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I. INTRODUCCION

Las infecciones neonatales ocasionan gran nimero de fallecimientos y secuelas | se
ula que en todo el mundo mueren 5 millones de recién nacidos al afio segin la OMS y
estas el 98 % ocurren en paises en vias de desarrollo la incidencia de sepsis neonatal
entre | a 7 x 1000 Nacidos Vivos (NV), en el hospital de Amatitlan la incidencia de
is neonatal es de 34.3 x 1000 NV vy la tasa de mortalidad neonatal por sepsis de 0.7 x
0NV, Sepsis neonatal se define como la infeccion bacteriana en lactantes menores
mes, durante el embarazo el feto suele estar protegido de las infecciones por medio
las membranas ovulares y la placenta, por lo tanto existen mecanismos por los cuales las
rias alcanzan al recién nacido, entre ellos el torrente sanguineo, via vaginal, cervix,
ra de membranas, personal de salud que manipula al recién nacido, existen causas
asociadas a infecciones neonatales e indirectas de infeccion neonatal asociada a
actores socioeconomicos, socioculturales, mala o falta de atencion médica durante el
embarazo y el parto, técnicas de antisepsia y asepsia deficientes durante la atencion del

SO , y otras causas asociadas al estado fisico de la madre y el recién nacido.

En el presente estudio que es de tipo descriptivo transversal, se hace referencia a los
ores contribuyentes y determinantes asociados a técnicas de asepsia y antisepsia
durante la atencion del parto, que posee el personal de salud de la meternidad periférica del
Tospital de Amatitlan,

Se observaron 130 partos, de los cuales 110 (84.6%) corresponden a partos
eutosicos simples y 20 (15.4%) a partos distésicos simples, atendidos por via abdominal
(CSTP).

Entre los datos mds sobresalientes, se encontrd que 55 (42.3%) de los partos fueron
atcndidos por médico, por enfermera y auxiliar de enfermeria 55 que corresponde al
{42.3%), el resto corresponde a partos atendidos por via abdominal por lo tanto la atencica
fue en conjunto médico-enfermera instrumentista 20 (15.4%).

Se encontré que el personal de salud no cumple correctamente las técnicas de
asepsia y antisepsia em la atencion del parto por via vaginal, ya que en la atencion del parto
por via abdominal, en sala de operaciones si se cumplen correctamente , ya que el 100% de
las mismas no se encontraron casos de contaminacion del equipo quirirgico durante el
procedimiento, se efectiia una correcta preparacion de la paciente previo a la atencién del
parto, se Tealiza un adecuado lavado de manos, se realiza una completa antisepsia del area
operatoria, se lleva acabo un adecuado uso del inmueble, menaje v equipo, el cuidado
aséptico del cordon umblical es correcto en este lugar de atencion.



Por el contrario en los partos atendidos por via vaginal, en cama de labor y partos, y
por personal de enfermeria, no se realiza un correcto lavado de manos, va que solo el
23.1% de partos atendidos por ellas lo realizan, el cual fue menor a 2 minutos, del 42.3 %
de partos atendidos por médico solo en el 27.3 % se realizé lavado de manos previo a la
atencion del parto , del total de partos eutosicos simples solo en el 56.3 % se realizo
antisepsia del drea perineal de las cuales en el 31.8 % se realizé correctamente, con un
porcentaze de contaminacion del drea perineal por manos de la paciente , heces v orina de
68.2 %.

Con respecto al uso correcto del inmueble, menaje durante la atencion del parto se
encontré que en cama de labor y partos el 21 % el piso se encontraba sucio, en el 39.5% la
cama tambien, comparado con sala de labor y partos en donde el 14.7% el piso no se
encontraba limpio y el 20.6 5 de camillas se encontraban sucias, s importante mencionar
que las pacientes multiparas son atendidas en cama de labor ¥ partos y las pacientes
primigestas y complicadas en sala de labor y partos.

Se identifico un porcentaje de contaminacion del instrumental en cama de labor y
partos del 27.7 % y en sala de labor v partos del 7.7%.

Se identified un 2.23 % (corresponidente a 3 casos) de recién nacidos ingresados
con diagnostico de sospecha de sepsis, 2 de ellos ateadidos en cama de labor y partos,
producto de parto eutdsico simple, v 1 atendido en sala de operaciones prducto de cesarea.
También se identificaro 2 neonatos que regresaron con diagndstico de neumonia neonatal
también producto de parto eutdsico simple.

Por lo que se recomienda mejorar las tecnicas de asepsia y antisepsia que mangja el
personal de salud de la maternidad periférica del Hospital de Amatitlan, con el fin de
disminuirel riesgo de infecciones del periodo neonatal asociadas a estos factores los cuales
pueden ser prevenidos.
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IL. DEFINICION DEL PROBLEMA

Las infecciones neonatales son una causa importante de morbilidad v mortalidad
neonatal, en el ambito mundial. ya que mueren 5 miliones de recién nacidos al afio, v de
estas el 98% ocurren en paises en vias de desarrollo.(41)

En Guatemala, pais en vias de desarrolle en donde muchos de los partos son
atendidos en casa, y no reciben atencion médics, la tasa de mortalidad neonatal segin la
estadistica de la Direccion General de Salud Publica es de 11.07 x 1000 nacidos vivos (NV)
para el afio 2000, en la cual él diagnéstico de sepsis ocupa el primer lugar como causa de
mortalidad neonatal con un 10% y también era la tercer causa de morbilidad neonatal con
un 2.6%.

En el Hospital de Amatitian municipio de la ciudad de Guatemala segin datos del
departamento de estadistica y libro de registro de egresos de las 4reas de neonatologia y
pediatria la tasa de mortalidad neonatal por sepsis para el afio 2000 fue de 0.7 x 1000 NV y
la incidencia de sepsis neonatal fué de 34.3 x 1000 NV.

Vale la pena mencionar que la sepsis neonatal es una infeccién que se adquiere por
factores extrinsecos maternos como: infecciones, ruptura prematura de membranas, trabajo
de parto prolongado, etc., durante las Ultimas semanas de gestacion y mas aun durante la
atencion v el trabajo de parto ya que el feto se encuentra en un ambiente estéril y su sistema
inmunolégico es atn inmaduro, al nacer se enfrenta a una colonizacién de bacterias tanto
en el canal del parto como del ambiente que lo rodean v de Jas personas que lo manipulan
en ese momento. Por lo tanto, la atencién del parto es crucial, esto plantea la necesidad de
hacer un estudio con el fin de establecer los factores de riesgo que contribuyen y
determiran el desarrollo de sepsis neonatal, vinculado a las medidas sanitarias de asepsia y
antisepsia que maneja el personal de salud de la maternidad periférica de Amatitlan.



IIL JUSTIFICACION

Existen mecanismos por los cuales las bacterias alcanzan al recién nacido
causandole infecciones y sepsis neonatal, enire ellos podemos mencionar: torrente
circulatorio materno, via vaginal y cervix cuando las membranas ovulares se encuentran
rotas, durante el paso a traves del canal del parto, el medio ambiente, v personal de salud
que manipula al recién nacido; por lo tanto, las técnicas asépticas deficientes durante la
atencién del parto son factores que contribuyen y determinan la incidencia de sepsis
neonatal.

Es de suma importancia mencionar que la incidencia de sepsis neonatal oscila entre
1-7 x 1,000 nacidos vivos(NV), incluso se han reportado incidencias de 1.8 hasta 12 y 16 x
L.OOONYV en paises del medio oriente, Africa y América latina.(41) Este es un problema a
aivel mundial que afecta en su mayoria a paises en vias de desarrollo, esto debido a
problemas socioculturales ligados a la multiétnia y variedad de cultura que poseen, sin
olvidar las tradiciones y costumbres que practican, en su mayoria no tienen acceso a los
servicios de salud, v si la tienen en ocasiones no los visitan, en el caso de embarazadas
buscan la ayuda de personas empiricas que se dedican a la atencion del parto v no del
personal de salud, la mavoria de partos son atendidos en casa sin atencion médica, y no
cumplen con los cuidados asépticos de la atencion del mismo como: lavado de manos,
limpieza de area perineal, cuidado aséptico del cordén, entre otros. Se reportan 1.5 a 2
millones de muertes al afio ¢ entre 4,000- 5,000 muertes al dia en paises menos
esarrollados del mundo datos para el afio 1,996 por la OMS (41), las cuales en su mayoria
son asociadas a infecciones y sepsis neonatal.

Es de esperar que en los hospitales y servicios de salud la incidencia de sepsis
neonatal sea baja, que se identifiquen factores de riesgo de acuerdo a esquemas ya
establecidos, que se cumplan las normas y técnicas de antisepsia y asepsia durante la
atencion del parto, que se realice diagnostico oportuno e inicio del tratamiento temprano;
sin embargo esto no es asi, en el caso del hospital de Amatitlan la incidencia de sepsis
neonatal es de 34.3 x1,000NV y mortalidad neonatal por sepsis de 0.7 x 1,000 NV. Por lo
tanto la intervencién del personal de salud es crucial, en la atencion del parto y
manipulacion del recién nacido.

Esto justifica la realizacion de este estudio a fin de identificar los factores

C'omn'b‘;)’entes y determinantes durante la atencion del parto para desarrollar sepsis
neonatal.

g_- .

V1. OBJETIVOS

A. General;

Identificar los factores de riesgo contribuyentes v determinantes en sepsis neonatal durante
la atencién del parto en la maternidad periférica del hospital de Amatitlan.

B. Especificos:

1. Enumerar los factores de riesgo que conllevan a sepsis neonatal durante la atencion del

parto.

Cuantificar el porcentaje de sepsis neonatal asociada a los factores de riesgo.

Identificar el tiempo de ingreso del recién nacido con sepsis neonatal.

Determinar el cumplimiento de las técnicas de asepsia vy antisepsia que maneja el

personal de salud.

Identificar el porcentaje de partos atendidos por médico y enfermera.

6. Comparar que grupo de atencion médico-enfermera posee técnicas de antisepsia y
asepsia deficientes,

7. Cuantificar el porcentaje del personal de salud, que realiza adecuado lavado de manos
previo a la atencion del parto y manipulacion del recién nacido.

8. Sefialar el cumplimiento de preparacion antes del parto y antisepsia del area perineal y
operatoria. :

9. Evaluar el uso correcto de ropa para sala

10. de labor v partos, sala de operaciones (ropa, mascarilla, gorro, zapatos de sala).

11. Determinar el porcentaje de tactos vaginales que realiza el personal de salud sin

técnicas de antisepsia.

Comparar las técnicas de asepsia y antisepsia del personal de salud en la atencién del

parto en cama de labor y partos, sala de labor v partos, sala de operaciones y atencion

del recién nacido.

Sefialar la frecuencia de contaminacién del istrumental durante la atencion del parto.

14. Evaluar el cuidado aséptico del cordén umbilical.

15. Evaluar el use de inmueble, menaje y equipo limpio en drea, sala de labor y partos, y
sala de operaciones.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A Descripeién General del drea de trabajo:

1. Caracteristicas geogrificas:

Amatitlin es un muncipio que est4 ubicado en la parte sur del departamento de
Guatemnala a 25 kilémetros de la ciudad capital. Su extencién territorial es de 204
kilémetros cuadrados. Limita al sur con los municipios de Palin del departamento de
Escuintla y Santa Maria de Jests del departamento de Sacatepéquez, al norte con los
municipios de Villa Nueva, Villa Canales y San Miguel Petapa, (lago de por medio), al
este con los municipios de San Vicente Pacaya del departamento de Escuintla v Villa
Canales del departamento de Guatemala, al oeste con los municipios de Magﬂalena

_ Milpas altas y Santa Maria de Jesus del departamento de Sacatepéquez.

2. Integracién territorial:

. Esta formado por las siguientes aldeas: El Durazno, Las Trojes, Agua de las
minas, Llano de animas, Laguna seca, San Carlos, El Pepinal, Loma larga, San José
calfferas, Cerritos, Tecaton, Mesillas bajas, Los humitos, Eje Quemado, E! Rincén de
Anis, v Mesillas Altas.  Entre los caserios se encuentran: El Chajil, Manuelén, El
Zapote, Casas Viejas, El Cerro, El Salitre, y San J osé, ademas cuenta con varias ﬁnl:a.s
granias, varias lotificariones v una extensa area residencial. ’
Cuenta con los rios Mico, agua de las minas, y Michatoya, que es el mayor y las
Lagunas de San José Calderas y Panquejecho. )

3. Clima:

El municipio ticne un clima templado, ya que se encuentra a 1,200 kilémetros
sobre el nivel de] mar,

4. Cultivos:

Se dedican al cultivo de café, maiz, frijol y hortalizas, para consumeo interno,

5. Fuentes economicas:

Las principales fuentes econdmicas son la Agricultura por medio de los cultivos
anteriormente mencionados, la Industria , por medio de las industrias Bayer, Aceros de
Guatemala. Proinsa , Flores, v fabricas de dulces tipicos. los cuales son muy famosos
por su exquisito sabor y su peculiaridad. El turismo, va que es visitado por su hermoso
lago a pesar de la contaminacion, hay instituciones como AMSA las cuales pretenden
salvar el lago, también existen varios bafios termales y piscinas de agua tibia , asi como
un teleférico gue pasa sobre el lago para admirar su belleza.

