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LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE NEONATALES A 
NIVEL MUNDIAL SON:

Puede 

 
reducirse 30%

Puede reducirse
5‐10%



LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTES NEONATALES 
EN NICARAGUA, SEGUN DATOS 2007-2009
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CÓMO IMPACTA LA MORTALIDAD NEONATAL EN LA 

TASA DE MORTALIDAD DEL MENOR DE 5 AÑOS
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TENDENCIA DE LA TASA DE MORTALIDAD 
NEONATAL. NICARAGUA, 1,990-2009

HALLAZGOS: 
A.PLAN DE REDUCCIÓN 
DE LA MORTALIDAD 
MATERNA Y NEONATAL 
TENÍA UN ENFOQUE 
MERAMENTE MATERNO.

-INSUFICIENTE 
TRABAJO ENTRE 
OBSTETRAS Y 
PEDIATRAS.

1.

 

PLAN DE REDUCCIÓN 
DE LA MN INTEGRADO.
-CAPACITACIÓN AL 
PERSONAL DE SALUD AIEPI 
NEONATAL, INTERVENCIO
NES BASADAS EN 
EVIDENCIAS, ACTUALIZACI
ÓN DE LOS ESTÁNDARES 
DE CALIDAD.

2.DESARROLLO DEL 
COLABORATIVO CONE.

-TRABAJO CONJUNTO 
ENTRE OBSTETRAS Y 
PEDIATRAS

Fuente: Estadísticas del MINSA 



CUAL ES LA TENDENCIA DE TASA DE MORTALIDAD 
NEONATAL POR SILAIS. DATOS 2006-2009







OBJETIVO DE LA ESTRATEGIA ABR:

Mejorar las competencias del personal de 
salud aplicando de forma correcta la estrategia 
“Ayudando a los Bebés a Respirar”

 
(ABR), en el 

marco del Cuidado Esencial del Recién Nacido y 
del MATEP, con la finalidad de contribuir a la 
reducción de la mortalidad neonatal por Asfixia 
Perinatal.



“ABR”

 
ES UNA ESTRATEGIA  BASADA EN EVIDENCIAS, QUE 

CONTRIBUYE A REDUCIR MORTALIDAD NEONATAL

El Apego inmediato y la LME, REDUCE en un 55 al 85%. 

La prevención y tratamiento de la hipotermia, REDUCE entre el 18 y 
42%. 

El Método Madre Canguro en RN pretérmino REDUCE la incidencia 
de infecciones entre 7 y 75% y la hipotermia en un 91%.

la reanimación inmediata y adecuada logra DISMINUIR en un 6 a 
42%.



QUIENES SON LOS COLABORADORES EN 
LA IMPLEMENTACIÓN MUNDIAL “ABR”

• La Academia Americana de Pediatría
• El Instituto Nacional de Salud en La Niñez y Desarrollo Humano 

Eunice Kennedy Shriver (NICHD)
• United States Agency for International Development (USAID)
• Save the Children U.S. -

 
Saving Newborn Lives (SNL).

• Leardal Medical.
MISIÓN

Implementar una estrategia basada en evidencia, de fácil 
Entrenamiento para el personal de salud que atiende parto y 
recién nacido, adaptable y que haga correspondencia con las 
Normas y políticas de salud.



Necesidad de ayudar al BB a respirar

8-10 %

3-6% 

< 1%

80-90%

Ventilación con bolsa y mascara

Masaje cardiaco, medicamentos<1.4 millones  de RN

6 millones de RN

136 millones  de Recién Nacidos

10 millones de RN

CUIDADOS INMEDIATOS DEMANDA 
DE ATENCION 

Secar, calentar, limpiar la vía aérea 
y estimular

Moderador�
Notas de la presentación�


Qué se puede hacer frente a una gran carga de mortalidad y las limitaciones de mano de obra? La respuesta está en la comprensión de la ciencia de la resucitación. Para el 99% de los bebés intervenciones sencillas pueden salvar vidas. Todos los bebés necesitan evaluación y atención de rutina en el nacimiento, y para la mayoría, la atención simple, es suficiente. Para los bebés que no respiran al nacer, muchos de ellos responden a los pasos básicos de la sequedad y el calor, además de despejar las vías respiratorias y la estimulación específica para respirar. Sólo un pequeño porcentaje de bebés que requieren ventilación con bolsa y máscara, y menos del 1% de los bebés requieren de métodos avanzados de la reanimación, como compresiones en el pecho y los medicamentos. Al centrarse en la entrega oportuna de las intervenciones esenciales de la sequedad, calor, despejando las vías respiratorias, la estimulación de la respiración y ventilación con bolsa y máscara, muchos bebés se pueden guardar.
�



PLAN DE 
ACCION

Aplicar 
oxitocina IM 

Aplicar 
oxitocin

 

a IM 

Y

Ventile 



Ayudando al bebe a respirar



Ayudando a los bebés a respirar



SEGUNDA PARTE: 

MATERIALES DE ABR 







PLAN DE 
ACCION

Aplicar 
oxitocina IM 

Aplicar 
oxitocin

 

a IM 

Y

Ventile 



“Lista de verificación de conocimientos”



Ayudando al bebe a respirarAyudando al bebe a respirar



GRACIAS

www.helpingabiesbreathe.org., www.Maternoinfantil.org, Facebook

 

y 
vinculados en la Red del Recién Nacido Sano, 

http://www.helpingabiesbreathe.org/
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