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Utilizacion de evidencia investigativa
para salvarle la vida a recién nacidos

Perspectivas de las politicas sobre la salud neonatal

Por Zulfiqar A. Bhutta, Gary L. Darmstadt y Elizabeth I. Ransom

i bien la salud infantil general ha mejora-

do en todo el mundo, la tasa de mortali-

dad neonatal, es decir, la de bebés de
menos de un mes de vida, casi no ha cambia-
do. Incluso, en algunos paises ha aumentado.
En la Cumbre del Milenio de las Naciones
Unidas de septiembre de 2000, los dirigentes
mundiales acordaron reducir la muerte de
nifios menores de 5 anos en dos tercios antes
del ano 2015. Segtin especialistas en salud
infantil, esta meta es inalcanzable a no ser que
se reduzca la tasa de mortalidad neonatal en al
menos la mitad, debido a que estas muertes
conforman el 40% de todas las muertes infan-
tiles!. De hecho, el riesgo de mortalidad infan-
til durante el primer mes de vida es 15 veces
mayor que en cualquier otro mes del primer
afio. Para poder lograr esta meta, serd necesa-
rio poner mayor énfasis en medidas compro-
badas y no onerosas que salven las vidas de los
recién nacidos?.

Este resumen presenta hallazgos que sur-
gieron de una revision integral de evidencia
investigativa sobre el impacto que tienen las
intervenciones relacionadas con la salud neo-
natal en paises menos desarrollados. Asimismo,
ofrece su apoyo incondicional en la utilizacién
de investigaciones como una herramienta que
permita identificar las medidas mas efectivas
para salvar las vidas de los recién nacidos. La
resefia cuenta con el apoyo de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) vy la iniciativa
“Salvar las vidas de los recién nacidos” (Saving
Newborn Lives, SNL) de la fundacién Save the
Children y ha sido disenada con el fin de asen-
tar bases sélidas para el desarrollo de politicas,

programas y estudios de investigacion relacio-
nados con la salud neonatal?.

El papel de la investigacién en la
elaboracién de politicas y programas

de salud sélidos

La investigacion llevada a cabo y analizada
cuidadosamente puede salvar vidas al ayudar
a los miembros del poder ejecutivo de los
gobiernos a disenar politicas y programas
efectivos de salud*. No obstante, para que la
investigacion pueda influir en las politicas,
necesita ser comunicada de manera efectiva
y ser utilizada en el proceso de toma de
desiciones. Diversas iniciativas internaciona-
les destacan la importancia de utilizar
estudios de investigacién para aportar infor-
macioén a las politicas. La Iniciativa Mejores
Nacimientos, por ejemplo, se esfuerza por
hacer uso de la investigacién para influir en
las decisiones sobre politicas de atencién
médica materna. Esta iniciativa, que surgié a
partir de la diferencia que los investigadores
notaron entre la evidencia arrojada por la
investigacion y lo que realmente se hace en la
practica en las salas de parto de diversos pai-
ses, “apunta a asegurar que las préacticas y
politicas clinicas ... se basen en investigacion
confiable”®. La Cochrane Collaboration es
una organizacién internacional que tiene por
objeto ayudar a las personas a que tomen
decisiones de salud fundamentadas “mediante
la preparacién, el mantenimiento y la promo-
cién de la accesibilidad a resefias sistematicas
acerca de los efectos de las intervenciones
relacionadas con la atencién médica”. Esta
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organizacién ofrece una base de datos en
Internet de dichas resefas’.