6. Aspecto social:

Amatitlan significa CIUDAD DE LAS LETRAS, fué fundada el 24 de junio de
1,549 y por ello ese dia se celebra su fiesta titular, también se celebra el primer Lunes
def mes de Enero festejando a la Virgen dei Rosario, patrona espiritual de Amatilan y el
3 de mayo el rezado y procesion acudtica en honor al NINO DE AMATITLAN.

7. Servicios pibiicos:

Entre ellos se ecuentran: Agua potable, drenajes, mercados, cementerio general,
Hospital Nacional, IGSS, centro de salud, puestos de salud, hospitales privados, centros
médicos v particulares. 18 establecimientos educativos y 12 privados, Biblioteca
Municipal.

(Fuente: Datos obtenidos en la Municipalidad de Amatitlan ubicada en la Sta. avenida y
6ta. calle esquina.)

8. Informacién Demografica:

Amatitlan posee una poblacion de 82,254 habitantes. de los cuales 40.304 (49%)
son hombres y 41.950 (51%) son mujeres.  De estos 61.691 son del 4rea urbana y
20,563 del area rural.

9. Saneamiento basico:

L Sistema de disposicion de agua:
- Intradomiciliaria: 15,967
- Pozos: 70.
- Chorro publico: 2
- Sin sistema; 494,



11. Disposicion de excretas:
- Letrina; 3,701.
- Drenajes: 8,847,
- Fecalizacion al aire libre: 206,

10. Principales indicadores:

-Esperanza de vida: 66 afios.
-Tasa de natalidad: 254 x 1000 habitantes (h),
‘ -Tasa de Fecundidad: 108.10 x 1000 h.
* -Crecimiento vegetativo: 0.26 x 100 h,
-Tasa de mortalidad neonatal: 21.70 x 1000 Nacidos Vivos (NV),
-Tasa de mortalidad infantil: 40.93 x 1000 NV.
-T asa de mortalidad materna: 25.26 x 100,000 NV.
-Tasa de mortalidad general: 36.87 x 1000 h.

11. Informacion salud/Enfermedad:

Primeras 10 causas de morbilidad general, municipio de Amatitlin afio 2.000.
Causa Porcentaje
1. Infecciones respiratorias agudas 27%
2. Neumonia 6.58 %
3. Diarrea 6.51%
4, Parasitosis 4.4 %
5. Infeccion del tracto urinario 3.06 %
6. Impétigo 1.7%
7. Gastritis 1.47 %
8. Laringitis 1.47 %
9. Amebiasis 1.09 %
10.Dermatitis 0.84 %
Resto de causas 45 %
L Total 100 %

Fuente: Datos obtenidos del plan operativo anual, centro de salud Amatitian afio 2,000,

——— e ————

Primeras 5 causas de morbilida infantil, municipio de Amatitldn afio 2,000

CAUSA Frecuencia Porcentaje
3 T o
['1. Sx. Diarréico agudo | 206 14.9 0/0
(2. Bronconeumonia | 149 10.50.70
| 3. recién Nacidos 1320 9.2 wo
4. Fracturas 106 4.7 (;c
5. Hernia 63 4.4 %
2 a0/
Resto de causas 727 56.3 0/9
TOTAL 1,381 100 %

Fuente: Datos obtenidos en la Direccion General de Servicios de Salud.

Primeras 5 causas de Mortalidad General, municipio de Amatitlin afio 2,000

Causa Muertes

1. Infarto antiguo ??
2. Infarto agudo del miocardio 30
3. Bronconeumenia 32
4. Traumatismo 29
5. Cirrosis 13
Resto de causas 194
TOTAL 360

Fuente: Datos obtenidos del plan operativo anual centro de saiud de Amatitlan.

Primeras 5 causas de Mortalidad Infantil, municipio de Amatitldn afio 2.000

Causa Porcentaje

1. recién nacidos 25 %ﬁ
2. Bronconeumonia 20 %
3. Sepsis 6 %
4. Asfixia Perinatal 3 %
5. Meningocele 2 %
Resto de causas 46 %
TOTAL 100 %

Fuente: Datos obtenidos en la Direccion General de servicios.de salud.




Debido a que este estudio se enfoca al drea materno infantil, es importante
mencionar que en el centro de salud se desarrollan las siguientes actividades priorizadas
hacia este grupo:

i Comunicacion social, enfocado a factores de riesgo obstétrico.
il Educacion en salud a pacientes y comadronas.
. Investigacion de casos de riesgo. *

iv.  Analisis de notificaciones

V. Control prenatal

Vi. Suplementacion a embarazadas.

vil.  Referencia oportuna de complicaciones obstétricas.

viil.  Evaluacion de nifio sano en recién nacidos y vacunacion de los mismos.

(Fuente: Datos obtenidos del plan operativo anual del centro de salud de Amatitlan (bicado
en la &. calle 9. avenida canton Hospital , y de la Direccion General de servicios de Salud
ubicade en la 9. avenida 14-65, de la zona 1, ciudad capital.)

B. Descripeitn especifica del drea de trabajo:

El hospital nacional de Amatitln, fué fundado en 1,862 por Don Eleuterio Zelada,
Con el nombre de Hospital San Juan de Dios de Amatitldn, se encuentra ubicado entre la
7a. y 10a calle , 13a calle esquina cantén Hospital, el cual funciona como una entidad
publica al servicio de la poblacién, con la direccién del Ministerio de Salud Publica ¥
Asistencia Soeial, consta con los servicios de Meédicina Interna, Cirugia, Pediatria,
Obstetricia, Ginecologia, cada una de estas con sus respectivas consultas externas y
emergencia, También brinda a la poblacién el servicio de farmacia a menor costo.

(Fuente: Datos obtenidos en el departamento de estadistica del hospital nacional de
Amatitlan, ubicado en el ala sur del hospital, entre la 7a. y 10a. calle , 13a. avenida canton
Hospital.).

Actualmente el area de Obstetricia se encucntra delegada a la Maternidad periférica
del Hospital de Amatitlan, la cual funciona desde el 1 de febrero del afio 2,001, por no
contar ain con edificio propio ésta labora dentro del hospital, por lo que se atienden partos
normales, complicaciones perinatales y ceséreas electivas, también se brinda el servicio de
legrados, operacion esterilizante (Pomeroy). La Maternidad trabaja en conjunto con el drea
de Neonatologia; sin embargo los recién nacidos son atendidos por el obstetra ¢ enfermera
¥ luego referidos a éste servicio, '

1. Personal de salud:

La maternidad periférica cuenta con :

i. Cinco médicos Obstetras: o ;
Los médicos laboran de acuerdo a rol de turnos , un médico por turno de 24 horas.

ii. Doce enfermeras auxiliares y una enfermera Jefe del servicio, estas realizan _
turnos de mafiana, tarde y noche, por lo que laboran 2 enfermeras por tumno, y la jefe
de enfermeria que labora de lunes a viernes por la mafiana.

iii. Una persona encargada de limpieza, quién labora 10 horas al dia de lunes a

sabado. _’ _ _
Cuando se realiza cirugia, se llama al anestesidlogo e instrumentista de turno del

hospital, por no contar con suficiente personal las operaciones son asistidas por
cirujano, enfermera instrumentista, sin primer ayudante.

2. Area de trabajo:

La meternidad consta con :

L Area de labor y partos con 4 camas, los partos eutosicos simples de
madres multiparas son atendidos en este lugar._

it Sala de labor y partos con 1 camilla, son atendidos los partos
complicados y pacientes primigestas. _

il 2 Salas de operaciones, una especifica para realizar legrados y la otra para

procedimientos mayores como cesareas, operacion esterilizante.

iv. Un area de central de equipo y ropa.

V. Area de comedor.

Vi Estacién de enfermeria. y y _ )

vil.  Mddulo térmico y area para la atencion del recién nacx‘do; sin embargo no
se encuentra habilitada, por lo que los bebes son atend:dos en las camas y
camillas donde se atienden los partos y luego transferidos al servicio de
recién nacidos. ) .

viii.  Un lavamanos con jabdn para sa'a de operaciones y jabon de uso
cotidiano (también antiséptics) s . ”

ix Pila para lavar equipo, el cudl es esterilizado después en el hospital.

Patio posterior.

Xi. Sanitario, bafio y vestidor para el personal.

#

Para el ingreso al 4rea se utiliza traje de iat_;or y partos celeste, el cudl es
I proporcionado por el hospital, no se utiliza mascarilla, gorro y zapatos de sa!a,para
! atender partos eutosicos, ya que estos estdn destinados para uso en sala de operaciones.

l' Cuando hay sobrecarga de trabajo y el médico no se déa abasto, las enfermeras

adiestradas atienden partos no complicados.
: 1
l




Se atiende un promedio de 392 partos al mes , 10-13 partos diarios.

Después de atender los partos, las pacientes v los bebes pasan a los servicios de
posparto normal _\,'_transicién_. que son parte del Hospital de Amatitlan. Los recién
nac%dos pasan a alojamiento conjunto con su madre, también existe el serv'icio de recié
nacu.:los patoldgicos, el cudl consta de 3 modules térmicos, 4 bacinetes, no cuentan con
vantl_]adores mecénicos, por lo tanto los recién nacidos complicados ,son referido f]l
hospital Roosevelt, en ésta 4rea laboran dos pediatras. -

En e] mes de ullo dEI plese]!te ano la mﬂie”"dad perleIlca serd tra&]ﬂdada a su

edlflG!O piopm lelcado da un lado del hOSpIIEli ya qUE ﬁctuallnellte se encuentra ¢
’ 3

n

(Fuente: Datos obtenidos en la maternidad perifari itl4 i
[ do: periférica de Amatitlan, ubicada en el ala nort
del Hospital de Amatitlan 7a. calle entre 10a. y 13a. avenida, cantén Hospital) s

3. Indicadores hospitalarios de sepsis neonatal y mortalidad para el aio 2,000:

1. Incidencia de sepsis neonatal 34.3 x 1,000 Nacidos Vivos. (NV)
. Tasa de mortalidad neonatal por sepsis 0.7 x 1,000 NV.

i Tasa de mortalidad proporcional en neonatos 14 %.

iv. Tasa de mortalidad Neonatal 3.5 x 1,000 NV,

(Fuente: Datos obtenidos del de isti i
. partamento de estadistica y libro de registro de egres
r * ’ O
las areas de neonatologia y pediatria del hospital nacional de Amatit]én)g] Brests g8

C. Sepsis Neonatal

1. Definicién:

S : " e
o see d::ne como la} 1_nfecc1on bacteriana invasiva en lactantes menores de un mes
cuentran clinicamente enfermos con cultivos positivos aislados en sanQTeF

liquido cefal i - " P 5 2
(3,25,26,33,38‘:)'Haqmdeo, liquido articular, liquide pleural, tdnico o combinado.

2. Epidemiologia:

reci]grax I;;(;rit:(l)lsd:cli :I:gngt;;; %5 un problema mundial, mueren alrededor de 5 millones de
o e,‘ o de estas muertes ocurren en paises en desarrollo (41), hay
T e S (i'os paises p?ultletntcos y p'lum:‘ulyurales, debido a las costumbres
e poblacié:e a poblacion, Ia bar,Tera lmgﬂi-stlca, poco acceso a los servicios
e ],0 s materna en su mayoria no recibe un adecuado control prenatal, no
ignos de alarma obstétrica la mayoria de los partos son atendidos en casa
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sin atencion médica, la mayoria de muertes tanto maternas como neonatales que son

reportadas se asocian a infecciones.

La incidencia de sepsis neonatal fluctia entre 1 a7 x 1000 Nacidos Vivos (NV)
dependiendo de los factores que faciliten la infeccion. (3.4.9,12,26,41).

Siendo la causa de 1.5 a 2 millones de muertes en paises en desarrollo, con tasa de
ataque de 1.4y 0.4 x 1000 NV. (5, 41.42).

Se ha reportado en un estudio realizado en Philadelphia durante 1,995 que recién

nacidos de muy bajo peso al macer, sometidos a hospitalizacion prolongada la

incidencia de sepsis por gérmenes nosocomiales aumenta hasta 300 por 1000 NV (33),
por lo que la alta frecuencia de infecciones nosocomiales, se debe a la falta de asepsia y

antisepsia que posee el personal de salud en la salas de neonatologia.

