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1. INTRODUCCIÓN

Las infecciones neonatales ocasionan gran número de fallecimientos y secuelas, se
calculaque en todo el mundo mueren 5 millones de recién nacidos al año según la OMS y
de estas el 98 % ocurren en paises en vías de desarrollo la incidencia de sepsis neonatal
oscila entre J a 7 x ]000 Nacidos Vivos (NV), en el hospitaJ de Amatitlán la incidencia de
sepsisneonaral es de 34.3 x 1000 NV Y la tasa de mortalidad neonatal por sepsis de 0.7 x
JOOONV, Sepsis neonatal se define como la infección bacteriana en lactantes menores
de un mes, durante el embarazo el feto suele estar protegido de las infecciones por medio
de las membranas ovu]ares y ]a p]acenta, por 10tanto existen mecanismos por ]05 cuales las
bacteriasalcanzan al recién nacido, entre ellos el torrente sanguíneo, vía vaginal, cervix,
rupturade membranas, personal de salud que manipula al recién nacido, existen causas
d¡rectasasociadas a infecciones neonata(es e indirectas de infección neonatal asociada a
factores socioeconómicos, socioculturales, mala o falta de atención médica durante el
embarazoy el parto, técnicas de antisepsia y asepsia deficientes durante la atención del
mismo, 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
factores contribuyentes y detenninantes asociados a tecnicas de asepsia y antisepsia
durante la atención del parto, que posee e1 personal de salud de la rnetemidad periférica del
Hospital de Am.atitlán.

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

Entre los datos más sobresalientes, se encontró que 55 (42.3%) de los partos fueron
a!;::nd;~ospor médico, por enfennera y auxiliar de enfermeria 55 que corresponde al
(42.1%),e] resto corresponde a partos atendidos ¡:xxvía abdominal por lo tanto la atenciém
fueen conjunto médico-enfennera instrumentista 20 (] 5.4%).

Se encontró que el persona] de salud no cumple correctamente las técnicas de
asepsiay antisepsia em la atención del parto por vía vagina], ya que;en la a!cnción del parto
porvía abdominal, en sala de operaciones si se cumplen correctamente, ya que el 100% de
las mismas no se encontraron casos de contaminación de] equipo quirúrgico durante el
procedimiento, se efectúa una correcta preparación de ]a paciente previo a la atención del
parto,se realiza un adecuado lavado de manos, se realiza una completa antisepsia del área
operatoria, se IJeva acabo W1adecuado uso del inmueble, menaje y equipo, el cuidado
asépticodeJ cordón umblicaJ es correcto en este Jugar de atención.



Por el contrario en los partos atendidos por vía vagina!, en cama de labor y partos, y
por personal de enfennería, no se realiza un correcto lavado de manos, ya que solo el
23.1% de partos atendidos por elJas lo realizan, el cual fue menor a 2 minutos, del 42.3 %
de partos atendidos por médico solo en el 27.3 % se reaJizó lavado de manos previo a la
atención del parto, del tutal de partos eutosicos simples solo en el 56.3 % se realizó
antisepsia del área perineal de las cuales en el 31.8 % se reaJizó correctamente, con un
porcentaje de contaminación del área perineal por manos de la paciente, heces y orina de
68.2%.

Con respecto al uso correcto del inmueble, menaje durante la atención del parto se
encontró que en cama de Jabor 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 J4.7% eJ piso no se
encontraba limpio y el 20.6 5 de camillas se encontraban sucias, es importante mencionar
que las pacientes multíparas son atendidas en cama de labor y partos y las pacientes
prim¡gestas y complicadas en sala de labor y partos.

Se identificó un porcentaje de contaminación del instrJmenta] en cama de labor y
partos del 27.7 % Yen saja de labor y partos de] 7.7%.

. Se identificó un 2.23 % (corresponidente a 3 casos) de recién nacidos im.rresados
con diagnóstico de s~spech~ de sepsis, 2 de ellos atemiidos en cama de labor ypartos,
produ~~ode parto.eutoslcO simple, y 1 atendido en sala de operaciones prducto de cesarea.
TambJen se JdentJficaro 2 neonatos que regresaron con diagnóstico de neumonÍa neonatal
también producto de parto eutósico simple.

Por lo que se recomienda. mejorar ]as tecnicas de asepsia y antisepsia que maneja el
personal de salud de la maternIdad periférica del Hospital de Amatitlán con el fin de
disminuir el riesgo de infecciones de] periodo neonata] asociadas a estos fac~ores los cuajes
pueden serprevenidos.

2

~

11. DEFINICIÓN DEL PROBLEMA

Las infecciones neonatales son una causa importante de morbilidad y mortalidad
neonataL en el ámbito mundial, :ya que mueren 5 rniIJones de recién nacidos al año, y de
estas el 98~'óocurren en países en vías de desarrollo.( 41)

En GuatemaJa, país en vías de desarrol1o en donde muchos de los partos son
atendidos en casa, y no reciben atención médica, la tasa de mortalidad neonatal segun la
estadísticade]a DirecciónGeneralde SaludPública es de 11.07 x 1000nacídos vivos(NV)
para el año 2000, en la cual él diagnóstico de sepsis ocupa el primer lugar como causa de
monaIidad neonata] con un ] 0% Ytambién era la tercer causa de morbilidad neonatal con
un 2.6%.

En el Hospital de Amatitián municipio de la ciudad de Guatemala según datos del
departamento de estadística y libro de registro de egresos de las áreas de neonatología y'
pediatria,la tasa de mortalidad neonatal por sepsís para el año 2000 fue de 0.7 x 1000 NV y
la incidencia de sepsis neonatal fué de 34.3 x ]000 NV.

Vale la pena mencionar que la sepsis neanatal es una infección que se adquiere por
factores extrínsecos maternos como: infecciones, ruptura prematura de membranas, trabajo
de parto prolongado, etc., durante las últimas semanas de gestación y más aún durante la
atención y eJ trabajo de parto ya que el feto se encuentra en un ambiente estéril y su sistema
inmunotógico es aún inmaduro, al nacer se enfrenta a una colonización de bacterias tanto
en el canal del parto como del ambiente que lo rodean y de Jas ?ersonas que 10manipulan
en ese momento. Por 10tanto, la atención del parto es c:tlcíal, esto plantea la necesidad de
hacer un estudio con el fin de establecer ]os factores de ¡iesgo que contribuyen

J'
determinan el desarrollo de sepsis neonatal, vincu]ado a las medidas sanitarias de asepsia y
antisepsia que maneja el personal de salud de la maternidad periférica de Amatitlán.
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111.JUSTIFICACIÓN

Existen mecanismos por ]05 cuajes las bacterias alcanzan al recién nacido
causandole infecciones y sepsis neonatal, entre ellos podemos mencionar: torrente
circulatorio materno vía vae:inaJv cervix cuando las membranas o\lIJares se encuentran
rotas, durante el pas~ a trav6 del ~anal del parto, el medio ambiente, y personal de salud
que manipula al recién nacido; por lo tanto, las técnicas asépticas deficientesdurante la
atención del parto son factores que contribuyen y determinan la incidencia de sepsis
neonataL

Es de suma importancia mencionar que ]a incidencia de sepsis neanata! oscila entre
].7 x 1,000 nacidos vivos(NV), incluso se han reportado incidencias de 1.8 hasta 12 y 16 x
1.000NV en paises del medio oriente, Africa y América latina.( 41) Este es un problema a
:11\"elmundial que afecta en su mayoría a paises en vías de desarrollo, esto debido :¡
problemas socioculturales ligados a la multiétnia y variedad de cultura que poseen, sin
o!\'idar las tradiciones y costumbres que practican, en su mayoría no tienen acceso a los
servicios de salud, y si la tienen en ocasiones no 105"isitan, en el caso de embarazadas
buscan la ayuda de personas empíricas que se dedican a la atención del parto y no de]
personal de salud, la mayoría de partos son atendidos en casa sin atención médica, y no
cumplen con los cuidados asépticos de ]a atención del mismo como: lavado de manos,
limpieza de área perineal, cuidado aséptico de] cordón, entre otros. Se reportan 1.5 a 2
miJJones de muertes al año ó entre 4,000- 5,000 muertes al día en paises menos
desarrollados de] mundo datos para el año 1,996 por la OMS (41), las cuajes en su mayoría
son asociadas a infecciones y sepsis neonatal.

Es de esperar que en los hospitales y servicios de salud la incidencia de sepsis
neonataJ sea baja, que se identifiquen factores de riesgo de acuerdo a esquemas ya
establecidos, que se cumplan las nomas y técnicas de antisepsia y asepsia durante la
atención de] parto, que se realice diagnóstico oportuno e inicio del tratamiento temprano;
sin embargo esto no es así, en el caso del hospital de Amatitlán la incidencia de sepsis
neonatal es de 34.3 xl,OOONVy mortalidad neonatal por sepsis de 0.7 x 1,000 NV. Por lo
tanto la intervención del personal de salud es crudal. en la atención del parto y
manipulación del recién nacido.

Esto justifica Ja realización de este estudio a fin de identificar los factores
contribuyentes y determinantes durante la atención del parto para desarroHar sepsis
neonatal.
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VI. OBJETIVOS

A. Genera!:

Identificar los factores de riesgo contribuyentes Vdeterminantes en sepsis neonata] durante
la atención del parto en 1amat;rnidad periférica del hospital de Amatitlán.

B. Específicos:

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

2. Cuantificar el porcentaje de sepsis neonatal asociada a los factores de riesgo.
3. Identificar el tiempo de ingreso del recién nacido con sepsis neonatal.
4. Oetenninar el cumplimiento de las técnicas d.:' asepsia y antisepsia que maneja el

personal de salud.
5. Identificar e! porcentaje de partos atendidos por médico y enfennera.
6. Comparar que grupo de atención 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 atención del parto y manipulación del recién nacido.
.8. Señalar el cumplimiento de preparación antes de! parto y antisepsia del área penneal y

operatoria.
9. Evaluar el uso COITectode ropa para sala
10. de labor y partos, saja de operaciones (ropa, mascarilla, gorro, zapatos de sala).

.1l. Determinar el porcentaje de tactos vaginales que realiza el personal de salud SIn
técnicas de antisepsia.

12. Comparar las técnicas de asepsia y antisepsia del personal dt salud en la atención de]
parto en cama de labor y partos, saja de labor y partos, sala de operaciones y atención
del recién nacido.

13. Señalar la frecuencia de contaminación del instrumental durante la atención del parto.
]4. Evaluar el cuidado aséptico del cordón umbilical.
15.Evaluar el uso de inmueble,menaje y equipo limpio en área, sala de labor y partos, y

sala de operaciones.
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V. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

A Descripción General del área dE'trabaio:

1. Características geognificas:

Amatitián es un muncipio que está ubicado en la parte sur del departamento de
Guatemala a 25 kilómetros de la ciudad capital. Su extención territorial es de 204
kilómetros cuadrados. Limita al sur con los municipios de Palio del departamento de
Escu.i~tI~y Sant~ María de Jesús de] departamento de Sacatepéquez,al norte con los
mlDllcIplOSde VI~1~~ueva, Villa Canales y San Miguel Petapa, (lago de por medio), al
este con los mumclpJOSde San Vicente Pacaya del departamento de EscuintJa v Villa
Canales del departamento de Guatemala, al oeste con los municipios de Ma;daIena
Milpas altas y Santa María de JesUs del depanamento de Sacatepéquez. ..

2. Integración territorial:

. Está fonn~d~ por las siguientes aldeas: El Durazno, Las Trojes, Agua de Jas
rnmas, Llano ?e animas, Laguna seca, San CarJos, El Pepinal, Loma larga, San José
cal~ras, Ce~tos, Tecatón, Mesillas bajas, Los humitos, Eje Quemado, El Rincón de
Arus, y Mes¡Jl~ ~Itas. Entre Jos caserios se encuentran: El ChajiJ, ManueJón, El
Zapote, Casas VIeJas, El Cerro, EJ Salitre, y San José, además cuenta con varias fincas
grar'Jas,varias.lotiftcabones y una exte~f,I área residencial. '

Cuenta con los ríos Mico, agua de las mi~as, y Michatoya, que es el mayor y Jas
Lagunasde San José Calderas y Panquejechó.

3. Clima:

El .municipio tiene un clima templado, ya que se encuentra a 1,200 kilómetros
sobre el nivel del mar.

4. Culth..os:

Se dedican al cultivo de café, maíz, frijol y hortalizas, para consumo interno.
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5. Fuentes económicas:

Las principales fuentes económicas son la Abrricultura por medio de los cultivos
anterionnente mencionados, ]a Industria, por medio de jas industrias Bayer, Aceros de
Guatema]a. Proinsa , Flores, y fábricas de dulces típicos. los cuales son muy famosos
por su exquisito sabor y su peculiaridad. El turismo, ya que es yisÍlado por su hennoso
Jago a pesar de la comaminación, hay instituciones como AMSA las cuajes pretenden
salvar e] Jago, también existen varios baños termales y piscinas de agua tibia, así como
un teJeferico que pasa sobre eJ lago para admirar su beHeza.