La OMS ha lanzado una iniciativa de gran
alcance respecto al analisis de sistemas de
investigacion de la salud, que evaluard la
manera en que la investigacion estd siendo
utilizada. Ofrece ademds un recurso en linea
de hallazgos actualizados surgidos de investi-
gaciones acerca de la salud reproductiva en
paises menos desarrollados y, en el World
health report 20048, planea centrarse en cémo
los avances en el drea de la investigaciéon pue-
den traducirse en mejor salud. Los donantes
bilaterales también estdn invirtiendo en siste-
mas y proyectos para respaldar la amplia difu-
sién de informacién poblacional y de salud,
resultados de investigaciones y mejores practi-
cas. El Departamento para el Desarrollo
Internacional del gobierno britanico financia
una red electrénica denominada “id21” que
difunde resimenes de investigaciones nuevas.
Por su parte, la Agencia de Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional financia a
diversas organizaciones, entre ellas, el Center
for Communication Programs de la Johns
Hopkins University, que difunde informacién
acerca de la atenciéon médica efectiva y otras
practicas, y el Population Reference Bureau,
que asiste al publico encargado de politicas a
que tenga acceso y utilice informacién técnica

y resultados de investigaciones’.

¢Qué dice la investigacién sobre cémo
salvar las vidas de los recién nacidos?

Contexto necesario para mejorar la salud y
supervivencia neonatal

La mejora en la salud neonatal implica incor-
porar las necesidades de esta poblaciéon vulne-
rable en los programas existentes del sector de
la salud. Por ejemplo, podrian salvarse muchas
vidas de recién nacidos en entornos de aten-
cién primaria si los profesionales de la salud
reconocieran y trataran infecciones serias!?.

Estos esfuerzos pueden ser de vital importan-

cia, y hasta podrian salvar vidas, en circuns-
tancias donde la derivacion no sea posible.

La investigacion también muestra que si
se aumentara el estatus social y nivel educativo
de la mujer, mejoraria la salud de otros inte-
grantes de la familia, entre ellos, los hijos
recién nacidos!!. Cuando las mujeres pueden
espaciar sus embarazos y controlar el tamano
de la familia, sus hijos tienen mds posibilida-
des de subsistir y llevar una vida sana!2.
Ademas, dedicar més atencion a los pobres
mejorara la salud neonatal. Un andlisis recien-
te de datos recopilados por la Encuesta
Demografica y de Salud muestra que los gru-
pos poblacionales mas pobres tienen tasas de
mortalidad neonatal considerablemente mas
altas que los grupos mas ricos'?.

La salud de los recién nacidos debe tenerse
en cuenta junto con la de sus madres, quienes
también corren riesgos importantes durante
el parto y en los dias subsiguientes'4. Cada
una de las causas relacionadas con el embara-
z0, el parto y las infecciones dan cuenta de
aproximadamente un tercio de las muertes
neonatales y es por ello que las intervenciones
necesitan ocuparse tanto de las madres como
de los recién nacidos. A pesar de que las inter-
venciones para salvar las vidas de las madres
no fueron evaluadas por separado en esta
resefa, los programas para maternidad sin
riesgos estan pensados para brindar una
manera econdémica de mejorar la salud mater-
na y neonatal. Desde una perspectiva inversa,
los programas disenados para mejorar la
supervivencia y salud neonatal también pue-
den beneficiar a las madres. Particularmente,
la disponibilidad de atencién especializada
durante el parto es vital para la salud y
supervivencia materna y neonatal'>. La aten-
cién especializada hace referencia al proceso
mediante el cual las mujeres embarazadas y sus
hijos reciben atencion adecuada, especialmente
durante el parto e inmediatamente después de
él. Incluye, entre otros elementos, atencién a
mujeres con complicaciones mortales!®,



Resultados de la resefa sobre intervenciones
La resena evalu6 intervenciones para prevenir
casos de partos de fetos muertos y mejorar
la salud y supervivencia neonatal durante el
periodo anterior al nacimiento (prenatal),
durante el parto (intraparto) y después del
nacimiento (posparto). Debido a que la mayo-
ria de las muertes neonatales ocurren en el
hogar durante la primera semana de vida sin
contacto alguno con médicos, la resefia se cen-
tré en programas en comunidades con acceso
restringido a hospitales u otros establecimien-
tos de atencién médica. Asimismo, evalud
intervenciones y programas existentes de salud
publica, recomendaciones de la OMS y otras
instituciones e individuos idéneos, verosimili-
tud bioldgica y evidencia de estudios de paises
desarrollados. La resena no incluy6 una eva-
luacién de las intervenciones que estdn siendo
evaluadas actualmente, tales como ciertas
intervenciones obstétricas y la prevenciéon y
el tratamiento del VIH/SIDA.