3. Factores de Riesgo:

directas e indirectas de infeccion neonatal. Entre las causas directas
conatal asociada a meningitis, onfalitis, tétanos,
neumonia y diarrea. Entre las causas indirectas se encuentran factores contribuyentes y
determinantes que radican con relacion a: factores socioculturales, factores asociados a
mala o falta de atencién médica durante el embarazo y ¢l parto, técnicas de asepsia y
antisepsia durante la atencion del parto y factores asociados al estado fisico de la madre

y el feto. (6,9.41)

Existen causas
se encuentran sepsis neonatal o sepsis n

i Factores contribuyentes y determinantes:

Entre los factores socioecondmicos se encuentran solo o relacionados entre si:

- Pobreza.

- Analfabetismo.

- Bajo estado social dc las mujeres.
- Falta de poder potlitico.

- Discriminacion.

- Précticas tradicionales y culturales.
- Mala higiene.

- Falta de agua potable.

- Muerte materna.

- Embarazo mal controlado.

- Raza.

- Promiscuidad sexual.

- Adiccion a drogas(25, 41).
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i Factores por mala o falta de Atencion durante el Embarazo v el Parto:

'Como s¢ menciond anteriormente, la falta de atencion prenatal v que la
mayoria de los partos son atendidos en casa sin atencion medica y sin medidas de
asepsia y antisepsia, aumenia la incidencia de infecciones en el periodo neonatal

Se] rec‘gm_oce en el ambito mundial que las técnicas asépticas deficientes
dorante € _trabajo de parto y el parto incluyen: manos sucias, instrumentos sucios
corte no higiénico del cordén umblical, son los factores de riesgo principales. (41) ’

9 Por lo tanto los partos idealmente deben ser atendidos en un ambiente
aséptico por gcrgonal especializado. La palabra antisepsia designa el uso de
sustancias quimicas antimicrobianas en tejidos humanos, desinfeccion se aplica al
empleo de estos agentes sobre objetos inanimados, por lo tanto, lavado higiénico de
manos, preparacion de la piel del paciente, empleo de guam’es v ropas estérile:
aasIannento's,_desmfcccién en la autoclave del instrumental e]imlfnacicbl; aé[ecua;z;
del desperdicio, son practicas 0 normas de técnicas asépt:'cas.’ (18,35,41)

I_Zntre algunas. generalidades que debe poseer la sala de labor v partos es
proporcionar un ambiente lo mas libre posible de contaminacion bacteriana, por lo
que una ventilacion adecuada elimina con rapidez las bacterias, Las puem;spde la
MiSMa permanecer cerradas, salvo para la entrada del personaf pacientes, equipo
estéri] y no permitir la entrada de personal no autorizado, (35) 3 i

L : !
mirasc_}?acmntes en la sala de labor y partos son la principal fuente de
dcmtad n.a i6n, para lo§; neonatos; por lo tanto deben llevar una preparacién antes

_ parto, se recomienda realizar asepsia del area perineal con agent
antimicrobianos como fos yodofq i ivi s
B yodoforos {yodo) que tiene actividad contra virus, hongos

s 1en se recomienda rasurar el drea perin 1 far a

2 a eal, id He

e p , idealmente bafiar a la

. 'Lii ;;;reparamon y el .con_lportamicr_lto del personal de salud en la sala de
ercion del parto es de capital importancia en el manejo del paciente aséptico, el
personal debe cepillares manos y antebrazos hasta los codos con agentei co’
yq&:foros yla clorhexidina en combinacién con un detergente durante tres a cir:gg
ril!:;ﬁtos con un cep:l[p esto debe hacerse previo a atender a cada paciente. Se deben
cubrr la boca y nariz con una mascarilla. Los guantes cumplen doble funcién
ggﬁs?ll’}pamente yhal personal de salud de contaminacién y contra enfermcdades:
: es como: hepatitis B, VIH; por lo general, el material

impermeable al agua, si esta humedo deja atravesar bacteriast,iep:g: %:alqtis 22

aconsejable . 3
(35,!,8;, que estos sean desechables para reducir el nimero de infecciones.

Es importante recalcar el lavado estricto de manos, perineo, superficie de
atencion del parto, instrumentos, cuidados del cordén, uso de un equipo de parto por
ciente, evitar practicas lesivas tradicionales, prevencion de exploraciones
vaginales innecesarias, se debe insistir en estas medidas de atencién de cada parto

para evitar contaminacion tanto materna y en especial del recién nacido. (25,41).

Factores Asociados con el Estado Fisico de la Madre y del Recién Nacido:
Con respecto a los factores maternos la infeccién intraamnidtica y ruptura
prematura de membranas ovulares son factores de riesgo clave para septicemia
neonatal, recordando que €l liquido amniotico es estéril antes del trabajo de
parto, o ruptura de membranas ovulares, cuando esto sucede se establece una
via para la infeccién ascendente de bacterias que colonizan el canzal del parto, la
cual puede ser sintomatica en un 5 1% o asintomdtica en el 3.8 a 9.7%. (8,19)
por lo tanto los factores mas asociados a sepsis neonatal son: ruptura prematura
de membranas ovulares de 12 a 24 horas, infeccion clinica del liquido amniético
o corioamnionitis, fiehre materna, trabajo de parto prematuro, colonizacion del
tracto urinario, infeccion del tracto urinario, colonizacion por un estreptococo
del grupo B, desprendimiento de placenta, placenta previa, toxemia materna,
taquicardia fetal y dolor a Ia palpacion del utero. { 3,5.8,9,14,19, 23.26,33).

il

Con respecto a las caracteristicas del recién nacido se encuentran: apgar menor
de 6 a Jos 5 minutos, liquido amnidtico con meconio, se a observado que el
sexo masculino es un factor predisponente, anomalias congénitas concomitantes
que implican defectos de la piel 0 barreras mucosas (onfalocele, gastrosquisis,
mielomeningocele, etc), prematurez, pese menor de - 2,500 gr.
(3,6.9,12,15,17,19,25,26,28 33).

4. Inmunidad del Feto y del Recién Nacido:

£ sistema inmunoldgico del neonato es completamente inmaduro, va gue
durante el embarazo el feto es protegido de las infecciones bacterianas por las
membranas ovulares, la placenta y otros factores ain no conocidos. Por lo tanto
después de recidir en un ambiente estéril, los recién nacidos se enfrentan
durante y después del parto a bacterias patdgenas (14,32,33).

La respuesta inflamatoria es el resultado de la activacion del sistema de
defensa en el hiiesped ante la presencia de agentes patogenos, esta debida a los
efectos biolégicos de mediadores humorales, estos a su vez aumentan la
fagocitosis, entre ellos podemos mencionar: la fibronectina, la PCR, lactoferrina

y principalmente los anticuerpos , y el complemento(37).




fii.

v,

Las Barreras del Recién Nacido

Estas se encuentran disminuidas.entre ellas podemos mencionar, la piel, el
corddn umbilical, epitelio digestivo y circulatorio. En neonatos prematuros la
piel es inmadura v tiene mayor permeabilidad debido en parte a una produccién
alterada de acidos grasos libres, y pH alcalino. Fl cordén umblical, dada su
proximidad al aparato circulatorio es mas permeable v favorece a Ia
colonizacion de agentes patégenos, por lo que es una fuente de infeccion, el
epitelio digestivo y respiratorio, no produce igA, dejando valnerable al neonato
a infecciones intestinales y respiratorias. (32)

Inmunoglobulinas

Existe un transporte activo de 1gG a través de la placenta, que permite que el
recién nacido alcance niveles similares a los de la madre, sin embargo los recién
nacidos prematuros muestran niveles menores de IgG ya que este transporte
ocurre después de la 32 semana, No hay produccion de IgA secretora en los
primeros meses de vida lo que deja vulnerable al epitelio digestivo y
respiratorio, la 1gA e IgM no se transportan a traves de la placenta, por lo tanto
la respuesta humoral propia del neonato se encuentra disminuida, dependiendo
de los anticuerpos maternos transportados. (12,14,32)

Complemento

Tiene funcién de opsonina Junto con anticuerpos para una fagocitosis
optima, el recién nacido tiene una funcién ligeramente disminuida de la via
clasica y moderada de la via alterna, por lo tanto, hay disminucion de la
actividad quimiotactica mediada por complemento. (12,14 10)

Neutrofilos

La quimiotaxis y la fagocitosis se encuentran disminuidas y tienen menor
capacidad de asesinar dentro de Ja célula.(9,14,32)

Linfocitos

Se encuentran aumentados con valores de 9,000 a 30,000 y su funcién es
adecugda_ a pesar de que algunos son inmaduros, hay menos probabilidad de
fagocitosis y adherencia en el caso de linfocitos T y los fagocitos mononucleares

estan disminuidos en prematuros. (9.32)

16

—— r—

vi. Citocinas

Estas actuan de forma no enzimatica como sefiales interce_lu]ares, regulalt?dg

el crecimiento, la motilidad y la difere_nciar?iép de 15;{1:;)2;;53 llc;il }Eﬁﬁr?::i ?V e?e)s
s, pero la sintesis de interferon gam . : A

zztiriglzggzzleﬁ pse encuentran aumemados,_ ']a interleucina VI aume?;?_m il;
presencia de sepsis neonatal, sin embargo tambicn aumenta en neor_mtoz;:;ml o
sin sepsis,actualmente se ha observado que en pacientes con s;pms _nt -
niveles de interleucina VIII (IL-8) se encuentran _elevado_s, cuando existe ot
bacteriana del liquido amnidtico aumenta sus niveles sirviendo como ma

sensible en ésta entidad.(32,37).

El factor de necrosis Tumoral se encuentra eleva_do por lo que se ha a;oclado a
mayor mortalidad y gravedad , este produce adherencia de los leucocitos a
endotelio y eleva su capacidad fagocitica(37).

Etiologia y Patogenia:

Existen cuatro mecanismos por medio de los cuales Jas bacterias alcanzan al feto:

Desde el torrente circulatorio materno, como el tre}?onenla pallidum, L.
Monocitogenes, M. Tuberculosis, esta via es poco comun. (33)

Colonizacion a través de membranas ovulares rotas o intactas, por Palgter.lgs
que colonizan el Cervix y la vagina, produciendo infeccién del liquido
amnidtico entre ellos sobresale el Estreptococo del grupo B,_ qge 152
encuentra en el 35% de las mujeres embarazadas con una 1pcxcirepc1aB e .1
por 1000 Nacidos Vivos (NV), se ha encontrado que t_:] pohsacandg t :rsn :S
mas patogeno y el serotipo V el mé; frecuente, pudiendo causar smmrez
clinicos antes de las 24 horas de vida y pued; ser causa d_e prr:.m:i1 Of;
también se encuentra la Escherichia coli (E.coli) con una incidencia de &e
por 1000 N'V. Se han reportado algunos casos de sepsis temprana e? O;un
se aisl6 estreptococo pneumoniae, este germen no es frecuente pc;r(; 1enm

alto grado de colonizacion similar al estreptococo del grupo

B.(1,5,9,10,25,28,33,39)

La infeccién puede ocurrir durante el pasaje a traves d_e] canﬁ] d:;] pa_rtgé
entre ellos el estreptococo del grupo B'qug causa una mfccglpon el }m_c;
temprana asi como desordenes hem_odma.mlcos en la c1r01_11ac10n esplénica,
se han realizado estudios que evidencian que este MICTOOTganismo_ es
resistente a eritromicina , clindamicina y suseptible a penicilina.(1,5,21,33

ifi.




iv. é,a!s mfzgcwnes pueden introducirse en los primeros 28 dias de vida a través
f::, ctl:;it;g- ambiente que rodea al nifio siendo los MICTroorganismos mas
: estreptococo  del grupo B, Listeria monocitéeenes (L

monocﬂoge_nes), E.coli, en un 65 a 70% de los casos también se en

gram negativos como enterobacterias, pseudomonasi klebsiella C':J i
Coli con su polisacarido K1 en el 50 — 70% de ]os7casos El ]’EPH}?US, .
prd;nn;dls también es frecuente, se han reportado casos d 1 ] St
fecalis, estafilococo aureus.(5,6,9,1 5,17,20,26,30,38,40 ) e

El estreptococo del gru i i
: grupo B es un microorganismo iti

' € : gram-positivo
;e aizl?;?at més frt_ecuememente a septicemia durante el primer mespde vida glcl)f
i ision vertical, con una tasa de mortalidad del 50 al 80%.(1,3) con una
incidencia de 1.15 por 1000 en cultivos positivos (7). }

Se i
ha encontrado que neonatos sujetos a estrés tienen mayor

inci ; 5 5
ncidencia de infecciones neonatales, en especial en recién nacidos

p ematuros aso ddo D g] up
T 10 Cl a estre tOCOCO dc[ Q B stafi 0COCO aureu
( O f C Sy

sepsis rlcezil;tasle Lnainc:jzno anteriormente se ha reportado alta incidencia de
s Kot ]sla por bac_terl(]as gramnegativas como pseudomona
realizd un est d.se a pneumomae, Escherichia coli, Acinetobacter, se
e 1%2150,7 530} cual ewc_ignma un alto indice de resis!enc]-’a a
e ) B Cao)
resistente a cefotaxime. (18) 0S de sepsis nosocomial por Enterobacter

6. Manifestaciones Clinicas:

Sensi !