6. Aspecto social:

I
I
I
I

Arnatitlán significa CIUDAD DE LAS LETRAS, fué fundada el 24 de junio de
1,549y por elJo ese dia se ceJebra su fiesta titular, también se celebra el primer Lunes
del mes de Enero festejando a la Virgen del Rosario, patrona espiritual de AmatiJán y el
3 de mayo el rezado y procesión acuática en honor al NIÑO DE AMATfTLÁN.

7. Sen.icios púIJ¡¡cos:

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

{Fuente: Datos obtenidos en la Municipalidad de Amatitlán ubicada en la 5ta. avenida y
6ta. calle esquina.)

I

8. Información Demográfica:

Amatitlán posee una pobJació" de 82,254 habitantes. de los cuales 40.304 (49%)
son hombres y 41,950 (51%) ~on mujeres. De estos 61,69] son del área urbana y
20,563 del área rural.

9. Saneamiento básico:

i. Sistema de disposición de agua:
-Intradomiciliaria: 15,967
-Pozos: 70.
- Chorro público: 2
- Sin sistema: 494.

7



1. Infecciones respiratorias a!!udas 27% I
2. Neumonía 6.58 %
3. Diarrea 6.5]%
4. Parasitosis i 4.4 %
5. Infección del tracto urinario 3.06%
6. Imoétigo 1.7%
7. Gastritis 1.47%
8. Laringitis , 1.47%
9. Amebiasis 1.09%
1O.Dennatitis 0.84%1

Resto de causas 45% :
Total 100% I

1. Sx. Diarréico al.!udo ! 006 14.9%

12. Bronconeumonía i 149 10.5 %

3. recién Nacidos 130 9.2 % ,

4. Fracturas 106 I 4.7%

5. Hernia 63 I 4.4%

I Resto de causas 727 I 56.3 %
TOTAL I 1.381 I 100 %

1. Infano antiguo 51 I
2. Infarto agudo del rniocardio 50 !
3. Bronconeumonia '2 I

14. Traumatismo 20 I
5. Círrosis 13 I

Resto de causas 194 I

TOTAL 360 I

Causa Porcentaje

1. recién nacidos 23 %

2. Bronconeumonía 20 %
3. SeDsis 6 %

4. Asfixia Perinatal 3 %

5. Menineoce1e 2 %

Resto de causas . 46 %

TOTAL 100%

ii. Disposición de excretas:

- Letrina: 3,70l.
- Drenajes: 8,847.

- FecaJización al aire libre: 206.

10. Principales indicadores:

-Esperanza de vida: 66 años.
-Tasa de natalidad: 25.4 x 1000 habitantes (h).
-Tasa de Fecundidad: 108.10 x 1000 h.
-Crecimiento vegetativo: 0.26 x ]00 h.
-Tasa de mortalidad neonatal: 21.70 x 1000 Nacidos Vivos (NV).
-Tasa de mortalidad infantiL 40.93 x 1000 NV.
-Tasa de mortalidad materna: 25.26 x 100,000 NV.
-Tasa de mortalidad general: 36.87 x 1000 h.

] 1. Información salud/Enfermedad:

Primeras 10 causas de morbilidad !!eneral. municioio de Amatitlán año 2.000.

Causa Porcentaje

Fuente: Datos obtenidos del plan operativo anual, centro de salud Amatitlán año 2,000.
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Primeras:; causas de morhilida infantil. municinio de Amatitlán año 2.000

CAUSA Frecuencia Porcentaje

Fuente: Datos obtenidos en la Dirección Genera} de Servicios de Sa1ud.

Primeras 5 causas de Mortalidad General. municioio de Amatit1án año 2.000

Causa Muertes

Juente: Datos obtenidos del plan operativo anual centro de salud de Amatitlán.

Primeras 5 causas de Mortalidad Infantil. municioio de Amatitlán año 2.000

Fuente: Datos obtenidos en]a Dirección General de servjcios,d~ sal~~.

9



Debido a que este estudio se enfoca al área materno infantil, es importante
mencionar que en el centro de salud se desarro}]an las siguientes ac1ividades priorizadas
hacia este ,grupo:

1.
11.
iii.
iv.
v.
VI.

Comunicación social, enfocado a factores de riesgo obstétrico
Educación en salud a pacientes y comadronas.

~ .

Invesrigación de casos de riesgo. .
AnáJjsis de notificaciones
Control prenatal
Supiementación a embarazadas.
Referencia oportuna de complicaciones obstétricas.
Evaluación de niño sano en recién nacidos y vacunación de los mismos.

VII.
viii.

(Fuente: Datos obtenidos del plan operativo anua] del centro de salud de Amatitlán úbicado
en la~. calle 9.1,avenida cantón Hospital. y de la Dirección Genera1 de servicios de Sa1ud
ubicado en la 93. avenida 14-65, de la zona I, ciudad capital.)

B. Descrioción esnecífica del área de trabaio:

El hospital nacional de Amatitlan, fué fundado en 1,862 por Don Eleuterio Zelada.
Con el nombre de Hospital San Juan de Dios de Amatitlan. se encuentra ubicado entre la
7a. y 103-calle, 13a calle esquina cantón Hospital, el cual funciona como una entidad
pública al servicio de la población, con la dirección del Ministerio de Salud PúbJica v
Asistencia SoeiaJ, consta con los servicios de Médicina Interna Cirunía Pedi

atTí~>
Q, ,

Obstetricia., Ginecología, cada una de estas con sus respectivas consultas externas y
emergencia, También brinda a la población el servicio de farmacia a menor costo.

(Fuente: Datos obtenidos en el departamento de estadística del hospital nacional de
Amatitlán. ubicado en el ala sur del hospital, entre la 7a. y IDa. calle> 13a. avenida cantón
Hospital.).

Actualmente el área de Obstetricia se encucntm delegada a la Maternidad periférica
del Hospital de Amatitlán, la cual funciona desde el J de febrero del año 2,001, por no
Contaraún con edificio propio ésta labora dentro del hospital, por lo que se atienden partos
normales.,complicaciones perinatales y cesáreas electivas, también se brinda el servicio de
legrados, operación esterilizante (Pomeroy). La Maternidad trabaja en conjunto con el area
de Neonatología; sin embargo los recién nacidos son atendidos por el obstetra ó enfennera
y luego referidos a éste servicio. . .

10
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1. Personal de salud:

La maternidad periférica cuenta con:
i Cinco médicos Obstetras:
Los médicos laboran de acuerdo a rol de turnos, un médico por turno de 24 horas.

ii Doce enfermeras au.xiliares y una enfermera Jefe del seT\lcio, estas reaJizan .
turnos de mañana, tarde y noche, por lo que laboran:? emeITneras por turno, y la Jefe
de enfennería que labora de lunes a viernes por la mañana.

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

d iCuando se realiza cirugía, se l1ama al anestesiólogo e instrumentlsta d~ t~rno e
hospital, por no contar con suficiente personal las operaciones son aSlsndas por
cirujano, enfennera instrumentista, sin primer ayudante.

2. .Á.reade trabajo:

La metemidad consta con: .

i. Área de labor y partos con 4 camas, los panos eutosicos simples de
madres multíp..ras son atendidos en este lugar.
Sala de labor y partos con 1 camiJIa, son atendidos los partos
complicados y pacientes primigestas.
2 Salas de operaciones, una especifica para realizar legrados y la otra para
procedimientos mayores como cesáreas, operación esteriJizante.
Un area de central de equipo y ropa.
Área de comedor.
Estación de enfennerÍa.
Módulo térmico y área para la atención del recién nacido; sin embargo no
se encuentra habilitada, por lo que los bebes son atendidos en las c~as y

camillas donde se atienden los partos y luego transferidos al servIcIO de
recién nacidos.

viii. Un lavamanos con jabón para sa~;] de operaciones y jabón de uso
cotidiano (también antisépric(J) .
PiJa para lavar equipo, el cuál es esterilizado después en el hospital.
Patio posterior.
Sanitario, baño y vestidor para el personaL

11.

111.

IV.

v.

\1.

VIL

ix.
x.
XI.

Para el ingreso al área se utiliza traje de. labor y partos celeste, el cuál es
proporcionado por el hospital, no se ut.Hiza ~ascarilIa, gorro y zapatos d~ sa~a,para
atender partos eutosicos. ya que estos estan destmados para uso en sala de operacIOnes.

Cuando hay sobrecarga de trabajo y e1 médi~o no se dá a abasto, las e~fermeras
adiestradas atienden ~nos no ~o,t11plkados... .,.

11
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Se atiende un promedio de 392 partos al mes, 10-13 partos diarios.

Después de atender ]05 partos, las pacientes y los bebes pasan a los servicios de
posparto normal y transición, que son parte del Hospital de Amaritlan. Lús recién
nacidos pasan a alojamiento conjunto con su madre, también existe el servicio de recÜ~n
nacidos patológicos. el cuál consta de 3 módulos térmicos, 4 bacinetes, no cuentan con
venti~adores mecanicos, por lo tanto ]os recién nacidos complicados son referidos al
hospital Roosevelt, en ésta área laboran,dos pediatras.

. E~
e] me~ de j~ljo del presente año la maternidadperiférica será trasJadadaa su

edificIO propIO, ubIcado a un lado del hospital, ya que actualmente se encuentra en
remodelación.

.

(Fuente: ~atos obteni.do.s en la maternidad perif~rica de Amatitlán, ubicada en el ala norte
del Hospital de AmatltJan 7a. caIJe entre 1Da. y 13a. avenida, cantón Hospital)

3. Indicadores hospitalarios de sepsis neouatal y mortalidad para el año 2,000:

Incidencia de s~psis neanatal 34.3 x 1,000 Nacidos Vivos. (NV)
Tasa de mortalidad neonatal por sepsis 0.7 x 1,000 NV.
Tasa de mortalidad proporcional en neonatos 14 %.
Tasa de mortalidad Neonatal 3.5 x 1,000 NV.

(Fu~nte: Datos obtenid~s del d~pa.rtamento d.e est3d.ística y libro de registro de egresos de
las areas de neonatoJog¡a y pedlatna del hospital nacional de Amatitlán),

i.
ii.
iii.
iv.

C. SelJsis Neonatal

1. Definición:

Se define como la infección bacteriana invasiva en lactantes menores de un mes
que. se encuentran ~Iínicarnente enfermos con cultivos positivos aislados en san2T~'
liqU1do cefalorraqU1deo, liquido articular, líquido Pleural único o comb¡.na

-
do'

(3.25,26,33,38)
,.

2. Epidemiología:

.La mo~alidad neonatal, es un problema mundial, mueren alrededor de 5 millones de
r:clén nacidos al año, 98% ~e estas ~ue:res ocurre.n en países en desar:rollo (41). hay
q e r~c~rdar que

e~ estos paises multletntcos y plunculturales, debido a las costumbres
~etrs~~~clOnesque t~~ne la población, la barrera lingüística, poco acceso a los servicios

~ la ~blaclOn materna en su mayoría no recibe un adecuado control prenatal no
Conoce los SignOSde alarma obstétrica la mayoría de tos panos son atendidos en c'asa
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sin atención médica, la mayoría de muertes tanto maternas como neonatales que son
reportadas se asocian a infecciones.

La incidencia de sepsis neonatal fluctúa entre J a 7 x 1000 Nacidos Vivos (NV)
dependiendo de los factores que faciliten la infección. (3,4,9,12,26,41).

Siendo la cauS8 de 1.5 a 2 millones de muertes en países en desarrollo, con tasa de
ataque de 1.4 y DA x 1000 NV. (5,41,42).

. Se ha reportado en un estudio realizado en Philadelphia durante 1,995 que recién
nacidos de mu\' baio peso al nacer, someridos a hospitalización prolongada la
incidencia de sepsis Por gérmenes nosocomiales aumenta hasta 300 por 1000 NV (33),
por 10que la aJta frecuencia de infecciones nosocomiales, se debe a ]a falta de asepsia y
antisepsia que posee el personal de salud en la salas de neonatologia.

3. Factores de Riesgo:
!I

.

Existen causas directas e indirectas de infección neonatal. Entre las causas directas
se encuentran sepsis neonatal o sepsis neonatal asociada a meningitis, onfalítis, tétanos,
neumonía y diarrea. Entre las causas indirectas se encuentran factores contribuyentes Y
determinantes que radican con relación a: factores sociocu]turales, factores asociados a
mala o falta de atención médica durante el embarazo y el parto, técnicas de asepsia y
antisepsia durante la atención del parto y factores asociados al estado físico de la madre
yel feto. (6,9,41)

¡I
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Ii. Factores contribuyentes y determinantes:

I
I

I
I
I
I
I
I

Entre los factores socioeconómicos se encuentran solo o relacionados entre sí:
Pobreza.
Analfabetismo.
Bajo estado social d: las mujeres.
Falta de pode' poJitico.