Las intervenciones fueron clasificadas en las
siguientes categorias: “evidencia sin impacto o

» «

con impacto negativo’, “evidencia dudosa (de
impacto positivo)”, “cierta evidencia (de impacto
positivo)” y “evidencia contundente (de impacto
positivo)”. Este resumen se centra principal-
mente en intervenciones justificadas por “evi-
dencia contundente”. Todavia no se ha probado
de manera concluyente que las intervenciones
que tienen un impacto negativo o incierto o
que no tienen impacto alguno mejoren la salud
y supervivencia neonatal. La iniciativa Saving
Newborn Lives tiene planeado realizar ensayos
de intervenciones e investigaciones para probar
areas prometedoras en el drea de salud neona-
tal que no han sido contempladas en este resu-
men (consulte el cuadro 1)'7.

La resefia hizo recomendaciones en cuanto
a las intervenciones y conductas claves que los
programas de salud deberian incluir para
mejorar la supervivencia neonatal (consulte la
figura 1). En general, los hallazgos confirmaron
la opinién compartida por los especialistas'®.

Los elementos principales de intervencio-
nes exitosas para salvar las vidas de recién
nacidos a nivel de la comunidad surgieron a
partir de esta resefia y son los siguientes: brin-
dar atencién materna basica durante el emba-
razo; brindar atencién materna y neonatal

Cuadro 1

Areas prometedoras para investigaciones futuras
|

Este resumen identificé las siguientes dreas de investigacién como
prioritarias para poder progresar en el drea de la salud y supervi-
vencia neonatal.

Mejorar las conductas y practicas comunitarias y familiares

» Desarrollar y evaluar modelos de atencién materna y neonatal (pro-
gramas de infervencién y medios para la prestacién de servicios)
acordes a cada pais y cultura y demostrar cudn econémicos son.

= Desarrollar y evaluar el impacto de estrategias para fomentar
consultas posparto.

» Identificar y superar los obstéculos que impiden prdcticas bésicas
de atencién neonatal en el hogar respaldadas por evidencia
investigativa.

= Identificar y superar los obstéculos que impiden a madres y recién
nacidos obtener atencién médica.

Prevenir y mejorar la atencién de bebés con bajo peso al nacer

= Mejorar la nutricién y el control de las infecciones maternas para
prevenir los nacimientos de bebés con bajo peso al nacer.

= Adecuar y extender el uso de la técnica “canguro”.

= Mejorar el reconocimiento y la derivacién adecuada de bebés
con bajo peso al nacer en Ku comunidad.

Prevenir la asfixia neonatal y mejorar su tratamiento

= Desarrollar y evaluar cuan econémicos son los modelos de aten-
cién médica para prevenir y manejar casos de asfixia neonatal
que puedan implementarse a escala nacional en entornos de
bajos recursos y que vinculen a las comunidades con los sistemas
de derivaciones.

= Identificar funciones viables y econémicas que puedan desempefiar
los promotores de salud, el personal de la primera linea de aten-
cién y los parteros tradicionales para reducir la asfixia neonatal.

» Desarrollar indicadores y métodos validos de recopilacién de
datos para supervisar el impacto que tienen los programas en los
resultados relacionados con la asfixia (los partos de fetos muertos,
por ejemplo).

Prevenir y mejorar el reconocimiento y tratamiento de

infecciones neonatales

= Identificar agentes infecciosos en la comunidad.

» Desarrollar algoritmos especificos de diagnéstico que tengan en
cuenta las necesidades de las comunidacﬁas.

» Desarrollar estrategias estdndar de tratamiento respaldadas por
evidencia investigativa.