- Sep;;;m{sﬁr:;:g:], pucc(iie definirse de acuerdo al tiempo de evolucion clinica
S ~cuando se manifiesta en las 0 pri ' 4

tardia cuando se manifiesta después de Tas 48 horas delzf?dmaeras s

Entr : . .
emuemr;lﬂ 'edleassegta}ﬁ:;’;sjagﬁxi d@; Sepsis neonatal tanto temprana como tardia se

itran: 1 0 térmico como hi i ‘

- : lico t 1potermia, ocurre 0
smc?;lantes, ;tlambi;an hay taquicardia, letargia, vomitos y/o diarrea inecr; eici? /d‘J c(ij .
il Illjpe.r ]llluru‘t?memla conjugada, petequias, , cor?vullsii) :
d]hgpaﬁc 1ta(11) megalia, amdpsm metabolica, hipoglicemia, hiperc;a nia, si 0
ultad respiratoria, taquipnea.(3,6,9,20,25,33,34) e S

Entre las manife i i
e ey diﬁcultade?:s(;;it:gf;ﬁ tarhd_las se ep,cuentran: edema, trombosis cerebral
e i b a, lpgr‘tensxon pulmonar, insuficiencia cardiaca’
i e 3:; e coagulacion prolongados, coagulacion imravasculal:
9, neonatos ingresados en cuidados intensivo con catéteres
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venosos centrales y ventilacion mecanica puede presentarse endocarditis, cuyas
manifestaciones clinicas son inicio de fiebre asociado al aparecimiento de soplo
sistolico, pudiendo progresar a absceso cerebral por siembras a este nivel. (24)

Actualmente se esta estudiando los cambios en la frecuencia cardiaca en
neonatos con sepsis, se ha encontrado que como sucede en los sufrimientos fetales

puede haber variabilidad y desaceleraciones de la frecuencia cardiaca. (16)

Existen ciertas manifestaciones que orientan a infeccién por cierto
MICTOOrganismo como:

Estafilococo aureus: impétigo buloso, necrolisis toxica epidérmica,
enfermedad de Ritter, escarlatina.

. Listeria Monocitogenes: hepatoesplenomegalia mas papulas
granulomatosas en tronco y mucosas orales.

Pseudomona aeruginosa: lesiones violdceas papulares con necrosis
central.(3)

iil.

7. Diagndstico:

El diagnostico de septicemia se puede hacer por la recuperacion de
microorganismos  de los cultivos sanguineos, dicha muestra debe obtenerse

preferiblemente de venas periféricas ya que el 60.9% de estas muestras si se toma

como minimo 2 centimetros de sangre dan resultados positivos, que de vasos
umbilicales, ya que por lo general esta se encuentra contaminada, también pueden
tomarse muestras de zonas profundas como Liguido cefalorraquideo, liquido
articular , catéteres intravenosos, aspirado traqueal y areas de lesion o sospecha, en

algunos casos es util realizar prueba de latex.(3,33,38.,40)

Entre las pruebas que demuestran una respuesta inflamatoria se encuentra la
velocidad de sedimentacion, la proteina C reactiva, aptoglobina, fibrindgeno, el azul
de tetrazolium, fosfatasa alcalina leucocitaria.

En la medicién de leucocitos en sangre, si el recuento de globulos blancos es
menor de 5,000 con una relacién de cayados-neutrofilos igual o mayor a 2 se

considera indicador de sepsis neonatal.(3,9)

Se pueden utilizar marcadores biologicos como el factor C3 del
complemento, interleuquina alfa y beta, también la interleucona 6 y el factor de
necrosis tumoral que refiere un 100% de especificidad y un 66% de sensibilidad. En
sepsis hay elevacion del factor de necrosis tumoral alfa e interleucina 6 actualmente
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Se esta estudiando el uso de interleucina -8 asociado a proteina C reactiva tanto en

sangre como liquido amniotico. (26,37)

Los siguientes factores pueden medirse durante el trabajo de parto v parto
d 3

para evaluar riesgo de sepsis:(26)

P PARAMETRO PUNTOS

| Infeccion materna

,_ Trabajo de parto prolongado j
—f
_’
—f
_l

l Meconio en traquea ]I
Ruptura de membranas > 24 horas |
Bajo peso al nacer < de 2,500gr. |
J

l

J

l

‘Maniobras de reanimacion
| Manipuleo obstétrico o por comadrona
Fiebre materna
Liquido amnidtico fétido

L 19 1|10t 1o | |

Conducta
| Observacion |3 0 menos l
| Observacion y cuitivos |4-6 puntos
Observacion, cultivos y tratamiento | 7 0 mas

8. Tratamiento:

o k)gEl n:riitrirglentq de se:psisb neonatal puede dividirse en tratamiento antibidtico
rganismos probables y cuidados de sosté i iqui
: : en que inclu
electrolitos, glucosa, etcétera para corregir estos trastornos. t ki s

Cuando hay fraca ;

s0 de mecanismos compen . Cl .
mpensadores, se inicia i
apoyo multisistémico: Pt €8, §¢ el ierapia de

i cardio-respiratorio: si la resistencia vascular esta disminuida, se deb
asegurar una vplemia efectiva con expansores coloides (afbiun in, ;
plasma)l o cristaloides (soluciones), y luego asociar a jta’
vasoactivos como dopamina en dosis bajas. L

il. Renal: manejo de insuficiencia renal aguda.

1. Neuroldgico: tratami
gico: miento de edema cerebral, co i
» e % n
e vulsiones, apneas y

definitivo; combinar penicilina con aminog

‘Metabélico: mantener el pH normal con bicarbonato o plasma,

iv.
calcemia, glicemia, etc. Se ha estudiado el uso de dicloroacetato en
tratamiento de acidosis metabolica, ya que el uso de bicarbonato
_puede causar acidosis lactica.(2)

V. Nutricional: proporcionar aminocidos, liquidos requeridos para

frenar el catabolismo desencadenado por el cuadro infeccioso.(9,26)

El tratamiento con antibiéticos comprende al inicio cuando no se tiene diagnostico
lucocido como: ampicilina activa contra L.

Monocitogenes y enterococos como E. Coli, sin embargo se tienen estudios que demuestran
una alta incidencia de resistencia de microorganismos gramnegativos resistentes a
cefalosporinas, piperacilina y gentamicina, por lo que en algunos casos de multiresistencia
se puede utilizar meropenem ya que los pacientes tratados con este tienen una evolucion

satisfactoria (94.3%), entre algunos efectos adversos con este medicamento tenemos:
aumento de enzimas hepaticas, diarrea, vomitos, glositis, rash, moniliasis. (3.21 ,22)

Puede utilizarse un régimen altemativo como ampicilina y una cefalosporina de
tercera generacion como Cefotaxime y Ceftazidime activa contra gram-negativos, con una

duracion de 10 a 14 dias.(17)

DURACION DE TRATAMIENTO

ORGANISMO | TERAPIA ANTIBIOTICA
10-14 dias casi en desuso

S. del grupo B Penicilina 200,000 wkg./d
E.coli K1 Cefotaxime 50-100 mg/kg./d(*) |14 dias
Listeria Ampicilima 100-200 mg/kg /d(*) {14 dias

(*) para E. Coli y Listeria se puede valorar el uso de Gentamicina 5 mg/ke./d y
Amikacina 21 mg/kg./d.(11) ;

emas de tratamiento propuestos, actualmente penicilina ya no

Estos son algunos esqu
comienda el uso de

se utiliza, por la alta incidencia de resistencia, por lo fanto se Te
ampicilina sulpactam mas amikacina. (21)

Se han propuesto nuevos esquemas para el tratamiento, basados en el estado
inmunologico del neonato, entre ellos:

vi. Inmunoglobulina intravenosa:

Como se menciono anteriormente, los niveles de IgG se encuentran disminuidos,
se utiliza un gramo por kile de peso durante los dias 0,3,7,14,21; s pued_c utilizar
como profilaxis o tratamiento ya que se ha observado que la mortalidad disminuye

al utilizar este producto. (32,35,37)

il




vii. Transfusion de Leucocitos:

Estos se aislan por medio de centrifugacion de flujo continuo y aislamiento
en la capa de leucocitos, la transfusion debe hacerse en una etapa temprana de la
enfermedad, pero existe un riesgo elevado de transmision de VIH por lo que atn se
eonsidera experimental,

Se han producido dos proteina:s G-CSF (factor estimulante de colonias),
GM-CSF (estimulante de colonias de macrofagos).

viit.  G-CSF:

Es una molécula proteinica de 174 aminoacidos con un peso molecular de 18
2 22 Kd es producido principalmente por células endoteliales, monocitos y
fibroblastos, su accion predomina en Ia ltima porcion del proceso de generacion de
granulocitos, por lo tanto produce un incremento de los neutrofilos periféricos
cuando se administra por via intravenosa o subcutinea y se ha asociado a
disminucién del nimero de plaquetas, la dosis es de 1.0 a 10 microgramos por
Klogramo de peso, pero alin se encuentra en estudio. (32,37)

. GM-CSF

Proteina de 127 aminoacidos y peso molecular de 18.000 a 22,000 D. Tiene
amplia variedad de blancos potenciales y promueve el crecimiento de precursores de
varias lineas mieloides y de megacariocitos, por lo tanto incrementa la quimiotaxis y
la funcion asesina fagocitica de las células maduras, actualmente esta en proceso de
estudio para determinar su uso profilactico en lactantes con peso menor a 1000
gramos. (32)

% Exanguinotransfusién:

Esta puede lograr un aumento de la capacidad de transporte de oxigeno de la
sangre y mejor perfusion, lo que permite mejor oxigenacion tisular v puede ser
{iate de opsoninas si el donador tiene anticuerpos contra el agente infeccioso, sin
embargo representa varios problemas potenciales como su dificultad técnica, la
posibilidad de- transmitir un agente infeccioso, o de una enfermedad de injerto
contra el huésped, y la produccién contra leucocitos ¥y plaguetas, por lo- que se
considera atn como tratamiento experimental. ’
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Xi. Intercambio de plasma en linea y Hemofiltracion:

Se ha propuesto el uso de estos factores para el tratgm}'enm dela se;{lucem;ﬁs
Sin embargo, no existe experiencia clinica con esta tecnica en S€res NUMAnas.
(32,37)

; . ; -
Es recomendable evaluar integralmente al pam_ente, venﬁf:a.r antccedegiar
patologicos peri natales, evaluar laboratorios, exAmenes clinicos, paraclinicos, para ev

Lo a2
iniciar antibidticos sin tener un cuadro séptico.(31)

9. Prevencion:

Las estrategias para prevenir o reducir las infecciones ngonatalas o_amt:grar
Ias tasas de morbilidad y mortalidad, se basan en las intervenciones mencionadas a

continuacion:
i Atencién prenatal:

Mejorar el acceso a los servicios de salud a la po_tlrlacmn sle _.bz;sa t_enn:;
diagnéstico y tratamiento de infecciones de transmision sexual, nl1 eccio
de vias urinarias, paludismo, tuberculosis, inmunizacion contra ¢ tétanos y

sobre todo la planeacién de un parto limpie y seguro.

1L Atencion del trabajo de parto y el parto:

Evitar el trabajo de parto prolongado, tratamiento optimo (:!e 12}:
cemplicaciones como fiebre, ruptura prematura de membranas, septicemi

puerperal y sobre atencion del parto aséptico.

ik, Lactancia:

Promocién de alimentacion al pecho temprana y exclusiva.

SO . o L
Intervenciones para disminuir la incidencia de bajo peso ai naccr 0
Premadurez:

™.

Promocion de la instruccidn materna, mejoramiento'de la nutricion Fna!errg:
disminucion del tabaquismo, diagnostico y tratamiento de gwfecc:on:s :
transmision sexual, limitacién del frabajo durante el embarazo, apoy

materno.
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V. Intervenciones basadas en la comunidad:

Entrenamiento de quienes atienden los partos para identificar los problemas
del recién nacido, promover la lactancia materna, instruccion materna del
recién nacido e inmunizacién del mismo.

Vi Identificacion temprana del recién nacido con infeccion:

Abordaje integrado para el lactante menor, mejor atencién del recién nacido
en todos los niveles: casa, centros de salud y hospitales.

Se ha estudiado la utilidad de Ia quimioprofilaxis ante parto ¢ intra parto
como un enfoque preventivo, en especial en embarazadas durante las 30 —32
semanas, utilizando la combinacion de un aminoglucécido Y una penicilina o
cefalosporina de tercera generacion, el uso de antibidticos profilcticos disminuye la
incidencia de sepsis neonatal, se a estudiado el uso de amniocentesis para prescribir

~ el uso de profilaxis , adaptar o continuar con el tratamiento, incluso descubrir

corioamnioitis sintomética. (8,11,1 3,26.33)
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VI. MATERIAL Y METODOS

A. Metodologia:

Descriptivo transversal

Sujetos de Estudio:

Recién nacidos y madres atendidos durante el trabajo de parto de la maternidad
periférica del Hospital de Amatitlan.