Discriminación.
Prácticas tradicionales Y culturales.

Mala higiene.
Falta de agua potable.
Muerte materna.
Embarazo mal controlado.
Raza.
Promiscuidad sexual.
Adicción a drogas(25. 41).

I
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il Factores por mala o falta de Atención durame el Embarazo y el Parto:

Como se mencionó anteriormente, la falta de atención prenatal y que la
mayoría de los partos son atendidos en casa sin atención médica \' sin medidas de
asepsia y antisepsia, aumenta la incidencia de infecciones en el período neonataJ.

Se reconoce en el ámbito mundial que las técnicas asepticas deficientes
durante el trabajo de parto y eJ parto incJuyen: manos sucias, instrumentos sucios
corte no higiénico del cordón umblical, son los factores de riesgo principales. (4])

,

Por lo tanto los partos idealmente deben ser atendidos en un ambiente
ase.ptic~por per~onal especializado. La palabra antisepsia designa el uso de
sustancias ,químicas antimicrobianas en tejidos humanos, desinfección se ap1ica al
empleo de estos ~~entes sob~e objetos i~anirnados, por lo tanto, lavado higiénico de
~anos: preparacJ?n de .la pIel del pacJente, empleo de guantes y ropas estériles,
aisIaJmentos, desmfecclón en la autoclave del instrumental, eliminacíón adecuada
del desperdicio, son prácticas o normas de técnicas asepticas. (18,35,41)

~ntre algunas generalidades que debe poseer la sala de labor y partos es
proporcIOnar.un ~~bjente lo más libre posible de contaminación bacteriana, por lo
q~ una venttlaclOn adecuada elimina con rapidez las bacterias, Las puertas de la
m~a pennane~e~ cerradas, salvo para ]a entrada del personal, pacientes, equipo
estenl y no permItir la entrada de personal no autorizado. (35)

~as .~acientes en ]a sala de laoor y partos son la principal fuente de
Cont2tmmaClOn, para los neonatos; por lo tanto deben llevar una preparación antes

del. ~arto,. se recomienda realizar asepsia del área perineal con agentes
anIlmlcroblanos como los yodo foros (yodo) que tiene actividad contra virus. hon~os
y ~cterias, t~mbién se recomienda rasurar el área perineal, idea]mente b~ñar a~la
pacIente.

. ,La preparación y el comportamiento del persona! de salud en la sala de
ater'::lOnde! parto ~s de capital importancia en el manejo del paciente aséptico, el
perscnal debe ceplllares manos y antebrazos hasta los codos con agentes como
yodúforos y la clorhexidina en combinación con un detergente durante tres a cinco
min~tos con un cepillo esto debe hacerse previo a atender a cada paciente. Se deben
cubrir la boc~ y nariz con una mascarilla. Los guantes cumplen doble función,
proteg,: ~l pacIente y al personal de salud de contaminación y contra enfennedades
~m1slbles como: hepatitis B, VIH; por lo general, el material de los guantes es
lm~~eable al agua, si esta húmedo deja atravesar bacterias, por lo que es
aconsejable que estos sean desechables para reducir el número de infecciones.
(35,18),
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Es importante recalcar el lavado estricto de manos,. perine~, superficie de
' o' n del parto instrumentos cuidados del cordón., uso de un eqUipo de parto poratenCI . ~.. ., . 1 '.
ote evitar prácticas. leslvas tradiCIonales, prevenclOn de exp oracIOnes~c~e
ales' innecesarias se debe jnsistir en estas medidas de atención de cada parto,"lnn, ,"

' d (0"41 )
pa~ evitar contaminación tanto materna y en eS~lal del r~clen nacl o. ...), .

I

p' Factores Asociados con el Estado Físko de la Madre y del ReciénNacido:nI.
Con respecto a los factores matemos la infección intraamniótica

y ~pt~

prematura de membranas ovulares son factores de riesgo. clave para septlc,ernm
neonatal, recordando que él líquido amniótico es esténl antes del trabajo de

ano o ruptura de membranas ovulares, cuando esto sucede se establece una
~ía p~ra la infección ascendente de bacterias. que c?l,onizan el canal de~parto, la

cual puede ser sintomática en un 5.1% o asmtomahca en el 3.8 a 9.710. (8,19)
por lo tanto los factores más asociados a sepsis neonatal son: ruptura prematura
de membranas ovulares de 12 a 24 horas, infección clinica del líquido.am~ótico
o corioamnionitis, fiebre materna, trabajo de parto prematuro,col~nlZ3clOn..del
tracto urinario. infección del tracto urinario, colonización. poi un e~treptococo
del grupo B, desprendimiento de placenta, placenta previa, toxemla mat~!"a,
taquicardia fetal y dolor a la palpación del útero, (3,5,8,9,14,19',23,26,33).

Con respecto a las caracteristicas del recién nacido s: enc~entran: apgar menor

de 6 a los 5 nÜnutos, líquido amniótico con meCOniO,se a obse_rvadoque el
sexo masculino es un factor predisponente. anomalías congénitas concomlta?t~s
que implican defectos de la piel o barreras mucosas (onfalocele..gastrosQ1.HSlS,
mielomeningocele, etc.), prematurez, peso menor. de 2,500 gr.
(3,6,9,12, ] 5, 17,19,25,26,28,33),

4. Inmunidad del Feto y del Recién Nacido:

El sistema inmunológico del neonato es completa~ente inma?uro, ya q;.ie
durante el embarazo el feto es protegido de las infeccIOnes bactena:~as por las
membranas ovulares, la placenta y otros factores aún no conocidos. Por lo tanto
después de recidir en un ambiente estéril, los recién nacidos se enfrentan
durante y después del parto a bacterias patógenas (14,32,33),

La respuesta inflamatoria es el resultado de la actlvación del sis~ema de
defensa en el búesped ante la presencia de agentes patógenos, esta debIda a los
efectos biológicos de mediadores humorales, estos ~ su vez aumentan. 1a

fagocitosis. entre ellos podemos mencionar. la fibronectma, la PCR, lactofemna
y principalmente los anticuerpos , y el complemento(37).
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i. Las Barreras del Recién Nacido

E,stas se .e~cuentr~n ?is~jnui~as,entre eIJas podemos mencionar, la ieL el
C?T,don.umb1hcaJ, epIteho digestivo y circulatorio. En neonatos premat~ro~ la
p;:. e~ m~a~u:a

y tiene ma~'orpeffi1eabilidad debido en parte a una producción
a er~

~d
e aCJdos grasos libres, y pH alcalino. El cordón umblícal dada su

proX1J~]]J
~~ al aparato circulatorio es mas penneable \" fa\'oT~ce a la

co!on~zac~on~e agentes patógenos,por lo que es una fueot; de infección el
e~Jt~ho .dlges~n:oy.respiratorio, no produce igA, dejando vulnerable al neo~ato
a m ecclOnes mtestmales y respiratorias. (32)

.