» Simplificar y mejorar la distribucién de antibiéticos.
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Figura 1

Atencién neonatal bésica fundamentada en evidencia investigativa
L]

Atencién
prenatal

Atencién de trabajo
de parfo y parto

Atencién
posparto

e Suministrar inmunizacién toxoide teténico

® Fomentar una nutricién adecuada que
implique una ingesta equilibrada de
proteinas y calorias; suplementos de yodo,

o Asegurar la higiene en
el parto

e Realizar maniobras de
reanimacién

o Prevenir y tratar la hipotermia neonatal
mediante técnicas de secado y calentamiento

e Prevenir y tratar la hipoglicemia neonatal

e Fomentar la lactancia materna exclusiva

folato y hierro; etc.

e Tratar infecciones maternas* (como la sifilis
y la malaria)

® Brindar asesoramiento respecto de la
lactancia materna

e inmediata
® Suministrar atencién oftalmolégica neonatal*
e Prevenir y tratar infecciones
e Fomentar los nacimientos espaciados

*Estas intervenciones dependen del contexto del programa de atencién neonatal.
FUENTE: Z. Bhutta et al., Community-based interventions for improving perinatal and neonatal outcomes in developing countries: review of

the evidence (de préxima aparicion).

durante el trabajo de parto y el parto; y brin-
dar atencién posparto.

Brindar atencién materna bdsica

durante el embarazo

Los cuidados prenatales que recibe una mujer
pueden repercutir directamente sobre la salud
y posibilidades de supervivencia del recién
nacido. Tradicionalmente, los cuidados prena-
tales exigian que las mujeres embarazadas
tuvieran que ver al médico en repetidas oca-
siones y recibir una diversa gama de servicios.
Sin embargo, estudios recientes han demostra-
do que una menor cantidad de servicios brin-
dados en menos consultas también puede
mejorar la salud materna y neonatal'®. Esta
resefia descubrié que los programas de aten-
cién prenatal podrian tener un impacto positi-
vo en la salud neonatal si incluyeran las
siguientes medidas:

» Inmunizar a madres contra el tétanos. Las
investigaciones han demostrado que los pro-
gramas mas efectivos para combatir el tétano
en recién nacidos brindaban a las madres vacu-
nacién toxoide tetanico y asistencia sanitaria
durante el parto?’. Debido a que los recién
nacidos pueden contraer tétano si se les corta

el cordén umbilical utilizando instrumentos
sucios, si al corte se le aplican sustancias anti-
higiénicas (estiércol vacuno, por ejemplo) o se
lo expone a bacterias del ambiente, el corte del
cordén y las practicas de atenciéon médica anti-
sépticas brindan proteccién esencial a los
recién nacidos. El tétano es la causa de casi el
7% de las muertes neonatales anuales en todo
el mundo. Las mujeres embarazadas pueden
recibir vacunacion toxoide tetdnico como parte
de programas de atencién prenatal o a través
de programas de vacunacién masiva que pue-
den disenarse para llegar a todas las mujeres en
edad reproductiva.

m Proporcionar acido félico y hierro comple-
mentario a mujeres en edad fértil. Las inves-
tigaciones han demostrado que el suministro
de suplementos de folato a mujeres antes y
durante la concepcién puede reducir los casos
de defectos del tubo neural en los recién naci-
dos. La prevencion de la anemia ferropénica,
que afecta a practicamente la mitad de las
mujeres en paises menos desarrollados, puede
mejorar la salud y posibilidad de superviven-
cia neonatal. Cuando las madres padecen ane-
mias graves, los recién nacidos tienen mas
posibilidades de sufrir bajo peso al nacer,



nacer prematuramente, nacer muertos o
morir muy poco tiempo después del naci-
miento. Los recién nacidos que logran sobre-
vivir corren riesgos de padecer deficiencias
cognitivas. Los suplementos de folato y hierro
juegan un papel fundamental en zonas donde
abunda la malaria.

