos sobre porcentajes
de inmunizacidn contra el tétanos, sobre aten-
cién especializada durante el parto, sobre naci-
mientos con pesos por debajo de lo normal,
sobre précticas de lactancia, sobre prestacion
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de cuidados post-natales, junto a otros indica-
dores de la salud materna y neonatal permiten a
los responsables de tomar decisiones vélidas en
lo que concierne a la distribucién y asignacién
de fondos.

Quienes toman las decisiones pueden ayu-
dar a mejorar la salud materna y neonatal
mediante el apoyo a programas que enfaticen la
educacion y la lucha contra la discriminacién
sexual. La participacién dentro de las comuni-
dades, especialmente en grupos de mujeres, con
el fin de identificar los problemas de salud
maternos y neonatales existentes, para luego
trabajar en forma conjunta en el desarrollo de
soluciones innovadoras, conducird también a
una mejora en la salud de las madres y de los
recién nacidos?2.

Conclusién

Los recién nacidos son los miembros mas
vulnerables de la sociedad. La prevencién de
muertes neonatales y la mejora de la salud de
los recién nacidos y de su supervivencia van de
la mano con la promocién de una maternidad
menos riesgosa. Para asegurar a las mujeres y a
los recién nacidos un futuro mads saludable,
quienes toman las decisiones pueden apoyar
aquellos programas que brinden servicios de
salud esenciales para las madres y los recién
nacidos, asi como el desarrollo de politicas
mas amplias que tengan por objetivo mejorar
tanto la salud como las oportunidades econé-
micas de las mujeres a lo largo de su ciclo
vital. Las acciones en pos de una maternidad
con menos riesgos y de otorgar proteccién a
los recién nacidos durante el periodo mds fra-
gil de sus vidas constituyen una inversién
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