¡i. Inmunoglobulinas

.~xiste ,untransporte activo de IgG a través de la placenta uc rrnire u
recl.~nnacido alcance niveles sÜ~ilares a los de la madre, sin'e~b:o los ~C~é~
nacl oSdprem,aturos m..,uestranniveles menores de IgG ya que este transporte

~~~~osespues de la ,)~ semana. No hay producción de leA secretora en los

~espjratori:~=eTseAde1
\'~a lo que deja vulnerable al epitelio digestivo y

'. "-
e g no se transponan a través de ]a placenta r lo tant~

~a ~espue~ta humoral propia del neonato se encuentra disminuida 'd~pendiendo
e os antlcuerpos maternos transportados. (12,14,32)

,

iii. Complemento

, .Tiene fun~i,ónde. ops?nina junto con anticuerpos para una fagocito'
°rtJ~a, e] reCJen nacJdo tJene una función ligeramente dismjnuida d"e]a :¡J:

~c~~:fa
y m.od~~da. de la ,vía alterna, por lo tanto, hay disminución de la

~d qu,m,otactlCa mediada por complemento. (12,14 10)

IV. Neutrófilos

L~ quimiotaxi~ y la fagocitosis se encuentran disminuidas cienen
capacIdad de asesmar dentro de la colula.(9, 14,32)

y menor

v. Linfocitos

Se encuentran aumentados con valores de 9 000 a 30 000,
fi

. .
adecuada a pesa d 1 .

'
,} su unclOnes

'.
r e que a gunos son mmacluros.hay menos b bTd d

fagocltosJSy adherenciaen el caso de linfocitosTyI [;
,pro a I I a de

están disminuidos en prematuros. (9,32)
os agocltos mononucleares
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VI. Citocinas

Estas actuan de forma no enzimática como señales intercelulares, regulando
el crecimiento, la motilidad y la diferenciación de ieucochos, los interferones alfa y
beta son normales, pero la síntesis de interferón gamma esta disminuida, los niveles
de interleudna ]] se encuentran aumentados, ]a interleucjna VJ aumenta en
presencia de sepsis neonatal, sin embargo también aumenta en neonatos enfermos
sin sepsis,actualmente se ha observado que en pacientes con sepsis neonatal los
niveles de interJeucina VIII (IL-8) se encuentran elevados, cuando existe invasión
bacteriana del liquido arnniótico aumenta sus niveJes sirviendo como marcador
sensible en ésta entidad.(3:!,3?).

El factor de necrosis Tumaral se encuentra elevado por lo que se ha asociado a
mayor mortalidad y gravedad, este produce adherencia de los ieucocitos al
endotelio y eleva su capacidad fagocítica(37).

S, Etiología y Patogenía:

Existen cuatro mecanismos por medio de los cUáles las bacterias alcanzan al feto:

i. Desde el torrente circulatorio materno, como el treponerna páUidum, L.
Monocitógenes, M. Tuberculosis, esta vía es poco común. (33)

ji. Colonización a través de membranas ovulares rotas o intactas, por bacterias
que colonizan el Cervix y la vagina, produciendo infección del liquido
amniótico entre ellos sobresale el Estreptococo del grupo B, que se
encuentra en el 35% de las mujeres embarazadas con una incidencia de lA
por 1000 Nacidos Vivos (NV), se ha encontrado que el poJisacárido B es el
más patógeno y el serotipo V el más frecuente, pudiendo causar síntomas
clínicos antes de las 24 horas de vida y puede ser causa de prematurez,
también se encuentra la Escherichia coli (Ecoli) con una incidencia de 0.6
por 1000 NV. Se han reportado algunos casos de sepsis temprana en donde
se aisló estreptococo pneumoniae, este germen no es frecuente pero tiene un
alto grado de colonización similar al estreptococo de] grupo
8.( 1,5,9,10,25,28,33,39)

iii. La infección puede ocurrir durante el pasaje a través del canal del parto,
entre ellos el estreptococo del grupo B que causa una infección de inicio
temprana así como desordenes hemodinámicos en la circulación esplénica,
se han reaJizado estudios que evidencian que este microorganismo es
resistente a eritromicina , chndamicina y suseptible a penicilina.(1 ,5,2] ,33)

I

I

I

I

t7

~



~

IV. Las infecciones pueden introducirse en los primeros ')8 d' d"d
.

del medio ambiente que rodea al niño siendo I~s'" .
las e VI, a a trav~s

frecuentes: estreptococo del . ~mcroorg~~lsmOs mas

rnonocitogenes), E.coli, en un 65 a~~de ~~s c;~~~ena.m~~ocItogenes (L

gram negativos como enterobacteria '
tambl~n se encuentran

Co]i con su polisacarido KI en el 5~' ~s;~~,o~o7as, klebslelIa, proteus, E

Epiderrnidis también es frecuente se h
í'o e o~

casos. El Estafilococo

fecalis, estafiiococo aureus.(5 6 9 ]'5 17 ');n 26
T~p

o°;t"8 4°0
casos de enterococo

, ,
" '

,-, .",':>, )

,Ele~treptococodel grupoB es un microor!,misrno . . ,
se asoc.l~~as frecuentemente a septicemia durant; el . gram-posltl.\O que

transmISlOnvertical con una tasa de rt rd d
pnmer mes de vIda por

incidencia de 1,]5 ~r 1000 en cul tivo
mo a,', a d

(7
eJ 50 al 80%,(1,3) con una

S POSItivOS ),

Se ha encontrado que neonatos' ,.

inddencia de infecciones neonatal
SUjetos ~ estres tienen mayor

~rem~turos asociado a estreptococo e~~J
en especIal en recién nacidos

hstena monodtógenes,(42)
grupo B, estafilococo aureus y

Corno se mencionó anterionnente se ha dI"
sepsis neonataI causada por bact 'O

rePOr:a o a ta mCldencia de

aeruginosa KleibseIla pneumoni:; ~ ~a~~,gatlva~ coro? pseudomona

realizó un estud ,
' o el cua' l ' d "

sc enc la col!, Acmetobacter, se
, ev] enCla un aho 'd' d '

,

cefalosporinas (25-75Oft ) '
, , in Ice e resIstencIa a

(21) S h
. , plperacllma (68-78%) y gentamicina (2'-69% ), e an reportado casos de se sis

'

.,) (1 ,

resistente a cefotaxime, (18)
P nosocoITIml por Enterobacter

6. Manjfes~cion~ Clínicas:

Sepsjs neonatal, puede definirse de acuerd J' ,
En: ?epsis temprana cuando se manifiesta en ~~

tle~po de evolución cJjnica~

tardla cuando se manifiesta desput>:<:df'- las 48 h d
o pr:rneras 48 horas y sepsls

~

"

oras e vIda.

Entre las manifestac10nes de se sis 1
encuentran:desequi]ibrioquímico té~ico

neonata
.
tanto t~mpranacornotardía se

los ]~~tantes, también hay taquicardia letá
c,omo,hlpotenma" ocurr~ en el 66% de

SUCCIOn., hipe rbilirrub l' neml'
'

,rgta, vomltos y/o dIarrea, mcapacidad de

hep
a conjugada

t'
, atoesplenomegaHa, acidosis metabóJic hi " ~ eq,ulas, ,convulsiones,

dificultad respiratoria, taquipnea, (3 69 20
a,
25 3

P."
3
gJ¡cemJa,hlpercapma, sindrome de

, ., , ,o, 4)

Entre las manifestaciones tard'
síndrome de dificultad respiraron'

a, h
las

rt
Se e~~uentran: edema, trombosis cerebral

,

fi '

, lpe enslOn Pulm ' fi " 'msu 1ClenCIa renal tiem pos de C l
. , onar, msu ¡CIenCiacardiaca

d" '
oagu aClOn prolon g d

'

,

'
'Isemmada, (6,9,34) En neonatos in ad 8, os, co~gu]aclOn mtravascular

gres os en cUidados mtensivo con catéteres
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\'enosos centrales y yentilación mecánica puede presentarse endocarditis, cuyas
manifestaciones elinic-as son inicio de fiebre asociado al aparecimiento de soplo
sistólico, pudiendo progresar a absceso cerebral por siembras a este nivel. (24)

Actualmente se está estudiando ]05 cambios en la frecuencia cardiaca en
neonatOs con sepsis, se ha encontrado que como sucede en 10s sufrimientos fetales
puede haber variabilidad y desaceleraciones de ]a frecuencia cardiaca. (16)

Existen ciertas manifestaciones que orientan a infección por ci~rto
microorganismo como:

1. Estafilococo aureus: impétigo buloso, necrolisis tóxica epidérmica,
enfennedad de Ritter, escarlatina.

11, Listeria Monocitógenes: hepatoesplenomegatia
granulomatosas en tronco y mucosas orales.

más pápulas

11l, Pseudomona aeruginosa: lesiones violáceas papulares con necrosis
central.(3)

7. Diagnóstico:

El diagnóstico de septicemia se puede hacer por la recuperación de
microorganisIP.ús de los cultivos sanguineos, dicha muestra debe obtenerse
preferiblemente de venas periféricas ya que el 60,90,'0de estas muestras si se toma
corno mínimo 2 centímetros de sangre dan resuhados positivos, que de vasos
umbilicales, ya que por lo general esta se encuentra contamínada, también pueden
tornarse muestras de zonas profundas como Liquido cefalorraquideo, líquido
articular, catéteres intravenosos, aspirado traqueal y áreas de lesión o sospecha, en
algunos casos es útil realizar prueba de latex.(3,33,38,40)

Entre las pruebas que demuestran una respuesta inflamatoria se encuentra la
\'eJocidad de sedimentaciór., la proteína C reactiva, aptoglobina, fibrinógeno, el azul
de tetraz01iurn, fosfatasa a1calina kucocitaria,

En la medición de Jeucocitos en sangre, si el recuento de glóbulos blancos es
menor de 5,000 con una relación de cayados-neutrofilos igualo mayor a 2 se
considera indicador de sepsis neonataJ,(3,9)

Se pueden utilizar marcadores biológicos como el factor C3 del
complemento, inter1euquina alfa y beta, también la lnterleucona 6 y el factor de
necrosis tumaral que refiere un 100% de especificidad y un 66% de sensibilidad, En
sepsis hay elevación del factor de necrosis tumaral alfa e lnterleucina 6 actualmente
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PAR>\.METRO PUNTOS
Infección materna 1

I
Trabajo de nano Drolon!!ado 1

Meconio en traquea 2
Runtura de membranas> 24 horas 2

Bajo DeSO al nacer < de 2,50021". 2
. Maniobras de reanimación 2
IManiouleo obstétrico o nor comadrona 2
I Fiebre materna 3
I Líauido amniótico fdicto 3

Observación 3 o menos
Observación v cultivos 4-6 nuntas
Observación, cultivos y tratamiento 7amás

ORGANISMO 7EllAPIA ANTIBIOTICA DUlIAClON DE TIIATAMIENTO

S. del onmo B Penicilina 200,000 ulkg.id 10-14 días casi en desuso

E.coli Kl Cefotaxime 50-100 mg/kg.ld(*) 14dias

IListeria AmDicilina 100-200 me!kg'/Ó(*) 14 días

--

Se está estudi?nd.o el uso de interleucina -8 asociado a roteina e .
sangrecomo lIqUIdoamniótico.(26,37)

p reactlvatantoen

L "os sl~Ulentes factores pueden medirse durante el traba' d
para evaluar nesga de sepsis:(26)

~o e parto y parto,

Conducta

8. Tratamiento:

El tratamiento de sepsis neonatal d d" "d"
para 10s microorganismos ~obables !~e e IVI Irse e~ trata~iento antibiótico

eIectrolitos, glucosa etcéte~ Para co
y

.
uldados de sosten que mcluye líquidos,

, ITeglrestos trastornos.

Cua~~o ,ha!, fracaso de mecanismos compensadores
apoyo mult¡Slstemlco: '

se Hllci~ ierapia de

1. cardio-respiratorio: si la resistencia vascular esta dismi nu ' da d b
asegurar una 1 .

fI
. 1 ,se e e

, V?emJa e ectlVacon expansores coJojdes(alb' .
plasma) o cnstaJoides (soluciones) y luego'

urnma,

vasoactivos como dopamina en dosis b~jas.
asociar agentes

Renal: manejo de insuficiencia renal aguda.

Neurol~g~co:tratamientode edema cerebral convulsiones a
'hemorragias. "

pneas y

ii.

iii."
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iv. Metabólico: mantener el pH nonna! con bicarbonato o plasma,

calcernia, r!licemia, ete. Se ha e~tudiado el uso de dicloroacetato en
tratamient~ de acidosis metabólica, ya que el uso de bicarbonato
puede causar acidosis láctica.(2)

v. Nutricionat proporcionar aminoácidos, líquidos requeridos para
frenar el catabolismo desencadenado por el cuadro infeccioso.(9,26)

El tratamiento con antibiótlcos comprende al inicio cuando no se tiene diagnóstico
definitivo: combinar penicilina con aminoglucócido como: ampicilina activa contra L.
Monocitógenes Yenterocoeos 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 rneropenem ya que los pacientes tratados con este tienen una evo]ución
satisfactoria (94.3%), entre algunos efectos adversos con este medicamento tenemos:
aumento de enzimas hepiticas, diarrea, vómitos, glositis, rash, moniliasis. (3,21,22)

Puede utilizarse un régimen alternativo como ampicilina y una cefalosporina de
tercera generación comoCefotaxime y Ceftazidime activa contra b1fam-negativos,con una
duración de 10 a 14 dias.(17)

(*) para E. Coliy Listeria se puede valorar e] uso de Gentamicina 5 mglk.g./d y
Amikacina 2I mgJkg.ld.( 11)

.

Estos son algunos esquemas de tratamiento propuestos, actualmente penicilina ya no
se utiliza, por la alta incidencia de resistencia, por lo tanto se recomienda el uso de
ampiciIina suloactam más amikacina. (21)

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

vi. Inmunoglobulina intravenosa:

Como se mencionó anteriormente. los niveles de IgG se encuentran disminuidos,
se utiliza un gramo por kilo de peso durante los dias O,3, 7,14,21; se puede utilizar
como profilaxis o tratamiento ya quese ha observadoque la mortalidad disminuye
al utilizar este producto. (32,35,37)
