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Los Objetivos de desarrollo del Milenio

8 objetivos para 2015

1 Erradicarla pobreza extrema 5 Mejorar la salud materna
é y el hambre &
2 Lograr la enseifianza primaria Combatir VIH/SIDA,
[ﬁ] universal paludismo y otras
enfermedades
Promover la igualdad de Garantizar la sostenibilidad
género y la autonomia de la del medio ambiente
mujer
4 Reducir la mortalidad infantil Fomentar una asociacion
% mundial para el desarrollo
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Desde 1960, el indice de mortalidad de menores de cinco anos se ha reducido de forma importante
en América Latina y el Caribe
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indices y tendencias de la mortalidad de nifios menores de cinco afios en América Latina y el Caribe
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Ameérica latina

- Mortalidad Infantil

Mortalidad neonatal
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Tasa de mortalidad infantil
Colombia

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

==\ uertes/1000 NV

24,7

23,96

23,21

22,47

21,71

20,97

20,35

20,13

19,51

18,9

16,87

16,39

15,92

Fuente: DANE Colombia 2013




Mortalidad infantil
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Mortalidad global por 1000 nacidos vivos
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3 Mortalidad neonatal temprana
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Disminucion significativa en la mortalidad
en ninas y ninos menores de 5 anos:

- 52% entre 1990y 2010
- Mas de 300.000 muertes evitadas

Cambio de Paradigma......
Salud perinatal y neonatal
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Cambio de Paradigma......

 Disminucion acentuada en la mortalidad
postneonatal (EDA, IRA)

* Mayor relevancia de Ila mortalidad
neonatal
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Cada ano 4 millones de recién nacidos
fallecen durante la etapa neonatal
Cada minuto, en algun lugar del mundo

...8 mueren en el primer mes de vida
... 6 mueren en la primera semana
... 450 bebes mueren cada hora por
causas prevenibles
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Gestacion Nacido vivo
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Infancia
[, I
: — Pretérmino Término Po5° 1
Semanas completas Days after
de gestacion {3? 37-41 242 | hirth
sem sem
Estado Emdﬂtﬂl
neonatal neona
Estado fetal temprano Estado fetal tardio temprana tardio
Aborto Mortinato Mortinato Muerte Muerte
definicion CIE definicion comparacion int. (OMS)| neonatal neonatal
temprana tardia

Peso al nacer 2500 g
& 222 semanas completas

6 2 25 cm de talla

Peso al nacer 21000 g
6 228 semanas completas

& 235 em de talla

Mortinato
anteparto
antes del inicio
del trabajo de
parto

Mortinato
intraparto
despues del
inicio del trabajo
de parto y antes
del nacimiento

Lancet 2011;377:1448-1463



Cerca de 50% de
las muertes
neonatales
sucen en las El tiempo en el que mas

primeras 24 recién nacidos mueren

horas es el de mas baja cobertura
de atencion de calidad
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75% de las muertes

neonatales suceden

en la primera semana

Lancet 2005: 365, 891 - 900



Causas de Mortalidad Neonatal

B Sepsis/neumonia B Tetano M Diarrea
B Prematuridad B Asfixia B Malformaciones congenitas
m Otros

Lancet 2005: 365, 891 - 900



NMR (per 1000 livebirths)
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Que podemos hacer?
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18 intervenciones de alto
impacto para reducir mortalidad
vy morbilidad neonatal

Preconcepcion

Antenatal
Intraparto

Postnatal
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Preconcepcion

Suplemento de acido Folico

Planificacion familiar

Prevencion y manejo de las
enfermedades de transmision
sexual




Antenatal

Tamizacion para sifilis y

tratamiento

Prevencion de la pre
eclampsia y eclampsia

Inmunizacion con toxoide

tetanico

Tratamiento preventivo

intermitente para malaria

Deteccion y tratamiento de |a

bacteriuria asintomatica




Antibioticos para la ruptura
prematura de membranas
Corticoides antenatales en parto
pretermino
Deteccion y manejo de
presentaciones anormales

Vigilancia del trabajo de parto para

un diagnostico temprano a
complicaciones

Practicas de parto limpio




Posnatal

Reanimacion del recién nacido

Lactancia materna

Prevencion y manejo de la

hipotermia

Cuidado madre canguro

Manejo de los casos de neumonia
adquirida en la comunidad




Reanimacion neonatal

L
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Lactancia Materna



Cuidado madre canguro

* Posicion Canguro
* Nutricion Canguro
* Seguimiento de alto riesgo




Otras estrategias

* Participacion de la familiay la
comunidad

 Revision al tercer dia de vida
e Visita domiciliaria
 Vacunacion
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AIEPI Neonatal
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Conclusiones

Para lograr disminuir la mortalidad
infantil se debe de impactar en la
mortalidad perinatal y neonatal

Cambio de paradigma en la salud
perinatal y neonatal
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Conclusiones

Crear un entorno favorable para la
promocion de la salud neonatal

Fortalecer los sistemas de salud y
mejorar el acceso a los servicios de
atencion materna, recién nacido y ninez

Promover las intervenciones
comunitarias

Crear y fortalecer los sistemas de
vigilancia, monitoreo y evaluacion