Criterios de Inclusion

Se incluyen a las madres atendidas en la maternidad periférica de’ Ama’_ntlén,
durante el trabajo de parto, hasta la culminacion del mismo en parto eutosico su_nple
6 distasico (cesdrea, forceps, otros), asi como a los recién nacidos obtenidos,
durante el periodo correspondiente delimitado para el estudio.

Criterios de Exclusion:

Recién nacidos producto de parto precipitado, cuyo nacimiento no fué obse;\’afio
por el investigador, atendidos en la maternidad periférica del~H0l5p1tal de Am.'?htian,
durante el periodo mencionado, que no cumplan los criterios de estudio por
circunstancias propias de su nacimiento.

Tamaiio de la poblacion:

Esta corresponde a los pacientes (madres y recién nacidos) observados durante el
periodo correspondiente del 15 de mayo al 30 de junio del 2,001




6. Variables:

Variable Definicion Defincicion Tipo de Escala de
tedrica operacional variable medicion

Asepsia étodo o procedimiento para |Enlaboleta  |Cualitativa | Eficiente
evitar el acceso de gérmenes | aparece al Deficiente
patogenos, por medio del uso | evaluar la
de sustancias antimicrobianas | técnicas de
en instrumentos, ropa y asepsia. vVer
materiales. adelante:

Antisepsia Procedimiento para evitarel |Enlaboleta |Cualitativa, | Eficiente
acceso de gérmenes patdge- ~ | aparece al Deficiente
nos utilizando sustancias evaluar las
quimicas en tejidos humanos. |técnicas de

antisepsia. Ver
: adelante.

Estéril Libre de microorganismos. Enlaboleta |Cualitativa |Afirmativo
aparece al Negativo
utilizar mate-
rial estéril Ver

. - adelante.

Limpio Que no tiene mancha ni Enlaboleta |Cualitativa |Afirmativo
suciedad, excento de cosa que | aparece al Negativo
contagie. utilizar mate- }

i Lrial limpio Ver
_ adelante.

Sepsis neonatal | Sindrome clinico En la boleta Cualitativa | Al nacimiento
caracterizado por signos aparece como Antes de 48 horas
sistematicos de infeccion si ingresa con Después de 48 horas.
bacteriana en nifios menores | diagnostico-de
de 28 dias. sepsis.
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FACTORES DETERMINANTES

e0iGon umbilical.

dividir el tejido del cordon
umbilical con instrumento
estéril.

se evaluo el uso de
tijera estéril, pinza de
anillos,que no se
contamine durante el
procedimiento, uso de
clamp estéril.y presen-
cia de contaminacion
con sangre, heces,
orina materna.y ofros.

Variable | Definicion Teorica Definicion Tipode |Escala de
} | operacional | variable |medicion
Tavado de manos | Técnica aséptica por medio | Por observacion tabla |Cualitativa | Correcto
! de 1a cual se limpian las de cotejo. ver anexo 1, | Incorrecto.
manos con agua , jabon y se evalud con el uso
| cepillo. de jabon, uso de cepi-
! 1o, tiempo de lavado
s6lo manos. manos —
antebrazo- codo.
Antisepsia y asepsia | Accion y efecto de | Por observacion. tabla | Cualitativa | Correcto
4l realizar tacto introducir dede indice y de cotejo ver anexo L Incorrecto.
vaginal. | medio en el introito vagi- se evalud con el uso
{nal, utilizando guantes libres | de guantes estériles, 0
| de microorganismos y ¢ guantes simples previa
previa antisepsia con antisepsia con yodofo-
sustancias quimicas. ros, clorhexidina,
timerosal u otra
sustancia antiséptica.
Antisepsia de area Procedimiento que evitael | Por observacion, tabla Cualitativa | Completa
perineal u acceso de gérmenes patoge- | de cotejo. Ver anexo L Incompleta.
operatoria. nos por medio de sustancias |se evalud con el uso '
quimicas antimicrobianas en | de jaban, hibitane 0
4rea perineal u operatoria. | T0jO sobre area
perineal, cara interna
de las piernas y region
suprapubica, el area
operatoria con las
mismas sustancias .
Corte aséptico del | Accion y efecto de cortar 6 Por observacion, tabla | Cualitativa { Correcto
de cotejo, ver anexo I, Incerrecto.
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FACTORES CONTRIBUYENTES
[ Variables Definicién tedrica Defincién operacional Tipo de Esca
| varniable me|
Lugar de | Area fisica en donde se Por observacion, tabla de cowejo, ver Cualitativa | Area
atencion |atiende el parto. anexo 1, se evalud el lugar de atencion labor
del parto part i”,
sala
tabor
| partos

: l d?’ op

| : cione
Persona | Individuo que realiza la | Por observacian tabla de cotejo, ver Cualitativa | Médis
que atencion de la madre ¥ anexo 1, se refiere a quién atendio. Enfer
atiende el | recién nacido durante el Auxil
parto nacimiento.

: Uso de Aeccion y efecto de Por observacion, tabla de cotejo, ver Cualitativa |Co
ropa utilizar ropa no sucia 0 anexo 1, se evalué el uso de ropa limpia, Incorr
limpia 6 |libre de microorganismos. | no contaminada y adecuada para sala de
esteril. ) | labor v partos. :

Uso de Accion y efecto de utilizar | Por observacion tabla de cotejo, ver Cualitativa | Co
guantes | guantes no-sucios, anexo I, seevaluo con el uso de guantes Incor
limpios ¢ |limpios, libre de limpios & estériles al manipular a las
estériles | microorganismos vivos. | pacientes v recién nacidos )
Uso de Accion y efecto de utilizar | Por observacion tabla de cotejo, ver Cualitativa | Correci
mascarilla | mascarilla ¢ careta anexo I, se evalud el uso de mascarilla Incorre
protectora. que cubra adecuadamente la nariz v
boca.
Uso de Accion v efecto de utilizar | Por observacion tabla de cotejo, ver Cualitativa | Correcl
201710 prenda que cubre la anexo 1, se evaluo el uso de gorro que ‘incom':
cabeza. cubra adecuadamente la cabeza, sin |
dejar al descubierto el cabello. L
Uso de Accion v efecto de cubrir | Por observacion tabla de cotejo ver Cualitativa | Correc!
zapatos  |el calzado contaminado . |anexo 1, se evalua el uso de zapatos de Incorre
| de sala sala.
Limpieza |Accion y efecto de quitar | Por observacion tabla de cotejo, ver Cualitativa | Adec
del la suciedad del edificio 6 |anexo 1, se evalud el estado libre de Inadect
mmmueble | area fisica. suciedad del edificio o area tisica de !
atencion.
Usode |Accion y efecto de utilizar | Por observacion tabla de cotejo, ver Cualitativa | Adecu
menaje | moviliario y accesorios | anexo I, se evalud el uso de camas, Inaadcc_I
limpio y |libres de suciedad ¥ camillas, colchonetas, mesas, sabanas, [
equipo MiCTOOTEanismos. campos limpios 6 estériles. '!
esteril.

ble Definicion Teorica Definicion Operacional Tipo de Escala de
F variable medicion
. | Accion v efecto de utilizar | Por observacion tabla de cotgjo, ver Cualitativa | Correcto
" |instrumentos quirirgicos |anexo 1, se evalud el uso de instrumento Incorrecto
libres de microorganismos | quirargico en la atencion del parto
VIVOS, estéril, que no se contamine durante el
procedimiento.

7. Plan de Recoleccién de Datos

Se utilizé el método observacional, por medio de la tabla de cotejo y utilizando una
boleta de recnleccion de datos que incluye los ftems necesarios para la obtencion de
la informacion requerida para esta investigacion. (Ver anexos 1, 11, y III).

8. Plan de Andlisis:
Los datos obtenidos se tabularon de la siguiente forma:

i Se detallaron las variables segun su definicion.
il Se determinaron v clasificaron las variables, luego se analizaron

P

individualmente v se compararon de acuerdo a los objetivos elaborados.
iii. Se realizé listado de los cuadros v graficas que deben presentarse.

Se analizaron de acuerdo a la escala de medicion nominal, de cada
variable, tomando como base el nimero de partos observados y la frecuencia 6
porcentaje obtenido para cada una de ellas, para la comparacion de variables se
tomo como base la frecuencia obtenida.

Los resuitados son presentados en cuadros y graficas con su respectivo

. Recursos:
1. Humanos
L Personal de salud que labora en la maternidad periférica del hospital de
Amatitlan. .

. Madres atendidas durante el trabajo de parto y parto en dicha maternidad.
lii.  Recién nacidos atendidos durante su nacimiento en dicha maternidad.
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W

Matenales:

L Tabla de cotejo.

il. Boletas de recoleccion de datos.

m.  Libro de ingreso del servicio de recién nacidos.
w. Material de escritorio.

¥ Procesador de palabras.

Vi Fotocopiadora.
Institucionales:
i Hospital nacional de Amatitlan.

it Maternidad periférica del hospital de Amatitlin.

1. Biblioteca de la facultad de ciencias médicas de la universidad de San Carlos
de Guatemala.

v, Biblioteca del Hospital Roosevelt.

v Mumnicipalidad de Amatitlan.

i Centro de salud de Amatitlan. ,

¥i.  Direccion general de serveios de salud.

Fisicos:

Area de labor y partos.
Sala de labor y partos.
Sala de operaciones.
Servicio de recién nacidos

:at .Ei =HY

Aspectos éticos:

El presente estudio se realizé con previa autorizaciéon del director del
hospital de Amatitian, y el visto bueno del personal de salud de la maternidad
periférica de Amatitlan.

utilizar la tabla de cotejo, la cual consta de items previamente establecidos y
TeSpuestas  nominales, de afinmacion y negacion, no dié Tugar a subjetividad, ya
que las respuestas se respetaron de acuerdo acada caso.

VIL PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
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GRAFICA 1:

ATENCION DEL PARTO POR MEDICO-ENFERMERA
SEGUN TIPO DE PARTO, MATERNIDAD PERIFERICA DEL
HOSPITAL DE AMATITLAN,

15 DE MAYO AL 30 DE JUNIO DEL 2001

OMEDICO (VIA
VAGINAL)

!
CENFERMERA

,, AUXILIAR (VIA

4341 VAGINAL)

BENFERMERA i
| GRADUADA (VIA
' VAGINAL)

OMEDICO-
ENFERMERA ,

. INSTRUMENTISTA |

| (VIA ABDOMINAL)

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

El 4rea de obstetricia del Hospital de Amatitlan se encuentra delegada a la
maternidad periférica, en donde los partos son atendidos por el personal de salud
que labora en ella, la atencion del parto debe ser efectuada por personal
espacializado, en el caso de estz maternidad, los partos atendidos por via abdominal
se atienden en conjunto por médico y enfermera instrumentista, por lo que tanto la
madre y ] recién nacido se encuentran sujetos a manipulacion por este grupo de
atencion, lo cual hace que la misma esté sujeta a supervisién por parte del médico;
sin embargo esta corresponde al menor numero de partos, en los partos por via
vaginal, la mitad de los mismos son atendidos por médico, y el resto por enfermera
auxiliar, ya que estas atienden partos no complicados que en su mayoria
corresponden a pacientes multiparas sin factores de riesgo, la menor parte de los
partos son atendidos por enfermera graduada ya que esta solo labora por la manana,
es de vital importancia que todos los partos sean supervisados por el médico de
turno para mejorar la calidad de atencién y disminuir los factores de riesgo que
contribuyen y determinan sepsis neonatal.
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GRAFICA 2:

) ) CUADRO1: TIEMPO DE LAVADO SEGUN GRUPO DE ATENCION/TIPO DE
LAVADO DE MANOS PREV]ro A ATENCION DEL PARTO SEGUN PARTO, MATERNIDAD PERIFERICA DEL HOSPITAL DE
TP T YT T S AMATITLAN
h AD PERIFERICA DEL HOSPITAL DE AMATITLAN ’
15 DE MAYO AL 30 DE JUNIO DEL 2001 ’ 15 DE MAYO AL 30 DE JUNIO DEL 2001
TIPO DE PARTO PERSONA QUE ATIENDE  |PORCENTAIE DE POSITIVIDAD B &
MANOS ANTEBRAZO HASTAEL CODO TOT'J < 2
7 s NO s1 | NO s1 [ ~o g P 15
PARTO MEDICO 15 273% | 400 0% o 0%| 0 e ~
EUTOSICO ENFERMERA AUXILIAR |5 10.6% | 42 % 1 o 0%l 5 D SN
SIMPLE ENFERMERA GRADUADA |1 12.5% | 7o 0% | 0jo o%i 0 o 5 /
CESAREA : MEDICO 20 100% | 020  100% | oi20 100%) 0 & 5 >
ENFERMERA INSTRUMENTISTA}20 100% | 020 100% | 620 100%) o 4 . p o0 - aﬁ . Jfé B 0
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS ~a 4 g i B
= e '= 4
3 < g 3 a
g < g g 54
g 2 28 g i
= 2 2 0 Zh
D _ < £ i gs
. De acuf_:rdo a la literatura se reconoce a nivel mundial que las técnicas g i = g%
aseptrcas deficientes dgrame el trabajo_de parte predisponen a infecciones en el % z 2
p]:godq n;:opa!ai,r es importante mencionar que en los partos atendidos por via z : 2
abdominal si se lleva a cabo un correcto lavado de manos por parte del personal d [ i 3 : - =
salud; sin embargo, a la vez es preocupante observar que en los pagos que s: L <3 5A10 = >_16 |

atienden por via vaginal tanto por parte del médico y enfermera auxiliar o graduada
no se efe_ctue lavado de manos, mas ain un correcto lavado de las mismas, ya que el
* porcentaje que lo realiza es menor a lo esperado lo cual repercute tanto e;z ‘el recién
nacido como en la madre , un correcto y completo lavado de manos es una medida

de antisepsia basica ¥ facil de cumplir para disminuir el riesgo de infecciones. FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Segiin la literatura un adecuado lavado de manos se debe realizar durante un
tiempo aproximado de 3 a 5 minutos, con jabon antiséptico, cepillo y abundante
amua, durante la atencién de partos por via abdominal el personal de salud efectua
m adecuado lavado de manos y el tiempo del mismo en su mayoria es menor a 5
minutos, oscilando entre los 3 y 5 minutos, sin embargo en los partos por via
vaginal ademas que el porcentaje de lavado de manos es menor este se efectia
darante un tiempo menor a 5 minutos oscilando entre 20 a 30 segundos, lo clal es
iradecuado ya que no se cumple con la medida antiséptica y menos con el tiempo
necesario.
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. GRAFICA 3:
PREPARACION PRE-ATENCION DEL PARTO SEGUN TIPO DE PARTO,
MATERNIDAD PERIFERICA DEL HOSPITAL DE AMATITLAN,
15 DE MAYO AL 30 DE JUNIO DEL 2001

90% +—] 0 [

2 — 4=
£ 17 11
g 19 B 5
=
g |20
N 1 2 iz ey = 5 !
0% L £ 1 | R
BARD DE AREA PERINEAL USO DE BATA BARD DE AREA = "
. PERINEAL USODE BATA USD DE GORROD E
PACIENTE (PES) R*SLUWADR PES)n=110 PACIENTE RASURADA (CSTR) A=20 (CSTP]GI:ED Zﬂgf'?t}g be
=110 (PES) n=11D IS8R =20 (CSTFy r=20 SALA (CSTR)
— n=20
|
aosi ONO

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

o Como se menciond en la literatura, la pzciente en labor y partos es la
prmctpa_] fuente de contaminacion, por lo tanto debe llevar una preparacion previa a
la atencion del mismo, es lamentable observar que en su mayoria en las pacientes
atendlda§ no se r_ea]izc') completamente dicha preparacion, la cual se basa en técnicas
de asepsia y ant‘lsepsia (ver grafica), ya que solo se les coloca bata limpia, y en un
menor porcentaje se realizo bafio de la paciente, se rasuro el area perinea], y se les
colocéd gorro y zapatos de sala, esto influye en aumentar el riesgo de infeccion, ya
que aunque el personal cumpliera con mantener un ambiente aséptico duramé la
ater_tgion del parto, la ;_)acfente seria el foco infeccioso repercutiendo en el recién
:13;; T;J;‘_ Z:zemando el indice de sepsis e infecciones en el periodo neonatal en dicha
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CUADRO 2: ;
ANTISEPSIA DE AREA PERINEAL Y OPERATORIA SEGUN TIPO DE
PARTQO, MATERNIDAD PERIFERICA DEL HOSPITAL DE AMATITLAN,
15 DE MAYO AL 30 DE JUNIO DEL 2001.

PORCENTAJE DE POSITIVIDAD

PARTO sl NO | TOTAL
ANTISEPSIA DE AREA PERINEAL 62 56.3% 48 110
PARTO SE REALIZA DE ARRIBA HACIA ABAJO 35 31.8% 75 110
SE CONTAMINA DURANTE EL PROCEDIMIENTO 75 68.2% 35 110
EUTOSICO |ANTISEPSIA DE CARA INTERNA DE MUSLOS HASTA RODILLAS|10 9.1% 100 110
SE REALIZA DE ADENTRO HACIA FUERA o §2% | 101 110
SIMPLE SE CONTAMINA DURANTE EL PROCEDIMIENTO 5 45% | 105 110
ANTISEPSIA DE AREA OPERATORIA 20 100% 0 20
€ AREA PERINEAL 20 100% 0 20
S CARA INTERNA Y ANTERIOR DE MUSLOS 20 100% 0 20
T ABDOMEN ANTERIOR 20 100% 0 20
P AREAS LATERALES DE ABDOMEN 20 100% 0 20
(CESARFA) SE REALIZA DE ADENTRO HACIA FUERA 20 100% 0 20

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas asépticas como se menciond en la literatura son factores de
riesgo principales entre ellos se incluye la antisepsia de area perineal y operatoria
previo a la atencién del parto, en el caso de partos atendidos por via abdominal
(CSTP) si se efectia completa antisepsia del drea operatoria, puesto que se utilizan
varios antisépticos, se cubren totalmente todas las dreas como: area perineal, cara
interna y anterior de muslos, abdomen aincrior, areas laterales del abdomen y se
realiza de adentro hacia fuera. Al contrario en las pacientes atendidas por via
vaginal solo en la mitad de los casos se realizo antisepsia de area perineal, sin
embargo esta no se realiz de manera completa, es preocupante observar que el
porcentaje de contaminacion durante la atencién del parto es alta lo cual conlleva
nuevamente en aumentar el riesgo de contaminacion del recién nacido durante su
nacimiento v 4 la vez aumenta el riesgo de infeccion neonatal.
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CUADRO 3:

USO CORRECTO DE ROPA ADECUADA PARA LA ATENCION DEL
PARTO SEGUN LUGAR Y GRUPO DE ATENCION,
MATERNIDAD PERIFERICA DEL HOSPITAL DE AMATITLAN,
15 DE MAYO AL 30 DE JUNIO DEL 2001.

PARTO =
EUTGSICO
PORCENTAJE SIMPLE CESAREA
DE POSITIVDAD MEDICO. GRADUADA AUXILIAR MEDICO INSTRUMEN TIS]
st NO i NO s1 o | s |no s1 NO
ROPA LIMPIA 50 909% | s 50% | 436 7e6% | 110 10o%| oo 100w |
BAIA ESTERIL o 0%l 550 0%| 80 0% | 470 100%| oko  100% | R
MASCARILLA 0 0%| s 0%| 8o 0% | 4720 100%| oo 100% | 0
JBRE NARIZ Y BOCA |0 0%| 5o 0% sl 0% | 47010 o5l ilis
7 12.7%| 48l 0%| s 0% | 4720 100%  of20  100%
RE TODO EL CABELLO|S 9.1%| soo 0%| sl 0% | 4720 100%| oo
ZAPATOS DE SALA [ 164%!  agll  125%| T 0% | 4700 100%  of2o
X=55 X=3 X=47 x=20 x=20

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

" El comportamiento del personal de salud en la atencion del parto es
importante, asi como utilizar ropa adecuada para la atencidn del mismao, con el fin
de proporcionar un ambiente libre de contaminacion, es lamentable observar
nuevamente el mismo patrén ya que en los partos atendidos por via abdominal el
personal de salud si cumple con el uso correcto de ropa durante la atencién del
parto, sin embargo en el case de los pamos eutdsicos simples comparando segun
grupo de atencién los resultados son similares la mavoria utiliza ropa limpia, pero
no utiliza el resto de ropa, esto se debe a que las mascarillas, gorros y zapatos de
sala estan destinados para utilizarse en sala de operaciones, por lo que es importante
aumentar los recursos materiales del hospital, y ofrecer a las pacientes atendidas por
via vaginal el ambiente correcto para evitar infeccion, como se menciond antes , las
medidas de antisepsia v asepsia no se cumplen correctamente aumentando el riesgo
de infecciones tanto maternas como neonatales en este grupo de pacientes, ademas
la mayoria de partos atendidos corresponden a partos eutésicos simples, por lo que
el porcentaje de pacientes sujetas a contaminacién es elevado.
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CUADRO 4:

NUMERQ DE TACTOS VAGINALES ASOCIADO A ASEPSIA Y .
ANTISEPSIA PREVIO A LA REALIZACION DE LOS MISMOS,
MATERNIDAD PERIFERICA DEL HOSPITAL DE AMATITLAN,
15 DE MAYO AL 30 DE JUNIO DEL 2001.

PORCENTAIJE DE POSITIVIDAD
GUANTES ESTERILES| GUANTES NO ESTERILES |ANTISEPSIA PREVIA
TACTOS|  SI NO é’:l NO 5] NO
<5 0 Qj61 100% 0]53 86.9% 8
SAID 0 0j61 100% 0[51 83.6% 10
>10 0 08 100% 07 87.5% 1
‘ TOTAL 0 0]130 100% _ 0111 B5.4% 19

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Segun la literatura las técnicas asépticas que incluyen antisepsia v asepsia al
realizar tacto vaginal, y evitar tactos vaginales innecesarios son de vital importancia
para disminuir el riesgo de infecciones en el periodo neonatal, es satisfactorio
observar que esta técnica si se cumple correctamente por el personal de salud, ya
que la mayoria de tactos se realizan con guantes, se realiza antisepsia previa y no se
realizan tactos innecesarios; sin embargo, no se utilizan guantes estériles ya que
estos estan destinados para uso en sala de operaciones.
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; CUADRO 5:

CONTAMINACION DEL INSTRUMENTAL EN LA ATENCION DEL
PARTO SEGUN LUGAR DE ATENCION,
MATERNIDAD PERIFERICA DEL HOSPITAL DE AMATITLAN

15 DE MAYO AL 30 DE JUNIO DEL 2001. |

CAMA DE LABOR Y PARTOS | SALA DE LABOR Y PARTOS | SALA DE OPE['»:{J:;
St NO Si NO SI
ANTES 0 0% 6|0 0% 34)0 0%
DURANTE 136 47.4% 3a(10 29 4% 24|10 0%
TOTAL X=76 X=34 X=2

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATQS

_ Es de suma importancia mencionar que tanto el instrumental quinirgico y
equipo de parto debe mantenerse estéril durante la atencion del mismo, en el caso de
partos por via abdominal, en el total de los mismos no se identifico n;ngL'm caso de
con_tammac;lén durante el procedimiento, al contrario en los partos eutdsicos simbi‘es
segun el lugar de atencion, existe una alto porcentaje de contaminacion del
instrumental durante la atencion del parto, siendo este mayor en los partos atendidos
en cama de labor en donde se atiende a pacientes multipz-iras sin factores de Tiesgo,
aunque no se observa en este cuadro, estos partos son atendidos en su mayoria por el
persongl dt? enfermeria como se menciono anteriormente es el grupo de atencion que
posee técnicas deficientes de asepsia vy antisepsia, el porcentaje de contaminacion en
sala de 1abc_Jr Y partos es menor , en este lugar se atiende a ].Jacientes primigestas 0
con complicaciones obstétricas, y en su mayoria estos partos son atendidos por
médico, por lo tanto todos los partos deben ser supervisados por el médico para
disminuir el porcentaje de contaminacion y a la vez disminuir ei riesgo de infeccion.
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. CUADRO 6: ,
CUIDADO ASEPTICO DEL CORDON UMBLICAL SEGUN TIPO DE
PARTO, ,
MATERNIDAD PERIFERICA DEL BOSPITAL DE AMATITLAN,
15 DE MAYO AL 30 DE JUNIO DEL 2001.