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\i1. Transfusión de Leucocitos:

Estos se aíslan por medio de centrifugación de flujo continuo y aislamiento
en la capa de leucocito5, la transfusión debe hacerse en una etapa temprana de la
enfennedad, pero existe un riesgo elevado de transmisión de VIH por lo que aún se
considera experimental.

Se han producido dos proteínas G-CSF (factor estimulante de colonias),
GM-CSF (estimulante de colonias de macrófagos).

\lll. G-CSF:

Es una molécula proteínica de 174 aminoácidos con un peso rnolecular de 18
a 22 Kd es producido principalmente por células endoteliales,'monocitos y
fibroblastos,su acciónpredominaen la última porcióndel procesode generación de
granulocitos, por lo tanto produce un incremento de los neutra filos periféricos
cuando se administra por vía intravenosa o subcutánea y se ha asociado a
disminución del número de pJaquetas. 1a dosis es de 1.0 a 10 microgramos por
kilogramode peso-,peroaún se encuentraen estudio.(32,37) ~

IX. GM-CSF:

Proteína de 127 aminoácidos y peso molecular de 18,000 a 22,000 D. Tiene
amplia variedad de blancos potenciales y promueve el crecimiento de precursores de
varias líneas mieloides y de megacariocitos, por lo tanto incrementa la quimiotaxis y
]afuncióp asesina fagocítica de las células maduras, actualmente esta en proceso de
estudio para determinar su uso profiláctico en lactantes con peso menor a 1000
gramos"(32)

x. Exanguinotransfusión:

Esta puede lograr un aumento de la capacidad de transporte de oxígeno de la
sangre y mejor perfusión, lo que pennite mejor oxigenación tisuJar y puede ser
fuente 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
mntra el huésped, y ]a producción contra leucocitos y plaquetas, por ]0- que se
considera aún-como tratamiento experimental.
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Intercambio de plasma en línea y Hemofiltración:

S h to el uso de estos factores para el tratamiento de la septicemia
Sin em~ar;:r~~u~~iste experiencia clínica con esta técnica en seres humanos.
(32,37)

Es recomendable evaluar integralmente a] pa~i~nte,
j lo' !ricosperi natales, evaluar laboratorios, exámene~ chmcos,pao e

" d ' "
(3J )

iniciar antibióticos SIn tener un cua ro septlco.

Xl.

verificar antecedentes
paraclínicos, para evitar

9. Prennción:

Las estrategiaspara preveniro reducir las infeccionesn~onataleso .aminorar
d b "J"dad Ymortalida~ se basan en las intervenCIOnesmencIOnadas alas tasa5 e mor I 1 U,

continuación:

'"
Atención prenatal:

e.orar el acceso a los servicios de salud a la ~~lación se .basa ~n el
~a~ óstico y tratamiento de infecciones de trans~mSI?,nsexual, mfe,cclOnes~ . . palud,

" smo tuberculosis inmumzaclOn contra el tetanos yde Vlas unnanas, , .. 'sobre todo ]a planeación de un parto bmplO y seguro.

11. Atención del trabajo de parto y el parto:

"

," de lasEvitar el trabajo de parto prolongado, tratamiento optImo. .

complicaciones como fiebre, ruptura ?re?1atura de membranas, septicemIa
puerperal y sobre atención del parto aseptlco.

¡¡i. Lactancia:

Promoción de alimentación al pecho temprana y exclusiva.

i\'. Intervenciones para disminuir la incidencia de bajo peso al naccr o
Premarlurez:

Promoción de la instrucción materna, mejoramiento.de la n
d

ut~ic!ón ~atem
d
a
e'

"
d " '

j
'

. tratamiento e lOleCClonesdisminución del tabaquismo, Jagnos ICO .'1
" "" ual ¡

"'m'" tac tón del trabajo durante el embarazo, apoyotransmlSlon sex ,
materno.
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v. Intervenciones basadas en la comllnidad:

Entrenamiento de quienes atienden los partos para identificar los problemas
del recién nacido, promover la lactancia materna, instrucción materna de]
recién nacido e inmunización de] mjsmo.

vi. Identificación temprana del recién nacido con infección:

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

Se ha estudiado ]a utiJidad de ]a quimioprofiJaxis ante parto e iotra parto
como un enfoque preventivo, en especial en embarazadas durante las 30 -32
semanas, utilizando la combinación de un aminoglucócido y una penicilina o
cefalosporina de tercera generación, el uso de antibióticos profilácticos 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 sintomática. (8,1 I,I3,26,33)
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\'1. MATERIAL Y METODOS

A. Metodoloí!ía:

1. Tino de Estudio:

Descriptivo transversal

2. Sil ¡etas de Estudio:

Recién nacidos y madres atendidos durante el trabajo de parto de la maternidad
periférica de! Hospital de AmatitJán.

3. Criterios de Inclusión

Se incluyen a las madres atendidas en la maternidad periférica de. ~ma~itlán,
durante el trabajo de parto, hasta la culminación del mismo e.~parto ~utoS]COs1z:r¡ple
ó distósico (cesárea, forceps, otros), así como a los reclen nacidos obtemdos,
durante eJ periodo correspondiente delimitado para el estudio.

4. Criterios de Exclusión:

Recién nacidos producto de parto precipitado, cuyo nacimiento n? fue obsel~va.do
por el investigador, atendidos en 1amaternidad periférica del.Ho:pJtal de Am~tJtlan,
durante el periodo m;;:n.::ionado, que no cumplan los cntenos de estudJO por
circunstancias propias d~ su nacimiento.

5. Tamaño de la población:

Esta corresponde a los pacientes (madres y recién nacidos) observados durante el
período cOITespondiente del 15 de mayo al 30 de junio del 2,00I
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Vatiable Definición Defincición Tipo de Escala de
teórica ooeracionaI variable medición

'Asepsia
I

MCtodo o procedimiento para En la boleta Cualitativa Eficiente

I

evitar el acceso de germenes aparece al Deficiente
patógenos, por medio del uso evaluar J.a
de sustancras antimicrobianas técnicas de

\

en instrumentos,ropa y asepsia. Ver
materiales. adelante.

I

Antisepsia IProcedimiento para evitar el IEn la boleta 'Cualitativa. Eficrente
acceso de gérmenes patóge-'

I

aparece al Deficiente
nos utilizando sustancias evaluar las
químicas en tejidos humanos. Itécnicas de

Iantisepsia. Ver
adelante.

Estéril

1

CID""'m,,~,,""m", En la boleta

!

Cualitativa Afirmativo
aparece al Negativo
utilizar matc-

I

rial estéril Ver
adelante.

Limpio IQue no tiene mancha ni En la boleta Cualitativa Afirmativo

I

suciedad,excentode cosa que aparece al Negativo
contagIe. utilizar mate-

I
riallimpio Ver ,

, adelante.
Sepsis neonatal ISíndrome clioico En la boleta Cualitativa Al nacimiento

lcaracterizado por signos aparece como Antes de 48 horas

Isistemáticos de infección si ingresa con Después de 48 horas.

Ibacteriana en niños menores diagnóstico de
Ide 28 dias. sensis.

FACTORES DETERMINANTES

Variable

i

Definición Teórica Definición Tipo de Escala de

, operacional variable medición

Lavadode manos Técnica aséptica por medio Por observación tabla 'Cualitativa Correcto

de la cual se limpian las de cotejo, ver anexo 1, Incorrecto.

manos con agua, jabón y se evaluó con el uso
cepillo. de jabón, uso de cepj.

lIo, tiempo de lavado
sólo manos. manos

~antebrazo-codo.

¡Antisepsia y aseps1a Acción y efecto de 1Por observación, tabla Cualitativa COITecto

Lal realizar tacto
I

introducirdedo í~dicey. de cotej~ver anexoL Incorrecto.

Ivaginal. medio en el 1otr01tovagl- se evaluo con el uso

\

nal, utilizandoguantes libres de guanteseSleriJes,.6
de mlcroorgamsmos yo guantes sImples pre\.¡a
previa antisepsia con antisepsia con yodófo-
sustancias químicas. ros, clorhexidina,

timerosal u otra ,
sustancia antiséntica.

I

Antisepsiade área Procedimiento que evita el Por observación, tabla Cualitatíva Completa

acceso de gérmenes patóge- de cotejo. Ver anexo L Incompleta.
perineal u
operatoria. nos por medio de sustanci2.s se evaluó con el uso

químicas antimicrobian?s en de jabón, hibitane ó
area perineal u operatoria. rojo sobre area

perineal, cara interna ¡

de las piernas y región
suprapúbica, el área

I
operatoria con las
mismas sustancias.

Corte aséptico del Acción y efecto de cortar ó Por observación, tabla Cualitativa ICorrecto

¡COijÓn umbilical. dividir el tejido del cordón de cotejo, ver anexo 1, IIncorrecto.

umbilicaJ con instrumento se evaluó el uso de
estéril. tijera. estéril, pinza de

an¡]Jos,que no se
contamine durante el

I
procedimiento, uso de
clamp estériLy presen~
cia de contaminación
con sangre, heces.
orina m;íema.v otros.
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6. Yariables:
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Cualitativa Correctt
lncorr.

Cualitativa Correcw
lncorre

Cualitativa Corree!1
Incorre

Cualitativa 'Correcl~
lncorro

Cualitativa Adecua
lnadecu

Cualitativa Adecua
Jnadec~

,

Variables Definición teórica

FACTORES CONTRIBUYENTES

Definción operacional

Lugar de IArea fisica en donde se
atención

Iatiende el parto.
del parto

Persona

¡

que
atiende el

iuano

I

USOde
ropa
limpia ó
estéril.
Uso de
guantes
Jimpiosó
estériles
Uso de
mascarilla

Uso de
gOITO

Uso de
zapatos
de sala
Limpieza
del

.

inmueble

Uso de
menaje
limpio y
equipo
estéril.

Por obseT\'ación. tabla de cot~io. ver
anexo 1, se evaluó el uso de ropa limpia,
no contaminada y adecuada para saja de
labor v oones.

Acción r efecto de utiiizar IPor observación tabla de cotejo, ver
guantes no-sucios,

I

anexo 1, se evaluó con el uso de guantes
limpios, libre de limpios ó estériles al manipular a las
microorganismos vivos. nacientes v recién nacidos
Acción y efecto de utilizar Por observación tabla de cotejo, ver
mascaril1a ó careta anexo 1,se evaluó el uso de mascarilla
protectora. que cubra adecuadamente la nariz y

boca.
Por observación tabia de cotejo, ver
anexo 1, se evaluó el uso de gorro que
cubra adecuadamentela cabeza,sin
dejar al descubierto el cabello.

Acción y efecto de cubrir Por Ob5er\'ación tab1a de cotejo ver
e] calzado contaminado. anexo l. se e,'a1ua el uso de zapatos de

sala.
Por observación tabla de cotejo, ver
anexo 1,se evaluó el estado libre de
suciedad de! edificio ó área tisica de
atención.
Por observación tabla de cotejo, ver
anexo J,se cvaJuó el uso de camas,
camillas, colchonetas, mesas, sábanas,
campos limpios ó estériles,

i Individuo que realiza la
'

1

atención de ]a madre \'
reci~n .nacido durante el
naCImIento.
Acción y efecto de

utilizar ropa no sucia ó
libre de microorganismos.

Acción y efecto de utilizar
prenda que cubre la

¡cabeza.

Acción y efecto de quitar
]a sucledad del edificio ó
área fisica,

Acción y efecto de utilizar
moviJiario y accesorios
libres de suciedad y
microorganismos.

Por obser'\'ación, tabla de cotejo, ver
anexo L se evaluó el lugar de atención

Por observación tabla de cotejo, ver
anexo 1, se refiere a quién atendió.

28

/C bl ! Definición Teórica Definición Operacional
Varia e I

! Esca1¡ $D"de
I

Acción y efecto .d: ut.ilizar Por observación ~bla de cot~jo, ver
¡

medi ~m"Il. Iinstrumentos qUlrurglcos anexo 1,se evaluo el uso de Instrumento
Area di dJ!al 1ibresde ffilcroorganismos quirúrgico en la atención de] pano
Jabor eri\. vivos. estéril, que no se contamine durante el
partos IDrocedimiento.
saJa'
labor I
partos,
de ope
Iciones
¡Médico
Enferrr
Auxiliar

Tipo de
variable

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa CorreCtt
Incorro

-, -- -- --- -

Tipo de Escala de
variab]e medición

Cualitativa l' Correcto
Incorrecto

7. Plan de Recolección de Datos

Se utilizó e1método observacional, por medio de la tabla de cotejo y utilizando una
boleta de recf\lección de datos que incluye los ítems necesarios para la obtención de
la infonn3ción requerida para esta investigación. (Ver anexos 1,II, YIII).

8. Plan de Análisis:

Los datos obtenidos se tabularon de la siguiente fonna:

l.
ii.

Se detallaron las variables según su definición,
Se detenninaron v clasificaron las variables, luego se anaJizaron
indiv1dualmente y s~ compararon de acuerdo a los objetiv;s elaborados,
Se realizó listado de los cuadros y gráficas que deben presentarse.iiL

Se analizaron de acuerdo a la escala de medición nominal. de cada
variable, tomando como base el número de partos observados y la frecuencia ó
porcentaje obtenido para cada una de el1as, para la comparación de variables se
tomó como base la frecuencia obtenida.

Los resultados son presentados en cuadros y gráficas con su respectivo