» Fomentar la ingesta de cantidades adecua-
das de yodo en mujeres embarazadas. Los
suplementos de yodo pueden mejorar la
supervivencia y prevenir danos en el desarrollo
cognitivo de los recién nacidos.

» Fomentar la ingesta de una cantidad equili-
brada de calorias y proteinas. El garantizar
que las madres reciban una nutricién adecua-
da es de vital importancia en zonas donde
muchas mujeres sufren de desnutricién. En
algunos entornos, ha quedado demostrado
que la ingesta de cantidades equilibradas de
proteinas y calorias durante el embarazo
aumenta el peso al nacer y reduce los casos de
partos de fetos muertos o muertes neonatales.
m Educar a las mujeres acerca de la importan-
cia de la lactancia materna inmediata y exclu-
siva. La lactancia materna inmediata puede
disminuir el riesgo de hemorragias maternas e
hipoglicemia (bajo nivel de azticar sanguinea)
neonatal, mientras que la lactancia exclusiva
ofrece una gran variedad de beneficios com-
probados para la salud de los recién nacidos,
entre ellos, un mejor desarrollo cognitivo, un
menor riesgo de infecciones y mejores proba-
bilidades de supervivencia.

» Suministrar firmacos antipalidicos y utili-
zar mosquiteros para las camas tratados con
insecticidas en zonas donde la malaria es
endémica. Estas intervenciones pueden reducir
el riesgo de infecciones placentarias y anemias
maternas v, asi, prevenir el bajo peso al nacer y
mejorar la supervivencia de los recién nacidos.
» Suministrar estudios de detecciéon precoz
y tratamientos en zonas donde la sifilis es
endémica. La sifilis no tratada puede causar
malformaciones, enfermedades o la muerte
del feto o recién nacido.

Perspectivas de las politicas sobre la salud neonatal

Brindar atencién durante el trabajo de
parto y el parto

Si bien la atencién especializada durante el
parto ha sido asociada desde hace mucho
tiempo con una mayor supervivencia neonatal
y materna, se han realizado escasas evaluacio-
nes acerca del impacto que puede tener la
capacitacion de parteros tradicionales o pro-
motores de salud en la salud neonatal. La
resefa sugiere que se deberfa investigar la
posibilidad de definir mas especificamente
los papeles que juegan estos trabajadores y su
impacto sobre la salud neonatal. Se necesita
mas investigacion para definir para cuales
intervenciones especificas podria capacitarse
mas efectivamente a los asistentes de partos
tradicionales y promotores de salud, delinear
criterios de seleccion del personal que se ha
de capacitar, desarrollar programas adecuados
de capacitacién laboral y prelaboral y evaluar
cudn econdmicas son las intervenciones (con-
sulte el cuadro 1, pagina 3).

La resena identific6 dos intervenciones
prioritarias durante el trabajo de parto y el
parto: reducir el riesgo de infecciéon de la
madre y el recién nacido a través de la higieni-
zacion de las manos de los parteros y de todo
contacto con el cordén umbilical del recién
nacido (especialmente los instrumentos de
corte y las ataduras) y realizar maniobras de
reanimacion a recién nacidos que no respiren
normalmente después del nacimiento. La pre-
sencia de un partero idéneo puede salvar vidas.
Cuando el recién nacido no llora ni respira a
pesar de la estimulacién provista al secarlo
enérgicamente, el partero deber estar prepara-
do para suministrar respiracién artificial.

Brindar atencién posparto

Las madres y los recién nacidos son especial-
mente vulnerables durante el periodo inme-
diatamente posterior al nacimiento. Mds del
60% de las muertes maternas ocurren durante
las primeras seis semanas después del naci-
miento, y casi la mitad de estas muertes tienen

2003



Cuadro 2

Evaluacién de una intervencién comunitaria para salvar las vidas
de los recién nacidos en Sylhet, Bangladesh

En Bangladesh, investigadores, directores de programas y autori-

dades normativas se han unido para disefiar, implementar y eva-

luar el impacto de un enfoque destinado a salvar las vidas de los

recién nacidos en un distrito rural. El equipo utilizé los siguientes

elementos para disefiar el enfoque:

= Revisién de la investigacién local e internacional acerca del
impacto de las intervenciones en la atencién neonatal

» Debates con lideres internacionales y bengalies del sector de la
salud respecto de las prioridades para mejorar la salud y super-
vivencia neonatal nacional

= Experiencia en la prestacién de servicios de la salud neonatal

= Investigacién formativa sobre actitudes, creencias y précticas
actuales respecto de la atencién neonatal

» Investigacién acerca de la aceptabilidad de las précticas basa-
das en evidencia investigativa

= Posibilidad de implementar las intervenciones a gran escala

» Capacidad de informar a los sistemas de salud actuales acerca
de enfoques efectivos para prestar atencién médica neonatal

En el programa se incluyeron las siguientes medidas:

= Atencién prenatal (vacunacién toxoide tetdnico, suplementos de
folato y hierro, etc.)

» Formacién para la preparacién del parto

= Partos higiénicos

= Reanimacién de recién nacidos asfixiados

» Proteccién térmica de los recién nacidos

= Lactancia materna exclusiva

= Tratamiento higiénico del cordén umbilical

= Reconocimiento de signos de peligros para la salud neonatal y
materna y obtencién de atencién oportuna

» Contacto posparto temprano con un médico

= Manejo de casos de infecciones bacterianas graves

El enfoque del equipo estuvo fundamentado en medidas realizadas
localmente y en experiencia e investigacién actual. Las intervencio-
nes fueron disefiadas con el objetivo de suministrar al Ministerio de
Salud y Bienestar Familiar una manera viable y asequible de mejo-
rar la salud y supervivencia neonatal en todo Bangladesh a princi-
pios de 2005.

lugar al otro dia del parto?!. Las investigacio-
nes han demostrado que dos tercios de las
muertes neonatales ocurren en la primera
semana de vida, dos tercios de las cuales se
producen dentro de las primeras 24 horas.
Existen ciertas medidas que pueden tomarse

para extremar la seguridad de los recién naci-
dos durante este periodo:

m Prevenir y controlar la hipotermia (baja
temperatura corporal) secando y envolviendo
todo el cuerpo del bebé (incluso la cabeza)
inmediatamente después del parto, ama-
mantindolo de inmediato, retardando el pri-
mer bano del bebé, estableciendo contacto
cercano con la madre y asegurdndose de man-
tener la sala a una temperatura célida y el
bebé bien arropado. La técnica “canguro’, que
consiste en establecer contacto permanente
entre la piel de la madre y la del bebé, consti-
tuye una manera econémica de prevenir la
hipotermia, especialmente en bebés con bajo
peso al nacer.

m Fomentar la lactancia materna y brindar
asesoramiento respecto de cémo hacerlo. A
través de la lactancia materna inmediata y
exclusiva, las madres pueden proteger a los
recién nacidos de una gran cantidad de ries-
gos, entre ellos, la hipotermia, la hipoglicemia
y las infecciones. Asimismo, aquellos recién
nacidos que han sido amamantados también
tienen mads posibilidades de subsistir.

m Prevenir y controlar las infecciones a través
del cuidado e higiene del cordén umbilical y
la deteccién oportuna y el tratamiento anti-
bidtico de infecciones mortales, tales como la
neumonia, la sepsis y la meningitis.

m Prevenir infecciones oculares en recién naci-
dos mediante tratamientos antibidticos topi-
cos en zonas donde las enfermedades de
transmision sexual, en especial la gonorrea,
son endémicas.

m Fomentar los nacimientos espaciados.
Aquellas mujeres que tienen bebés a interva-
los de menos de 36 meses tienen un riesgo
considerablemente mayor de dar a luz bebés
prematuros con bajo peso al nacer y de que
el recién nacido muera. Los programas de
planificacién familiar pueden aumentar el
conocimiento y acceso de las mujeres a méto-
dos anticonceptivos que las ayuden a espaciar
los nacimientos.