PARTO EUTOSICO SIMPLE CESAREA ]

INTRUMENTOS st NO | TOTAL | Sl NO | TOTAL
TIJERA ESTERIL Y LIMPLA 90 81.8% 20 110] 20 0 20
CLAMP ESTERIL 110 100% 0 1o 20 0 20
PINZA ESTERIL Y LIMPIA 107 97.3% 3 110] 20 0| 20
GUANTES ESTERILES 0 0% 119 110 20 0, 20

CONTAMINACION DEL CORDON

SANGRE MATERNA s 7.3% 102 110) 0 20| 20
. LIQUIDO AMNIOTICO FETIDO |0 0% 110 110 0 20 20
HECES MATERNAS 0 0% 110 110 0! 20 20
ORINA MATERNA 4 5% 106! 110 0 20 20

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

El cuidado aséptico del corddn. segin estudios, es crucial en la atencion del

parto ya que es un factor de riesgo para infecciones neonatales, nuevamente s€

" observa el mismo patron en la atencidn del parto en dicha maternidad, ya que los

partos atendidos por via abdominal se cumple correctamente con €l manejo aséptico

del cordén y no se encontrd ningin caso de contaminacién del mismo, sin embargo

_ en los recién nacidos atendidos por via vaginal, aunque en menor porcentaje existe

contaminacién del instrumental y contaminacion del cordon umblical por sangre ¥

orina materna, por lo que es imponante mejorar esta técnica para disminuir la
incidencia de infecciones del periodo neonatal.
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7 . CUADRO 7
INMUEBLE, MENAJE SEGUN LUGAR DE ATENCION Y TIPO DE
. . PARTO,
MATERNIDAD PERIFERICA DEL HOSPITAL DE AMATITLAN
15DE MAYO AL 30 DE JUNIO DEL 2001,

CUADRO 8: o ‘
INGRESO DE RECIEN NACIDOS SEGUN DIAGNOSTICO Y TIPO DE PARTO,
MATERNIDAD PERIFERICA DEL HOSPITAL DE AMATITLAN,

15 DE MAYO AL 30 DE JUNIO DEL 2001.

SALA DE LABOR Y ————
CAMA DE ; ¥
- LABOF? Y PARTOS PARTOS SALA DE OPERACION
e - = NO | TOTAL s NO|TOTAL Si NO|TO]
MESAS " L L 7629 853% 5| 3417 85% | 3
X - * ¥ = = ‘o 3
EE] 97%| 3 34[2 y B
CAMAS % 60.5% 30 R =i 20 100% | of |
COLCHONETA B9 51% 37 ) . il
* & — 1
CAMILLA g : i i =
- 27 79.4%| 7 3
SABANA LI . (270 34117 850! 3
LI‘.VIPIA 62 81.6% 14 76130 88.3%| 4 3402 "
CAMPOS ESTERILES  [* " " i = _‘ 3420 100%| O
B 20 ;
]2 100%| 0

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATGS
(*)NO SE UTILIZA EN ESA AREA

El wso ¢ impi i :
] g:;z:to y llmp!o del l'nn'_meble es muy importante en la atencion del
ks i G IUIT ga:a\:ng;entte aséptico y libre de contaminacién, se evaluo por
do, g; atencion, se observa
Bt e 5 v an; 8 nuevamente que el
d[ej i e:ji (fclm:t:rfla_fe de contamimacion es menor en comparac?o’n C()[:‘l esealﬂf -
o ; o aemas c]cmtammada el 4rea de camas de labor y partos, esto tﬁ:;‘)
S cmn}; Srs;:; tanto de salud como de intendencia tiene el ;abt': q?:e e:
ademas la demanda de athe;tg; :T?Tpletamente o ot e
dem. as otras areas es m iones
oo riooi - ater : ] ayor por fo que en 22
embarzo o mzt{::tlf;arnl :?eizleza d?] inmueble previo a la atencién dc; cada pa?‘tscljor;?z
g s que el drea de cama de | i i
e 2 €5 q ma de labor y partos continua si
= f YOr contaminacion tanto por el inmueble y por el pe | e
iende partes en dicho Jugar. P i e
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PORCENTAIE DE POSITIVIDAD
PARTO EUTOSICO SIMPLE CESAREA
DIAGNOSTICO Sl NO SI NO TOTAL
RIESGO DE SEPSIS |0 0% 110[0 0% 20 130
SEPSIS 0 0% 11010 0% 2_01 130
SOSPECHA DE SEPSIS 2 1.54% 10811 0.76% 19 130
OTROS 2 (%) 1.54% 108{1 (**) 0.76% 19 130

FUENTE: BOLETA DE RECOLECC 10N DE DATOS

(*) CORRESPONDEN A DOS CASOS DE IBRONCONEUMON'[A NEONATAL
(**) CORRESPONDEN A UN CASO DE SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

Es importante mencionar que se encontraron 3 casos de sospecha de sepsis
s 2 fueron producto de parto eutdsico simple y uno de cesarea,
correspondiendo a 2.3% del total de partos observados, los cuales fueron tratados
con sus Tespectivos antibidticos, wmbién se reportaron 2 casos de neumonia
neonatal, que aunque no corresponde a los fines de este estudio s causa de sepsis en
neonatos, ademas predispone a ofro tipo de infeccién asociada a los factores de
riesgo mencionados, aunque el porcentaje de sepsis neonata! encontrado es bajo , se

observaron 130 partos, es importante mencionar que se atienden mensualmente un
promedio de 350 a 400 partos, por lo que de 2 de cada 100 recién nacidos tienen
riesgo de sepsis neonatal, a esto también se suman el resto de causas de infeccion
durante el periodo neonatal, o cual aumenta la incidencia de sepsis neonatal e

infecciones en la maternidad periférica de Amatitlan.

neonatal, de los cuale




GRAFICA 4:

TIEMPO DE INGRESO DEL RECIEN NACIDO,
MATERNIDAD PERIFERICA DEL HOSPITAL DE
AMATITLAN,

15 DE MAYO AL 30 DE JUNIO DEL 2001

17%

DAL NACIMIENTO

EIANTES DE 48 _
HORAS ;
ODESPUES DE 48
HORAS |

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

b tiemr?oe:i Loﬁl;i:srecwn namdc?s 1pgres:ados con diagnostico de sospecha de s
i horcengta‘eoalen su mayoria fué de 48 horas posteriores a su nacimient
e o} S;:p; iy neonja e 'naCIrmento ¥ antes de 48 horas estos pacientes se considerd
i it emprana, es de suma importancia mencionar que todos I

g acidos normales son egresados 24 horas después de su nacimiento, por
‘rqecongshzascs reportados  después de 48 horas corresponde a neonatos g4

ultaron a dicho centro asistencial, por io que no se descarta gue el porcen

de sepsis neonatal tardia sea mayor va que dichos neonatos pueden ser ingresadd

= . . ;
otro centro l?osplta_l'ano > @81 como no se descarta también que sean tratados
otras causas de infeccion neonatal.
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CUADRO 9:
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL,
MATERNIDAD PERIFERICA DEL HOSPITAL DE AMATITLAN,
15 DE MAYO AL 30 DE JUNIO DEL 2001

PORCENTAIJE DE POSITIVIDAD
SOSPECHA DE SEPSIS
LAVADO DE MANOS 2 1.54% 128 130
FACTORES DETERMINANTES S NO TOTAL
ANTISEPSIA Y ASEPSIA AL REALIZAR EL TACTO [0 0% 130 130
ANTISEPSIA DE AREA PERINEAL 1 0.77% 129 130
CORTE ASEPTICO DEL CORDON UMBLICAL i) 0% 130 130)
FACTORES CONTRIBUYENTES
LUGAR T ATENCION 2 (%) 1.54% 128 130
SO DE ROPA ADECUADA (ROPA. MASCARILLA,
GORRO, ZAPATOS) 0 0% 130 130
PERSONA QUE ATIENDE 2 (**) 1.54% 128 130
LIMPIEZA DEL INMUEBLE 2 1.54% 128 130
USO DE MENAIJE LIMPIO o 0% 130 130
USO DE INSTRUMENTAL ESTERIL 0 0% 130) 130

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

(*) CORRESPONDE A CAMA DE LABOR Y PARTOS
(**) CORRESPONDE A ATENCION POR ENFERMERA AUXILIAR

Como se menciond en la literatura hay diversos factores asociados a sepsis neonatal,
entre ellos sobresalen antecedentes obstétrices ligados a la madre y al recién nacido, 50Ci0-
economicos, y para los fines de este estudio factores asociados a ja mala atencion durante el
embarazo v el parto, se encontré que los recién nacidos con diagnostico de sospecha de
sepsis, se encuentran fuertemente asociados a factores de riesgo, entre los cuales sobresale
inadecuado lavado de manos , antisepsia de area perineal estos corresponden a factores
determinantes, se encontré que el lugar de atencion es un factor de riesgo, mas si la
atencion se realizé en cama de labor y partos ya que como se menciond anteriormente el
uso del inmueble, menaje y equipo es inadecuado ya que tiene mayor porcentaje de
contaminacion en este Tugar, también otro factor encontrado fue el resultado de la atencion
por enfermera auxiliar , ya que este grupo posee técnicas deficientes de asepsia y
antisepsia, todos estos corresponden a factores contribuventes.
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VIII. CONCLUSIONES

La ateacion del parto por via abdominal es adecuada, va que el personal de salud
cumple correctamente con las técnicas de asepsia y antisepsia previo a la atencion
del mismo, que incluye lavado de manos, antisepsia de area operatoria, no se
identificd ningln caso de contaminacion del instrumental durante el parto, se
observd el uso correcto de ropa en sala de operaciones y cuidado aséptico del
cordon umblical, a esto se agrega la limpieza del inmueble, menaje vy equipo, por lo
que se considera que la atencion del parto por esta via no contribuye a riesgo de
infeccién neonatal; sin embargo, este tipo de atencién corresponde al menor nitmero
de paceentes atendidos va que la mayoria se atienden por via vaginal.

En los partos atendidos por via vaginal la atencion en este grupo fué deficiente,
pueste que no se cumplen correctamente las técnicas de asepsia y antisepsia por
parte del personal de salud. Entre lo mds sobresaliente se encontré que no se
efectua un correcto v completo lavado de manos, la antisepsia del area perineal es
deficiente, no se realiza una adecuada preparacién de la paciente previo a la
atzocign del parto, el personal de salud no realiza uso correcto de ropa para sala de
labor ¥ partos, el porcentaje de contaminacién del instrumental es alto y no se
realiza una adecuada limpieza del inmueble previo a la atencion del parto, todos
estos factores y medidas asépticas son contribuyentes y determinantes para
aumentar el riesgo de infecciones del perfodo neonatal, y mayor atn para sepsis
neonatal.

Se identifico que el grupo de atencion que posee técnicas de asepsia y antisepsia
deficientes previo a la atencién del parto, corresponde al grupo de enfermeria
auxiliar.

El drea de atencion con mayor contaminacion corresponde al drea de cama de labor
y partes en donde se atienden pacientes multiparas y sin factores de riesgo
obstétrico, la mayoria ¢k estas pacientes son atendidas por enfermeria, por lo que la
atencion del pario en este lugar es un factor de riesgo para el recién nacido, puesto
que los casos de sepsis neonatal corresponde a neonatos atendidos en este lugar por
éste grupo de atencion,

Se identifico que por lo menos 2 de cada 100 recién nacidos atendidos por via
vaginal ingresan con diagndstico de sospecha de sepsis , en su mayoria 48 horas
posteriores a su nacimiento y estos se asocian a factores de riesgo determinantes
sobresaliendo el lavado de manos, antisepsia de 4rea perineal, y factores
contribuyentes como lugar de atencion correspondiendo a cama de labor y partos y
atencién por enfermera.
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IX RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de salud que labora en la maternidad periférica del
Hospital de Amatitlan, mejorar en todo aspecto las técnicas de antisepsia y asepsia,
en general con el fin de disminuir la incidencia de sepsis neonatal e infecciones
tanto maternas y del recién nacido.

Al personal de enfermeria vy en general se recomienda, realizar lavado de manos
correcto y completo previo a la atencion del parto.

Hacer posible que la atencion de las pacientes en cama de labor v partos. se efectué
con el menor indice de contaminacion. teniendo un uso correcto del inmueble,
menaje limpio, asi como disminuir la contaminacion del equipo de parto durante la
atencion del mismo.

Instruir al personal en general la importancia de realizar una adecuada antisepsia
del area perineal previo a la atencidn del parto.

Educar al personal, en utilizar ropa limpia v completa tanto para el personal, como
para las pacientes atendidas.

Insistir en las técnicas asépticas v antisépticas durante la atencion del parto, como
método preventivo de infecciones maternas y neonatales.

Se recomienda al personal en general realizar bafio a la paciente previo a la atencion
del trabajo de parto y parto, con el fin de disminuir la incidencia de infecciones.