análisis estadístico, utilizando el programa de computación CX,A;!95.

R. Recursos:

1. Humanos

1. Personal de salud que labora en la maternidad periférica de] hospital de
Amatitlán.
Madres atendidas durante el trabajo de parto y parto en dicha maternidad.
Recién nacidos atendidos durante su nacimiento en dicha maternidad

ii.
iiL
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2. Materiales:

---\ -----

l.
11.
Ul.
IV.
Y.

Tabla de cotejo.
Boletas de recolección de datos.
Libro de ingreso del servicio de recién nacidos.
Material de escritorio.
Procesador de palabras.
Fotocopiaoora.vi.

3. lnsritucionales:

i
11.
ni.

N.
,..

\i.

\ii.

4. Físicos:

i.
u.
DI.
IV.

Hospital nacional de Amatitlán.
Maternidad períférica del hospital de Amatitláll.
Biblioteca de la facultad de ciencias médicas de la univmidad de San Carlos
de Guatemala.
BiblioTecadel Hospital Roosevelt.
MunicipaHdad de Amatitlan.
Centro de saJnd de Amatitlán.
Dirección general de servcios de salud.

VII. PRESENTACIÓN y AN,\USIS DE RESlIL TAllOS

Área de labor y panos.
Sala de labor y partos.
Saja de operaciones.

Sen.':icio de recién nacidos

5. Aspectos éticos:

El presente estudio se realizó con previa autorización del director del
hospiUll de Amatitlán, y el visto bueno del

!'=OlIal de salud de la maternidadpcriférica de Amatitlán.

Debido a que la metodología de la presente investigación estuvo sujeta a
observación de! investigador, pudó dar lugar a resultados subjetivos; sin embargo al
utilizar la tabla de cotejo, la cual consta de items pre,'iamente establecidos y
respuestas nom-inale~ de afirinadon y negación, no dió Jugar a subjetividad, ya
que las respuestas se respetaron de acuerdo a cada caso.
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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

15%
¡O MEDICO (VIA
¡ VAGINAL)

i
!DENFERMERA
! AUXILIAR (VIA

43% l VAGINAl)
!,
: El ENFERMERA
i GRADUADA (VIA ,
! VAGINAl)

¡ O MEDICO- i

'ENFERMERA I
INSTRUMENTISTA i
(VIA ABDOMINAL) i

FUENTE: BOLErA DE RECOLECCIÓNDE DATOS
El área de obstetricia del Hospital de Amatitlán se encuentra delegada a la

maternidadperiférica, en donde los partos son atendidos por el persona]de salud
que labora en ella, ]a atención del parto debe ser efectuada por personal
espacializado, en el caso de esta maternidad, los partos atendídos por vía abdominal
se atienden en conjunto por médico y enfennera instrumentista, por lo que tanto la
madre y el recién nacido se encuentran sujetos a manipulación por este grupo de
atención, lo cual hace que la mismaesté sujeta a supervisiónpor partedel médico;
sin embargo esta cOITespondeal menor número de' partos, en los partos por 'vía
vaginal, la mitad de los mismos son atendidos por médico, y el resto por enfe011era
auxiliar, ya que estas atienden partos no comp1icados que en su mayoría
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 mañana,
es de vital importancia que todos los partos sean supervisados por eJ médico de
turno para mejorar ]a caJidad de atendón y disminuir los factores de riesgo que
contribuyen y detenninan sepsis neonatal.

J
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CUADRO 1:

LAVADO DE MANOS PREVIO A ATENCiÓN DEL PARTO SEGÚ'"
GRIIPO DE ATENCIÓN V TIPO DE PARTO

MA TER'iIllAD PERIFÉRICA DEL HOSPITAL DE A~I:A TlTL.\I",

15 DE MA YO AL 30 DE JUNIO DEL 2001.

TIPO DE PARTO PERSO~A QUE ATl8\DE PORCE};] AJE DE POSJTJVIDIill

t\IANOS AJ-";TEBRAZO HASTA EL (000 TOl
SI 1,,0 SI I NO SI T NO

PARTO MEDJCO ]5 27.3% ! 4( O 0% ' 00 0%.1 O,
EUTÓSICO ENFER.\1ERA AUXILIAR 5 ]0.6'% ! 420 O" I 00 0%1 O

"SIMPLE ENtERMERA GRADUADA I 12.5%,¡ 70 0% I 00 0%1 O

CESAREA }..1EDICO 20 ]00%, i 020 ]OO~;, I 020 100%1 O
E!\TER/l.1ER.-\INSTRUMEr\TISTA 20 100% ' 020 100% i f20 100%,1, O

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

. .
De acu~rdo a ]a literatura se reconoce a nivel mundial que las técnicas

aseptlcas deficIentes- durante el trabajo de parto predisponen a infecciones en el
período neanatal, es importante mencionar que en los panos atendidos por vía
abdomi~al si se lleva a cabo un correcto lavado de manos por parte del personal de
sa~ud; SIn em~argo,..a la vez es preocupante observar que en Jos partos que se
atienden por vla vaglnal tanto por parte del médico y enfennera auxiliar o graduada
no se efe.ctue lavado d.e manos,. más aún un correcto }avado de Jas mismas, ya que el

. por~entaJe que lo realiza es menor a lo esperado lo cual repercute tanto en el recién
nacido como en la madre,. un correcto y completo lavado de manos es una medida
de antisepsia básica y fácil de cumplir para disminuir el riesgo de infecciones.
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GRAFICA 2:

TIEMPO DE LAVADO SEGUN GRUPO DE ATENCIONITIPO DE
PARTO, MATERNIDAD PERIFERICA DEL HOSPITAL DE

AMATITLAN,

15 DE MAYO AL 30 DE JUNIO DEL 2001
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FUENTE: BOLETA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

Según la literatura un adecuado javado de manos se debe realizar durante un
t:kmpo aproximado de 3 a 5 minutos, con jabón antiséptico, cepillo y abundante
agua, durante la atención de partos por vía abdominal el personal de salud efectua
un adecuado lavado de manos y el tiempo del mismo en su mayoría es menor a 5
minutos, oscilando entre los 3 y 5 minutos, 51n embargo en los partos por v~a
\'2ginal además que el porcentaje de lavado de manos es menor este se efectua
durante un tiempo menor a 5 minutos oscilando entre 20 a 30 segundos, ]0 c~a] es
inadecuado ya que no se cumple con la medida antiséptica y meno,s con el ttempo
necesario.
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5] 1<0 TOTAL

ANTISEPSIA DE ÁREA PERJ]\;~AL 62 56.3% 48 110

SE REALIZA DE ARRIBA HACIA ABAJO 35 31.8% 75 110

SE COI'\T AMINA DL'RA.f\ITEEL PROCEDl}.l1ENTO 75 68.2% 35 110

.-'Ll\.'TISEPSIADE CARA INTER.;~A DE MUSLOS HASTA RODILLAS la
9.]% ]00 ] 10

SE REALIZA DE ADENTRO HACIA FUERA 9 8.2% 101 lID

SE CONTAMINA DURANTE EL PROCEDIMIENTO 5 4.5% 105 110

ANTISEPSIA DE ÁREA OPERA TORJA 20 JOO'}ó o 20

ÁREA PERINEAL 20 ]00% o 20

CARA ThTIRt'\A Y AJ~TERIOR DE r-.ruSLOS 20 ]00'% o 20

ABJ?0MEN ANTERIOR :w. 100%, o 20

ÁREAS LATER-\LES DE ABDOMEN 20 100% o 20

SE REALIZA DE ADEJ\¡'TROHACIA FUERA 20 100'% o 20

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

... - - -

GRAFICA 3:
PREPARACION PRE-ATENCJON DEL PARTO SEGUN TIPO DE PARTO

MATERNIDAD PERlFERICA DEL HOSPITAL DE AMATITLAN '
15 DE MAYOAl 30 DE JUNIO DEL 2001 '
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FUENTE: BOLETA DE RECOLECCIÓN DE DA TOS

. .
Corno se mencionó en la literatura, la paciente en labor y partos es la

pnnc¡pa! .fuente de. contaminación, por 10 tanto debe llevar una preparación previa a
la ate~clOn del ml~m,o, es lamentable observar que en su mayoría en las pacientes

~tendJ<ta:no se T.ea1Jz~compfetamente dicha preparación, la eua] se basa en técnicas
e asepsia y an~lsepsla (v~r,gráfica), ya que solo se les coloca bata limpia ven un

rn~no~ porcentaje se reahzo baño de la paciente, se rasuró el área perineaJ )' se Jes

c~eoco gorro y zapatos de saTa,. esto influye en aumentar eJ riesgo de infección, ya
q ~~nque el personal cumphera con mantener un ambiente aséptico durante la
~~e~clondel pana, la J;X1c!enteseria el foco infeccioso repercutiendo en e1 recién

cldo,.aumentando eJ mdlce de sepsis e infecciones en e] período neonatal en dicha
maternIdad.
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PARTO

PARTO

EL'TÓSICO

SIMPLE

C

5

T

P

(CESAREA)

CUADRO 2:

ANTlSEPSL~ DE ÁREA PERINEAL Y OPERA TORL~ SECtiN TIPO DE
PARTO. MA TER."'IDAD PERIFÉRICA DEL HOSPITAL DE AMA TlTLÁN.

15 DE ~lA YO AL 30 DE JUNIO DEL 2001.

PORCENTAJE DE POSITIVIDAD

Las técnicas asépticas como se mencionó en la literatura son factores de
riesgo principales entre el10sse incluye la antisepsia de área perineal y operatoria
previo a la atención del pana, en el caso de panas atendidos por vía abdominal
(CSTP) si se efectúa compJeta antisepsia del área operatoria, puesto que se utilizan
varios antisépticos, se cubren totalmente todas las áreas como: área perineal, cara
interna y anterior de muslos, abdomen dj¡..:rior, áreas laterales del abdomen

y se

realjza de adentro hacia fuera. A] wntrano en las pacientesatendidaspor vía
vah,rinalsolo en la mitad de los casos se realizó antisepsia de área perineal, sin
embargo esta no se realizó de manera completa. es preocupante observar que el
porcentaje de contaminación durante la atención del parto es alta lo cual conlleva
nuevamente en aumentar el riesgo de contaminación del recién nacido durante su
nacimiento y a la vez aumenta el riesgo de infección neonatal.
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Cl'ADRO 3:

<'SO CORRECTO DE ROPA ADECCADA PAR~ LA ATE:\CIÓ:\ DEL
PARTO SEGÜ"i Ll'GAJ( y GRUPO DEATE:\ClÓ:\,

~1ATER\IlJAD PERIFÉRICA DEL HOSPITAL DE AMA TlTL..\1\,

15 DE ,\IA YO AL,30 DE Jl:I\1O DEL 200L

PAR10
ELTTÓSICO

PORCE1\'TAJE SI\IPLE CESAREA

DE POSITJ\DAD ~IÉDI(,O GRADUADA AUXIl.IAR MED1CO ]J'\STRU\lEN TISl~
uso DE SI NO SI NO SI NO SI NO SI \'0

ROPA LIMPJA 50 90.9% 5.:1 50% 436 76.6~-o 1120 100% 020 100%
BAlA ESTÉRIL O 0% 550 O~Ó 80 O°' 47:!O ¡OQ';-Ó 0::0 ]00%.0

fl1ASCARJLL\ O 0°,' 550 0% 80 0% 47'>0 100% 020 ]00%.0

}BRE NARIZ '{ BOCA O O°' ~5O 0'% 80 0% 47 19 95% JI8 90%.0 ,
GORRO 7 127%, 480 0% 80 0",'0 4720 ]00% 070 IO~'Í>

RE TODO EL CABELLO 5 9_1% 500 0% 80 0% 4720 ]OO~Ó 020 ]00%,

!:APATOS DE SALA 9 16.4"t~. 46 I 12.5% 70 0% 4nO ¡OOq,;, 010 100""0
TOTAL X""55 X""8 X-47 X-,O .\:-20

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCIÓN DE DA TOS

.
El comportamiento del personaJ de salud en la atención del parto es

impoI1ante,asi como utilizar ropa adecuada para la atención del mismo, con e] fin
de proporcionar un ambiente libre de contaminación, es lamentable observar
nuevamente el mismo patrón ya que en los partos atendidos por vía abdominal el
personal de salud si cumple con eJ uso correcto de ropa durante la atención del
parto, sin embargo en el caso d:; las Pó.il0Seutósicos simples comparando según
grupo de atención los resultado~ seo similares ]a mayoria utiliza ropa limpia, pero
no utiliza el resto de ropa, esto se debe a que las mascaril1as, gorros y zapatos de
saja están destinados para utiJizarseen sala de operaciones, por lo que es importante
aumentar los recursos materiales del hospital, y ofrecer a ¡as pacientes atendidas por
vía vaginal el ambiente correcto para evitar infección, como se mencionó antes, las
medidas de antisepsia y asepsia no se cumplen correctamente aumentando el riesgo
de infecciones tanto maternas como neonatales en este grupo de pacientes, además
la mayoría de partos atendidos corresponden a partos eutósicos simples, por Jo que
el porcentaje de pacientes sujetas a contaminación es elevado.
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PORCENTAJE DE POSJTIVIDAD

GUANTES ESTERlLES GUANTES NO ESTERILES ANTISEPSIA PREV1A

TACTOS SI NO SI NO SI NO

<5 O 061 100'% 053 86.9'% 8

5A 10 O 061 100% 051 83_6% 10

>10 O 08 ]00% 07 87.5% I

TOTAl. O 0110 JOO% 0111 85.4~Í> 19

- ~---- -- - - --

CUADRO 4:
\(¡MERO DE TACTOS V AGI~ALES ASOCiADO A ASEPSIA Y

A"iTlSEPSIA I'REVIO A LA REALlZAClÓ~ DE LOS MISMOS,
MATER"iIDAD I'ERIFÉRICA DEL HOSPITAL DE AMATlTLAN,

15 DE MA YO ,\L 30 DE JUNIO D[L 200L

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCiÓN DE DATOS

Según 1a literatura las técnicas asépticas que incluyen antisepsia y 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
observarque esta técnica si se cumple correctamente por el personal de salud, ya
que la mayoría de tactos se realizan con guantes, se rcaliza antisepsia previa y no se
realizan tactos innecesarios; sin embargo, no se utilizan 6:rua.ntesestériles ya que
estos están destinados para uso en sala de operaciones.

38

i-



CAMA DE LABORY PARTOS SALA DE LABOR Y PARTOS SALA DE OPERA~

SI NO SI NO SI

A:'\TE5 O 0""0 760 0"/(, 340 0%,

Dl%\!\:TE 36 47.4% 36]0 29.4% 240 0%

TOTAL X 76 X 34 X 20

I PARTO ECTÓSICO SIMPLE CESAREA

INTRUMENTOS SI NO TOTAL SI NO TOTAL

TUERA ESTERIL y LIMPIA 90 8L8~0 20 110 20 O 20

CLAMP ESTÉRIL 110 IO(f,o O 110 20 o 20

PiNZA ESTÉRiL Y LIMPIA 101 97,3";0 3 110 20 20