Conclusién

Este resumen presenta los elementos esenciales
para una atencion neonatal de comprobada efi-
cacia. El desafio que enfrentan los autoridades
normativas en el drea de la salud es poner en
préctica estas recomendaciones.

La iniciativa SNL esta evaluando enfoques
integrales para mejorar la atencién neonatal
mediante la aplicaciéon de intervenciones selec-
cionadas segin la evidencia presentada en esta
reseia. SNL estd evaluando programas de inter-
venciones prenatales, intraparto y posparto en
diversos paises, entre ellos, Bangladesh, India,
Malawi y Pakistdn. La iniciativa estd adaptando
cada paquete a los modelos de prestacion de ser-
vicios y las necesidades locales (consulte el cua-
dro 2). En la India, por ejemplo, un enfoque
orientado a la atencién en el hogar ha traido
aparejado una reduccién considerable de las
muertes neonatales (consulte el cuadro 3).

Debido a que dos tercios de las muertes
neonatales ocurren en la primera semana de
vida, es esencial que tanto las madres como los
recién nacidos reciban atencién posparto. La
solucién de los problemas de salud neonatal a
través de la integracién mds efectiva de inter-
venciones en programas para maternidad sin
riesgos puede constituir una manera econémica
de mejorar la salud materna y neonatal. De
todos modos, estos esfuerzos sélo cubren los
primeros dias de vida, razén por la cual es
importante asegurar que los programas de salud
infantil también se ocupen de las necesidades de
salud neonatal. También es posible mejorar la
salud neonatal si se integran las necesidades de
los recién nacidos en otros programas, tales
como los de servicios de atencién primaria,
traslado de emergencia a niveles mds altos de
atencioén y sistemas regulares para supervisar el
progreso. Asimismo, la investigacién cuidadosa-
mente disenada orientada a mejorar la puesta
en practica de intervenciones conocidas y a eva-
luar nuevos enfoques para mejorar la salud neo-
natal podré salvar mds vidas de estos grupos
sociales vulnerables.

Cuadro 3

Uso de la evidencia investigativa para disefiar un enfoque domés-
tico respecto de la atencién neonatal en Gadchiroli, India
.|

En el distrito de Gadchiroli, India, la Society for Education, Action and
Research in Community Health, “SEARCH” utilizé evidencia investiga-
tiva acerca de la atencién neonatal para desarrollar un enfoque que
beneficiard a los recién nacidos y a sus madres. Més del 80% de los
nacimientos en los sectores rurales de la India ocurren en el hogar,
lejos de establecimientos de salud. Luego de dos afios de estudio,
SEARCH introdujo la atencién neonatal a través de parteros y traba-
jadores comunales de la salud capacitados. El enfoque implicé:

» educar a madres primerizas acerca de la salud;

= suministrar atencién neonatal inmediata, por ejemplo, reanimar al
recién nacido que no respira normalmente después del parto;

» fomentar la lactancia materna y el mantenimiento de la tempera-
tura corporal del bebé;

= aumentar el estado de alerta ante problemas con bebés pretérmi-
no y de bajo peso al nacer;

= reconocer signos de peligro que sugieran infecciones neonatales
graves y tratarlas con antibidticos;

. otorgdr?(las a los trabajadores comunales de la salud la capacidad
de administrar antibiéticos en hogares de familia (anteriormente
una facultad exclusiva de los doctores de establecimientos médicos).

En el tercer afio del programa, la mortalidad neonatal habia dismi-
nuido en un 60% en las zonas estudiadas y hubo una reduccién
considerable de diversas enfermedades maternas y neonatales. Los
hallazgos del ensayo Gadchiroli son importantes dado el desafio
que representa la atencién médica en poblaciones remotas. Dichos
enfoques de salud neonatal comunitarios estdn siendo evaluados en
enfornos programdticos y sanitarios en Africa y América del Sur con
elementos adicionales tales como sistemas mejorados de derivacién
y acceso a la atencién médica.
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