Dotar al hospital de recursos necesarios para que todo el personal disponga de
gorros, masacarillas, botas v guantes estériles.
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X. RESUMEN

‘ Se realizo un estudio descriptivo transversal, en la maternidad periférica del
Has_pita] de Amatilan, durante el periodo comprendido del 15 de mayo al 30 de
junio Qe 2.001, con el fin de identificar factores de riesgo contribuventes v
determinantes en sepsis neonatal, durante la atencion del parto.v ‘ [

La muestra fue de 130 partos observados durante el periodo mencionado, de
los cuah_as 110 (84.6%) corresponden a partos eutosicos simples v 20 (15.4 “/iu) a
partos distosicos simples por cesarea. Se encontro que el 42.3 % de partos‘ fueron
atendidos por meédico, 42.3 % por enfermeria y el resto en conjunto por médico-
enfem_]era {nstrumentista, con respecto a los partos atendidos en sala de operaciones
no se identificaron factores de riesgo. ya que se efectia un correcto lavado de manos:
por parte del personal, utilizan ropa adecuada para sala de operaciones, se realiza
completa antisepsia del drea operatoria, no se encontraron casos de can;aminacidn
durante el procedimiento, v hay un adecuado uso de inmueble v menaje limpio. En
el. caso de partos eutdsicos simples, en el total de partos atendidos por el médico
solo en el 27.3 % se efectud lavado de manos, sin embargo no se cubre antebrazo
godo, el 10.6 % de enfermeras realizan lavado de manos de la misma forma e{
tiempo de lavado es menor a 2 minutos, no se efectud bafio de la paciente previo :; la
ateljculjn del m'ismo, si se utiliza bata limpia en la mayoria de las mismas, sélo en el
_26.3 % de pacientes se efectud antisepsia del area pe'n'nea], de las cuales’ solo en el
31.8 % se realizo de una forma correcta, existe un 68.2 % de contaminacion durante
el parto por manos, heces y orina de la paciente, el persenal de salud no utiliza
mascarilla, durante la atencion Del mismo. un pequefio porcentaje 12.7 % utiliza
gorro v zapatos de sala, y el 23.4 % de enfermeras no utilizan ropa limpia, con
respecto a l_os tactos vaginales en el 100% utilizan guantes no estériles, el 85.4 %
realizan antisepsia previa a realizar el tacto y solo en el 6.2 % se efectua’mn mis de
10 tactos vaginales, se identifico un alto indice de contaminacion del instrumental
en ]0: partos atendidos en cama de labor v partos con 27.7 %, se encontré que el
18.2 /o’de los partos la tijera no se encontraba estéril y limpia al momento de cortar
el cordor} umbilical, nuevamente en cama de labor y partos se identificé un mayor
porcentaje de contaminacion del inmueble y menaje-, por lo que se concluye que-en
sala de operaciones las técnicas de asepsia Y antiseps}a son eficiente, sin embargo;
::pi?g}i g:altzl?(zg v2 i?,]a de labor y partos son deficientes, Se identificaron 3 casos de
2D : 2.23 %), v 2 casos (1.54%) de neumonia neonatal, y de estos el 66.6
7o ingresd después de 48 horas.

e 'Por lo que se recomienda a todo el personal que labora en la maternidad
]_:enfenca del hospital de Amatitlan mejorar las técnicas de antisepsia y asepsia que
mcluyen: lavado de manos, antisepsia de drea perineal, corte aséptico del cordon
umblical, uso de ropa adecuada, limpieza del inmueble y menaje, asi como uso de
]ms_tru_mentg] esteril, en la atencion 'de partos por via vaginal, con el fin de disminuir
a incidencia de infecciones del periodo neonatal,
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XIL. ANEXOS

TABLA DE COTEJO

A. Preparacion pre-atencion del parto:

W o =

bafio de la paciente

area pennea] rasurada

antisepsia de area perineal

- Se reraliza de arriba hacia abajo

- Se contamina durante el procedimlento
antisepsia de cara interna de ambas piernas
hasta las rodillas.

- Se realiza de adentro hacia fuera

- Se contamina durante el procedimiento
uso de bata en paciente

antisepsia de area operatoria

- Cara anterior e interna de los muslos

hasta las rodillas

- area perineal.

- abdomen anterior

- areas laterales de abdomen

- se realiza de adentro hacia fuera

- se contamina durante el procedimiento
- Se utilizan varios antisépticos

7. Uso de gorro en paciente

8. Uso de zapatos de sala en paciente
En antisepsia se incluye el uso de sustancias quimicas antisépticas como:
Yodéforos, clorhexidina, timerosal..

En contaminacion se incluyen manos dela

Y

ofros.

B. Lugar de Atenci¢n del Parto

Cama de Labor i

A. Anexol

paciente, heces maternas,

partos [ Sala de Labor y Partos [ Salade Operaciones(]

C. Persona que atiende el parto

Meédico [J Enfermera (0
- En sala de operaciones se incluyen los dos. (Cirujano e instrum

Auxitiar O

D.Tactosvaginales
1. utiliza guantes estériles
2. utiliza guantes no estériles
3. realiza asepsia previo a realizar el tacto
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entista)

si

no




R iernide tastes | ¢ Contaminacion del equipo de parto ¢ instrumental quirirgico para la atencién del parto
5 Si no
Menorde 5 [ de5al0[] masde 10 [J 1. antes oy
! 2. durante i i
F. Lavado de Manos sl no _
1. realiza Javado de manos = = L. Cuidado aséptico del cordon umblical _ s 09
2 lavado de antebrazo | - - 1. utiliza tijera estéril para el corte del mismo = =
3. lavado hasta el codo - e 2. utiliza clamp estéril para el mismo = —
- 3. utiliza pinzas de anillos'estén] y limpia = ==
- Ensala de operaciones se evalua a cirujano e instrumentista. : 4. utiliza guantes estériles - -
G Tiempo de lavado de manos ) )
M. Contaminacion del cordén umblical o8 ?0
Menor de 5 minutos [ de 52 10 minutos mas de 10 minutos 7 1. por sangre mate:_'l:iq " e s T
2. por liguido amniético fétido "
‘ - En sala de operaciones se evalua a Cirujano e instrumentista. 3. USRS RN ol
4. por orina materna
H. limpieza del inmueble previo a la atencion del parto si no > Otsg)sci fique
1. pisos , tL - : especitique T
2 ‘]:1 s : . . N. Ingresa RN con diagndstico: st ‘_‘i’
3. camas 1. riesgo de sepsis =
g - ; o e 2. sepsis = i
’ 4. colchonetas = = 3 Gtrod - —
| 5. camillas : - - especiﬂque:'
L.Uso de ropa adecuada por el personal de salud para la atencion del parto: 0. Tiempo de ingreso del Recién Nacido
e | no ’
| 1. utiliza ropa limpia St o o Al nacimiento - antes de 48 horas---  después de 48 horas—
| . 2. utiliza bata estéril (AL e e
3. utiliza mascariila : Wi A
- cubre totalmente nariz y boca : L
4. utiliza gorro - 3 e e
- cubre totalmente todo el cabello " e —m
5. utiliza zapatos de sala - -
- En sala de operaciones se evalua a Cirujano e instrumentista.
J.Uso de menaje y equipo adecuado para la atencion del parto
Si no
1. sabana limpia == e
2. campos estériles = S
3. instrumental quiriirgico estéril s =
4. equipo de parto estéril  un ~ae -
54
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G Tiempo de lavado de manos

B Atiex Menor de 5 minutos de 5a 10 minutos OJ mis de 10 minutos [

Universidad de San Carlos de Guatemala i gl o _ ' y _
Facultad de Ciencias Médicas H. limpieza del mmuebie previo a la atencidn del parto si no
Lugar: Maternidad periférica del Hospital de Amatitlan 1. pisos = ==
Responsable:Wendy Zayden 2_. mesas - -
Titulo:Determinar Factores contribuyentes v determinantes en sepsis neonatal ; lenas i
. colchonetas b e
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS 6. camillas e

PARA PARTO POR VIA VAGINAL 1.Uso de ropa adecuada por el personal de salud para la atencion dg parto:

i no
NOMBRE: FECHA: | 1. utiliza ropa limpia -
’ 2. utiliza bata estéril - -
A. Preparacion pre-atencién del parto: Si) bl i 3. utiliza mascarilla e
1.bafio de la paciente = 3 4- cu_ll)_rc totalmente nariz y boca -- -—
2.4rea perineal rasurada s . . utihza gorro - &
o - cubre totalmente todo el cabello - -

3.antisepsia de drea perineal - -
- Se reraliza de arriba hacia abajo - -
- Se contamina durante el procedimiento - —

5. utiliza zapatos de sala - -—

J.Uso de menaie v equipo adecuado para la atencion del parto. i no
4 antisepsia de cara interna de ambas piernas = S 1. sdbana llmPla. o -
hasta rodillas. 2. campos estériles dx =
3. equipo de parto estéril - —

- Se realiza de adentro hacia fuera - —
- Se contamina durante el procedimiento - el K. Contaminacién del equipo de parto en la atencién del mismo
Si no

5.uso de bata en paciente - -

En antisepsia se incluye el uso de sustancias quimicas antisépticas como: 1. antes
Yodoforos, clorhexidina, timerosal. 2. durante 7 i
L. Cuidado aséptico del cordén umblical si no

En contaminacién se incluyen manos de la paciente, heces maternas,
Y otros.

B. Lugar de Atencidn del Parto

Cama de Labor y Partos [J Sala de Labor y Partos ]

1. utiliza tijera estéril para el corte del mismo - -
2. utiliza clamp estéril para el mismo - -
3. utiliza pinzas de anillos estéril y limpia - -
4. utiliza guantes estériles - -
M. Contaminacion del cordén umblical s no

Médico [] Enfermera [ Auxiliar 3 1. por sangre materna e
D Tactos vaginaies si no 2. por liquido amniético fitide - -
1. utiliza guantes estériles = — 3. por he:ces maternas = =

2. utiliza guantes no estériles o . 4, por orina materna

C. Persona gue atiende ¢l parto

3. realiza asepsia previo a realizar el tacto = - 5. ofros
especifique
E. niimero de tactos N. Ingresa RN con diagnéstico: si no
Menorde 5 [J de5al0[d mésde 10 [J 1. riesgo de sepsis e e
F. Lavado de Manos si no 2. sepsis - -
1. realiza lavado de manos o i 3. otros - -
2. lavado de antebrazo - . especifique:
3. lavado hasta el codo = o O. Tiempo de ingreso del Recién Nacido
Al nacimiento —  antes de 48 horas——  después de 48 horas-—
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F. Tiempo de lavado de manos

Ciryjano . s
C. Anexo I1] Menor de 5§ minutos L de 5a 10 minutos [ mas de 10 minutos I
18 tista
Universidad d_e Sap Carlos_ de Guatemala ﬁi:g;nde: Slsm]- WD d&'5 4 10 minutes O mas de 10 minutos [J
s siadde lee 8 Me.d.] £as G. limpieza del inmueble previo a la atencion del parto si no
Lugar: Maternidad periférica del Hospital de Amatitlan 1. pisos - -
Respensable: Wendy Zayden. 7 mekas - e
Titule: Determinar Factores contribuyentes y determinantes en sepsis neonatal, 3. camas - -
4. colchonetas - h
: 5. camillas . —
‘——-——-———-——,—-______B OLETA DE RECOLECCION DE DATOS H.Uso de ropa adecuada por el personal de salud para la atencion del parto:
PARA PARTO POR VIA ABDOMINAL Cirujano instrumentista
Si  no si no
NOMBRE: FECHA: 1. utiliza ropa limpia - - S
= - 2. utiliza bata estéril - === = s
A. Preparacion pre-atencion del parto: si no 3 utiliza mascarilla a5 o w e

1.bafio de la paciente -

; . s cubre nariz y boca & - R
2.area perineal rasurada %

= : ; . £ 4. utiliza gorro == ™ oo oo
J.antisepsia de area operatoria st . cubre todo &l cabello o - -
R P - 5. utiliza zapatos de sala - “ e

- cara anterior e interna de los muslos - — I.Uso de menaje v equipo adecuado para la atencion del parto Si no
hasta las rodillas 1. sabana limpia - -

- abdomen anterior o e 2. campos estériles = .

- areas laterales de abdomen - = 3. instrumental quirtirgico estéril = —

se realiza de adentro hacia fuera - - J. Contaminacion de! instrumental quirirgico en la atencion del parto
- Se utilizan varios antisépticos - =t Si no

4. Uso de bata en paciente d e 1. antes - k&
5. Uso de gorro en paciente A - 2. durante - -
. 6. Uso de zapatos de sala en paciente - -

En antisepsia se incluye el uso de sustancias quimicas antisépticas como: f K. Cuidado aséptico del cordon umblical si no
Yodéforos, clorhexidina, timerosal. ‘ 1. utiliza tijera estéril para el corte del mismo = ==
B.P ersona que atiende el parto 2. utiliza clamp estéril para el mismo = A
Medico [ Enfermera instrumentista 3. utiliza pinzas de anillos estéril y limpia - -
- En sala de operaciones se incluyen los dos. (Cirujano e instrumentista) 4. utiliza guantes estériles e i

3. lavado hasta el codo AR b
57

. L. Contaminacion del cordon umblical St no
C.Tactos vagma]es_ ) si no 1. por sangre materna - -
1 utglfza guantes estériles - — 2. por liquido amnidtico fétido 2= o=
2. utiliza guantes no estériles - - M. Ingresa RN con diagnostico: si no
, 3. realiza asepsia previo a realizar el tacio - - 1. riesgo de sepsis . -
D. ntmero de tactos 2. sepsis - -
Menorde 5 [ de5a10[] més de 10 [ 3. otros - -
E. Lavado de Manos Cirujano Instrumentista | especifique;
: Si no si  no ' l N. Tiempo de ingreso del Recién Nacido
1. realiza lavado de manos SR - - Al nacimiento -— antes de 48 horas-—  después de 48 horas---
2. lavado de antebrazo - e s e l 58
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