GUANTES ESTERlLES o 0'% lE) 11 20 o 20

CONT AMINACION DEL CORDÓN

S.-\.NGRE MATERNA 8 7.3% 102 110 O 20 20

LíQUIDO AMNIOTlCO FETlDO O 00/0 110 110 O 20 20

HECES r-.lATERNAS O 0% 110 110 O 20 2

ORINA MATERNA 4 4% 106 110 O 20 .-.-l9

- ~-
I

---

CUADRO 5:
CO"TMn"ACIÓ'" DEL Ir\STRl1ME"'TAL E'" LA ATE"'ClÓ" DEL

?ARTO SEGlil\ LlIGAR DE ATENCIÓ"'.
~H TERNIDAD PERlFÉRICA DEL HOSPITAL DE AMATITLÁ.N

15 DE M~ YO AL 30 DE JI'l\IO DEL 2001.
. . .

FUENTE: SOLET A DE RECOLECCIÓN DE DATOS

.
Es de suma importancia mencionar que tanto el instrumental quirúrgico y

equIpo de pano debe mantenerse estéril durante la atención deJ mismo en el caso de
partos por vía abdominal, en el total de los mismos no se identificó ningún caso de
con~amlnacióndurante el procedimiento, al contrario en los partos eutósi~os simples
~egun el lugar de atención, existe una alto porcentaje de contaminación de]
Instrumental durante la atención del parto, siendo este mayor en los partos atendidos
en cama de Jabor en donde se atiende a pacientes multíparas sin factores de riesgo,
aunque no se observa, en este cuadro, estos partos son atendidos en su mayoría por el
persona,! d~ enfenne~a corno se mencionó anteriormente es el grupo de atención que
posee teCnIcas deficientes de asepsia y antisepsia, el porcentaje de contaminación en
sala de la~r Y'partos es menor, en este lugar se atiende a pacientes primigestas ó

co~ ,complicacIOnes obstétricas, y en su mayoría estos partos son atendidos por
~ed1~0,. por 10 tanto, todos 10s partos deben ser supervisados por eJ ¡-Llédicopara
dismInUir el porcentaje de contaminación y a la vez disminuir ei ¡"jesgo de infección.
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CL.\.DRO 6:
CUIDADO ASÉPTICO DEL CORDÓ'" UMBLlCAL SEGl1:\ TIPO DE

PARTO.
MATE~'\'IDAD PERIFÉRICA DEL liOSPITAL DE AMATlTLÁ'\',

15 DE MAVO AL 30 DE JU:'>IO DEL 2001.

FUENTE: SOLEr A DE RECOLECCIÓN DE DA TOS

El cuidado aséptico del cordón. según estudios, es crucial en la atención de1
.parto_ya que es un factor de riesgo para infecciones neonatales, nuevamente se
observa e1 mismo patrón en la atención del parto en dicha maternidad, ya que los
partos atendidos por via abdominal se cumple correctamente con el manejo aséptico
del cordón y no se encontró ningún caso de contaminación del mismo, sin embargo
en los recién nacidos atendidos por vía vaginal, aunque en menor porcentaje existe
cont3minación del instrumental y contaminación del cordón umblical por sangre y

orina materna, por lo que es imponante mejorar esta técnica para disminuir la
incidencia de infecciones del periodo neonatal.
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, CUADRO 7:
¡"MFI:BLE, Mi:l\AJE SEGÚl\ LUGAR DE ATENCIÓ" y TIPO DE

PARTO,
MA TERNIIJ,~D PERlFÉRICA DEL HOSPITA L DE AMA TlTLÁ"

lo DE MA \' O AL30 DE JUNIO DEL 2001. '
, ,

CAMA DE LABORY PARTOS
SALA DE LABOR Y

I SALA DE OPERACIO~PARTOS
SI I NO TOTAL

"
SI NO TOTAL SI TOt

PISOS 79%
NO

16 7629 85.3% 5 3417 I
MESAS . . , 85% 3

33 97% 3 3420 100%
CA\tAS

'"
60.5%

O
30 76' "

,

COLCHO\'ETA
" 51% '

,

37 76' ' "
CA\HLLA

'
, . ,

,
27

SABANA LIMPIA
79.4% 7 3417

, H6%, 14
85~'o 3

7630 88.3%
CAMPOS ESTÉRILES

4 3470 JOO";;' O, , , , ,
. 20 100% O

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCIÓN DE DA
TC" "

(') NO SE UTILIL~ EN ESA ÁREA

-
El uso correcto y limpio del inmueble es m .

partoasí comocrear un ambienteasé tieo v'
uy Import~nte.~n]a atencióndel

NO TOTAL

20 130

eo 130

19 130

19 I3

-

separado. según el lugar de ate
. ~ - h

b
bre de conta

.
mmaclOn, se evaluó por

. ~ nClon se o serva n
operacIoneseJ porcenlaje de contami a' '.

uevamente que en sala de

de areas, siendo la más 'contaminada
n, :JOn

d
es menor en comparaÓón con e] resto

d b
e area e camas de lab

e ersea queel personaltanto de sa1udcomo d . ,or~partos,esto puede

sala, de operaciones debe estar com leta ~mt,endencla t~ene el tabú que en

además 1ademanda de atenc,
' o' n en I

p
t

me?te hmplo y descUida las otras áreas
as o ras arcas es ma I

"no se puede efectuar limpieza del inmueble r'
yor ~~ o que en ~:::aSlOnes

embargo 10preocupante es que el área de ca~:VIO
a ]a atenclOn de c~da fi<:irto,sin

lugar de ma\"Orcontaminación ta nto I
'

de labor y partos contmU(isiendo el
,

"

por e mmueble Ypor el ,
atJendepanosendIchoJugar, persona de saludque
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CUADRO 8: .

"

, ,

I"GRESO DE RECIÉ:-: l\AClDOS SEGl;l\ IJIAGl\ÓSTICO
y TIPO DE PARTO,

,

MATER"IIJAD PERIFÉRICA DEL HOSPITAL DE A'IA
TITL..\'\;,

15DE 'IAYO AL 30 DE .lt'l\IO DEL 2001.

PORCENTAJE DE POSITIVIDAD

PARTO EUTÓSICO SI\1PLE CESAREA

SID[AG~6STICO

RIESGO DE SEPSIS o
SEPSIS o

SOSPECHA DE SEPSIS 1

OTROS 2 (")

SI NO

O,'
'"

0,-
'"

!100

1100 0"/0

076%

(}<lió

1,54'% 108
]

108! ("") O.i6°/ó1.54%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCiÓN DE DA TOS

(*) (ORRESPOr-.'DE~ A DOS CASOS DEBRONCO~1EUMONLJ\ NEONATAL

(*'") CORRESPONDE!'\ A UN CASO DE Sft'..'DROME DE DlFICUL TAD RESPIRATORiA

TRANSITORIA DEL RECfEN NACIDO

Es importante mencionar que se encontraron 3 casos de sospecha de sepsis
neonatal, de los cuales 2 fueron producto departo eutósico simple y uno decesarea,
correspondiendo a 2.3% de! total de partos observados, los cuales fueron tratados
con SLL">respectivos antibióticos, también se reportaron 2 casos de neumonía
neonatal, que aunque no corresponde a los fines de este estudio es causa de sepsis en
neonfltos, además predispone a otro tipo de infección asociada a los factores de
riesgo mencionados, aunque el porcentaje de sepsis neonataJ encontrado es bajo, se
observaron 130 partos, es importante mencionar que se atienden Tf,ensualmente 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 infección
durante el periodo neonatal, 10 cual aumenta la incidencia de sepsis neonatal e
infecciones en 1a maternidad periférica deAmatitJán.
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PORCENTAJE DE POSlTIVIDAD

SOSPECHA DE¡SEPSIS

LAVADO DEMA1\OS 2 1.54%, ]28 130

FACTORES DETERMINANTES SI 11'0 T01 AL

A\iISEPSIA y ASEPSIA AL REALIZAR EL TACTO o 0'% 130 130

ANTJSEPSIA DE AREA PERINEAL I 0.77% ]29 130

CORTE ASÉPTICO DELCORDÓ~ Ui\1BLlCAL o 0%. 130 130

FACTORES CO~TRlBU\'ENTES

LUGAR !:;-:...A TENCJÓ~ 2(*) 1.54'% 128 130

l'SO DE ROPA ADECUADA (ROPA MASCARlLLA,
GORRO. ZAPATOS) o 0% 130 J3D

PERSONA QUE ATIEKDE 2 In, J.54% 128 130

LIMPIEZA DEL INML~BLE 2 1.54% 128 130

USO DE MENAJE LIMPIO O 0% 130 130

USO DE INSTRUMENTAL ESTERIL O 0% 130 ]30

... -~
~

GRAFICA 4:
TIEMPO i;)E INGRESO DEL RECIÉN NACIDO

MATERNIDAD PERIFÉRICA DEL HOSPITAL D'E

AMATITLÁN
15 DE MAYO AL 30 DE JU'NIO DEL 2001

DAL NACIMIENTO

I!]ANTES DE 48
HORAS

O DESPUÉS DE 48
HORAS .

FUENTE: BQLET A DE RECOLECCiÓN DE DATOS '

Del total d .. .
d '. ¡ . . e reCJenoacI os mgresados con dia,gnósticode sospecha de seps

~ ttempo de mgreso en su .' f
.

d. . ma~oTla ue e 48 horas posteriores a su nacimiento
en IgW;,J lX)fcentaJe al

..- .". naCimIento y antes de 48 horas estos pacientes se considera
como sepsls nconatal tempra d

. .
. .. oa, es e suma JmportancJa mencionar q ue todos ]0

reClen nac1dos normales son. d .
¡ eJI'esa os 24 horas despues de su nacimiento por 1

que os casos re po r1ados d .
d '

I .
espues e 48 horas corresponde a nconatos qu

reconsu taron a dicho centr . . . , .

d
. o aslStenClal,por IÜque no st: descarta que el porcenta)

e sepsls neonatal tardía sea'"
.

. ma)or }a que dichos neonatos Pueden ser ingresado
en otro centro hospital'

,

.
ano, aSI como no se descarta también que sean tratadOspo

otras causas de mfección neonatai,
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C['ADRO 9:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEO:\ATAL,
~IA TEIU'IDAD PERIFÉRICA DEL HOSPITAL DE AMA TITLÁ1'í,

15 DE MA VO AL 30 DE JU1'í1O DEL 2001

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCiÓN DE DATOS

(*) CORRESPOr-.:TIE A CAMA DE LABOR Y PARTOS
(n) CORRESPONDE A ATENCIÓN POR ENFERMERA AUXILIAR

Como se mencionó en la litt:ratura hay diversos factores asociados a sepsis neonatal,
entre ellos sobresalen antecedentes obstétnccs lit!ados a

]a madre v al recién nacido, socio.

económicos, y para los fines de este estudio facto';-es asociados a la-mala atención durante el
embarazo y el parto, se encontró que los recién nacidos con diagnóstico de sospecha de

sepsis, se encuentran fuertemente asociados a factores de riesgo, entre los cuales sobresale
inadecuado lavado de manos, antisepsia de área perinea1 estos corresponden a factores
detenninantes, se encontró que el lugar de atención es un factor de riesgo, más si la
atención se realizó en cama de labor y partos ya que como se mencionó anteriormente eJ
uso del inmueble, menaje y equipo es inadecuado ya que tiene mayor porcentaje de
contaminación en este lugar, también otro factor encontrado fue el resultado de la atención
por enfennera auxiliar. ya que este grupo posee técn1cas deficientes de asepsia y
antisepsia, todos estos corresponden a factores contribuyentes.
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VIII. CONCLlJSIO"ES

1. La atención del parto por vía abdominal es adecuada, ya que el personal de salud
cumple correctamente con las técnicas de asepsia y antisepsia previo a la atención
del mismo, que incluye Javado de manos, antisepsia de área operatoria, no se
identificó ningún caso de contaminación de! instrumental durante el parto, se
obseT'\óel uso correcto de ropa en saja de operaciones y cuidado aséptico del
cordón umblical, a esto se agrega la limpieza de! inmueble, menaje y equipo, por lo
que se considera que Ja atención del parto por esta vía no cOn1ribuye a riesgo de
infecciónneanata!; sin embargo, este tipo de atención corresponde a1menor número
de pacientes atendidos ya que 1a mayoría se atienden por vía vaginaL

2. En los partos atendidos por vía vagina! la atención en este grupo fué deficiente,
puesto que no se cumplen correctamente las técnicas de asepsia y antisepsia por
parte de] personal de salud. Entre io más sobresaJiente se encontró que no se
efectuaun correcto y completO lavado de manos, la antisepsia del área perineal es
deficiente, no se realiza una adecuada preparación de la paciente previo a la
akllción del parto, el persona} de salud no reahza uso correcto de ropa para sala de
labor y partos, el porcentaje de contaminación de! instrumental es alto y no se
reaJiza una adecuada limpieza del inmueble pre\io a ]a atención de! parto, todos
estos fuctores y medidas asépticas son contribuyentes y determinantes para
aumentar el riesgo de infecciones de] período neonataJ, y mayor aún para sepsis
neonatal.

3. Se identificó que el grupo de atención que posee técnicas de asepsia y antisepsia
deficientes previo a la atención de! parto, corresponde a1 grupo de enfermería
auxiliar~

4. El área de atención con mayor contaminación corresponde al área de cama de labor
y panos en donde se atienden pacientes multíparas y sin factores de riesgo

obstétrico, la mayoría dt: estas pacientes son atendidas por enfennería, por 10 que la
atenciÓDdel pano 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 atención.

5. Se identificó que por 10 menos 2 de cada] 00 recien nacidos atendidos por vía
vaginal ingresan con diagnóstico de sospecha de sepsis ; en su mayoría 48 horas
posteriores a su nacimiento y estos se asocian a factores de riesgo detenninantes
sobresaliendo el lavado de manos, antisepsia de área perineal, y factores
contribuyentescomo Jugar de atención. correspondiendo a cama de labor y partos y
atenciónpor enfennera.
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IX RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al personaJ de salud que Jabora en la maternidad periférica del
Hospita1 de AmatitJán, mejorar en todo aspecto las técnicas de antisepsia y asepsia,
en general con el fin de disminuir la incidencia de sepsis neonata1 e infecciones
tanto maternas y del recién nacido.

2 Al personal de enfenneria y en general se recomienda. realizar lavado de manos
correcto y completo previo a la atención del parto.

Hacer posjb1e que la atención de las pacientes en r.ama de Jabor y panas, se efectué
con el menor indice de contaminación, teniendo un uso correcto del inmueble,
menaje limpio, así como disminuir la contaminación de] equipo de parto durante la
atención del mismo.

-'

Instruir al persona] en general la importancia de realizar una adecuada antisepsia
del área perineal previo a la atención del pana.

s. Educar al personal, en utilizar ropa limpia y completa tanto para e1 personal, corno
para las pacientes atendidas. .

4

6. Insistir en las tecnicas asépticas y antisépticas durante la atención del parto, como
método preventivo de infecciones maternas y neonatales.

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

Dotar al hospitaJ de recursos necesarios para que todo el personal disponga de
gorros, masacarilJas, botas y guantes estériles.

7

8
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Por lo que se recomienda a todo el personal que labora en la maternidad
periférica del hospital de Amatitlán mejorar las técnicas de antisepsia y asepsia que
incluyen: lavado de manos, antisepsia de área perineal, corte aséptico del cordón
umblical, uso de ropa adecuada, limpieza del inmueble y menaje, así como uso de
instrumental estéril, en la atención de partos por vía vaginal, con el fin de disminuir
la incidencia de infecciones del período neonatal.

La muestra fue de 130 partos observados durante el periodo mencionado, de
los cuales 110 (84.6%) corresponden a partos eutósicos simples y 20 (15.4 %) a
partos distósicos simples por cesarea. Se encontró que el 42.3 % de partos fueron
atendidos por médico, 42.3 % por enfermería y el resto en conjunto por médico-
enfermera instrumentista, con respecto a los partos atendidos en sala de operaciones,
no se identificaron factores de riesgo, ya que se efectúa un correcto lavado de manos
por parte de! personal, utilizan ropa adecuada para sala de operaciones, se rea1iza
completa antisepsia del área operatoria, no se encontraron casos de contaminación
durante el procedimiento, y hay un adecuado uso de inmueble y menaje limpio. En
e! caso de partos eutósicos simples, en el total de partos atendidos por el médico
sólo en el 27.3 % se efectuó lavado de manos, sin embargo no se cubre antebrazo y
codo, el 10.6 % de enfermeras realizan lavado de manos de la misma forma, el
tiempo de lavado es menor a 2 minutOs, no se efectuó baño de la paciente previo a la
atención del mismo, si se utiliza bata limpia en la mayoría de las mismas, sólo en el
56.3 % de pacientes se efectuó antisepsia del área perineal, de las cuales sólo en el
31.8 % se realizó de una forma correcta, existe un 68.2 % de contaminación durante
el parto por manos, heces y orina de la paciente, el personal de salud no utiJiza
mascarilla, durante la atención Del mismo.. un pequeño porcentaje 12.7 % utiliza
gorro y zapatos de sala, y el 23.4 % de enfenneras no utilizan ropa limpia, con
respecto a los 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 efectuaron más de
10 tactos vaginales, se identificó un alto indice de contaminación de! instrumental
en los partos atendidos en cama de labor y partos con 27.7 %, se encontró que el
18.2 % de los partos la tijera no se encontraba estéril y limpia al momento de cortar
eJ cordón umbilical, nuevamente en cama de labor y partos se identificó un mayor
porcentaje de contaminación del inmueble y menaje, por lo que se concluye que en
saja de operaciones las técnicas de asepsia Y antisepsia son eficiente, sin embargo;
en cama de labor y sala de labor y partos son deficientrs. Se identificaron 3 casos de
sepsis neonatal (2.23%), y 2 casos (1.54%) de neumonía neonatal, y de estos el 66.6
% ingresó después de 48 horas.

Se realizó un estudio descriptivo transversal, en la maternidad periférica del
HJspital de Amatilán, durante el periodo comprendido del 15 de mayo al 30 de
junio de 2~OO1, con el fin de identificar factores de riesgo contribuyentes y
determinantes en sepsis neonatal, durante la atención dd parto-
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XII. ANEXOS A Anexo1

TABLA DE COTEJO

SI 00
A Preparación pre-atención del ~aI1o:

1. baño de la paciente
2. área perineal rasurada
~ antisepsia de área perineal. .

- Se reraJiza de arriba hacia abaJo. .
~ Se contamina durante el procedlmle.nto

4. antisepsia de cara interna de ambas piernas
hasta las rodillas.

- Se realiza de adentro hacia fuer~ .

- Se contamina durante el procedImiento
5 uso de bata en paciente
6: antisepsia de area operatoria

-Cara anterior e interna de los muslos
hasta las rodillas

-área perineal.
- abdomen anterior

- áreas 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 qUlmlcas antlseptlcas como.
Yodóforos,clorhexidina,timerosaL .

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

1
I
1
I
I
I

\
I
I
I
I

\

B. Lugar de Atenció!} del Parto

P o Sala de OperacionesDCama de Labor y P~rtos O Sala de Labor)' artos

C. Persona que atiende el parto

Médico O Eofenmera O Auxiliar O ..' .

- En saja de operaciones se incluyen los dos. (CIrujanO e mstrumentlsta)

D.Tactosvaginales , .
1. utiliza guantes estenles
2. utiliza guantes no estériles.
3. realiza asepsia previo a reahzar el tacto
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E. número de tactos

Menor deS D deSalOD más de 10 D

F. Lavado de Manos
1. realiza lavado de manos
2. lavado de antebrazo
3. lavado hasta el codo

SI no

En sala de operaciones se evalua a cirujano e instrumentista.

G Tiempo de lavado de manos

Menor de 5 minutos D de 5 a 10 minutos D mas de 10 minutos O

-En sala de operaciones se evaJua a Cirujano e instrurnentista.

H. limpieza del inmueble previo a la atención del parto
1. pisos

2. mesas
3. camas
4. colchonetas
5. camillas

si no

LUsa de ropa adecuada por el personal de salud para ]a atención del parto:
.

'Si no
1. utiljza ropa limpia
2. utiliza bata estéril
3. utiliza mascarjIJa

-cubre totalmente nariz y boca
4. utilizagorro'

- cubre totalmente todo el cabelto
5. utiliza zapatos de saJa

-En sala de operaciones se c\'alua a Cirujano e instrumentista.

J.Uso de menaje y equipo adecuado para 1aatención del parto

Si no
]. sábana limpia
2. campos estériles

3. instrumental quirúrgico estéril
4. equipo de parto estéril
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e ." d I equipo de parto e instrumental quirúrgico para la atención de! partoK. ontarntnaClOn e Si no

1. antes
2. durante

L. Cuidado aséptico del cordón umblical .
l. utiliza tijera estéril para el corte dd mIsmo
2. utiliza clamp estéril para el mismo
3. utiliza pinzas de anillos" estéril y limpia
4. utiliza guantes estériles

si no

M. Contaminación del cordón urnhlical
1. por sangre materna
2. por líquido amniótico fétido
3. por heces maternas
4. por orina materna
5. otros

especifique

N. ln{!fesa RN con diagnóstico:- 1. riesgo de sepsis
?

.
_. sepsls

3. otros
especifique::-----

si no

" .
si no

--

O. Tiempo de ingreso del Recién Nacido

Al nacimiento --- antes de 48 horas- después de 48 horas-:--

54

.J



B. Anexo 1I
Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Lugar: Maternidad periférica del Hospital de Amatitl11n
ResponsabJe:Wendy Zayden
TituJo:Determinar Factores contribuyentes y detenninantes en sepsjs neonata]

BOLETA DE RECOLECCIÓN DE DATOS
PARA PARTO POR "lA VAGI:\AL

NOMBRE: FECHA:

A. Preparación pre-atención del parto:
1.baño de la paciente
2.área perineal rasurada
3.antisepsia de área perineal

- Se reraliza de arriba hacia abajo
-Se contamina durante el procedimiento

4.antisepsia de cara interna de ambas piernas
hasta rodillas.

- Se realiza de adentro hacia fuera

-Se contamina durante el procedimiento
5.uso de bata en paciente

En antisepsia se incluye el uso de sustanrias químicas antisépticas como:
y odóforos, clorhexidina, timerosal.
En contarninaclón se incluyen manos de la paciente, heces maternas,
y otros. .

B. Lugar de Atención del Parto .

Cama de Labor y Partos O Sala de Labor y Partos O

SI no

C. Persona que atiende el parto
Medico O Enfcimera O AuxiliarO
D.Tactos vaginaJes

1. utiliza guantes estériles
2. utiliza guantes no estériles
3. realiza asepsia previo a realizar el tacto

si no

E número de tactos
Menor de S O
F. Lavado de Manos

1. reaHza lavado de manos
2. lavado de antebrazo
3. lavado hasta el codo

deSalO O más de 10 O
si no
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G Tiempo de lavado de manos
Menor de 5 minutos O

O más de 10 minutos Ode 5 a 10 minutos

H. limpieza de} inmuebJe previo a Ja atención del parto
1. pisos

2. mesas
3. camas
5. colchonetas
6. camillas

lUso de ropa adecuada por el personal de salud para la atención del parto:
Si no

SI no

.1

]. utiliza ropa limpia

2. utiliza bata estéril
3. utiliza mascarilla

- cubre totalmente nariz y boca
4. utiliza gOITO

-cubre totalmente todo el cabello
5. utiliza zapatos de sala

lUso de menaje y equipo adecuado para la atención del parto.
1. sábana limpia
2. campos estériles
3. equipo de parto esteriJ

K. Contaminación del equipo de parto en la atención del mismo
no

Si no

Si

1. antes
2. durante

L Cuidado aséptico del cordón umblical
1. utiliza tijera estéril para el corte del mismo
2. utiliza clamp estéril para el mismo
3. utiliza pinzas de anillos estéril y límpia
4. utiliza guantes estéri]es

M. Contaminación del cordón umblical
1. por sangre materna
2. por líquido amniótico f6tidc
3. por heces maternas
4. por orina materna
5. otros

especifique

N. Ingresa RN con diagnóstico:
1. riesgo de sepsis
2. sepsis
3. otros

espedfique:

O. Tiempo de ingreso del Recien Nacido
Al nacimiento - antes de 48 horas- después de 48 horas--
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si no

si no
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C. Anexo ur

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Lu[!ar: Maternidad periférica del Hospital de AmatitJán
Re~ponsable: Wendy Zayden.
Título: Determinar Factores contribuyentes y detenninantes en sepsis neonatal.

BOLETA DE RECOLECCIÓN DE DATOS
PAR~ PARTO POR VIA ABDOMI\'AL

NOMBRE: FECHA:

A. Preparación pre-atención del parto:
l.baño de la paciente
2.área perineal rasurada
3.antisepsia de área operatoria

- área perineal
-cara anterior e interna de 10smuslos

hasta las rodiHas
- abdomen anterior
- áreas ]atera]es de abdomen
se realiza de adentro hacia fuera
- Se utjJjzan varios antisépticos

4. Uso de bata en paciente
5. Uso de gorro en paciente
6. Uso de zapatos de sala en paciente
En antisepsia se incluye el uso de sustancias químicas antisépticas como:
y odóforos, c1orh~xidlna, timerosal.

B. Persona que atiende el parto
Médico O Enfermera instrumentistao
- En salade oreraciones se incluyenlos dos. (Cirujanoe instrumentista)

SI no

C. Tactos vaginales

1. utiliza guantes estériles
2. utiliza guantes no estériles
3. realiza asepsia previo a realizar e! laC-to

D. número de tactos
Menor de S O
E. Lavado de Manos

si no

deS a IDO más de 10 O
Cirujano
Si no

lnstrumentista
si no]. realiza lavado de manos

2. iavado de antebrazo
3. lavado hasta e1codo
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F. Tiempo de lavado de manos
Cirujano
t\.1enor de 5 minutos O
lnstrumentlsta
Menor de 5 minutos O de 5 a 10 minutos O
G. limpieza del inmueble previo a la atención de! parto

1. piSOS
2. mesas
3. camas
4. colchonetas

"
camillas -- -

H.Uso de ropa ~decuada por el personal de salud para la atención ~el parto: .
Cirujano mstrumentlsta
Si no si no

de 5 a 10 minutos O más de 10 minutos o

Omás de 10 minutos
si no

1. utiliza ropa limpia
2. utiliza bata estéril
3. utiliza mascariJ1a
cubre nariz y boca
4 utiliza gorro
c~bre tod~ el cabeHo
5. utiliza zapatos de sala

I.uso de menaje y equipo adecuado para la atención del parto
1. sábana hmpia
2. campos estériles
3. instrumental quirúrgico estéril -

J. Contaminación del instrumental quirúrgico en la atención del p~~o

1. antes
2. durante

Si no

no

K. CUldado aséptico del cordón umbJical
.

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

L. ContaminaciÓn del c;rdón umblical
1. por sangre materna
2. por líquido amniótico fétido

M. Jngresa RN con díagnóstico:
1. riesgo de sepsis
2. sepsis
3. otros

especifique:
N. Tiempo de ingreso del Recién Nacido
Al nacimiento -- antes de 48 horas~~~

SI no

---

después de 48 horas-
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